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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
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When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.
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Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
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4.Dissertations
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Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi icin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilan (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzali olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami i¢inde) sunulmaldir. Yayin hakki devir formu tifmpc@gmail.com e malil
adresine gonderilmelidir.

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

Yazi hazirlama kurallar:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen 6zellikler cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zligi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

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

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

4) Konu ile ilgili bagliklar

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

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

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

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

VII.



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

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri i¢in 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gésterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.
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Letter to the Editor / Editore Mektup

Problems and Solutions in Primary Health Care Services in Antakya After the
Earthquake

Deprem Sonrasi Antakya ve Defne Ilgelerinde Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde
Sorunlar ve Coziim Onerileri

Tacettin INANDI', Cahit OZER?

Summary

In this article, it has been tried to determine the problems related to primary health care services in Antakya and Defne districts, which
suffered great damage after the earthquake, and to develop solutions to these problems.

Key words: Earthquake, Primary care, Refractory primary care

Ozet

Bu yazida deprem sonrasinda bilylik bir zarar géren Antakya ve Defne il¢elerinde yasanan birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin
sorunlarin saptanmasina ve bu sorunlara ¢6ziim onerileri gelistirilmeye ¢aligilmusgtir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Birinci basamak, Direngli birinci basamak
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Deprem ¢ok sayida il ve ilgeyi etkilemis, once 11 il, sonra 6 il daha eklenerek 17 il afet bolgesi ilan edilmistir.
Bununla birlikte bu etki ilden ile, hatta ayni il i¢erisinde ilgeden il¢eye ¢ok biiyiik farkliliklar gostermistir. Bu farkli
etki sonucu su anki mevcut durum ve kosullar agisindan ilgelere gore biiyiik farkliliklar yaratmistir. ilceleri afetten
etkilenim diizeyine gore en azindan, agir, orta ve hafif olmak iizere 3 gruba ayirmak, ¢dztimleri ve destekleri de bu
diizeyi dikkate alarak yapmak oncelikli islerden biridir.

Bu yazida afetten en ¢ok etkilenen Antakya ve Defne gibi ilgelerde birinci basamak saglik hizmetlerindeki sorunlar
ve ¢Oziimiine iligkin Oneriler 6zetlenmeye calisilmistir. Sorunlarin saptanmasi ve ¢éziim Onerileri gézlem, deneyim
ve goriismelere dayanmaktadir. Yazarlar depremin ilk giiniinden bu yana bolgede yasamakta ve hizmet
sunmaktadir. Saha raporlar1 ve hizmetin degerlendirilmesi i¢in sahada ¢ok sayida goriismeler ve gozlemlerde
bulunmuglardir. Gorlisme yapilan kisiler arasinda toplum bireyleri, aile hekimleri ve saglik yoneticileri yer
almaktadir.

Antakya’da toplam 43 Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM) 28’1 yikilmis ve deprem sonrasinda gerek il digina
gerekse de il i¢inde biiylik bir gb¢ yasanmigtir. Su anda yikilan ASM’lerin mevcut yerinde hizmet vermesi de
miimkiin géziikmemektedir. Hekimlerin 6nemli bir kismi konteyner kentlere yerlestirilmis ancak burada nasil bir
hizmet verecegine iliskin yazili bir bilgi verilmemistir. Hekimler kayitli hastalarim takip edememekte, gegici
yerlesim alanlarinda gorevlendirilmekte, yeni gorev bolgelerinde de aile hekimligi uygulamalarinin ¢ogunu
sunamamaktadirlar. Esnek ve doniisiimlii olarak ¢aligtiklari i¢in 6nceki ¢calisma sekli ve diizeninden ¢ok farkli bir
sistem igerisinde hizmet sunmalar1 beklenmektedir. Durumun bdyle devam etmesi halinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde 6nemli aksakliklar ve buna bagl sorunlar kaginilmazdir. Kizamik basta olmak tizere bulasict hastalik
salginlari, kronik hastalik, gebe ve ¢ocuk izlemlerinde sorunlar goriilecektir.

Deprem bolgesinde agir hasar alan yerlerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve ASM’lerin isleyisinde 3 temel
sorun mevcuttur.

) Mevzuat eksikligi
° Insan giicii kaybi, motivasyon diistikliigii
) Altyapi sorunlari

Mevzuat Eksikligi

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nde olagandisi durumlar i¢in tek bir climle bulunmaktadir. “Aile hekimleri
ve aile sagligl elemanlar1 deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda ¢aligma saatlerine bagl
kalinmaksizin ¢alistirilabilirler.” denmektedir. Bunun disinda herhangi bir madde yoktur. Bu konuda bir mevzuat
boslugu vardir ve bu boslugun doldurulmast hem bugiin hem de gelecekte yasanabilecek afetler agisindan
onemlidir. Aile hekimlerinin konteyner kentlere atamalari yapilmaktadir. Ancak boylesi durumlarda ne is
yapacaklari, kime bakacaklar1 nasil ¢alisacaklari konusunda bir mevzuat yoktur.' Bunun i¢in yeni bir diizenleme
yapilmalidir.

Mevzuat Eksikligine Coziim Onerisi: Aile hekimlerinin kayitl niifuslar1 gegici bir siire dondurularak, hizmet
sundugu yerdeki insanlardan olusan yeni niifus tanimlanabilir. Bu uygulama kisi bas1 6deme nedeniyle olusacak
ekonomik kayiplarin da oniine gececektir. Afet oncesinde yapmakta oldugu isler yeni bdlgesinde yeni liste ile
stirdiiriiliir. Bu diizenlemeler ya merkezi otorite ya da yerelde hifzissthha kurulu araciligi ile yapilabilir.

Insan Giicii Yetersizligi

Aile hekimlerinin bir kismu 6lmiis, bir kismi da travmatize olmus veya Orselenmistir. Bazilar1 da psiko-sosyal
nedenlerle, calisma konusunda kararsizdir. Ote yandan niifus azalsa da hizmet gereksinimi énemli dl¢iide artmus,
hizmet sunum kosullar1 zorlasmistir. Bu da saglikta insan giicii kaynagia olan gereksinimi artirmistir.

Insan Giicii Yetersizligine Coziim Onerisi: Orselenmis, deprem yasamis personele bolge disinda tayin hakki
verilebilir. Bélgede calisma kosullar1 ekonomik ve sosyal agidan tesvik edilebilir. Caligma ticretleri ve yipranma ile
ilgili katsayilar yiikseltilebilir. Yillik izinler iki katina ¢ikarilabilir. Barinma ve beslenme destegi saglanabilir. Bir
yillik siireler ile sdzlesmeli atamalar yapilir, ihtiyag halinde ve isteklilik halinde birer yil siire ile uzatilabilir. Afet
yonetiminin temel ilkesine uygun hareket ederek insan giicii kaynagini afet bolgesi disindan saglamak daha
uygundur. Yapilacak tesvikler, disar1 gidecek olanlarin sayisini azaltarak disaridan alinmasi gereken destek
miktarini azaltabilir.

Altyapi Sorunlarn

Elektrik ve su tesisati kurulmamis, iklimlendirilmesi yapilmis ¢alisma ortamlart hem ¢alisanlar agisindan hem de
as1 gibi hizmetler bakimindan o6nemlidir. insanlarin hizmete erisimi toplu tagimadaki yetersizlik ve daginik
yerlesim nedeni ile giictiir. Mobil hizmet sunumu bu dénemde daha 6nemli hale gelmektedir.

Inand1 & Ozer. TIFPMC 2023;17(4): 467-469
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Altyapr Sorunlarma Coéziim Onerisi: Mobil hizmet i¢in ara¢ temini, bakimi ve yakit gibi giderler bakanlik
tarafindan karsilanmalidir. Depremzede olan hizmet sunduklari binalari ve malzemeleri zarar goren aile
hekimlerinin bunlar kisa siirede temini miimkiin degildir, adil de goziikmemektedir. Tiim bu gereksinimlerin kamu
tarafindan karsilanmasi beklenir.

Sonug olarak, depremden agir etkilenen Antakya ve Defne ilgelerinde birinci basamaga iliskin ¢ok 6nemli sorunlar
mevcuttur. Birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerin deprem ve afete direncli yerler olmasi 6nemlidir.”
Bunlarin ¢6ziimii i¢in hizla bazi adimlar atilmalidir. Buradaki deneyimlerden yararlanilarak afet kosullarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinin nasil olacagi, diger afetlere hazirlik bakimindan da 6nem tasiyacaktir. Afete
direncli birinci basamak saglik hizmetlerinin kosullari, yasal ¢ergevesi olusturulmalidir. Aksi halde basta bulasict
hastaliklar olmak iizere 6nemli sorunlar ortaya ¢ikacak ve yeni afetlerde benzeri sorunlar yasanacaktir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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Duration Of Mothers Breastfeeding And Possible Factors Affecting It

Annelerin Bebeklerini Emzirme Siiresi Ve Bunu Etkileyen Olasi Faktorler

Sergen Talat GOKTEPE', Onur OZTURK?
Abstract

Introduction: Breast milk is the best form of nutrition for babies. In this study, it is aimed to determine the duration of breastfeeding of
mothers' babies and the possible factors affecting it.

Method: This cross-sectional, retrospective study was carried out between February 1. 2022 and April 30. 2022. A total of 400 people who
gave birth between January 1, 2018 and December 31, 2019 attended. The data were collected by calling the hospital phone with the data
collection form prepared from the literature. Statistical analyzes were performed using the SPSS version 19.0 for Windows.

Results: The mean gestational age of the participants in the study was 28.6+5.4 years. The pregnancy pattern of 98.8% of women is singular.
55% of the participants gave birth by cesarean section. 77.3% of mothers breastfed within the first 1 hour after birth. 55% of babies were
exclusively breastfed for the first 6 months. During the neonatal period, 78.3% of mothers breastfed their babies as they cried. The rate of
breastfeeding for 24 months and over is 48%. The average duration of breastfeeding is 19.4+9.7 months. 20.5% of the mothers stopped
breastfeeding because the baby did not want to continue, 14.5% did not have enough milk, 9% got pregnant.

Conclusion: The duration of breastfeeding, the rate in the first hour after birth, and the rate of exclusive breastfeeding were found to be
higher than the Turkey Demographic and Health Survey reports, but not at the level recommended by WHO. The most important reasons for
discontinuation of breastfeeding were ‘the filling of the process’, ‘the unwillingness of the baby’ and ‘the lack of breast milk’. It was found
that the total breastfeeding duration of mothers who fed their babies with only breast milk for the first 6 months was longer than mothers who
fed them with other foods.

Key words: Mothers, Breast milk, Breastfeeding

Ozet

Giris: Anne siitii bebekler i¢in en iyi beslenme seklidir. Bu ¢alismada annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi
faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel, retrospektif tiirde dizayn edilen bu calisma 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmustir. 1 Ocak 2018- 31
Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapmis 400 kisi katilmustir. Veriler, literatiirden hazirlanan veri toplama formu ile hastane telefonundan
aranarak toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 19.0 for Windows kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin gebelik yas ortalamasi 28,6+5,4 yildir. Kadinlarin  %98,8’inin gebelik sekli tekildir. Katilimcilarin %55°1
sezaryen ile dogum yapmistir. Annelerin %77,3’li dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirmistir. Bebeklerin %55°1 ilk 6 ay sadece anne
siitil ile beslenmistir. Yenidogan doneminde annelerin %78,3’l bebeklerini agladik¢a emzirmistir. 24 ay ve iizerinde emzirme orani %48’dir.
Emzirme siiresi ortalamasi 19,4+9,7 aydir. Annelerin %20,5’i bebegi istemedigi, %14,5°1 siitii yetmedigi, %9’u hamile kaldig: igin
emzirmeyi kesmistir.

Sonu¢: Emzirme siiresi, dogumdan sonra ilk bir saat i¢cindeki emzirme oran1 ve sadece anne siitii ile beslenme oran1 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi raporlarina gore yiiksek bulunmustur ancak WHO’nun onerdigi seviyede degildir. Emzirmeyi kesmenin en 6nemli nedenleri
arasinda ‘siirecin dolmas1’, ‘bebegin istememesi’ ve ‘anne siitii yetersizligi’ yer almstir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen
annelerin toplam emzirme siirelerinin diger besinlerle besleyen annelere gore daha uzun oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, Anne siitii, Emzirme

Gelis tarihi / Received: 14.03.2023 Kabul tarihi / Accepted: 30.08.2023

! Asarcik District State Hospital, Samsun
2 Samsun University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Samsun

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Onur OZTURK. Samsun University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Samsun
E-posta: dr.onurozturk@yahoo.com Tel: +905547536566

Oztiirk O , Goktepe ST. Duration Of Mothers Breastfeeding And Possible Factors Affecting It. TIFMPC, 2023, 17 (4) :470-478
DpOL: 10.21763/tjfmpe.1265079

Géktepe & Oztiirk. TIFPMC 2023;17(4):470-478

470



Giris

Anne siitii hemen tiim bebekler i¢in en uygun besin kaynagidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuk Yardim Fonu (UNICEF), ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye
baslamalarimi ve hayatlarmin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitiiyle beslenmelerini 6nermektedir. Bebekler gece ve
giindiiz her istediklerinde emzirilmeli, 6 aydan sonra ek gidaya geg¢ilmeli ve ideal sartlar altinda en az ikinci dogum
giiniine kadar emzirilmelidir.' Bu 6neriler, Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi,
Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji gibi bir¢ok tibbi ve profesyonel kurulus tarafindan giiclii bir
sekilde desteklenmektedir.”*

Anne siitii, bebegin fizyolojik olgunluk derecesine uygun enerji ve besin maddelerinin yan1 sira hastaliklara karsi
koruyucu etkenleri de iginde barindirir ve bu da anne siitiinii yasamin ilk aylar icin ideal besin kaynagi
kilmaktadir.”

Alt1 ay boyunca sadece anne siitiilyle beslenmenin ve hayatmn ilk yilinda emzirmeye devam edilmesinin bes yas
altindaki cocuklarda yilda 10 milyondan fazla 6liimiin %13'inii onleyebilecegini tahmin edilmektedir.® WHO
verilerine gore diinya genelinde ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 % 41°dir ve yeni dogan her 5 bebekten 3’ii
yasaminin ilk saatinde anne siitii almamaktadir.’

Aile hekimligi anne ile ilk ve sik karsilagmasi nedeniyle annenin emzirme ile ilgili sorunlarinin erken dénemde fark
edilip, ¢6ziimiiniin bulunup, emzirmenin devami ve etkin olmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.”* Calismamizda
annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Kesitsel, retrospektif tiirde dizayn edilen bu ¢aligma 1 Subat 2022- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calismanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Yerleskesinde 1 Ocak
2018- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapmus olan 12003 kadin olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasina
gore %S5 kabul edilebilir hata ve % 95 giiven seviyesi ile en az 385 kisiye ulasilmasi gerekmistir. Randomizasyonla
belirlenen 400 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerin tabakalandirma yontemi ile iki y1l igerisinde her 3 aylik doneme esit
dagilim gostermesi saglanmustir, boylece her iki yilin da 1-3. aylar1 arasinda 50, 4-6. aylar1 arasinda 50, 7-9. aylar1
arasinda 50 ve 10-12. aylan arasinda 50 kisiye ulasilmistir. Annelerin dogum bilgileri hastane arsivinden
taranmistir, anneler hastane telefonundan ¢alismanin yazarlari tarafinca aranmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri: ilgili merkezde ve ilgili tarih araliginda dogum yapmuis olmak, >18 yasinda
olmak ve iletisime engel fiziksel ve zihinsel ciddi bir sorunu bulunmamaktir.

Veri toplama formu

Veriler; ilgili konuda daha once gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilan bir ankete ulasilamadig igin, yazarlar
tarafindan literatiir derlemesi ile olusturulan, agik uglu sorularla dizayn edilen 29 soruluk bir veri toplama formu
kullanilarak toplanmustir. Bir formun doldurulmas: ortalama 10 dakika siirmiistiir. ik 20 soru demografik verileri,
sonraki 5 soru emzirme uygulamasi ve son 4 soru emzirme ile ilgili bilgi igeren sorulardan olugmaktadir. Gelir
diizeyi ile ilgili soruyu analiz ederken asgari {icretin giincel resmi gazetede giinliik 166,80 Tiirk lirasi, yoksulluk
stirmin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun giincel verilerine gore aylik 11,227 Tiirk liras1 oldugu dikkate almmustir.”'
Istatistik

[statistiksel analizler ‘Statistical Package for Social Science versiyon 19.0 for Windows’ kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici 6l¢iitler; ortalama ve standart sapma, ortanca, minimum- maksimum degerler ve yiizde dagilimi olarak
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Dagilimlarmin karsilastirilmasi i¢in Pearson ki-kare analizi, iki grup arasinda ortalamalarin karsilastirilmasi igin
Student T testi, ikiden fazla grupta ortalamalarin karsilastirilmasi icin ANOVA, siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonun incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak
almmustir.

Etik onay

Bu ¢alisma i¢in Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan BAEK/2022/2/14
numarali etik onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin gebelik yas1 ortalamasi 28,6+5,4 yildir, 387’si (%96,8) evlidir, 297’si (%74,2) ev hanimudir,
281’1 (%70,3) merkez ilgelerde yasamaktadir. Annelerin egitim diizeyi en sik lise diizeyindedir (n=118, %29,5),
382’sinin (%95,6) emzirmeye engel bir durumu yoktur. Gebeliklerin 395’1 (%98,8) tekil gebeliktir. Katilimeilarin
gebelik sayisi ortancasi 2,0 (minimum:1 — maksimum:9), kiirtaj ve disiik sayist ortancast 0,0 (minimum:0 —
maksimum:6)’dir, 299’unun (%74,7) gebeligi planlidir, 220°si (%55,0) sezaryen ile dogum yapmustir, 203’{
(%50,7) kiz bebege sahiptir, 309’u (%77,2) ilk 1 saat icinde emzirmeye baslamistir, 220’si (%55,0) sadece anne
sttii ile ilk 6 ay bebegini beslemistir, 176’s1 (%44,0) anne siitli alinmas1 gereken minimum siireyi dogru bilmistir,
251’1 (%62,8) anne siitii alinmasi gereken ideal siireyi dogru bilmistir, 299°u (%74,7) ek gidaya gecilme siiresini
dogru bilmistir. Katilimcilarin bebeklerinin dogum agirligi ortalamast 3271,6532 gramdir, gebelik haftasi
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ortalamasi 38,6+1,6 haftadir, emzirme siiresi ortalamasi 19,4+9,7 aydir. Sosyodemografik, dogurganlik ve emzirme
ile ilgili detayli bilgiler Tablo 1, 2 ve 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik bilgileri

n %
Yas ortalamasi” 28,6 5,4
Medeni durum
Evli 387 96,8
Bekar/dul 13 3,2
Meslek
Ev hanimu 297 74,2
Serbest meslek 38 9,5
Isci 9 2,3
Memur 56 14,0
Gebelik
Tekil 395 98,8
Cogul 5 1,2
Yasanilan yer
Merkez ilgeler 281 70,3
Merkezi olmayan ilgeler 119 29,7
Anne egitim durumu
Egitimsiz 6 1,5
flkokul 83 20,7
Ortaokul 82 20,5
Lise 118 29,5
Yiiksekdgrenim 111 27,8
Baba egitim durumu
Tlkokul 71 17,7
Ortaokul 88 22,0
Lise 119 29,8
Yiiksekdgrenim 122 30,5
Aile tipi
Cekirdek 353 88,2
Genig 47 11,8
Toplam gelir durumu
Asgari licret ve alt1 247 61,7
Asgari ve yoksulluk diizeyi arasi 62 15,5
Yoksulluk diizeyi ve iistii 91 22,8
Alskanliklar ve ila¢ kullanimi
Yok 363 90,7
Noropsikiyatrik 6 1,5
Kardiyak 3 0,8
Endokrin 9 23
Sigara 11 2,7
Diger 8 2,0
Emzirmeye engel durum
flag kullanimi 1 0,2
Memede abse 1 0,2
Preeklampsi 1 0,2
Siit gelmemesi 14 3,6
Yarik damak 1 0,2
Yok 382 95,6
Bebegin cinsiyeti
Kiz 203 50,7
Erkek 197 49,3

*Ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
- Diger verilerde say1 ve yiizde kullanilmistir
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin dogurganiik bilgileri

n %
Toplam gebelik sayisi
1 69 17,2
2 147 36,8
3 110 27,5
4 46 11,5
5 ve tstii 28 7,0
Yasayan cocuk sayisi
86 21,5
2 175 43,7
3 110 27,5
4 ve Usti 29 7.3
Kiirtaj ve diisiik sayis1
0 300 75,0
1 71 17,8
2 20 5,0
3 ve listii 9 2,2
Gebelik planh miydi?
Evet 299 74,7
Hayir 101 25,3
Dogum sekli
Normal 180 45,0
Sezaryen 220 55,0
Dogum agirhgi
1000 gram alt1 1 0,2
1000 — 1500 gram 1 0,2
1501 — 2500 gram 21 5,3
2501 — 4000 gram 352 88,0
4000 gram iizeri 25 6,3
Gebelik Siiresi
<37 hafta 28 7,0
37 — 38 hafta 36 9,0
39 — 42 hafta 336 84,0

-Say1 ve yiizde kullanilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin emzirme deneyim, bilgi ve tutumlart

n %
Dogumdan ne kadar sonra emzirme
0-1 saat
1-24 saat arasi 309 77,2
24 saatten sonra 32 8,0
Emzirmemis 46 11,5
13 3,3
11k 6 ay beslenme sekli
Sadece anne siitii 220 55,0
Anne siitii + mama 86 21,5
Mama 13 33
Sulu kombinasyonlar 81 20,2
Ik 28 giinde ne siklikta emzirme
Emzirmemis 15 3,7
Agladikca 313 78,2
Otuz dakikada bir 4 1,0
Saatte bir 10 2,5
Iki saatte bir 41 10,3
Ug saatte bir 16 4,0
Alt1 saatte bir 1 0,3
Ne kadar emzirdi?
0-6 ay 57 14,3
6-12 ay 55 13,7
12-24 ay 80 20,0
24 ay ve lizeri 192 48,0
Emzirmemis 16 4,0
Emzirmeyi kesme nedeni
Hamile kaldig1 i¢in 36 9,0
Annenin saglik sorunlari 22 5,5
Anne siitili yetersizligi 58 14,5
Bebegin saglik sorunlari 2 0,5
Bebegin istememesi 82 20,5
Bebegin ek giday1 tercih etmesi 43 10,7
Siire¢ doldugu i¢in 99 24,8
Annenin emzirmek istememesi 48 12,0
Annenin ¢aligsmaya baslamasi 10 2,5
Anne siitii alhmmas gereken
minimum siireyi
Biliyor 176 44,0
Yanlis biliyor - bilmiyor 224 56,0
Anne siitii allnmasi gereken ideal
siireyi
Biliyor 251 62,8
Yanlig biliyor - bilmiyor 149 37,2
Ek gidaya ne zaman gecilmesi
gerektigini
Biliyor 299 74,7
Yanlig biliyor — bilmiyor 101 25,3
Anne siitil ile ilgili bilgilere nereden
ulastimz?
Cevreden 62 16,0
Kendi goriisii 67 17,3
Saglik personeli 258 66,7

-Say1 ve yiizde kullanilmistir.
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Gebelik yasi ile emzirme siiresi arasinda pozitif yonde diisiik oranda anlamli diizeyde korelasyon saptanmistir (R=0,167 ,
p<0,001). ik 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siireleri diger besinlerle besleyen annelere
gore daha uzundur (p<0,001). Endokrin sebeplerden 6tiirii ila¢ kullanan annelerin diger annelere gore daha kisa emzirme siiresi
oldugu saptanmistir (p=0,027). Emzirme siiresi ve yasayan cocuk sayisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
saptanmugtir (R=0,027 , p<0,001). Emzirme siiresi ve bebegin dogum agirlig1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
bulunmustur (R= 0,024 , p=0,002). Gebelik haftas1 ile emzirme siiresi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
gorilmiistiir (R=0,068 , p=0,001). Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde emzirilen bebeklerin 2 yil emzirilme oranimin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,012). Ayrintili parametre kiyaslamalart Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Annelerin bebeklerini emzirme siiresi, besleme sekilleri ve bilgi diizeylerinin sorgulanan degiskenlerle iliskisi

Bebeklerin ilk 6 Bebegin ne Emzirme siiresi Bebegin Bebegin Ek
ay beslenme siklikta emzirilmesi i¢in emzirilmesi i¢in gidaya ne
sekilleri beslendigi gereken ideal gereken Zaman
siire hakkindaki minimum siire gecilecegi
bilgi diizeyi hakkindaki bilgi bilgisi
diizeyi

P degeri P degeri P degeri P degeri P degeri P degeri
Gebelik haftas: 0,791* 0,045* 0,001* 0,133* 0,193* 0,059*
Annenin meslegi 0,909%* 0,719%* 0,825%** 0,007** <0,001** 0,065%*
Annenin yasadig1 0,272%%* 0,262%* 0,805%* 0,024** 0,326** 0,012%*
yer
Gebelik sekli 0,272%%* 0,666** 0,566* 0,083** 0,106** 0,072%*
Yasayan ¢ocuk 0,836%* 0,032%* <0,001* 0,006* 0,013* 0,313*
sayisl
Annenin egitim 0,141%* 0,479%* 0,247%%* <0,001** 0,007** 0,020**
durumu
Babanin egitim 0,738%* 0,867%* 0,63 1#** 0,039** 0,023** 0,485%*
durumu
Gelir durumu 0,243** 0,847** 0,563%** 0,001** 0,243%* 0,993**
Dogum haftasi 0,361%* 0,045%* 0,188%* 0,669** 0,361** 0,621%*
ik emzirme 0,171%* 0,042** 0,012* 0,007** 0,001** 0,317**
stiresi
Gebeligin planl 0,425%%* 0,643%* 0,485% 0,001** 0,425%%* 0,085%*
olup olmamast
Aiile tipi 0,035%* 0,936%* 0,079%* 0,037** 0,033** 0,046**
Dogum sekli 0,043** 0,439%* 0,491%* 0,037** 0,106** 0,555%*
Anne siitii ile 0,056** 0,151%* 0,163%** 0,172%* 0,309** 0,079%*
ilgili bilginin
nereden alindigt
Bebegin ne kadar 0,001 ** 0,027%* Uygulanabilir 0,001%** 0,001** 0,938%%*
stire emzirildigi degil
Medeni durum 0,013** 0,324%** 0,999%* 0,044** 0,013** 0,322%*
Dogumdan ne 0,001** 0,036** 0,179%** 0,007** 0,580%* 0,317%*
kadar siire sonra
emzirildigi
Bebegin 0,001 ** 0,336%* 0,133* Uygulanabilir 0,542%* 0,134%*
emzirilmesi i¢in degil
gereken ideal
stireyi bilmek
Bebegin 0,968%* 0,080%* 0,908%* 0,458%* Uygulanabilir 0,198%*
emzirilmesi i¢in degil
gereken minimum
stireyi bilmek
Gebelik yas1 0,354* 0,874* <0,001* 0,097* 0,127* 0,414*
Bebeklerin ilk 6 Uygulanabilir 0,001** <0,001* 0,001** 0,001** 0,029**
ay beslenme degil
sekilleri
Annenin 0,299** 0,135%* 0,027* 0,130%* 0,299%** 0,793**
aligkanliklar1 ve
ila¢ kullanimi
Bebegin dogum 0,015%* 0,004** 0,002* 0,955%* 0,616%* 0,015%*
agirlig

*Student t testi

**Pearson ki-kare testi

***ANOVA
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Tartisma

Emzirme danigsmaligi vermek birinci basamak saglik kuruluslarinin en 6énemli gérevlerinden biridir, 6yle ki etkin
bir emzirme ile diinyada her yil yaklasik 820.000 bebegin Sliimiiniin Gnlenebilecegi ngériilmektedir.!" Aile
hekimleri takip ettigi annenin sosyokiiltiirel 6zelligini daha iyi bildiginden emzirme danmismaligi da daha etkili
olmaktadir. Emzirme damigsmaligi verirken anne siitiiniin faydalari, emzirmenin nasil uygulanacagi, bebek
gelisiminin nasil olmasi gerektigi anneye aktarilmalidir.® Bu calismadaki ciktilar birinci basamak saglik
kuruluslaria faydali olabilir ve bundan sonraki politikalar i¢in yon gosterici olabilir.

Anne sitiiniin 6nemi ve emzirme siiresi ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalar genellikle 6 ay ve 1 yil
kategorisinde yapilmistir. Literatiiri inceledigimizde 2 yil ve {izeri ile yapilan c¢aligmalar smrlidir. WHO
bebeklerin iki yasma kadar emzirilmesini onermektedir.'! Calismamizin metodolojisi belirlenirken onerilen
emzirme siiresi olan 2 yilin tamamlanmis olmasi dikkate alimmistir, bu yiizden ¢alisma ideal emzirme siiresini
tamamlamis olan annelerle yapilmistir ve annelerin bebeklerini emzirme siiresi ve bunu etkileyen olasi faktorler
incelenmistir.

Calismamizdaki annelerin yarisindan fazlasi ilk 6 ay bebegini sadece anne siitii ile besledigini belirtmistir. TNSA
2018 raporunda sadece anne siitii ile beslenme oram %41°dir."* WHO ve UNICEF’in 2020 verilerine gore diinyada
cocuklarin %44’ sadece anne siitii ile beslenmektedir."""® Literatiir ile kiyasladigimizda ¢alismamizdaki oran daha
yiiksektir. Bunda hastanemizin bebek dostu hastane olmasi ve gebe okulu programinin yapiliyor olmasi etkili
olmus olabilir. Ik 6 ay sadece anne siitii ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siirelerinin diger
besinlerle besleyen annelere gére daha uzun oldugu saptanmustir. Daha egitimli ve merkez il¢elerde yasayan
annelerin bebegin emzirilmesi i¢in gereken ideal siireyi diger annelere goére daha yliksek oranda bildikleri
goriilmiistiir. Sosyokiiltiirel degiskenlerin emzirmeyi etkiledigi goriilmektedir.

Ik 1 saat icinde emzirme oran1 2018 TNSA verilerinde %71 saptanmustir.'”> UNICEF 2016 raporunda erken
emzirme oranmnmn %80 ve iizerinde olmasi en basarili emzirme uygulamasi olarak renklendirilmistir."*
Calismamizda anneler 0-1 saat i¢inde %77,3 oraninda emzirmeye baslamistir. Sonuglar kiiresel erken emzirme
oraninin dstiinde iken tilkemizde yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.'”'® Bu oram yiikseltmek icin
hastane politika ve stratejisini gozden gegirerek daha basarili olunabilir.

Literatiirde sezaryen ile dogan bebeklerin emzirmeye daha ge¢ basladigini gdsteren caligmalar mevcuttur.
Calismamizda dogum sekli sezaryen olanlarin normal dogum yapanlara gére daha biiyilk oranda bebeklerini
dogumdan 24 saat sonra emzirdikleri bulunmustur. Sezaryen ile dogumun agrili olmasi, anestezinin etkisi,
bebeklerini emzirme pozisyonunda tutmalarinin zor olmasi gibi etkenlerden dolayr emzirmeye gec¢ baglanmig
olunabilir.

Calismamizda normal dogum ile dogan bebekler sezaryen ile dogan bebeklere gore daha yiiksek oranda ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmislerdir. Benzer sekilde, Nijerya’da 400 anne ile yapilan ¢alismada sezaryen ile dogum
yapanlarin normal dogum yapanlara gore sadece anne siitii verme oranlar1 0,38 kat daha az bulunmustur." Normal
dogum yapan anneler daha az agr1 ve saglik sorunu yasadiklarindan oOtiirli emzirmeye erken doénemde
baslayabilirler. Erken emzirmeye baslamak anne siitli {iretimini ve idamesini sagladigi i¢in uzun siire sadece anne
siitii alma oranim arttirmus olabilir.”’

Calismamizda dogum agirlig1 <2500 olanlar ve <37 haftadan 6nce dogum yapanlarin bebeklerini dogumdan 24 saat
sonra emzirdikleri gorilmiistir. Bu bebeklerin daha siki gdzlem altinda tutuldugu ve yogun bakim ihtiyaci
olabilecegi i¢cin daha ge¢ emzirilmeye baslandig1 diisiiniilebilir.

Mabharlouei ve ark.’nin 2640 anne ile yiiriittiikkleri caligmada sadece anne siitii verilmesiyle annenin egitim diizeyi,
babanin egitim diizeyi, annenin meslegi ve gebelik sekli ile iliski saptanirken gelir durumu ile saptanmamustir.”'
Safak ve ark.’nin ¢alismasinda sadece anne siitii verilmesinin annenin egitim diizeyi, ikamet yeri, gelir durumu,
gebelik sekli, gebelik haftasi ile iliskili oldugu belirtilmistir.”* Arastirmamizda sadece anne siitii verilmesi ile
gebelik haftasi, meslek, annenin yasadig1 yer, anne ve baba egitim diizeyi, gebelik sekli, gelir durumu, dogum
haftasi ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda iliski saptanmamistir. Sosyoekonomik, kiiltiirel, cografya, egitim durumu
farkliliklar1 bunu agiklayabilir.

Ata Yiziigilli ve ark. ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumunun genis aile yapisinda olan annelerde daha az
oldugunu belirtmistir.” Arastirmamizda ¢ekirdek aile tipinde olan ailelerin bebeklerini genis aile tipindeki ailelere
kiyasla daha yliksek oranda ilk 6 ay sadece anne siitii ile besledikleri goriilmiistiir. Muhtemelen cekirdek aile
yapisinda olan annelerin bebeklerini emzirirken diger aile fertleri olmadig1 i¢in utanma, ¢ekinme gibi davraniglari
daha az olmaktadir.

Calismamizda 6 aydan uzun siire emziren annelerin 2 saatten daha sik emzirdigi saptanmustir. Kiiltiirsay ve ark.’nin
hazirladig1 rehberde bebegin dogumdan sonraki glinlerde 10-12 defa emzirilmesinin siit yapiminin baglatilmasi ve
idame ettirilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmustir.** Emzirmenin daha sik olmasiyla anne siitiiniin gelmesi i¢in
gereken uyari saglanmis olabilir ve daha uzun emzirme siiresi saglanabilir.

17,18
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Kostecka ve ark.’nin Polonya’da yaptig1 ¢alismada anne ikamet yeri ile emzirme siiresi arasinda iligki
bulunmamustir.”® Al-Kandari ve ark. yasi biiyiik olan annelerin bebeklerini gen¢ annelere gore daha uzun siire
emzirdiklerini belirtmistir.® Avila-Ortiz ve ark’min 189 kisi ile yaptigi arastirmada annelerin %17,7’si ilag
kullanimi nedeni ile emzirmeyi birakmustir.”” Kartika Yunita ve ark. emzirme siiresi ile bebegin beslenme sekli
arasinda bir iliski bulmamustir.®® Giimiistakim ve ark. emzirme siiresi ile anne-baba egitim durumu ve gelir diizeyi
arasinda iliski bulmamustir.” Calismamuzda gebelik yasi ile emzirme siiresi arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmistir. Endokrin sebeplerden dolay1 ilag kullanimi emzirme siiresini kisaltmigtir. Meslek, ikamet yeri, anne-
baba egitim diizeyi, aile tipi, gelir durumu ve gebeligin planli olup olmamasinin beslenme sekli ile iliskisi
saptanmamustir. Sosyodemografik o6zelliklerin hem iilkeler arasinda hem de Tirkiye’de bolgeler arasinda
farkliliklar géstermesi bunun nedeni olabilir.

Cakmak ve Dengi’nin ¢aligmasinda iki ¢ocuga sahip olan annelerin anne siitii ve emzirme bilgi diizeylerinin tek
cocug@a sahip olan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.” Calismanzda da yasayan cocuk sayisi arttikca
emzirme siiresi ve dogum agirliginin arttig1 tespit edilmistir. Cocuk sayisinin artmasinin annenin hem tecriibesini
hem de bilgisini artirdigi, buna bagli olarak daha basaril1 bir sekilde emzirdigi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin neredeyse yaris1 24 ay ve lizeri emzirme orani yakalamistir. Bu oran tilkemizdeki diger
benzer ¢alismalardan daha yiiksektir.”*** Bunun nedeni aile sagligi merkezlerinde gebe takiplerinin yillar igerisinde
giderek daha siki ve etkili yapilmasi olabilir.

2013 ve 2018 TNSA raporlarinda gore iilkemizde ortanca emzirme siiresi 16,7 aydir.'” Arastirmamizin verileri
Tiirkiye ortalamasina gore daha yiiksek olsa da emzirme siiresini 2 yila ¢ikartmak igin gii¢lii emzirme ve anne siitii
politikalar gerekmektedir. Nitekim dnemli bir katilime1 orani iki yildan kisa siirede hamile kaldig1 i¢cin emzirmeyi
birakmustir.

Calismanin kisuthihiklart

Calismamizin evreninin tek bir hastanede ve belirli tarihlerde dogum yapmis kadinlarla sinirli olmasi sonuglarin
iilke geneline kiyaslanmasini giiclestirmektedir. Veri toplamanin telefonla aranarak gerceklestirilmesi ve dogumdan
en az 2 yil sonra yapilmasi annelerin bilgileri hatirlamada gii¢liik ¢ekme ve yanlis bilgi verme ihtimalini artirmustir.
Daha once giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi olan bir anket formuna ulagsamadigimiz igin literatiir derlemesi ile
olusturdugumuz veri toplama formunun kullanilmis olmasi da bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢

Calismamizda emzirme siiresi, dogumdan sonra ilk bir saat i¢indeki orani, sadece anne siitii ile beslenme orani
iilkemizde yaymlanan TNSA raporlarina gore yliksek bulunmustur ancak WHO nun 6nerdigi seviyede degildir.
Bilgi sorularma verilen cevaplar dogrultusunda annelerin bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir. Emzirmeyi
kesme nedenlerinin en dnemlileri siirecin dolmasi, bebegin istememesi ve anne siitii yetersizligidir. Ik 6 ay sadece
anne siitl ile bebegini besleyen annelerin toplam emzirme siirelerinin diger besinlerle besleyen annelere gore daha
uzun oldugu bulunmustur. Emzirmenin yayginlagsmast ve normal dogumun tesvik edilmesi i¢in il saglik
midiirliiklerinin ve aile sagligi merkezlerinin organize edecegi, saha ziyaretlerine odaklanan daha giiclii
uygulamalar gerekmektedir. Akademisyenlerin emzirme siirecini detayli analiz eden anketler lretmeleri degerli
olacaktir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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Abstract

Aim: The study was to investigate the frequency of pressure sores, the risk factors causing their formation, and their relationship with
nutrition in patients receiving home health services.

Materials and Methods: After scanning all 4098 patients registered with the Home Health Unit of an Education and Research Hospital in
[zmir, Turkey, it was discovered that 186 of them had pressure sores. The study concluded with 151 patients as 35 patients passed away
during the data collection process. The questionnaire employed in the study comprised two parts: The first part examined patients'
sociodemographic and clinical characteristics, while the second part utilized the Pressure Ulcer Scale for Healing, Braden Pressure Ulcer
Risk Assessment Scale, and Malnutrition Universal Screening Tool.

Results: Pressure sores were found in 3.69% of the 4098 patients. The mean age of the patients was 78.29 (78.28+14.51), and 103 (68.2%)
were female patients. Upon analyzing patients based on the presence of chronic diseases, it was noted that the risk of pressure sore
development was notably higher in the high and very high-risk groups, particularly among those with neurological diseases. Approximately
44.4% of the patients utilized nutritional products. A statistically significant correlation was observed between the use of high-protein dietary
products and the Braden scale score..

Conclusion: This study shows that the patients receiving Home Health Care Services are in the risky group in terms of pressure sores and
malnutrition, but the incidence decreases with good care and caregiver education. The most important factors that increased the risk of
pressure sore formation and the severity of pressure sores were neurological disease, nutritional status, and urinary and fecal incontinence.
Keywords: Pressure Sore, Malnutrition, Geriatrics, Home Care Services

Ozet

Amag: Evde Saglik Hizmeti alan hastalarda basi yarasinin sikligi, yara olusumuna neden olan risk faktdrleri ve beslenme ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: izmir ilinde bir Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimine kayith 4098 hastanin tamamimin taranmasi
sonrasinda 186’sinda basi yarasi oldugu saptanmistir. Veri toplama siirecinde 186 hastadan 35°i exitus olmasi nedeniyle c¢alismadan
cikartilmig ve galigma 151 hasta ile tamamlanmistir. Uygulanan anketin ilk boliimiinde hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
incelenmis, ikinci boliimde ise ii¢ 6l¢cek kullanilmistir. Basing yarasiin Basing Ulseri Tyilesme Degerlendirme Olgegi, Braden Basing Yarast
Risk Degerlendirme Olgegi ve Malniitrisyon Universal Tarama Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Evde saglik birimine kayith toplam 4098 hastadan %3,69’unda basi yarasi saptanmustir. Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamas1 78,29 (78,28+14,51) olup 103’i kadin (%68,2) hastalardan olugmaktadir. Hastalar kronik hastalik varligima gore incelendiginde
ozellikle norolojik hastaligi olanlarin basi yarasi olusma riskinin yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda yogunlastigi gériilmektedir. Hastalarin
%44,4’1ii beslenme iriinii kullanmaktadir. Yiiksek proteinli beslenme iiriinii kullanimi ile Braden 6lgegi skoru arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma Evde Saglik Hizmeti alan hasta grubunun basi yarasi ve malniitrisyon agisindan riskli grupta olmasiyla birlikte iyi bir
bakim hizmeti ve danigmanlik ile goriilme sikliginin azaldigi goriilmektedir. Basi yarast olusma riskini ve basi yarasinin ciddiyetini arttiran
en onemli etkenlerin hastalarin nérolojik hastaliginin olmasi, beslenme durumu, idrar-gaita inkontinans durumu oldugu goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Basi Yarasi, Malniitrisyon, Geriatri, Evde Bakim Hizmetleri
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Introduction

In today's world, rapid technological advancements and the discovery of new medical treatment protocols have led
to a decrease in mortality rates and an increase in life expectancy. Consequently, the global population of older
adults is on the rise. This growing older adults population, coupled with the long-term treatment of complications
arising from chronic diseases, has resulted in a significant upsurge in healthcare expenditures. Home healthcare
services (HHS) play a crucial role in ensuring equitable access to healthcare services for those in need. This is
especially pertinent in countries like Turkey, where the healthcare budget per capita is insufficient, and the number
of hospital beds available falls short.'

Broadly defined, home healthcare services refer to the provision of medical examinations, tests, treatments, and
rehabilitation services by professional healthcare teams within the homes of older adults, disabled individuals, and
bedridden patients who face difficulties accessing traditional healthcare facilities due to various illnesses.” The
close monitoring and treatment of these patients can substantially mitigate the risk of acute and chronic
complications. The prevention of such complications contributes to cost savings by reducing hospitalizations and
overall healthcare expenses.’

Pressure sores, characterized by tissue necrosis and ulcers resulting from reduced capillary circulation due to
prolonged and repeated pressure, primarily afflict bedridden and long-term immobilized patients.* According to the
USA National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) data, the prevalence of pressure sores varies between 10%
and 18% in acute care units, 2.3-28% in long-term care units, and 0-29% in-home care services.” They carry high
morbidity and mortality rates and impose a significant burden on caregivers, along with substantial care expenses.
The treatment of pressure sores ranks as the third-highest cost category following malignancies and cardiovascular
diseases.® Despite increased awareness through education provided to doctors, healthcare professionals, and
caregivers for pressure sore prevention in recent years, it remains a significant healthcare challenge, both in our
country and globally.’

When considering the general population, it becomes evident that the group of patients receiving home healthcare
services is particularly vulnerable to pressure sores. Providing education to prevent pressure sores is not only easier
but also less costly than offering treatment after tissue damage has occurred.®

We conducted an analysis of patients receiving Home Healthcare Services who have pressure sores. The study
examined the relationship between the patients' wound conditions and various socio-demographic factors such as
age, income level, education level, and the degree of proximity of the caregiver. Additionally, we investigated
patient-specific factors including chronic illnesses, dietary habits, and nutritional status to understand their
correlation with pressure sores.

Material And Methods

Our study was initiated with the approval of the Clinical Research Ethics Committee on August 20, 2021. The
research site is the Home Health Unit of a Training and Research Hospital in Izmir.

During the study, file scans of all 4,098 patients registered with the Home Health Unit were conducted, and after
home visits were made, pressure sores were detected in 186 of them. Thirty-five patients were excluded from the
study due to their passing away during the data collection process. The study was completed with 151 patients.
Between December 1, 2021, and February 28, 2022, 151 active patients registered with the Home Health Unit were
reached by phone, visited at home or while they were admitted to the outpatient clinic, and then asked for their
consent to participate in the study. Consent has been obtained from the primary caregivers of patients with
cognitive impairments for the study. Patients who were under 18 years of age were included in the study after
obtaining consent from them and their caregiver parents individually before the questionnaire was administered.
The questionnaire consisted of two parts. The first one consisted of 20 questions on the participants' consent form,
sociodemographic data, and introductory features of the participants. The second part included the Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH), the Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk, and the Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST).

The PUSH consists of three subscales: tissue type, amount of exudate, and pressure sore area. The total score,
ranging from 0 to 17, reflects information about the ulcer's condition, with a higher score indicating greater severity
of the ulcer.”"’

The Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk was developed by Braden and Bergstrom, and a validity and
reliability study were conducted in Turkey in 1997. The total score ranges from 6 to 23 by adding the subscale
scores. A score of 15-16 is considered low risk (for people over 75 years of age, a score of 15-18 is considered low
risk), a score of 13-14 is considered moderate risk, and a score of 12 or lower is considered high risk."

The MUST is recommended by the ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) and the
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). The total score of the MUST is used to classify
individuals into low, medium, and high-risk groups formal nutrition, with a score of 0 indicating a low risk, a score
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of 1 indicating a moderate risk, and a score of 2 or higher indicating a high risk. Nutritional therapy and
management are recommended based on the risk level.'*"

The statistical analyses were performed using the IBM SPSS Statistics 24.0 statistical package program. A
Cronbach's alpha reliability analysis was conducted to determine the reliability of the data collection tool.
Independent sample t-tests and ANOVA tests were employed for normally distributed data, while the Mann-
Whitney U test and Kruskal-Wallis H test were used for data that did not follow a normal distribution. Chi-square
tests, Fisher's exact test, Fisher-Freeman-Halton test, and Continuity (Yates) correction analyses were conducted
for the comparison of qualitative data. Adjusted residual values were examined to measure the statistical
significance between groups. Considering the distribution of z=1.96 at a 95% significance level (sig= 0.05), values
greater than = 1.96 were considered significant

Results

In our study, the demographic characteristics of the 151 patients with pressure sores are given in Table 1. 103 of
the patients were female (68.2%). The mean age was 78.28+£14.51 (15-104) years. Especially in the 85 years and
older group, 41 patients (74.55%) were female.

Table 1. Socio-demographic and Health Information Characteristics of the Patients (n =151)

Degiskenler Number(N) Percentage (%)
Gender Male 48 31.8
Female 103 68.2
0-17 1 0.7
18-64 22 14.6
Age (years) 65-73 8 11.9
74-84 55 36.4
85+ 55 36.4
Subminimum rate 67 44.4
Level of Income Minimum wage 35 232
Above minimum wage 49 325
Under high school 131 86.8
Education Status High school 16 106
Post-secondary 4 2.6
Oral 129 854
Nutritional Status PEG 2 79
NG 10 6.6
Enteral/Oral Nutrition Product Usage Yes 67 44 .4
Status No 84 55.6
Marital Status Married 45 29.8
Single 8 53
Widow 98 64.9
Health Insurance Yes 141 93.4
No 10 6.6
1./2. Degree relative 104 68.9
Degree of Closeness of the Carer Partner 30 199
Others (Caregiver, Relatives vb.) 17 113
Urinary and/or Fecal Incontinence With probe 37 24.5
Condition Urinary and fecal incontinence 89 58.9
Use bedside toilet-potty 25 16.6
Pressure Mattress Use Condition Yes 53 35.1
No 98 64.9
The situation of Giving Medical Yes 135 89.4
Dressing Training at Home Health No 16 10.6
Stage 1-2 87 57.6
Pressure Sore Stage Stage 2-3 33 219
Stages 3-4 18 11.9
Unstageable 13 8.6
TOTAL 151 %100
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No significant correlation was found between Braden pressure ulcer risk assessment scores, gender, and diet (Table
2). However, there is a significant relationship between the groups according to the use and differences of
nutritional products, urinary and fecal incontinence status, use of air mattresses, dressing replacement frequency,
treatment type, and presence of chronic disease. As Braden risk scores increase, there is a significant increase in the
use of enteral/oral nutrition products in patients. In particular, the use of nutritional products with high protein
content increases significantly as Braden risk scores increase. When patients are evaluated according to the
presence of chronic disease, individuals with neurological diseases are concentrated in high and very high-risk
categories according to the Braden scale. Neurological disorders increase the risk of pressure ulcers significantly
more than cardiovascular diseases and other chronic diseases. According to the Braden Risk Assessment Scale,

patients with a high-risk level replace dressings more frequently, twice a day and every other day.

Table 2. Braden Scale Results Based on the Demographic and Health Variables of the Patients

Independent Severe Risk | High Risk | M°9€rate | rid Risk | None X |sd| P
variables Risk
N % N % N % N % N %
Male 14 36.8 14 | 333 3 13 14 | 359 3 33.3
Gender Female 24 | 632 | 28] 667 | 20| 87 | 25| 641 | 6| 667 | /13| 2 | 0700
Oral 27 71.1 37 | 88.1 20 87 36 | 923 9 100
Nutritional Status PEG 6 15.8 4 9.5 1 4.3 1 2.6 0 0.0 11453 | 8 0.177
NG 5 13.2 1 2.4 2 8.7 2 5.1 0 0.0
[{Vslelt(;ii't]igor:el:;l;ﬁlzl Yes 24 63.2 22 | 524 12 52.2 8 20.5 1 11.1 20120 | 4 0.000%
No 14 36.8 20| 476 | 11 | 478 |31 | 795 | 8 | 88.9
Nutritional
Product Rich in 12 31.6 7 16.7 3 13 2 5.1 0 0.0
Protein Content
Diabetic
T ‘ tional Nutrition 6 15.8 6 14.3 3 13 4 103 | 0 0.0
Yll’)e °d N‘t‘tlrjlt“;“a Product 25.031 | 12 | 0.015*
roduct Use Balanced
Nutrition 6 15.8 9 21.4 5 21.7 2 5.1 1 11.1
Product
Not Use
Nutritional 14 36.8 20 | 47.6 12 52.2 31 79.5 8 88.9
Products
Urine Catheter 13 342 12| 286 | 4 17.4 7 179 | 1 | 11.1
. Urinary and
Urinary and/or
Fecal Incontinence . Fe§al 23 60.5 28 | 66.7 18 78.3 18 | 46.2 2 22.2 39.589 3 0.000*
Condition ncontinence
Bedside Toilet- |, 53 | 2| 48 | 1| 43 [14] 359 |6 | 667
Potty
More than 2 8 342 [10] 286 | 7 | 174 | 8 | 179 | 1| 111
times a day
Dressing Everyday 25 60.5 25| 66.7 | 14| 783 | 20| 46.2 22.2
replacement Once in 2 Days 4 53 4 4.8 2 4.3 9 | 359 66.7 | 32.799 | 16 | 0.008*
frequencies :
I Time per 0 474 | 2381 |0 | 3522|2179 |o]| 00
week
None 1 52.6 1 61.9 0 47.8 0 82.1 9 100
Evaluation in Adequate
Terms of the Treatment 25 89.5 26 | 619 15 65.2 16 | 41.0 2 22.2
Product Used in Inadequate 10.555 | 4 | 0.032*
Dressing 4 13 10.5 16 | 38.1 8 348 [ 23| 590 | 7| 778
. . Treatment
(Medicine)
Cardiovascular 2 5.26 14.29 8.7 6 | 1538 | 2 | 22.22
Chronic Disease | Neurological | 34 | 8947 |31 | 73.81 | 19 | 82.61 | 24 | 61.54 [ 2 | 22.22 | 55345 | 12 | 0.005*
Endocrine 1 2.63 4 9.52 2 8.7 8 | 2051 | 3 | 33.33
Others 1 2.63 1 2.38 0 0.0 1 2.56 212222

*Chi-Square Analysis
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In Table 3, an increase in the use of enteral nutrition products was observed in patients with a high level of
malnutrition risk. However, diabetic nutrition product no significant increase/decrease was observed in patients
using protein-rich and a significant relationship between patients using balanced nutrition products and the MUST
scale was found. In other words, patients with high-moderate malnutrition level increased intake of balanced and
protein-intensive dietary supplements.
It was found that MUST scores were lower in patients who could use bedside toilet-potty. In addition, MUST
scores increased in patients with urinary/fecal incontinence who were followed up with a catheter.

Table 3. MUST Scale Results Based on the Demographic and Health Variables of the Patients

Independent Low Moderate High
Valﬂables Malnutrition Malnutrition Malnutrition X2 Sd P
Risk Risk Risk
N % N % N %
Male 15 31.9 11 37.9 22 29.3
Gender 0.713 2 0.700
Female 32 68.1 18 62.1 53 70.7
Oral 39 83 26 89.7 64 85.3
Nutritional Status PEG 5 10.6 1 34 6 8 1.268 4 0.867
NG 3 6.4 2 6.9 5 6.7
Use of E VOral Yes 17 36.2 9 31 41 54.7
Nutrition Product 6.591 | 2 | 0.037¢
No 30 63.8 20 69 34 45.3
Nutritional Product
Rich in Protein 5 10.6 1 34 18 24
Content
Diabetic Nutrition 3 17 5 172 6 3
Product
Type of Nutritional — 18.08 6 | 0.001*
Product Used Balanced Nutrition 4 85 P 6.9 17 227 3
Product
Not Use Nutritional | 3| 638 | 5 724 | 34 | 453
Products
Urine Catheter 13 27.7 5 17.2 19 253
Urinary and/or :
Fecal Incontinence | CrraryandFecal o, 0 g b | so | o667 | 1938 4 | 0.034
. Incontinence 1
Condition
Bedside Toilet- Potty | 13 27.7 6 20.7 6 8
Cardiovascular 7 14,89 3 10,34 8 10.67
Neurological 29 61.7 19 65.52 62 82.67 10.91
Chronic Disease 6 6 0.091
Endocrine 8 17.02 5 17.24 5 6.67
Others 3 6.38 2 6.90 0 0.0

*Chi-Square Analysis
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In Table 4, it is seen that patients who can use toilet-bedside toilets, have a high-income level, and replace dressing
once a week have very low-Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) scores.

Table 4. Pressure Ulcer Recovery Rating (PUSH) Scale Results Based on the Demographic and Health Variables of the
Patients

N RankAvg.

(1) Urine Catheter 37 82.73
(2) Urinary and Fecal

Urinary and/or Fecal Incontinence . 89 82.39

Incontinence (1,2) *
Condition
,3) *
(3) Bedside Toilet- Potty 25 43.28 23)*
KWH(X?=16.915
Total 151 Sd=2 p=0.001

Subminimum rate

67 62.00
Level of Income Minimum wage 35 61.27
KWH(X?=9.526 Sd=2
Above minimum wage 49 55.33
p=0.009
Total 151
More than 2 times a day 33 73.56
Everyday 89 85.05
(1,4)*
Dressing replacement frequencies Once in 2 Days 19 65.68 2.4 *
(3.4)*
1 Time per week 7 18.64 KWH(XZ):2O,014 Sd=4
=0,001
None 3 33.50 P
Total 151
Cardiovascular 18 70.11
Neurological 110 78.70
Chronic Disease Endocrine 18 68.03
KWH(X? = 1.593 Sd=3
Others 5 66.50
p=0.661
Total 151

* Kruskal Wallis Test Analysis
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Discussion

In our study, pressure sores were detected in 3.69% of patients in the Home Health Services Unit. The data we
analyzed were consistent with the literature. ® The low incidence of pressure sores in our unit is thought to be the
result of effective service, treatment and caregiver training.

According to World Health Organization (WHO) data, women tend to have longer life expectancies than men, and
as life expectancy increases, the incidence of chronic diseases and the need for home health services also increase.
(' 1n the study, more than half of patients were women. Similar studies conducted in Turkey have found that the
proportion of women receiving HHS ranges from 41.6% to 86.9%, with a higher proportion of female patients
receiving HHS. !9

The average age of the patients participating in the study was 78.29 years (78.28+14.51). When focusing on the
group aged 85 years and older, it was found that 41 patients were women (74.55%), and 14 patients were men
(25.45%). Similar age distributions have been observed in studies examining the population receiving home health
services in Turkey. ""''® Furthermore, international studies on home health services have also reported a
prevalence of individuals aged 65 years and older receiving home care services, with figures as high as 83% in
Austria, 78% in Germany, and 63% in the United States. (19)

The predominance of older adults in our study aligns with the established role of age as a contributing factor in the
development of pressure sores. Numerous studies have indicated that the risk of pressure sores escalates with age
due to reduced skin turgor pressure and alterations in the collagen structure of the skin. ***?

When we examined the correlation between PUSH scores and the income levels of the patients, a significant trend
emerged: as the income level of the patients increased, the PUSH scores decreased, indicating less severe ulcers.
This trend could be attributed to improved access to wound care products and better nutrition among patients with
higher income levels. It's worth noting that while a majority of the patients had low-income levels, those with
social security coverage may have had better access to healthcare services, which likely facilitated more thorough
follow-up and treatment. This observation can be interpreted as a positive outcome for home health services.

When caregivers were categorized based on their level of proximity, the analysis revealed that 19.9% of patients
were cared for by their spouses, while 68.9% received care from their first- and second-degree relatives.
Furthermore, when examining the gender of caregivers, it was determined that 75.5% were female, and 24.5% were
male. These findings align with similar patterns observed in previous studies. For instance, Adigiizel et al. reported
that 42.5% of care was provided by first-degree relatives and other family members, and in Zaybak et al.'s study,
24% of care was offered by spouses and 38% by children. **¥ Given the prevalence of spousal loss in old age and
the advanced age of surviving spouses, it's common for first- and second-degree relatives, such as children and
siblings, to become more involved in-patient care.

In our study, it was observed that approximately half of the patients used enteral nutrition products, while 14.5%
were administered nutrition through NG (Nasogastric)/PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) methods. In a
study conducted by Guduk et al. on home healthcare patients, it was found that 7% of patients were fed via
NG/PEG, and 32% used enteral nutrition products. > The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN, 2018) has reported that supplementing with oral/enteral nutrition products can expedite wound healing in
patients with pressure sores and multiple chronic diseases. *”

Existing literature has consistently shown that a patient's nutritional status plays a pivotal role in the development
of pressure sores and tissue healing. *"** Moreover, our analysis revealed a significant correlation between the use
of nutritional products and the Braden risk score. Specifically, as the Braden risk score increased, the utilization of
nutritional products also significantly increased. Remarkably, among low-risk patients, 88.9% did not require
nutritional supplements, whereas 11.1% used balanced nutritional products. Since the Braden scale is commonly
employed to monitor patients registered with home healthcare units for pressure sores, the initiation of nutritional
products as a supplement to high-risk patients underscores the effectiveness of healthcare services. In a study by
Doran et al., it was also demonstrated that nutritional support substantially reduces the occurrence of pressure sores
in patients with nutritional disorders. ©”

In our study, pressure sores were identified in the heel and sacral area in a majority of patients, specifically,
93.37%. When we examined the stages of these pressure sores, it was observed that 57.6% were categorized as
Stage 1/2, 11.9% as Stage 3/4, and 8.6% as unstageable (necrotic). Among the 55 patients aged 85 and older, 29 of
them (52.72%) were at Stage 1/2, while 15 (27.27%) were at Stage 2/3.

Comparing our findings with previous studies, Barzac et al. reported a Stage 1/2 pressure sore rate of 74%, Berquit
et al. found that 49.1% were at Stage 1 and 50% were at Stage 2, and Akturk et al. observed that 12% of the
patients had Stage 1 and 33% had Stage 2 pressure sores. ©'*? Generally, Stage 1/2 pressure sores are
predominantly located in the heel and sacral area. ¥
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We observed that a majority of patients assessed as high-risk according to the Braden scoring system had issues
with urinary and fecal incontinence. Furthermore, it was determined that the risk of pressure sores was significantly
lower in patients who used bedside toilets or commodes.

Interestingly, our data additionally revealed that, in comparison to patients who relied on bedside toilets and
commodes, patients with urinary/fecal incontinence who were handled with catheterization had considerably higher
PUSH ratings, indicating more severe pressure sores. This disparity is probably caused by the fact that, in
comparison to bedridden patients with urine/fecal incontinence, individuals who are able to use bedside toilets or
commodes usually have higher levels of mobility and sensory sensitivity, which gives them superior resistance
against pressure. Another factor that lowers the likelihood of pressure sores is the comparatively shorter skin-to-
urine and skin-to-feet contact time among users of bedside toilets or commodes.

Upon examining the distribution of chronic illnesses among the patients, a noteworthy trend emerged. The group of
patients with neurological diseases was prominently concentrated within the high and very high-risk categories
according to the Braden pressure sore risk scoring system. This finding aligns with existing literature, which
consistently indicates that patients with neurological diseases face an elevated risk of developing pressure sores. ©”
Specifically, patients with cerebrovascular diseases are particularly vulnerable due to the substantial loss of motor
and cognitive functions, as well as slower recovery progress. These factors result in longer periods of being
bedridden. Moreover, the presence of sensory loss and an impaired ability to perceive pressure further contribute to
the heightened risk in this patient population. ©¢®

In our unit, the use of the PUSH scale to assess wound severity and to monitor and plan treatment for patients with
pressure sores has been a notable practice. This approach aligns with recommendations from USA National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), which underscores the importance of healthcare professionals employing
the PUSH scale to standardize the monitoring and treatment of pressure sores. ©”

Furthermore, an analysis of various sociodemographic characteristics of patients in relation to PUSH scores
revealed intriguing insights. It was observed that as patients' income levels increased, and particularly among
patients who were orally fed, there were lower PUSH scores, indicating less severe wounds compared to those fed
through PEG and NG methods. Simultaneously, the use of high-protein nutritional products was linked with more
severe and larger pressure sores. This is expected since high-protein nutrition is a crucial component of pressure
sore treatment. Consequently, these findings underscore the importance of initiating appropriate nutritional
supplementation, especially for patients with stage 3-4 pressure sores.

Conclusion

In our study, the incidence of pressure sores was found to be low. Although the prevalence of pressure sores is low,
it is an important health problem that affects the morbidity and mortality of individuals.

Among the various factors contributing to the etiology of pressure sores, advanced age and the presence of
neurological diseases in patients emerge as the most critical. Notably, 36.4% of our patients were aged 85 and
older, with 74.55% of them being female. Pressure sores predominantly manifest in the heel and sacral areas, often
at stage 1/2. Given that these sores typically develop in regions subjected to prolonged pressure, there is an
opportunity for caregiver education aimed at preventing their formation.

Within the scope of our services, our teams must assess wound status, evaluate nutritional adequacy, and identify
risk factors for patients with pressure sores during their initial encounters. This proactive approach is essential for
preventing new wounds and enhancing the quality and efficiency of the care provided. Therefore, the inclusion of
forms containing PUSH, MUST, and Braden scores—tools we utilized—in the record-keeping process within our
units, along with their comprehensive completion and regular follow-up assessments, becomes crucial for
improving the overall effectiveness and quality of our services. It's noteworthy that our study contributes to the
literature, as there is limited research on the application of the PUSH scale in our country.

The limitation of our study is that it was conducted on patients who were registered in the Home Health Services
Unit of a Training and Research Hospital in Izmir. It cannot be generalized to all home health care patients.
However, studies that be conducted on a wider population regarding pressure sores, which are considered an
important public health issue, would be informative for the prevention and treatment of this pathology.

Salar & Tuncer. TIFPMC 2023;17(4):479-488

486



References

1. Tuna RY, Ozdemir U, Giiden E, Demirel I, Oksiizkaya A . Evde saglik hizmetleri kayseri 6rnegi. Halk Saghg
Etkinlikleri. HASUDER. 2012.

2. Cayir Y, Isik M. Terminal donem kanser hastalarinda evde saglik hizmetleri. Smyrna Tip Dergisi. 2012;2:87-9.

3. Akdemir N, Bostanoglu H, Yurtsever S, Kutlutiirkan S, Kapucu S, Ozer Z C. Yataga bagimli hastalarin evde
yasadiklari saglik sorunlarina yonelik evde bakim hizmet gereksinimleri. Dicle Tip Dergisi. 2011;38(1).

4. Smith J, Aston S. Plastic and Aesthetic Nursing. Grabb and Smith's plastic surgery.4th ed.Boston, MA: Little,
Brown, and Company.1991;11(1):29.

5. Baydar M, Peker O. Epidemiology of pressure ulcer. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2007; 3: 1-5.

6. Agrawal K, Chauhan N. Pressure ulcers: Back to the basics. Indian Journal of Plastic Surgery. 2012;45(02):244-
254.

7. Ozgenel GY, Kahveci R, Akin S, Ozbek S, Ozcan M. Bas1 Yaralarinda Tedavi Prensiplerimiz ve Sonuglarimiz.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002; 28(2): 27-32.

8. Simpson A, Bowers K, Weir-Hughies D. “Preventative management.” Pressure sore prevention. London: Whurr
Publishers. 1996 : 47-57.

9. Kokgii O D, Onen S. Basing iilseri takip ve tedavisinde kullanilan 8lgekler. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi.
2020; 24(3): 199-208.

10. Sahin E. Basing yaralanmalarinda topikal negatif basing terapisinin iyilesmeye etkisi. 2018. Master's Thesis.
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

11.0guz S, Olgun N. Braden Olgegi ile hastalarin risklerinin belirlenmesi ve planli hemsirelik bakiminin basi
yaralarinin 6nlenmesindeki etkinliginin saptanmasi. Hemsirelik Forum. 1998;1(3):131-135

12.Giindiiz S, Dogan D, Bayraktar E. Nutrisyonel risk degerlendirme oOlgeklerinin istatistiksel testlerle
karsilastirilmasi. OPUS International Journal of Society Researches. 2019;10(17):815-834.

13. Tiirkoglu 1., Ilgaz F., Yalgin T., Yiiriik A. A., Aksan A., Cer¢i A., et al. Hastanede yatan yetiskin hastalarda
malniitrisyon prevelansi: dort farkli beslenme tarama aracinin karsilastirilmasi. Beslenme ve Diyet Dergisi.
2015;43(2), 135-142.

14.Havens B. Home-based and long-term care: home care issues and evidence. Geneva: World Health
Organization. 1999;13311: 4-6.

15. Eker E, Ozerdogan O, Yildirim E, Oymak S, Bakar C. Canakkale ilinde evde saglik hizmeti alan kisilerin temel
demografik 6zellikleri ve saglik durumlar1. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019; 12(3): 457-468.

16. Limnili G, Ozgakar N. Evde saglik hizmetlerine bagvuru ozellikleri ve beklentiler. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi. 2013; 17(1): 13-17.

17.Enginyurt O, Ongel K. Evde bakim hizmeti kapsamindaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi
durumlari. Smyrna Tip Dergisi 2012; 2 (1): 45-48.

18. Catak B, Kiling A, Badillioglu O, Siitlii S, Sofuoglu A E, Aslan D. Burdur’da evde saglik hizmeti alan yaslh
hastalarin profili ve evde verilen saglik hizmetleri. Turkish Journal of Public Health. 2012;10(1): 13-21.

19.Thomé B, Dykes A K, Hallberg I R. Home care about the definition, care recipients, content and outcome:
systematic literature review. Journal of clinical nursing. 2003;12(6):860-872.

20.Cox J. Predictors of pressure ulcers in adult critical care patients. American journal of critical care.
2011;20(5):364-375.

21.Chacon J M F, Blanes L, Hochman B, Ferreira L M. Prevalence of pressure ulcers among the elderly living in
long-stay institutions in Sdo Paulo. Sao Paulo Medical Journal. 2009;127:211-215.

22.Donini L M, De Felice M R, Tagliaccica A, De Bernardini L, Cannella C. Comorbidity, frailty, and evolution of
pressure ulcers in geriatrics. Med Sci Monit. 2005;11(7): 336.

23. Adigiizel E, Tek N. Evde bakim hizmeti alan bireylerin bakim alma nedenlerine gore beslenme durumlarimin
degerlendirilmesi. Yagl Sorunlar1 Aragtirma Dergisi. 2018;11(1): 34-40.

24.Zaybak A, Giines U Y, Ismailoglu E G, Ulker E. Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012;15(1): 48-54.

25. Giidiik O, Giidiik O, Sertbas Y. Evde saglik hizmeti alan hastalarin saglik ihtiyaglarinin degerlendirilmesi. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2021;8(1): 78-83.

26.Gomes F, Schuetz P, Bounoure L, Austin P, Ballesteros-Pomar M, Cederholm T, et al. ESPEN guidelines on
nutritional support for polymorbid internal medicine patients. Clinical nutrition. 2018;37(1):336-353.

27.Primiano M, Friend M, Mc Clure C, Nardi S, Fix L, Schafer M, et al. Pressure ulcer prevalence and risk factors
during prolonged surgical procedures. AORN journal. 2011;94(6):555-566.

28. Fontaine J, Raynaud-Simon A. Pressure sores in geriatric medicine: the role of nutrition. Presse Medicale (Paris,
France: 1983). 2008;37(7-8):1150-1157.

29.Thomas D R. Improving outcome of pressure ulcers with nutritional interventions: a review of the evidence.
Nutrition. 2001; 17(2): 121-125.

30.Doran D, Lefebre N, O'Brien-Pallas L, Estabrook C A, White P, Carryer J, et al. The relationship among
evidence-based practice and client dyspnea, pain, falls, and pressure ulcer outcomes in the community setting.
World views on Evidence-Based Nursing. 2014;11(5):274-283

31.Barczak C A, Barnett R I, Childs E J,Bosley L M. Fourth national pressure ulcer prevalence survey. Advances in
wound care: the journal for prevention and healing. 1997;10(4):18-26.

Salar & Tuncer. TIFPMC 2023;17(4):479-488

487



32. Aktirk A S, Atmaca E, Zengin S, Bayramgiirler D. Kocaeli ilinde evde bakim hizmeti alan hastalarda basi
iilserlerinin prevalansi ve klinik 6zellikleri. Turkderm. 2010;44:128-31

33.Bergquist S. Pressure ulcer prediction in older adults receiving home healthcare: implications for use with the
OASIS. Advances in Skin &Wound Care. 2003;16(3):132-139.

34.Moore Z E, Webster J. Dressings and topical agents for preventing pressure ulcers. Cochrane Database of
Systematic Reviews; 2018(12).

35.Kurtulus Z, Pmar R. Braden skalasi ile belirlenen yiiksek riskli hasta grubunda albiimin diizeyleri ile basi
yaralar1 arasindaki iliski. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2003;7(2):1-10.

36.Yagura H, Miyai I, Seike Y, Suzuki T, Yanagihara T. Benefit of in patient multidisciplinary rehabilitation up to
1 year after stroke. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2003;84(11):1687-1691.

37.National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Perth, Australia: Cambridge
Media. 2014;2:1-4.

Salar & Tuncer. TIFPMC 2023;17(4):479-488

488



FamilyMedicine e Primary Care
Academy v

et e . =
& ['urkish Journal of
I IFM P Family Medicine and

Original Research / Orijinal Arastirma

The Effect of Fear of Covid-19 on Fear of Vaccination and Death
Covid-19 Korkusunun Asillanmaya ve Oliim Anksiyetesine Etkisi

Merve KOLCU', Elif BULBUL?
Abstract

Aim: The aim of this research is to determine the effect of fear of Covid-19 on vaccination and death anxiety.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between September and December 2021. The data was collected using
the Google Forms online survey. Questionnaire form, Death Anxiety Scale and Covid-19 Fear Scale were applied to collect the data. T-
test, one-way analysis of variance, Pearson Correlation analysis and multiple logistic regression analysis were used in the statistical
analysis of the data.

Results: The mean age of the participants was 37.39 + 12.31 years. It was stated that 83.4% of the individuals had the Covid-19 vaccine
and 77.8% of those vaccinated completed the first dose of vaccine. There was a positive statistically significant relationship between the
Covid-19 Fear Scale and the Death Anxiety Scale total score (r=0.604, p<0.001), and a negative statistically significant relationship
between the Covid-19 Fear Scale Total score and the Covid-19 vaccination status (r=- 1.163, p<0.001). It was concluded that the change
in the total score level of the Covid-19 Fear Scale was explained by death anxiety and Covid-19 vaccination status at a rate of 37% (R’=
0.374).

Conclusion: As a result of this study, it was found that the fear of Covid-19 and death anxiety was moderate, and the fear of Covid-19
was higher in those who had the Covid-19 vaccine.

Anahtar Kelimeler: Fear of Covid-19, vaccination, death anxiety.

Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci, Covid-19 korkusunun agilanmaya ve 6liim anksiyetesine etkisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte olan bu arastirma, Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitlilmiistiir. Veriler, Google Forms
cevirimigi anket uygulamasi kullamilarak toplanmustir. Veriler anket formu, Oliim Anksiyetesi Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson Korelasyon analizi ve ¢oklu lojistik regresyon
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 37,39 + 12,31 yildir. Bireylerin %83,4’linlin Covid-19 asis1 oldugu ve as1 olanlarin %77,8 inin
birinci doz asisim1 tamamladig1 belirlenmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi ile Oliim Anksiyetesi Olcegi toplam puanmi arasinda pozitif
(r=0,604, p<0,001), Covid-19 Korkusu Olgegi Toplam puan1 ile Covid-19 asilanma durumu arasinda negatif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu gériilmiistir (r=-1,163, p<0,001). Covid-19 Korkusu Olgegi toplam puan diizeyindeki degisim %37 oraninda
6liim anksiyetesi ve Covid-19 asilanma durumu tarafindan agiklandig sonucuna ulasilmgtir (R*= 0,374).

Sonug: Bu c¢alisma sonucunda, Covid-19 korkusunun ve o6liim anksiyetesinin orta seviyede ve Covid-19 asisi olanlarin Covid-19
korkusunun daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 korkusu, asilanma, 6liim anksiyetesi
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Giris
Siddetli akut solunum sendromu ve pnémoniye neden olan Covid-19 kisa siirede diinyaya yayilmistir. Covid-19’un
diinyaya hizla yayilmasi ve milyonlarca insanin yasamimi kaybetmesine neden olabilecegi ongoriisiiyle, Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan Covid-19 pandemi olarak ilan edilmistir.' Covid-19 pandemisi Eyliil 2022°den itibaren
diinyada 610 milyondan fazla vakaya yol agarak, 6 milyonun iizerinde kisinin 6liimiine neden olmustur."
Covid-19 pandemisinin ulusal ve uluslararasi diizeyde bir¢ok etkisi ortaya ¢ikmistir (Nicola ve ark., 2020; Genis,
2020). Salgimin bireysel acidan etkileri ele alindiginda caresizlik, 6liim korkusu ve endise duygularim tetikledigi
soylenebilmektedir."” Kolay ve hizli bulasan Covid-19 enfeksiyonun, yiiksek 6liim oranlarma neden olmasi
nedeniyle bireyler endise ve korku yasamaktadirlar.* Ozellikle Covid-19’un hastalik siireci ve tedavisi hakkinda
kesin bilgilerin olmamasi nedeniyle bireyler daha fazla endise duymakta ve bu durum korku yasamalarina neden
olmaktadir. Korku, tehdit edici uyarilarin algilanmasi yoluyla bireyin etkilenmesi sonucu hos olmayan bir duygusal
durumu tarif etmektedir.*’
Oliim anksiyetesi ise, her korkunun temelinde gizli oldugu varsayilan kisinin kendisinin ve sevdigi kisilerin
yasamini kaybedebilecegini, bu diinyada bir daha var olmayacagini, 6liimden sonraki bilinmez hayatin farkindaligi
sonucunda ortay ¢ikan bir duygu olarak da ifade edilmektedir. Salgin hastaliklar gibi siireci belli olmayan
beklenmedik durumlarda birg¢ok kiside, korku ve 6liim anksiyetesi gibi duygular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum
bireylerin Covid-19 tanis1 almamasina ragmen kendisini hastalanmis ve semptomlar gosteriyormus gibi
hissetmesine neden olabilmektedir.’
Covid-19 pandemisinin bireyler {izerinde psikolojik agidan etkilerinin oldukga fazla oldugu vurgulanmakla birlikte,
pandemiden kaynakli korkularin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir.>® Cok
sayida yasamin kaybi, salginin en zor ve olumsuz sonuglarindan bir olsa da Covid-19’un kesin tedavi yontemi ve
ilaglarinin heniiz olmamasi, pandemi ve uzun doénem etkilerinin ne kadar uzayacagi konusunda kesinlik
olmamasina bagli olarak toplumdaki bireylerin psikolojileri olumsuz yonde etkilemekte; korku, kaygi ve endise
duygularmin artmasia neden olabilmektedir.*
Bireylerin yogun korku yasamasima neden olan Covid-19’un kesin tedavisi heniiz olmamakla birlikte, Covid-
19°dan korunmaya yonelik asilar kullanilmaya baslamistir ve asilama sayis1 giderek artmustir. Asilar, 6zellikle
salgin hastaliklarin kontrol edilmesinin en etkili yontemlerinden biridir. Yeni bir mikroorganizmaya karsi
gelistirilen agilarin, kisa ve uzun vadedeki koruyuculugunun ve kontrendikasyonlarinin bilinmemesi nedeniyle
kisilerin Covid-19’dan korunmaya kars: gelistirilen asilara 6nyargili yaklasmalarina neden olabilmektedir.’
Covid-19 asilamasi Diinya’da ve Tiirkiye’de siklikla tartisilan konulardan biridir.***’ Ulkemizde 18 yas ve iistii
niifusun %85,6’s1 en az iki doz asi olmustur."’ Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde Covid-19 korkusunun
asilanmaya ve Oliim anksiyetesine etkisini belirlemeye yonelik herhangi bir arastirmayla karsilagilmamistir. Bu
nedenle bu arastirma Covid-19 korkusunun asilanmaya ve O6lim anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

e Bireylerin Covid-19 as1 olma durumunun dagilimi nedir?

e Covid-19 korkusunun Covid-19 as1 olma durumu ve 6liim anksiyetesine etkisi var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tammlayici tipte olan bu arastirma, Istanbul’da Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini arastirmaya katilmay1 kabul eden, Istanbul’da ikamet eden, okuma-yazmasi olan, sorulari eksiksiz
yanitlayabilen 18-65 yas arasi erigkin bireyler olusturmustur. Veriler, kartopu drnekleme yontemiyle online ankete
katilmay1 kabul eden, arastirmay1 eksiksiz tamamlayan bireylerden elde edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi ise,
evrenin bilinmedigi durumlarda kullanilan en diisiik 6rneklem hacmi hesaplama yontemiyle %95 giiven araligi ve
%5 hata pay1 ile en az 380 kisi olarak hesaplanmis ve bu sayiya ulasildiginda veri toplama islemi sonlandirilmustir.
Veri Toplama Arag¢lari

Verilerin toplanmasinda anket formu, Oliim Anksiyetesi Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegi kullanilmistir.
Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu; tanitic1 bilgiler (yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, kiminle yasadigi, kronik hastalik olmasi, sigara ve alkol tiiketimi) ve
Covid 19 ile ilgili bilgiler (Covid 19 tanisi alma, toplam tani sayisi, Covid-19 asis1 olma, toplam as1 sayisi, ast
olmamus ise sebebi) olmak iizere toplam 17 sorudan olusmustur.>®"!

Covid-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen bu dlgegin gecerlik ve giivenilirligi
Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmustir. Olgek, yedi maddeden ve tek bir boyuttan olusmaktadir.
Olgekte yer alan sorularda ters madde bulunmamaktadir. Olgek, 5°1i likert tiptedir. Ol¢iim aracindan alinan toplam
puan yiikseldik¢e, Covid-19 korkusunu yasama diizeyi artmaktadir. Olgekten almabilecek en az ve en ¢ok puan 7
ile 35 arasindadir. Olgiim aracindan alman toplam puan arttikca Covid-19 korkusunu yasama diizeyi
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artmaktadir.'*" Giivenirlik gegerlik calismasinda Cronbach Alpha katsayist 0,82°dir. Yapilan bu ¢alismada ise 0,83
olarak hesaplanmustir.

Oliim Anksiyetesi Olgegi: Bu 6lgek, Sarikaya ve Baloglu tarafindan (2016) gelistirilmis olup toplam 20 maddelik
bir dlcektir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakta ve bunlar “Oliimiin Belirsizligi”, “Oliimii Diisinme” ve “Tamklik,
Aci Cekme” alt boyutlaridir. Olgek 5°li likert tipte olup, toplam puani 0-80 arasindadir ve puanin yiiksek almmasi
yiiksek oliim kaygisini gostermektedir. Toplam puanm 0-29 arasi olmasi diisiik diizeyde, 30-59 arasinda olmasi
orta seviyede ve 60-80 arasinda olmasi yiiksek seviyede oliim kaygisini belirtmektedir. Olgek gelistirilme
calismasinda Cronbach Alpha katsayisinm 0,95 oldugu bulunmustur.'® Yapilan bu calismada ise 0,93 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; Google Forms uygulamasi araciliyla sosyal paylagim siteleri (facebook, instagram) ve aglar
(whatsapp, Bip) kullanilarak ¢evirimici anket toplama yontemiyle toplanmistir. Anket formuna ikamet ettiginiz il
secenegi eklenmis, kisisel beyana dayali olarak Istanbul olarak belirtmeyen toplam 11 katilimcinin anket verisi
aragtirmaya dahil edilmemistir. Anket verilerinin cevaplanma siiresi ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi (SPSS 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanmimlayic1 degiskenlerin hesaplanmasinda ortalama + standart sapma (Ort + SS), nominal
degiskenlerin ise frekans ve ylizde oranlari hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gostermekte olup parametrik testler (Bagimsiz orneklemlerde t-testi ve tek yonlii varyans analizi-ANOVA),
degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon, iliskinin giiciinii belirlemek icin de ¢oklu
lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (Dosya
numarasi: 2021/64560) alinmistir. Katilimeilara, aragtirmanin bilimsel bir amagla yiiriitiilldiigii, aragtirmanin amact
ve katilimin tamamen goniilliiliik esasina uygun bir sekilde yapildigi Google Forms uygulamasi araciliyla anket
formunda belirtilmistir. Bu form iizerinden onam formu iki segenek seklinde (arastirmayi katilmay1 onayliyorum/
arastirmay1 katilmay1 onaylamiyorum) sunulmustur.

Bulgular

Bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 37,39 + 12,31
yil, viicut kilo ortalamas1 71,51 + 15,15 kg, boy uzunlugu ortalamasi 169,89 + 14,06 cm’dir. Bireylerin %50,8’1
kadin, %52,4’1 tniversite ve lisansiisti mezun, %62,6’s1 evli, %32,9’u memur, %51,8’inin geliri gidere esit,
%49,5’1 es ve gocuklariyla birlikte yasamakta, %24,2’sinin kronik hastaligi bulunmakta, %64,2’si sigara ve
%81,3’1 de alkol kullanmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n= 380)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 193 50,8
Erkek 187 492
Egitim durumu Ilkokul 53 13,9
Ortaokul 34 8,9
I:ise 94 24,8
Universite ve lisansiisti 199 52,4
Medeni durumu Evli 238 62,7
Bekar 129 339
Bosanmig 13 34
Meslek Calismiyor 30 7,9
Ev hanim 32 8,4
Saglik caligani 57 15
Memur 125 32,9
Isci 45 11,8
Serbest meslek 56 14,7
Emekli 35 9,3
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Tablo 1(Devam). Bireylerin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi (n= 380)

Gelir durumu Gelir giderden az 88 23,2
Gelir gidere esit 197 51,8
Gelir giderden fazla 95 25,0
Kiminle yasadig1 Es ve cocuklarla 188 49,5
Esle 62 16,3
Aileyle 88 23,1
Yalniz 42 11,1
Kronik hastalik Var 92 24,2
Yok 288 75,8
Sigara kullanma Evet 136 35,8
Hayir 244 64,2
Alkol kullanma Evet 71 18,7
Hayir 309 81,3
Toplam 380 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 as1 olma durumunun dagilimi incelendiginde %83,4’tiniin Covid-19 asis1
oldugu ve as1 olanlarin %77,8’inin 1. doz asisin1 tamamladig1 belirlenmistir. Bireylerin %16,6’s1 Covid-19 asist
olmadigin1 ve bu bireylerin %7,6’s1 koruyucu olduguna inanmama, %4,2’si yan etkilerinin fazla oldugunu
diisiinme, %3,2°si korkma ve %2,9’u da hastaligi gecirmis olma nedeniyle Covid-19 asist olmadig1r sonucuna
ulagtlmistir (Grafik 1).

M Covid-19 agisi olma 1. Doz 2. Doz

e [DEGER]
[DEGER]
mmm [DEGER]

[DEGER]

[(-}
~ ) N ~
~ < o
I m [ | ]
EVET HAYIR KORUYUCU HASTALIGI YAN KORKMA*
OLDUGUNA GECIRMIS ETKILERININ
INANMAMA* OLMASI* FAZLA
OLDUGUNU
DUSUNME*

Grafik 1. Covid-19 ast olma durumunun dagilimi

* Covid-19 agis1 olmayanlara iligkin veridir, birden fazla cevap verilmistir (Koruyucu Olduguna inanmama*, Hastahigi Gegirmis Olmasi*,
Yan Etkilerinin Fazla Oldugunu Diisiinme*, Korkma*)

Bireylerin tanitic1 ozelliklerine gore, Oliim Anksiyetesi Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmis olup; medeni durum, sigara kullanma ve alkol kullanma degiskenleri ile Oliim
Anksiyetesi Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgeginin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin Oliim Anksiyetesi Olgegi toplam puaninin cinsiyet, egitim durumu,
meslek, gelir durumu ve kiminle yasadigi degiskenlerine gore istatistiksel agidan anlamh bir farklilik (p<0,05),
meslek ve kronik hastalik degiskenleri ile de istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi sonucuna
ulasilmistir (p<0,001). Bireylerin, Covid-19 Korkusu Olgegi toplam puaninin kiminle yasadigi degiskenine
(p<0,05), ve egitim durumu, meslek kronik hastalik ve Covid-19 asis1 olma degiskenlerine gore de istatistiksel
acgidan anlamh farklilik géstermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin tanitici &zelliklerine gére Oliim Anksiyetesi Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tamtic1 6zellikler Covid-19 Korkusu Olcegi Oliim Anksiyetesi Olcegi
toplam puam toplam puam

Cinsiyet Kadin 18,10+ 5,93 35,07 +21,03
Erkek 17,92 +7,03 28,28 £21,16

tp 0,267, 0,789 3,136; 0,002

Egitim durumu Ilkokul 20,07 £ 6,75 41,09 £ 20,09
Ortaokul 19,64 + 7,83 33,17 £ 20,66

Lise 17,85 + 6,53 32,04 £22.45

Universite ve lisansiistii 17,26 + 6,02 28,85 + 20,63

F; p 2,306; 0,001 1,534; 0,007

Medeni durum Evli 18,57 + 6,48 31,63 +21,84
Bekar 17,16 + 6,58 32,15 +20,33

Bosanmisg 16,30 £ 4,71 29,46 + 23,31

F; p 2,452; 0,088 0,101; 0,904

Meslek Caligmiyor 16,56 £ 5,96 33,33+21,32
Ev hanimi 20,00 + 6,47 41,75 £24,55

Saglik ¢alisani 17,70 £ 5,56 30,71 + 18,57

Memur 16,56 + 5,87 28,08 £ 19,93

Isci 17,97 + 6,93 26,68 + 23,05

Serbest meslek 18,50 + 7,38 29,50 + 20,70

Emekli 22,40 + 6,38 46,00 = 18,51

F;p 4,785; 0,001 5,300; 0,001

Gelir durumu Gelir giderden az 19,01 + 6,42 36,00 £ 21,02
Gelir gidere esit 18,14 + 6,54 31,73 +£21,28

Gelir giderden fazla 16,83 + 6,33 27,78 +21,21

F; p 2,674; 0,070 3,424; 0,034

Kiminle yasadig1 Es ve ¢ocuklarla 18,14 £ 6,38 29,18 +21,13
Esle 19,88 + 6,37 39,45 +21,24

Aileyle 17,04 + 6,13 33,76 +£ 21,80

Yalniz 16,71 + 7,38 27,54 + 18,57

F;p 3,004; 0,030 4,525; 0,004

Kronik hastahk Var 20,20 + 6,47 39,56 + 22,51
Yok 17,31 £ 6,35 29,23 £ 20,36

t;p 3,781; 0,001 4,126; 0,001

Sigara kullanma Evet 17,81 £ 6,48 31,67 £ 20,89
Hayir 18,12 + 6,50 31,77 +£21,62

tp -0,447; 0,655 -0,041; 0,967

Alkol kullanma Evet 18,01 + 6,39 33,83 £21,33
Hayir 18,01 +6,52 31,25+21,34

t;p -0,002; 0,998 0,917, 0,360

Covid-19 asis1 olma Evet 18,48 £ 6,55 32,60+ 21,93
Hayir 15,65 + 5,68 27,36 £ 17,59

tp 3,203; 0,001 1,785, 0,075

t: Independent Samples Test, F: Anova Test

Bireylerin Covid-19 Korkusu Olgegi’nin toplam puan ortalamas1 18,01 + 6,49, Oliim Anksiyetesi Olgegi toplam
puan ortalamast ise 31,73 + 21,34 olarak hesaplanmstir. Oliim Anksiyetesi Olcegi, Covid-19 Korkusu Olcegi ve
Covid-19 as1 olma durumu arasindaki iliski incelenmis olup; Covid-19 Korkusu Olgegi ile Olim Anksiyetesi
Olgegi arasinda pozitif yonde, Covid-19 asilanma durumu arasinda negatif yonde istatistiksel anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmustir (p<0,001). Oliim Anksiyetesi Olcegi toplam puami ile Covid-19 asilanma durumu
arasinda anlamli iligki oldugu bulunustur (p> 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Oliim Anksiyetesi Olgegi, Covid-19 Korkusu Olcegi ve Covid-19 as1 olma durumu arasindaki iliski

Olgekler Min.-Max. Ort+SS Covid-"19 Covid-19 asilanma
Korkusu Olc¢egi durumu

Covid-19 Korkusu Olgegi toplam 7,00-34,00 18,01 £ 6,49 r:-1,163

puani 0,001*

Oliim Anksiyetesi Olgegi toplam 0,00-80,00 31,73 +21,34 r: 0,604 r: -0,091

puani 0,000% 0,075

Min.-Max.= Minimum-Maksimum, Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma
r: pearson korelasyon katsayisi,

*p<0,001
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Tablo 4’te Covid-19 korkusunun Covid-19 asi olma durumu ve 6liim anksiyetesine etkisi verilmistir. Covid-19
Korkusu Olgegi toplam puan diizeyindeki degisim %37 oraninda liim anksiyetesi ve Covid-19 asilanma durumu
tarafindan agiklandig1 sonucuna ulasilmistir (R°= 0,374). Regresyon analizi sonuglarina gére Covid-19 korkusunu
Oliim anksiyetesinin artirdigi ve Covid-19 asilanma durumunu ise azalttigi sonucuna ulagilmistir (sirasiyla 3=0,181;
3=-1,887) (p <0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Covid-19 korkusunun Covid-19 as1 olma durumu ve dliim anksiyetesine etkisi

. Covid-19 Korkusu Olcegi toplam puam
Ozellikler B Exp (B) P %95 GA

Alt deger Ust deger
Sabit 14,474 0,000* 12,534 16,415
Oliim Anksiyetesi Olgegi toplam 0,181 0,594 0,000* 0,156 0,205
puant
Covid-19 agilanma durumu -1,887 -0,108 0,000* -3,287 -0,487

R’=0,77 Adjusted R°=0,374
*p<0,001 GA: Giiven Aralig1

Tartisma

Covid-19 korkusunun asilanmaya ve 6liim anksiyetesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma, ilgili
literatiirler dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin Covid-19 Korkusu Olgegi toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
arastirma bulgusu, onceki yapilan ¢alisma sonuglari ile benzer olup, yapilan ¢alismalarda da Covid-19 Korku
Olgegi toplam puani1 kadinlarda anlaml yiiksek bulunmustur.'>"”

Katilimcilarin egitim durumunun, Covid-19 korkusu ile 6liim anksiyetesi iizerinde anlamli farklilik olusturdugu
arastirma sonucunda ortaya konulmus olup, egitim seviyesi arttikga Covid-19 korkusu ile 6liim anksiyetesinin daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Baz1 arastirmalarda da, benzer olarak egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
Covid-19 korkusunun azaldigi bulunmustur.'”'®' Bu sonucun egitim diizeyinin artmasiyla birlikte dogru bilgiye
ulasma, bilginin hayata aktarilmadaki tutumlarinin artmasia ve bunun sonucunda bilinmeyenlere karsi duyulan
korku hissinde olusan azalmadan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, bireylerin %83,4’iiniin Covid-19 asis1 oldugu ve as1 olanlarin %77,8’inin 1. doz asisini
tamamladig1 belirlenmistir. Ulkemizde Covid-19 asilamasi Ocak 2021 tarihinde baslatilmis olup, Ocak 2023
itibariyle iilkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore en yiiksek oranda 1. doz (%93,36) Covid-19 agilamasi
yapildig: belirtilmistir.'” Arastirma verisi bu tarihten yaklasik sekiz ay sonra toplanmaya baslanmis olsa da en ¢ok
1. doz Covid-19 asilamasinin yapilmis olmasi as1 tesvikinin saglanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin, %16,6’s1 Covid-19 asis1 olmadigini ve as1 olmama nedenlerinin koruyucu olduguna
inanmama, yan etkilerinin fazla oldugunu diisiinme, korkma ve hastalig1 ge¢irmis olma olarak belirtmislerdir. Otuz
bin katilimcidan fazla kisinin katilimiyla Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen bir ¢calismada, bireylerin %16’sinin Covid-
19°da kullanilan asilara kars1 6nemli seviyede giivensizlik duyduklar1 belirtilmistir.*® Polonya’da yiiriitiilen baska
bir ¢aligmada ise, katilimcilar Covid-19 asis1 olma konusundaki birincil endiselerinin, gelistirme siirecinin siiresi ve
ardindan aginin olasi olumsuz yan etkileri oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.”' As1 reddi 6nemli bir halk saglig sorunudur ve 6zellikle yasamilan salgin doneminde halk saghgin
riske atmaktadir. Bu nedenle as1 reddinde rol oynayan psikolojik faktorleri anlamak onemlidir. Ozellikle halk
sagligr ve ilgili diizenlemelerin as1 gelistirme ve saglamanin Gtesinde hedef kitlenin inancglari, endiseleri, korkular
ve diger duygularimin 6n planda tutulmasi gibi daha biitiinciil bir odaga sahip olmalidir.® Covid-19 asilamasina
yonelik egitim ve ilgili aktivitelerin diizenlenmesi ile asinin giivenirligi konusunda yeterli bilgilendirme
yapilmasimin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Bu caligsmada, Olgeklerden alinabilecek puanlara gore bireylerin Covid-19 korkusu ve oliim anksiyetesi orta
diizeydedir. Arastirmada elde edilen sonuglar, daha 6nce yayinlanan arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda
Covid-19 pandemisinde bireylerin 6liim ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmugtir.*®  Arasgtirmaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun as1 olmasmm bu sonucu etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu durum, beklenen bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir.Halk sagligiyla ilgili yliriitiilen
calismalarin as1 gelistirme ve saglamanin Gtesinde birey ve toplumun inanglari, endiseleri, korkular1 ve diger
duygularinin da dikkate alinarak daha kapsamli ve biitiinciil bir hedefe sahip olmas1 beklenilmektedir.® Bu ¢alisma
sonuglarina gore Covid-19 asist olanlarm Covid-19 korkusunun daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Hwang
ve arkadaglarinin (2022) Giiney Kore’de yaptigr benzer bir ¢alismada Covid-19 korku davranisi sergileyenler asiy1
daha fazla kabul etmistir.”* Detoc ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yaymlanan bir ¢alismada, Covid-19 korkusuyla
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as1 kabulii iliskilendirilmistir.”> Ulkemizde Nazli ve arkadaslarimin (2021) yiiriittiigii benzer bir arastirmada, Covid-
19 korkusu diizeyi diisiik olan bireylerin asilama konusundaki tereddiitleri yiiksek bulunmustur.” Elde edilen
aragtirma bulgusu yapilan arastirma sonuglar ile benzerlik gdstermektedir. Covid-19 olma korkusu fazla olan
bireylerin korku yasamasindan dolayi, Covid-19’dan korunmada as1 olmaya istekli olmalarinin olas1 bir sonug
oldugu dusiiniilmektedir.

Diinya genelinde Covid-19 ani 6liimlerde artislara, maddi kayiplara, sosyallesmenin azalmasina ve kisisel giivenlik
kaybindaki artisla birlikte 6liim anksiyetesinde de artisa yol agmustir.** Calismada, Covid-19 korkusu yiiksek olan
bireylerin 6liim anksiyetelerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Kiyak ve Tiirkben Polat’in (2022)
meme kanserli kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada, Covid-19 korkusunun Oliim anksiyetesini arttirdigi sonucuna
ulasilmistir.” Yapilan diger bir calismada, Covid-19 korkusu olanlarin as1 olma niyetlerinin daha yiiksek oldugu ve
kaygi ile birlikte anksiyetelerinin de yiiksek oldugunu saptanmistir.”® Pandemi siirecinde 6liim sayilarma iliskin
veri paylasimi, maske ve diger koruyucu ekipmanlarin kullanimmin medyada yaymlanmasi ve kiiresel 6lim
hizlarinin artmasi gibi durumlar bireyleri ve toplumu psikolojik olarak etkilemistir.** Bununla birlikte, bireylerin
Covid-19 korkusuyla birlikte liime yakin olma hissi de 6liim anksiyetelerini arttirabilmektedir.*’

Arastirmanin Simirhliklan

Bu calisma sonuglarmin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma yalnizca Istanbul ilinde yiiriitiildiigiinden,
sonuglar yalmizca arastirma kapsamina alinan bireylere genellenebilir. Salgin basladiktan sekiz ay sonra
arastirmanin yapilmasi ve etkilerinin devam edebilecegi gbz oniinde bulunduruldugunda sonuglarin salgin 6ncesi
donemle karsilastirilmamasindan dolay1, nesnel bir degerlendirme yapilamayacagi diisiiniilmektedir.

Sonu¢

Bu aragtirmada, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin Covid-19 korkusu ve 6liim anksiyetesi {lizerinde
onemli diizeyde etkisi oldugu gorilmiistiir. Covid-19 korkusunun egitim durumu yiiksek olanlarda, ¢alismayan
bireylerde, yalniz yasayanlarda ve kronik hastaligi olmayanlarda daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Oliim
anksiyetesinin ise kadinlarda, egitim durumu diisiik olanlarda, emeklilerde, gelir durumu kétii olanlarda ve kronik
hastaligi bulunan bireylerde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, bu arastirmada bireylerin Covid-19
korkusunun ve 6liim anksiyetesinin orta seviyede oldugu bulunmustur. Covid-19 korkusunu 6liim anksiyetesinin
artirdigi ve Covid-19 agilanma durumunu ise azaltti§i sonucuna ulasilmistir. Bu nedenlerle Covid-19 asilan ile
ilgili hem online, hem de medyada yer alan haber ve bilgilerin yetkililerce incelenmesi, insanlar1 panikleten, asilara
kars1 6n yargi olusturan bilgilerin 6nlenmesi son derece 6nemlidir. Bireylerin karsilastiklari olumsuz ve yanlig
bilgilerin, hem Covid-19 asilama oranini, hem de toplumun korku ve 6liim anksiyetesini etkileme durumu g6z ardi
edilmemelidir. Ayrica arastirma sonuclarindan hareketle, Covid-19 korkusunun asilanma ve 6liim korkusuna
etkisini belirlemeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasi da dnerilmektedir.

Cikar catismasi
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Evaluation of Emotional Status and Eating Attitudes among White-Collar Workers
Masa Bags1 Cahisanlarda Emosyonel Durum ve Yeme Tutumunun Degerlendirilmesi

Saliha YURTCICEK EREN', Gozde CALISKAN AKIMAL?, Nese OZDEMIR®
Abstract

Introduction: Nowadays, with the development of digital technologies, most of the employees in the workplace have started to adopt a
sedentary lifestyle. It is seen that sedentary lifestyle causes many negative health problems, especially obesity, among white-collar workers.
It is stated that apart from the sedentary lifestyle, the psychological state also affects the eating attitude. Therefore, the aim of this study is to
examine the relationship between emotional state and eating attitude among white-collar workers.

Methods: In this study, which was conducted with 186 administrative personnel, anthropometric measurements, general health status, and
food consumption habits of individuals were questioned. In addition to these, their emotional states were by using the Depression Anxiety
Stress (DAS) Scale; Eating disorder risks were evaluated using the eating attitude test (YTT-40).

Results: 65.1% of the participants were married and the mean age was found to be 34.05+7.52. When the DAS scores of the individuals
were examined, it was seen that 58.1% experienced depression, 42.5% anxiety, and 66.1% stress at a normal level. Depression and stress
scores of women and singles are significantly higher. Singles also had higher anxiety scores. Depression scores of individuals who preferred
a carbohydrate-heavy diet were found to be significantly higher than those who had a protein-rich/high-fiber/high-fat/balanced diet.
Individuals with EAT scores>30 were also found to have higher depression, anxiety, and stress scores.

Conclusion: Unhealthy eating behaviors, irregular eating habits and skipping meals in desk workers cause unbalanced and inadequate
nutrition. For this reason, in order to prevent nutritional deficiencies and imbalances, it will be beneficial to increase the awareness of
working individuals about work stress and nutrition and to provide consultancy services on healthy nutrition.

Keywords: Depression, anxiety, stress, eating attitude, white-collar workers.

Ozet

Girig: Gliniimiizde dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte is yerlerinde ¢alisanlarin ¢ogu hareketsiz yasam tarzini benimsemeye
baglamistir. Hareketsiz yasam tarzinin masa basi c¢alisanlarda, obezite basta olmak iizere, olumsuz bir¢ok saglik sorununa neden oldugu
goriilmektedir. Hareketsiz yagsam tarzi disinda psikolojik durumun da yeme tutumunu etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle bu calismanin
amaci masa basi ¢alisanlarda emosyonel durum ve yeme tutumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: 186 idari personel ile yapilan bu ¢alismada bireylerin beyana dayali antropometrik 6lgtimleri, genel saglik durumlari, besin tiiketim
aliskanhiklar1 sorgulanmistir. Bunlarin yam sira Depresyon Anksiyete Stres (DAS) Olgegi kullanilarak katilimeilarin emosyonel durumlari;
Yeme tutumu testi (YTT-40) kullanilarak katilimeilarin yeme bozuklugu riskleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %65,1'i evlidir ve yas ortalamasi 34,05+7,52 olarak bulunmustur. Bireylerin DAS puanlari incelediginde
%58,1’inin depresyon, %42,5’inin anksiyete ve %66,1’inin de stresi normal derecede yasadigi goriilmistiir. Kadmlarin ve bekéarlarin
depresyon ve stres puanlar1 anlaml olarak daha yiiksektir. Bekarlarda ayrica anksiyete puanlari1 da daha yiiksek bulunmustur. Karbonhidrat
agirlikli beslenmeyi tercih eden bireylerin depresyon puanlarinin protein agirlikli/bol posali/bol yagli/dengeli beslenenlere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. YTT puani >30 olan bireylerin depresyon, anksiyete, stres puanlarinin da daha yiiksek oldugu
saptanmustir.

Sonug¢: Masa basi c¢alisanlarda sagliksiz yeme davraniglari, diizensiz beslenme ve 6giin atlama aligkanliklari; dengesiz ve yetersiz
beslenmeye neden olmaktadir. Bu nedenle beslenme yetersizlikleri ve dengesizliginin dnlenebilmesi agisindan, ¢alisan bireylerin is stresi ve
beslenme ile ilgili farkindaliklarmin yiikseltilmesi ve saglikli beslenme konularinda danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi faydali olacaktir.
Anahtar Sézciikler: Depresyon, anksiyete, stres, yeme tutumu, masa basi galisanlar.
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Giris

Gunimiizde dijital ve teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte masa basi ¢alisan sayisinda artislar goriilmektedir.
Calisan profilleri sektore bagh olarak degisiklik gosterse de, masa basi ¢alisanlarda yapilan igin geregi olarak, uzun
siire hareketsiz yagsam tarzinin benimsendigi ve bu durumun masa basi ¢alisanlarin yasamlarinda birgok olumsuz
etkiye neden oldugu vurgulanmaktadir."> Olumsuz olan bu durumlarin basinda; 6zellikle uzun siire ayni ortamda
calismak zorunda kalan masa basi ¢alisanlarda, ¢alisma ortamindan kaynaklanan fiziksel faktorlerin etkisiyle
emosyonel durumun etkilenmesi gelmektedir.” Bu ¢alisanlarda siklikla hareketsiz yasam gibi gesitli faktrlerin
anksiyete, depresyon gibi sorunlara neden oldugu ve duygusal durumu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.*
Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, inme ve ateroskleroz), cesitli kanser tiirleri (meme, kolon ve
prostat) ve tip II diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar); en 6nde gelen kiiresel 6liim nedenlerinden
biridir. Tahmini verilere gore her giin 3,45 milyar insanin ise gittigi ve mesleki risklerden kaynaklanan toplam
hastalik yiikiiniin %70’inin BOH'lardan kaynaklandigi bildirilmektedir. Ortalama yasam siiresinin artmasi ve
emeklilik yasinin artmasi gibi nedenlerden dolay1 ise bagli BOH goriilme oranmi daha da yaygin hale gelmeye
baslanustir.” Masa basi calisanlarda hareketsiz yasam tarzinin kotii beslenme aliskanliklarina neden olarak, obezite
basta olmak tizere, gesitli saglik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir.’ Yetkililer tarafindan bu duruma karsi
onlem alinmadig1 takdirde isyerindeki verimliligin biiyiik oranda azalacag vurgulanmaktadir.’

Genel literatiirde masa basi calisanlarda hareketsiz yasam tarzina bagli kotii beslenme aligkanliklar1 oldugu
vurgulanmaktadir.® Fakat hareketsiz yasam tarzinin disinda, psikolojik agidan en ¢ok karsilasilan kavram olan
duygusal yeme; aglik hissinin olusmasiyla, 6giin zamaninin gelmesi ya da sosyal gereklilik olmasi ile ilgili degildir.
Yalnizca duygu durum degisikligine cevaben ortaya ¢ikan bir yeme davranisi oldugu ve bu durumun da beslenme
bozukluklarina neden oldugu bildirilmektedir.® Bu bilgilerden yola ¢ikarak galismamizda; masa basi ¢alisanlarda
yeme tutumunun emosyonel durumdan nasil etkilendigi ya da masa basi galisanlarda emosyonel durum ile yeme
tutumu arasinda nasil bir iligkinin oldugu incelenmek istenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmamin Tiirii, Evren ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tiirde yapilan bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin dogu boélgesinde
bulunan bir devlet {iniversitesinde calisan 258 idari personelin tiimii olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem
yontemine gore (%5 sapma, %95 giiven seviyesinde) drneklem biiyiikligii en az 155 kisi olarak hesaplanmustir.
Arastirmanin 6rneklemini ise 1-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda ayni liniversitede bulunan 186 idari personel
olusturmustur. 258 idari personelin hepsine ulasilmaya calisilmig fakat 72 kisi ¢alismaya katilmayi kabul
etmemistir.

Etik boyut

Calismanin gergeklestirildigi ilgili tiniversiteden 12.10.2022 tarihli ve 67376 sayili etik kurul izni ve kurum izni
almmistir. Calismaya katilmay1 onaylayan bireylere ¢alisma konusunda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam
formu araciligiyla onaylar1 alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Kigsisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, boy, kilo, viicut
agirligi memnuniyet derecesi, algilanan psikolojik saglik durumu, en ¢ok tercih edilen beslenme modeli ve su
titketim miktar1 olmak iizere toplam 10 soru icermektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995)° tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Akin ve
Cetin (2007) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek maddelerinin puanlar1 0-3 arasinda degismekte olup 3 boyuttan
(depresyon=14 madde, anksiyete=14 madde, stres=14 madde) ve toplam 42 maddeden olusmaktadir. Akin ve
Cetin’in ¢alismasinda Slgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0,89 olarak bulunmustur.'® Bu ¢alismada ise
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,96 olarak saptanmuistir.

Yeme tutumu testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir ve tiim diinyada yeme bozuklugu riskini tanimlamak icin
kullamlmaktadir.'" Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir.
Olgek, altili likert tipinde (daima-higbir zaman) olup 40 sorudan olusmaktadir. Olgegin kesme degeri 30 puandir.
Puanlarin 30 ve iizerinde olmasi yeme bozuklugu riskinin artmasina isaret etmektedir. Savasir ve Erol’un
calismasinda Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,70 bulunmustur.'”” Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0,90 olarak saptanmustir.
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Verilerin Analizi

Arastirmaya katilanlara ait tanimlayici bilgiler, yiizde (%) ve frekans (n) olarak sunulmustur. Viicut algis1 6lgegi ve
yasam memnuniyeti Ol¢egine iliskin verilerin istatistiginde ¢arpiklik ve basiklik (Skewness and Kurtosis)
degerlerinin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi i¢in normal dagilim gosterdigi, Yeme Tutumu Testi icin ise normal
dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Depresyon anksiyete stres Olgegi icin, parametrik test tekniklerinden
Independent Samples t-testi iligkili oldugu disiiniilen ikili gruplarda; Tek Yonlii Varyans analizilANOVA) ise
ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda kullamilmistir. Farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigimin tespit
edilmesinde ise post hoc testlerinden Tukey testi kullanmilmigtir. Yeme tutumu testi ile degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare analizi ve YTT kesim noktasina gdre depresyon, anksiyete, stres (DAS) puanlarinin
karsilastirilmasinda Independent Samples t-testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programi
uygulanarak gergeklestirilmistir. Yapilan analizlerde anlamlihik diizeyi p<0,05 baz alinmistir. DASO ve YTT-40
arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmigtir ve iki dlgek arasinda zayif
diizeyde (r=220) istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmistir (p=0,003).

Bulgular

Elde edilen bulgulara gore bireylerin yaglari 20 ile 70 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 34,05+7,52"dir.
Calismaya katilan kadin orani %16,1°dir. Bireylerin ¢ogunlugu, evli oldugunu (%65,1) ve gelirinin giderine denk
(%43,0) oldugunu belirtmistir. Normal viicut agirligma sahip katilime1 orant %44,6, fazla kilolu olan katilime1
orant %44,1°dir. Bireylerin yaris1 viicut agirhgindan memnun oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %32,3’i
psikolojik saglik durumunu normal olarak algilamaktadir. Caliganlar en ¢ok tercih edilen beslenme modeline gore
cogunlukla (%39,8) protein agirlikli beslendigini belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun (%44,6) giinde 6-10
bardak su ictigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ve beslenme ile iliskili bazi ozellikleri

Degiskenler
Yas Min- max Orttss
20-70 34,05+7,52
Cinsiyet Say1 (n=186) %
Kadin 30 16,1
Erkek 156 83,9
Medeni durum
Bekar 65 34,9
Evli 121 65,1
Gelir durumu
Gelir giderden ¢ok 42 22,6
Gelir gidere denk 80 43,0
Gelir giderden az 64 34,4
Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Normal (18,5-24,9) 83 44,6
Fazla kilolu (>25, <29.,9) 82 44,1
Obez (>30.0) 21 11,3
Viicut agirligt memnuniyet derecesi
Cok memnun 22 11,8
Memnun 93 50,0
Memnun degil 57 30,6
Hi¢ memnun degil 14 7,6
Algilanan psikolojik saglik durumu
Cok iyi 54 29,0
Iyi 56 30,1
Normal 60 32,3
Koti 16 8,6
En ¢ok tercih edilen beslenme modeli
Protein agirlikli (et, tavuk, yumurta, siit 74 39,7
vb.)
Karbonhidrat agirlikli  (ekmek, pilav, 36 19,4
patates vb.)
Bol posali (meyve, sebze agirliklr) 7 3,8
Bol yagh 5 2,7
Dengeli (karbonhidrat, protein, yag) 64 34,4
Su tiiketim miktari
En fazla 5 bardak 72 38,7
6-10 bardak 83 44,6
12 bardak ve lizeri 31 16,7
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Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %58,1’inin normal derecede depresyon, %42,5’inin normal derecede
anksiyete ve %66,1’inin de de normal derecede stres yasadigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Depresyon Anksiyete Stres Olgegine gore ¢alisanlarin depresyon anksiyete stres seviyeleri

Depresyon Anksiyete Stres
Say1 (n=186) % Say1 (n=186) % Say1 (n=186) %
Normal 108 58,1 79 42,5 123 66,1
Hafif 14 7,5 16 8,6 19 10,2
Orta 27 14,5 36 19,4 21 11,3
Tleri 23 12,4 23 12,4 14 7,5
Cok Tleri 14 7,5 37 17,2 9 48

Elde edilen bulgulara gore kadinlarin depresyon (p=0,017) ve stres (p=0,002) puanlarinin erkeklere gére anlaml
olarak daha yiliksek oldugu gorilmiistir Bekar katilimcilarin depresyon (p=0,019), anksiyete (p=0,004) ve stres
(p=0,003) puanlarmin evli olanlara gore anlamli1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir. Geliri giderinden az olan
katilimcilarin DAS puanlan (p=0,037, p=0,046, p=0,026 ), geliri giderine denk ve geliri giderinden ¢ok olanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerin depresyon puanlar
protein agirlikli/bol posali/bol yagli/dengeli beslenenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,024;
Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin bazi ézelliklerine gore Depresyon Anksiyete Stres Olceginden aldiklar puan ortalamalarinin
kargilastirilmasi

Olgek Degiskenler X Ss t p
Cinsiyet

Depresyon Kadin 14,73 11,13 2,418 0,017
Erkek 9,81 10,01

Anksiyete Kadin 14,033 10,40 1,826 0,069
Erkek 10,67 8,97

Stres Kadin 17,93 10,24 3,179 0,002
Erkek 11,85 9,45
Medeni durum

Depresyon Bekar 13,03 10,96 2,373 0,019
Evli 9,30 9,78

Anksiyete Bekar 13,87 9,81 2,922 0,004
Evli 9,79 8,67

Stres Bekar 15,76 10,24 3,050 0,003
Evli 11,26 9,241
Gelir durumu X Ss F P

Depresyon Gelir giderden ¢ok 9,19 10,42 3,347 0,037
Gelir gidere denk 9,21 9,80
Gelir giderden az 13,28 13,51

Anksiyete Gelir giderden ¢ok 10,42 10,26 3,123 0,046
Gelir gidere denk 9,80 8,49
Gelir giderden az 13,51 9,22

Stres Gelir giderden ¢ok 11,45 9,57 2,097 0,026
Gelir gidere denk 11,96 9,58
Gelir giderden az 14,84 10,09
En ¢ok tercih edilen beslenme
modeli

Depresyon Protein agirlikli 8,32 8,38 2,879 0,024
Karbonhidrat agirliklt 14,63 10,91
Bol posali 13,71 11,07
Bol yagh 15,80 17,71
Dengeli (karbonhidrat, protein, yag) 10,23 10,75

Anksiyete Protein agirlikli 9,91 8,10 1,420 0,229
Karbonhidrat agirliklt 13,91 9,72
Bol posalt 12,85 8,27
Bol yagh 14,80 15,84
Dengeli (karbonhidrat, protein, yag) 10,75 9,68

Stres Protein agirlikli 10,91 8,25 2,181 0,073
Karbonhidrat agirliklt 16,25 10,60
Bol posalt 14,14 8,17
Bol yaglh 17,60 15,09
Dengeli (karbonhidrat, protein, yag) 12,62 10,38
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YTT puaninin 30 ve iizerinde olmasi kisilerde yeme bozuklugu riskini yansitmaktadir. Elde edilen bulgulara gore
YTT kesim noktasina gore bireylerin yas gruplari, cinsiyeti, medeni durumlari, aile tipleri, sigara igme ve kronik
bir hastalifa sahip olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). YTT puanlan ile
bireylerin su tikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x’=6,651; p=0,036). Buna gore
yapilan post-hoc analizleri sonucunda, YTT puanlar1 >30 olan bireylerin giinde 5 bardaktan az su tiikettikleri
goriilmiistiir, diger gruplar arasinda ise herhangi bir farklilik gériilmemistir. YTT kesim noktas1 ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x’=8,228; p=0,016). Buna gére yapilan ileri degerlendirmede fazla
kilolu ve obez bireylerin normal viicut agirligina sahip olan bireylere kiyasla YTT puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. YTT puani >30 olanlar ile <30 olanlar arasinda viicut agirligit memnuniyet derecesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x’=9,061; p=0,028). Buna gore yapilan degerlendirmede viicut
agirhgmdan ‘memnun olanlar’m puanlan ile ‘hic memnun olmayanlar’a gore ve viicut agirligindan ‘memnun
olmayanlar’in puanlar1 ‘hi¢ memnun olmayanlar’a gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. YTT puani >30
olanlar ile <30 olanlar arasinda algilanan psikolojik duruma gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x*=13,635; p=0,003). Buna gore gruplar arasi degerlendirmede psikolojik durumu ¢ok iyi olanlarin puanlari kétii
olanlara gore ve psikolojik durumu normal olanlarin puanlart kotii olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin tamitici 6zellikleri ile YTT puanlarinin karsilagtirmasi

Ozellikler YTT Puant Analiz
>30 <30 0P

Cinsiyet

Kadin 4 13,3 26 86,7 0,476; 0,490

Erkek 29 18,5 127 81,5

Medeni hal

Bekar 10 15,3 55 84,7 0,380; 0,537

Evli 23 19,0 98 81,0

Su tiikketim miktar1

En fazla 5 bardak 8 11,1 64 88,9

6-10 bardak 15 18,0 68 82,0 6,651; 0,036

12 bardak ve iizeri 10 32,2 21 67,8

Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Normal (18.5-24.9) 8 9,6 75 90,4

Fazla kilolu (>25, <29.9) 18 21,9 64 78,1 8,228; 0,016

Obez (>30.0) 7 333 14 66,7

Viicut agirligt memnuniyeti

Cok memnun 6 27.2 16 72.8

Memnun 12 12,9 81 87,1 9,061,0,028

Memnun degil 9 15,7 48 84,3

Hi¢ memnun degil 8 57,1 6 429

Algilanan psikolojik durum

Cok iyi 10 18,5 44 81,5

Iyi 6 10,7 50 89.3 13,635;0,003

Normal 9 15,0 51 85,0

Kotii 8 50,0 8 50,0

x2: Ki-kare testi

Sonug olarak; bireylerin YTT kesim noktasina gore depresyon, anksiyete, stres puanlarmin karsilastirilmasi
incelendiginde YTT puam >30 olan bireylerin depresyon, anksiyete, stres puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo S. Bireylerin YTT puanlarina gore depresyon, anksiyete, stres puanlarinin karsilagtirilmast

YTT < 30 (n=153) YTT > 30 (n=33)

X Ss X Ss t P’
Depresyon 9,39 9,44 16,21 12,43 2,969 0,005%*
Anksiyete 10,04 8,38 16,66 11,20 -3,206 0,003 **
Stres 12,11 9,29 16,21 11,53 22,199 0,029*

Bagimsiz grup t testi; *p<0,05; **p<0,01
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Tartisma

Masa basi galisanlar ile yapilan bu calismada bireylerin emosyonel durumlari ve yeme tutumlari arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
cogunlugunun erkeklerden (%83,9) ve geng yetiskin bireylerden (yas ortalamasi 34,05+7,52) olustugu
goriilmektedir. Yeme davraniglar1 ve emosyonel durumun degerlendirildigi c¢alisanlar ile yapilan bazi
calismalarda''* genellikle kadin katilimer orani agirlikta iken bizim ¢alismamuz erkek katilimer oranmin fazla
olmas1 yoniiyle diger galismalardan ayrilmustir. 2020 yilinda TUIK tarafindan yapilan calismada' calisan erkek
oraninin ¢alisan kadin oranindan daha fazla oldugu saptanmistir. Bununla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
cogunlugun erkeklerden olusmasi ¢alisma hayatinda erkeklerin daha fazla yer aldigimi diisiindiirmektedir.
Calismanzda bireylerin Beden Kiitle indeksleri (BKI) degerlendirildiginde %44,6’sinm normal viicut agirhgina
sahip oldugu, %44,1’inin fazla kilolu ve %11,3’linlin obez oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasina gore erkeklerin  %20,5’i, kadinlarin %41°i, toplam niifusun %30,3’linlin obez oldugu
goriilmektedir.'® Obezite prevalansini etkileyen en énemli risk faktorlerden biri kadin cinsiyete sahip olmaktir.'” Bu
calismada kadin popiilasyonunun erkeklere gére daha az olmasi nedeniyle obezite oranimin diisiik olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica galismaya katilan bireylerin en ¢ok tercih ettikleri beslenme modelleri sorgulandiginda
bireylerin ¢ogunlugu dengeli (%34,4) ve protein agirlikli (%39,8) beslendiklerini belirtmislerdir. Bu durum
bireylerin saglikli beslenmeye 6nem verdiklerinin bir gostergesi olarak kabul edilebilecegi gibi ¢alismaya katilan
bireylerde obezite oraninin diisiik olmasini destekler niteliktedir.

Calismamiza katilan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres durumlari incelenmis ve bireylerin %58,1’inin normal
derecede depresyon, %42,5’inin normal derecede anksiyete ve %66,1’inin de de normal derecede stres yasadigi
goriilmiigtiir. Kadinlarin depresyon ve stres puanlart erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizla paralel olarak yapilan pek ¢ok ¢alismada is hayatinda yer alan kadinlarin stres diizeylerinin erkeklere
gore daha fazla oldugu bulunmustur. '®*° Benzer sekilde Hollandali yetiskin bireyler iizerinde yapilan baska bir
calismada da stres ve depresif davraniglarin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve bu davraniglarin duygusal yeme ile
iliskili olarak daha yiiksek BKi’ye neden oldugu belirtilmistir.*' Bu durumun; kadmlarin is hayatinda cinsiyet
ayrimeiligina maruz kalmasi® genel ev islerine erkeklere gére daha fazla zaman ayirmalari, kendilerine
ayrabildikleri zaman diliminin kisitli olmasi™ vb. sebeplerle ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin
medeni durumlarina gére depresyon anksiyete ve stres durumlari incelendiginde ise bekar olanlarin tiim puanlarinin
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde bekar ve bosanmis bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin evli bireylere gore daha yiiksek bulundugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir.**** Ancak literatiirde medeni durum ve is stresi arasinda herhangi bir iliski olmadigimi gosteren ***’
veya evli bireylerde stresin daha fazla oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur.”®* Calismalardan ¢ikan bu
farkli sonuglar; arastirmalarin farkli meslek gruplari ile yiiriitilmesinden, ¢alisanlarin is yogunlugu ve bundan
etkilenme derecelerinin farkli olmasindan veya aile yasantilarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Bireylerin tercih ettikleri beslenme modelleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerin depresyon puanlarinin protein agirlikli/bol posali/bol
yagli/dengeli beslenenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hipotalamik hipofiz adrenal
ekseni (HPA) aktivitesinin azalmasi, asir1 karbonhidrat istegi, istah artis1 ve agirlik artis1 depresyonda goriilen en
yaygin parametrelerdendir.’® Duygusal yeme ile enerjisi fazla besinlerin tiiketilmesi arasinda pozitif bir iligki
oldugu Lu ve arkadaslarmin *' ¢alismalarinda belirtilmistir. Karbonhidrat, yag ve seker yoniinden zengin, enerjisi
fazla besinlerin tiiketilmesi obeziteye yol agmakta ve obezite de g¢esitli metabolik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Metabolik bozukluklar ise, beyin sinyalizasyonunu etkileyerek ruh hali {izerinde -etkili
olabilmektedir. Bu durum ruh hali, obezite ve duygusal yeme arasinda kisir bir déngiiye neden olmaktadir™.

YTT puanimin 30 ve iizerinde olmasi kisilerde yeme bozuklugu riskini yansitmaktadir. Bireylerin %17,74’iinde
yeme bozuklugu riski bulunmakta ve bu riskin orani erkeklerde (Kadin: %13,3; E: %18,5) ve evli bireylerde (Evli:
%19,9; bekar, %15,3) daha yiiksek gortinmektedir. Ancak cinsiyetler ve medeni hal bakimindan bireyler arasinda
anlamli bir fark bulunmamstir. Bu yiiksekligin calismamiza katilan evli bireyler ve erkeklerin sayisinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin yeme bozuklugu riski ile su tiiketimi arasindaki iliskiye bakildiginda giinde 5 bardaktan az su tiiketen
bireylerin 12 bardak ve {izeri su tiiketen bireylere gore yeme bozuklugu riskinin anlamli oranda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yetiskinlerde giinliik su ihtiyaci ortalama olarak viicut agirligi (kg) x 35 ml formiilii ile veya
basitge 1500-2000 ml (6-10 su bardagi) seklinde hesaplanabilmektedir. Bireylerde hidrasyonun saglanabilmesi i¢in
su tiiketiminin 6nerilen diizeylerde olmasi gerekmektedir.”® Ayrica susuzluk hissinin aghkla karistirlabildigi goz
Oniline alindiginda, bu hissin yeme ataklarini tetikleyebilecegi ve bireylerde yeme bozuklugu olusumuna neden
olabilecegi sdylenebilir.

Yurtgigek Eren et al. TIFPMC 2023;17(4):497-504

502



Calismaya katilan bireylerin BKI’leri ve yeme bozuklugu riskleri arasindaki iliski degerlendirildiginde fazla kilolu
ve obez bireylerde, normal viicut agirligina sahip olanlara kiyasla yeme bozuklugu riskinin daha fazla oldugu
gdriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada duygusal yeme, algilanan stres ve BKI arasindaki iliski incelenmistir. Stresin
duygusal yeme davranismni etkiledigi, bu durumun da BKI artisma neden oldugu goriilmiistiir.** Calismamizda
yeme bozuklugu riskinin viicut agirligt memnuniyeti ile iliskisi degerlendirildiginde ‘hi¢ memnun olmayan’
bireylerin ‘memnun’ ve ‘memnun olmayan’ bireylere kiyasla yeme bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla paralel olarak bireylerin kendileri hakkinda algiladiklar1 psikolojik  durum
degerlendirmelerine gore de; ‘kotii” olarak degerlendirenlerin, ‘cok iyi’ ve ‘normal’ olarak degerlendirenlere gore
yeme bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda bireylerin psikolojik sagligimin, yeme
davraniglarii etkilemede 6nemli faktorlerden biri olabilecegini soylemek miimkiindiir.

Bireylerin yeme bozuklugu riskine gore depresyon, anksiyete ve stres durumlarini degerlendirdigimizde ise; yeme
bozuklugu riski olan (YTT-40 > 30) bireylerin depresyon, anksiyete, stres puanlarinin anlamli oranda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Stres diizeyinin yiiksek olmasi bireylerin daha fazla ve/veya bilingsizce besin tiiketmesine
neden olmaktadir. Bu durum bazi bireylerde yeme ataklarinin eslik ettigi viicut agirlig1 artigina neden olurken bazi
bireylerde ise kisitlayici davranislarin eslik ettigi anoreksiya nevroza gibi hastaliklara neden olabilmektedir.”
Sonuc¢

Masa bas1 ¢alisanlar ile yapilan bu ¢alismada ¢ogunluk erkeklerden olusmaktadir. Masa basi ¢alisanlarinda siklikla
rastlanan obezite oraninin bu caligmada daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin genel olarak normal diizeyde oldugu, ancak cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda stres diizeyinin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmustir. Ayrica tercih edilen beslenme modellerine gore karbonhidrat agirlikli
beslenen bireylerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yam sira yeme bozuklugu riski
olan bireylerde depresyon, anksiyete, stres puanlarinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismaya
katilan bireylerin %17,74’iinde yeme bozuklugu riski oldugu ve bu riskin erkeklerde ve evli bireylerde daha yiiksek
oranda oldugu saptanmugtir. BKI’leri ve yeme bozuklugu riskleri arasindaki iliski degerlendirildiginde fazla kilolu
ve obez bireylerde, normal viicut agirligina sahip olanlara kiyasla yeme bozuklugu riskinin daha fazla oldugu
gOriilmiistiir.

Sonu¢ olarak o6zellikle masa bas1 calisanlarda fiziksel aktivite eksikliginin de eslik ettigi sagliksiz yeme
davranislari, diizensiz beslenme ve 6giin atlama; dengesiz ve yetersiz beslenme aligkanliklarina neden oldugundan
bu durumun 6niine gegilebilmesi agisindan ¢alisanlarin emosyonel durumlart ve beslenme ile iligkili farkindaliklar
yiikseltilmeli ve ¢alisanlara saglikli beslenme hususunda danigsmanlik hizmetleri sunulmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
Tesekkiir

Caligmamiza katilan tiim idari personele tesekkiir ederiz.
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Colorectal Cancer-Related Health Beliefs and Colorectal Cancer Screening Behaviors
of Adults
Yetiskin Bireylerin Kolorektal Kanserle Iliskili Saghk Inanclar1 ve Kolorektal
Kanser Tarama Davranmislar

Serap ACIKGOZ'
Abstract
Background: Participation rates of individuals in colorectal cancer screenings are low. It is important to identify individual and social
factors that prevent participation in screening. To draw attention to a current public health problem, the aim of this study is to examine
colorectal cancer-related health beliefs and colorectal cancer screening behaviors in adults.
Methods: The cross-sectional was conducted with 244 individuals aged 50-70 years who presented to primary health care centers located
the center of Cankiri province between March and June 2022. Data were collected using a Sociodemographic Characteristics Form, an
Information and Practices Form for Colorectal Cancer Screening tests, and the Health Belief Model Scale for Prevention from Colorectal
Cancer. Data analysis included descriptive statistical methods, the Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis H test.
Results: The rate of participants’ knowledge of the early diagnosis and screening methods of colorectal cancer and participation in screening
programs was low, more than half of them did not consider it necessary to have colorectal cancer screening tests, and nearly half did not
consider participating in screening programs. Participants obtained the lowest mean score from the health motivation sub-dimensions of the
scale (13,30+3,19) and the highest mean score from the sensitivity sub-dimension (23,06+4,51) of the scale. The health beliefs of the
participants related to colorectal cancer differed according to their characteristics, such as the presence of a history of cancer and colorectal
cancer in their first-degree relatives, seeing themselves at risk for colorectal cancer, and knowing and planning to have screening tests
(p<0,05).
Conclusion: The participation rate of adult individuals between the ages of fifty and seventy in colorectal cancer screening was low.
However, the rates may increase when individuals are directed to screening. Health professionals should recommend individuals to
participate in screening programs and inform them about the places where these programs are performed.
Keywords: Adult, Colorectal cancer, Health behavior, Screening

Ozet

Giris: Bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilim oranlart diisiiktiir. Taramalara katilimi engelleyen bireysel ve sosyal faktdlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Giincel bir halk sagligi sorununa dikkat cekmek iizere, bu ¢alismanin amaci, yetiskin bireylerde kolerektal kanserle
iliskili saglik inanclar1 ve kolerektal kanser tarama davranislarini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma, Cankir1 il merkezinde yer alan birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlere Mart-Haziran 2022
tarihleri arasinda bagvuran 50-70 yas aralifindaki 244 bireyle yiiriitiilmiistiir. Veriler, Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, Kolorektal
Kanser Tarama Testlerine Yénelik Bilgi ve Uygulamalar Formu, Kolorektal Kanserden Korunmaya Yoénelik Saglik inang Modeli Olgegi
araciligiyla toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayic: istatistiksel metotlar, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin kolorektal kanser erken tani ve tarama yontemlerini bilme ve tarama programlarina katilim oranlarmm diigiik
oldugu, yarisindan fazlasinin kolorektal kanser tarama testlerini yaptirmay1 gerekli gormedigi ve yariya yakinmin tarama programlarina
katilmay1 diisiinmedigi belirlenmistir. Katilimcilarm Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar en diisiik puan ortalamasi saglik motivasyonu (13,30+3,19), en yiiksek puan ortalamasi ise duyarlilik (23,06+4,51)
alt boyutuna aittir. Katilimeilarin kolorektal kanser ile iliskili saglik inanglar1 birinci derece yakinlarinda kanser ve kolorektal kanser dykiisii
olma durumu, kolorektal kanser agisindan kendini riskli gérme durumu, kolorektal kanser tarama testlerini bilme ve yaptirmay: diisiinme
durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Sonug: Elli-yetmis yas araligindaki yetiskin bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilim oranlari diisiiktiir. Ancak bireyler taramaya
yonlendirildiginde oranlar artabilir. Saglik profesyonelleri bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilimini 6nermeli ve taramalarin
yapildig1 yerler hakkinda bilgi vermelidir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, Kolorektal kanser, Saglik davranisi, Tarama
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Giris

Kolorektal kanserler (KRK) yiiksek diizeyde maliyet ve mortaliteye sahip evrensel saglik sorunlarindandir.'
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency for Research on Cancer-IARC), 2020 yilinda
yaklasik 2 milyon yeni vaka ile KRK’nin diinyada en sik teshis edilen ti¢lincii kanser tiirii oldugunu, 2020-2040
yillart arasinda kiiresel yiikiin %56 oraninda artig gostererek yilda 3 milyondan fazla yeni vakaya ulasacagini
tahmin etmektedir. KRK nedeniyle gerc¢eklesecek 6liimlerin tahmini artiginin ise 2040 yilinda %69 artis orani ile
diinya ¢apinda 1,6 milyon 6liime ulasacag: bildirilmistir.” Tiirkiye’de KRK goriilme sikli1 erkeklerde yiiz binde
24.8, kadinlarda 14,7 olup en sik goriilen {i¢iincii kanser tiirtidiir. >

KRK heniiz kanserlesmemis poliplerin erken evrede belirlendigi kanserler olup KRK tarama g¢abalar1 adenomlarin
ve poliplerin ¢ikarilmasina, erken evre KRK’nin saptanmasma yéneliktir.* Bu baglamda, erken tam ve tarama
testleri KRK ile miicadelede dnemli uygulamalardir. KRK insidansin1 ve mortalitesini azaltmak amaciyla diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ulusal tarama programu yiiriitilmektedir. Program kapsaminda hedef grup 50-
70 yas araligindaki bireyler olup gaitada gizli kan (GGK) her iki yilda bir, kolonoskopi her 10 yilda bir
tekrarlanmaktadir.” KRK taramalarmin olumlu sonuglarma ulasmak igin kapsama orani en az %70 olarak
vurgulanmaktadir.®

Tedavi ve cerrahideki gelismeler, risk faktorlerine yonelik degisimler, KRK taramalariyla kanserin erken teshisi ve
kolonoskopi araciligiyla kanser dncesi poliplerin ¢ikarilmasi KRK insidansi ve mortalite oranlarinda 6nemli diislise
neden olmustur.* Ancak hem diinyada hem de iilkemizde KRK tarama programlarina katilim yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle de vakalara tan1 konulmas1 geciktigi icin de tedavi sans1 azalmaktadir. Ulkemizde yetiskin bireylerin
KRK erken tam1 ve tarama yontemlerini bilme”® ve tarama programlarma katilma oranlarimin diisiik oldugu
bildirilmektedir.”"

Toplumun KRK tarama programlarina katilimini artirmada; taramalar hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi,
tarama programlarina katilimlarmmin Oniindeki engellerin belirlenmesi, dolayisiyla tarama programlarina
katilimlarinm1 artiracak miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in bireysel ve sosyal belirleyicilerin tanimlanmasi
o6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, yetigkin bireylerde KRK ile iligkili saglik inanglar1 ve KRK tarama davraniglarini
incelemektir. Bu amag dogrultusunda ““Yetiskin bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglk inanglart
nasuddir?” ve “Yetigkin bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanglart hangi ozelliklerine gore
farklilagmaktadir?” sorularina cevap aranmistir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Kesitsel tipte planlanan aragtirmanin evrenini Cankir1 il merkezinde yer alan aile sagligi merkezleri, toplum saglig
merkezi ve kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezine basvuran 50-70 yas araligindaki yetigkin bireyler
olusturmustur. Bu merkezlere aylik basvuru sayisi ortalama 650°dir. Orneklem segiminde olasilik temelli
ornekleme yontemlerinden biri olan basit seckisiz 6rnekleme yontemi kullanilmig olup 6rnekleme hesaplamasinda
n=Nxt2xpxq/d2(N-1)+t2xpxq formiilii kullanilmustir.'”* Formiile gore arastirmanin teorik t degeri 1,96, %95 giiven
araligi ve 0.05 Orneklem hata paymna sahip olmak iizere arastirma verileri formiile edildiginde, hesaplama
sonuclarina gore 650 kisilik evreni temsil edebilecek drneklem sayisinin en az 242 kisi olmasi gerektigi sonucuna
ulagtlmistir. Veri toplama tarihlerinde arastirmanin yiiriitiildiigli merkezlere bagvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 244 bireyle ¢alisma tamamlanmistir

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varligi ve KRK 06ykiisii gibi bireylerin
sosyo-demografik ozelliklerine iligkin 14 soru igermektedir. Form, arastirmaci tarafindan literatiir ¢ercevesinde hazirlanmistir.
Kolorektal Kanser Tarama Testlerine Yonelik Bilgi ve Uygulamalar Formu, bireylerin KRK tarama testlerini bilme, bilgi
kaynaklar1, taramaya katilim durumu gibi KRK taramalarina yonelik 7 soru icermektedir. Form, arastirmaci tarafindan literatiir
cercevesinde hazirlanmistir. . . ) )

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli (SIM) Olgegi, meme kanseri i¢in gelistirilen SIM dl¢eginin
Jacobs tarafindan kolorektal kanser i¢in uyarlanmis versiyonudur.”® Ozsoy, Ardahan ve Ozmen'* 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
givenirlik testini yapmustir. Besli Likert tipi 6l¢ek “kesinlikle katilmiyorum=1"den, “tamamen katiliyorum=5"e puanlanmakta
olup toplam puan ve ters puanlama yoktur. Olgek 33 maddeden ve 5 alt boyuttfm olugsmaktadir. Olgekte her bir alt boyut ayri
ayr1 degerlendirilmekte ve puanlar arttik¢a o alana 6zgii algi da artmaktadir. Olgekten alinabilecek en alt ve en iist puanlar;
”giiven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 11-55, “duyarlilik” alt boyutu i¢in 6—30,"“saghk motivasyonu” alt boyutu igin
5-25, “engel” alt boyutu igin 6-30, “ciddiyet” alt boyutu i¢in 5-25 arasindadir. Olgegin Croncbach alfa katsayilari;
“gliven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 0,88, “duyarlilik” alt boyutu i¢in 0,76, “saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in
0,54, “engel” alt boyutu igin 0,60, “ciddiyet” alt boyutu igin 0,58’dir.'"* Mevcut calismada Croncbach alfa katsayilari;
“giiven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 0,88, “duyarlilik” alt boyutu icin 0,84, “saglik motivasyonu” alt boyutu icin
0,60, “engel” alt boyutu i¢cin 0,67, “ciddiyet” alt boyutu i¢in 0,73 hesaplanmustir.
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Veri Toplama Siireci

Veriler aragtirmanin yiiriitiildiigii merkezlere basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden
yiiz ylize goriisme yontemiyle Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglarimi yanitlama
stiresi toplam 15-20 dakika olmustur.

Veri Analizi

Veri analizinde IBM Statistical Package for Social Science for Windows 23.0 kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (¢arpiklik, basiklik,
Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farklarin belirlenmesinde Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullamlnustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik
izin (karar tarihi: 08.03.2022, karar no: 25), arastirmanin yiiriitiildigii merkezlerin bagli bulundugu il saglik
miidiirliigiinden kurum izni, aragtirmada kullanilan Olgek icin yazarlardan e-posta araciligiyla kullanim izni
almmustir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylerden sozlii ve yazili onam alinmugtir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 58,93+6,019 olup %53,7’si kadin, %48,8’1 ilkdgretim mezunu, %80,7’si evli ve
%86,1’1 sosyal giivenceye sahiptir. Birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii oldugunu belirtenlerin orant %34,
birinci derece yakinlarinda KRK &ykiisii oldugunu ifade edenlerin oran1 %6,6 olup katilimcilarin %58,2’si KRK
agisindan kendisini diisiik diizeyde riskli gordiigiinii belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilumi (n=244)

Degiskenler n %
Yas (50-70) 244 100
(Ort+SS=58,93+6,019)
Cinsiyet
Kadin 131 53,7
Erkek 113 46,3
Egitim durumu
Okuryazar 18 7,4
Ilkdgretim 119 48,8
Lise 62 254
Universite 45 18,4
Medeni durum
Evli 197 80,7
Bekar 47 19,3
Sosyal giivence varhgi
Var 210 86,1
Yok 34 13,9
Yasamilan Yer
11 merkezi 159 69,3
Tlge 52 21,3
Koy 23 9,4
Birinci derece yakinlarinda kanser oyKkiisii
Var 83 34,0
Yok 161 66,0
Birinci derece yakinlarinda KRK dyKkiisii
Var 16 6,6
Yok 228 93,4
KRK acisindan kendini riskli gorme
Diistik 142 58,2
Orta 94 38,5
Yiiksek 8 33
Calisma durumu
Calistyor 62 25,4
Caligsmiyor 49 20,1
Ev hanim 64 26,2
Emekli 69 283
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Tablo 1(Devam). Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi (n=244)
Gelir durumu

Gelir giderden az 91 373
Gelir gidere esit 100 41,0
Gelir giderden fazla 53 21,7
Kronik hastalik varhg:

Var 130 533
Yok 114 46,7

Bagirsak hastalig varhg:
(Ulseratif kolit, kronik kabizlik, polip vb.)

Var 17 7,0
Yok 227 93,0
Katilimcilarin - %80,3’liniin KRK tarama testlerini bilmedigi, tarama testlerini bilenlerin %7,8 ile en ¢ok
kolonoskopiyi bildigi, %89,8’inin herhangi bir tarama testi yaptirmadigi, yaptirmayanlarin %61,9’unun gerekli
oldugunu diisiinmedikleri i¢in KRK tarama testlerini yaptirmadiklari, %58,6’sinin tarama yaptirmay1 diisiinmedigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun kolorektal kanser tarama testlerine yonelik bilgi ve uygulamalar

Bilgi ve Uygulamalar Say1 %
Kolorektal kanser tarama testlerini bilme
Biliyor 48 19,7
Bilmiyor 196 80,3
Bilinen kolorektal kanser tarama testleri
Gaitada gizli kan 14 5,7
Kolonoskopi 19 7,8
Gaitada Gizli Kan +Kolonoskopi 10 4,1
Kolonoskopi+Rektosigmoidoskop 1 0,4
Kolorektal kanser tarama testlerine yonelik bilgi kaynag:
Sosyal ¢evre 10 4,1
Medya 6 2,5
Saglik personeli 32 13,1
Kolorektal kanser taramasi yaptirma durumu
Yaptirdi 25 10,2
Yaptirmadi 219 89,8
Kolorektal kanser taramasi yaptirma nedeni
Doktor 6nerisi 21 8,6
Aile oykiisii 1 0,4
Kanama sikayeti 3 1,2
Kolorektal kanser taramasi yaptirmama nedeni
Bagvuru yerinin bilinmemesi 35 14,3
Gerekli oldugunu diisiinmeme 151 61,9
Kanser tanis1 almaktan korkma 21 8,6
Bilgisi yok 12 4,9
Kolorektal kanser taramasi yaptirmayi diisiinme durumu
Yaptirmayi diistiniiyor 143 58,6
Yaptirmayi diisiinmiiyor 101 41,4

Katilimeilarin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik SIM Olgegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
“giiven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 20,13+7,40, “duyarlilik” alt boyutu igin 23,06+4,51, “saglik
motivasyonu” alt boyutu i¢in 13,30+3,19, “engel” alt boyutu igin 19,72+5,09 ve “ciddiyet” alt boyutu igin
12,68+4,56’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunun Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarin dagilimi (n= 244)

Olcek Alt Boyutlar Ortalama£SS* Minimum Maksimum
Puan Puan
Giiven/Yarar/Saglik Motivasyonu 20,13+7,40 11 49
Duyarlilik 23,06+4,51 6 30
Saglik Motivasyonu 13,30+3,19 5 22
Engel 19,7245,09 6 30
Ciddiyet 12,68+4,56 5 25

*SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin bazi dzelliklerine gore Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik SIM Olgeginden aldiklari puanlar
karsilastirildiginda; 6lgek alt boyutlarindan “giiven/yarar/saglik motivasyonu” puanlari birinci derece yakinlarinda
kanser Oykiisii olanlarda, KRK acisimdan kendisini orta diizeyde riskli gorenlerde, KRK tarama testlerini
bilmeyenlerde ve tarama testi yaptirmayi diisiinmeyenlerde; “duyarlilik” puanlar birinci derece yakinlarinda kanser
ve KRK 0ykiisii olmayanlarda ve KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli gorenlerde; “engel” puanlari
KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli gorenlerde ve KRK taramasi yaptirmayi diisiinenlerde daha yiiksek
bulunmus olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin bazi ézelliklerine gére Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inan¢ Modeli Olgeginden
aldiklar: puanlarin karsilastirmasi

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Iinan¢ Modeli Olcegi
Degiskenler Giiven/Yarar/S Duyarhhk Saghk Engel Ciddiyet
aghk (Ort £SS) Motivasyonu (Ort £S8S) (Ort £S8S)
Motivasyonu (Ort £SS)
(Ort £SS)
Birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii
Var 22,22+7,88 21,89+4,39 13,44+2,69 19,67+5,71 12,83+4,33
Yok 19,04+6,92 23,66+4,47 12,61+4,69 19,74+4,76 12,61+4,69
U=5,019** U= 8,225%* U= 6,421** U=6,700** U= 6,488**
P=0,001* P=0,003* P=0,617 P=0,972 P=0,711
Birinci derece yakinlarinda kolorektal kanser dyKiisii
Var 22,06£7,10 18,50+4,42 12,50+3,03 20,06+6,84 12,12+4,81
Yok 19,99+7,42 23,38+4,35 13,36+3,20 19,69+4,96 12,7244,55
U= 1,482** U=2,921** U= 2,200** U= 1.768** U=2,016**
P=0,209 P=0,000* P=0,166 P=0,837 P=0,480
Kolorektal kanser acisindan kendini riskli gorme durumu
Diisiik 20,71+6,95 23,56+3,88 13,66+2,62 20,02+4,95 13,00+4,59
Orta 20,89+8,11 22,3244,11 13,30+3,41 19,40+4,74 12,2243,98
Yiiksek 17,49+6,11 24,67+4,83 12,69+3,72 20,62+5,60 13,39+5,47
h=9,004*** h=27,352%** h=3,871%%* h=11,988*** h= 5,243 %*%%*
P=0,029* P=0,000* P=0,276 P=0,007* P=0,155
Kolorektal kanser tarama testlerini bilme durumu
Biliyor 17,10+£5,55 23,18+5,03 13,27+3,43 20,45+5,52 13,66+5,05
Bilmiyor 20,87+7,62 23,03+4,39 13,31+3,14 19,54+4,97 12,44+4,41
U= 6,028** U= 4,494** U=4,747** U=4,191** U=4,047**
P=0,002* P=0,631 P=0,921 P=0,241 P=0,133
Kolorektal kanser taramasi yaptirma durumu
Yaptirdi 19,36+7,61 21,40+5,20 13,68+3,22 18,64+5,97 12,96+4,96
Yaptirmadi 20,21£7,39 23,254+4,40 13,26+3,20 19,84+4,98 12,65+4,52
U=2,928** U= 3,343** U= 2,529** U= 3,024** U=2,613**
P=0,567 P=0,069 P=0,531 P=0,389 P=0,709
Kolorektal kanser taramasi yaptirmayi diisiinme durumu
Var 18,04+6,08 22,84+4,51 13,12+3,02 20,3245,19 12,7944,35
Yok 23,08+8,10 23,36+4,51 13,56+3,43 18,86+4,83 12,53+4,86
U=9,903** U=17,718** U= 7,690** U=5,762%* U= 6,853**
P=0,000* P=0,359 P=0,386 P=0,007* P=0,496

SS: Standart sapma, *p<0.05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis H testi

Tartisma

KRK insidansini ve mortalitesini azaltmak amaciyla yiiriitiilen ulusal tarama programlar: kapsaminda erken tan1 ve
tarama testleri 50-70 yas araligindaki bireyler i¢in dnemli uygulamalar olmasina ragmen bu programlara katilim
oranimin oldukea diisiik oldugu bildirilmektedir.”*"! Mevcut ¢alismada da KRK tarama programlarma katilim orani
diisiik bulunmus olup yetiskin bireylerin sadece %10,2’si tarama programlarina katildigini, tarama testi
yaptirmayanlarin ise %61,9’u bu testleri yaptirmanin gerekli olmadigimi ifade etmistir. Hastalik gelistiginde
bireyler dogal olarak saglik arayisi icerisindedir. Ancak istendik olan bireylerin hastalik gelismeden 6nce saglikli
iken sagliklarini korumaya ve gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmalaridir.”” Dolayisiyla, KRK tarama
programlarinin Onemini, yararini ve sagligi gelistiren yoniinii bireylerin fark edebilmesi ve programlara
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katilimlariin artirilmasi igin egitim, danigmanlik ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran girisimler artirilmali
ve desteklenmelidir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik SIM Olgegi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda; katilimeilarin en diisiik puan ortalamasimin “saglik motivasyonu” alt boyutuna
(13,30+3,19) ait oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Yilmaz, Dereli ve Yelten,'® Cetin,'” Tekiner, Peker ve Dogan,"
Baysal ve Tiirkoglu' tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulariyla tutarli, Kogak ve Tiimer™ tarafindan yapilan
calismanin bulgulariyla tutarsizdir. Caligma bulgulart arasindaki fark, bireylerin onceki deneyimlerinden
kaynaklanabilir. SIM’e gére saglik motivasyonu, saglik davranislarinin sergilenmesi igin genel niyet ve istek
durumudur.?' Bireyin genel niyeti ve istegini harekete gegiren uyaricilar i¢ ve dis uyaricilar olarak ayrilir. Ornegin
birey i¢in i¢ uyarici kisinin hastalig1 deneyimlemesi olabilirken, dis uyarici esin hastaligi gecirmesi olabilir.” Bu
durumda birey davranigi sergilemek i¢in istekli olabilir. Calismanin bu bulgusu, katilimcilarin birinci derece
yakinlarinda KRK &ykiisiiniin %6,6 olmast ve KRK agisindan kendisini diigiik diizeyde riskli gorme durumunun
%58,2 olmasindan kaynaklanabilir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik SIM Olgegi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda; arastirmaya katilan bireylerin en yiiksek puan ortalamasinin “duyarlilik” alt boyutuna
(23,06+4,51) ait oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Yilmaz, Dereli ve Yelten,'® Tekiner, Peker ve Dogan'® tarafindan
yapilan calismalarin bulgulariyla tutarh, Cetin,' Kogak ve Tiimer,” Baysal ve Tiirkoglu,"” Kacan® tarafindan
yapilan calismanin bulgulariyla tutarsizdir. Calisma bulgular1 arasindaki fark, arastirma gruplarmin bireysel
6zelliklerinden kaynaklanabilir. Mevcut ¢aligmada bireylerin %34’{inde birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii
bulunmakta, %41,8’1 ise KRK agisindan kendilerini orta ve yiiksek diizeyde riskli gormektedir. Kansere yakalanma
hasssasiyeti olan bireyler hastaligin olumsuzluklarima maruz kalmak yerine karsilastiklar1 engelleri asarak tarama
yaptirmay tercih edebilir.”! Dolayisiyla, duyarlilik algis1 daha yiiksek olabilir.

Ailesinde kanser Oykiisii olan, KRK agisindan kendisini orta diizeyde riskli géren, KRK tarama testlerini bilmeyen
ve tarama testi yaptirmay1 diislinmeyen bireylerin giiven/yarar/saglik motivasyonu algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, Tas, Kocadz ve Cirpan'' yetiskin bireylerde KRK tarama
testlerini bilenlerde, Kacan™ gelecekte tarama testi yaptirmayi diisiinenlerde bu alginin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. SIM’e gore birey, koruyucu saglik davranmisim gergeklestirmesinin yarar saglayacagina inanir. Diger
bir ifadeyle, hastaliga yakalanma ihtimalinin azalacagi beklentisi algilanan yarar ile agiklanir.*' Calismanin bu
bulgusu, ailesinde kanser Oykiisii olan ve KRK agisindan kendilerini riskli gbéren bireylerin tarama testlerine
katilimlariyla kendilerine yarar saglayacaklarma inanmalari, diger taraftan ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerin
kendilerini KRK ac¢isindan riskli gérmeleri, dolayisiyla tarama testlerine iligkin eksik bilgileri ve bu testleri
gelecekte yaptirmama disiinceleri olsa bile KRK’ya yakalanma ihtimalinin azalacagi beklentisini getirmesi
seklinde yorumlanabilir.

Ailesinde kanser ve KRK oykiisii olmayan, KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren bireylerin
duyarlilik algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, Tas, Kocadz ve
Cirpan,'' Kagan® yetiskin bireylerde ailesinde kanser oykiisii olanlarda, Koc ve Esin** ailesinde KRK nedeniyle
olen bireylerde bu alginin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. SIM’e gére birey, bir saglik sorununun kendisine
onemli derecede zarar verecegine yonelik duyarlidir ve zararin eyleme gectigi zaman azalacagina inanir. Diger bir
ifadeyle, bireyin kansere yakalanma hassasiyeti var ise hastaligin olumsuzluklarina maruz kalmak yerine
karsilastiklar1 engelleri asarak taramalara katilmayi tercih edecektir.”’ Calismanin bu bulgusu, ailesinde kanser ya
da KRK oykiisii olmasa da KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren bireylerin KRK’ya yakalanmaya
dair hassasiyeti oldugu, dolayisiyla bireylerin hastaligin olumsuz sonuglarina maruz kalmak yerine karsilastiklart
engelleri agarak taramalara katilimi tercih edecekleri seklinde yorumlanabilir.

KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren ve KRK taramasi yaptirmayi diisliinen bireylerin engel
algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, Kagan®™ KRK taramasi
yaptirmay1 diisiinen ve diisiinmeyen bireylerde engel algisi puanlari arasinda herhangi bir farka rastlamamustir.
Algilanan engeller SIM’e gore davranisi sergilemede en 6nemli bilesen olup bireyin saglik davranigim
gergeklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenler olarak agiklamir?' Calismanm bu bulgusu, KRK
agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren ve tarama yaptirmayi diisiinen bireylerin herhangi bir engelle
karsilagsalar bile bu engelleri asarak tarama yaptirmayi tercih edecekleri seklinde yorumlanabilir.

Sonuc¢

Elli-yetmis yas araligindaki yetigkin bireylerin KRK taramalarina katilim oranlar1 diisiiktiir. Dolayisiyla, KRK
taramalar1 i¢in hedef grubu olusturan bireyler KRK erken tam1 ve tedavisine yonelik tarama programinin
faydalarindan yararlanamamaktadir. Saglik profesyonelleri bireylerin KRK taramalarina katilimini énermeli ve
taramalarin yapildigi yerler hakkinda bilgi vermelidir.
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Abstract

Introduction: Increasing the health literacy levels of individuals and raising awareness about rational drug use are of great importance in the
development and effective functioning of the health system.

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between rational drug use self-awareness and health literacy in adults.

Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 3500 people. Data were collected online between September
2022 and November 2022 using a demographic information form, the Rational Drug Use Awareness and Health Literacy scales.

Results: Participants' rational drug use self-awareness and health literacy levels are generally high. However, it is seen that the level of
health literacy decreases as the education level decreases and the age increases. In addition, it was determined that there is a positive
relationship between awareness of rational drug use and health literacy.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that as health literacy increases, self-awareness of rational drug use increases.
Gaining rational drug use self-awareness and increasing the level of health literacy to individuals in all age groups in the society is very
important for the effective functioning of the health system and increasing social health.

Key Words: Health, Health Literacy, Rational Drug use.

Ozet

Giris: Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi ve akilci ilag kullanimi konusunda farkindalik kazandirilmas: saglik
sisteminin gelismesinde ve etkin igleyisinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerde akilci ilag kullanim 6z farkindalifi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirde yiiriitiilen bu aragtirmanin 6rneklemini 3500 kisi olusturdu. Veriler Demografik Bilgi Formu, Akilci
flag Kullanimi Farkindaligi ve Saghk Okuryazarligi Olgegi kullanilarak Eyliil 2022- Kastm 2022 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak
toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin akiler ilag kullanimi farkindaligt ve saglik okuryazarlik diizeyleri genel olarak yiiksek diizeydedir. Ancak egitim
diizeyi azaldik¢a ve yas arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin azaldifi goriilmektedir. Ayrica akilcr ilag kullanimi farkindalig ile saglik
okuryazarlik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Arastirma sonucunda, saglik okuryazarlig: arttikga, akiler ilag kullanimi 6z farkindaliginin arttig1 belirlenmistir. Toplumda tiim yas
grubundaki bireylere akilcr ilag kullanimu farkindaligi kazandirilmast ve saglik okuryazarlig: diizeyinin yiikseltilmesi saglik sisteminin etkin
isleyisi ve toplumsal sagligin yiikseltilmesinde olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Saglik Okuryazarligi, Akile1 flag kullanim.
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Giris

Diinyada kullanima hazir halde bulunan ilaglarin yarisindan fazlasi uygun olmayan bigimde regete edilmekte,
dagitilmakta ya da satist yapilmaktadir. Bu nedenle hastalar kullanmalar1 gereken ilaglar1 yeterli diizeyde
alamamaktadirlar.' Ilag kullanimin yeterli seviyede saglanabilmesi ve beklenen en yiiksek faydamin elde
edilebilmesi igin ilaglarin akilc1 yontemlerle kullanilmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ilk kez
1985 yilinda yaptig1 ‘Akiler ilag Kullammu (AIK)’ kavranu tanmmnda “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri durumu” akilct
ilac kullanimi olarak tamimlanmaktadir. >

Akilci ilag kullaniminin temel amaci toplumda yanlis ilag kullanimindan kaynakli saglik sorunlarinin énlenmesi ve
bu dogrultuda yasanacak ekonomik kayiplarin ortadan kaldirilmasidir.® Ulkelerin saglik politikalar1 kapsaminda
yapilacak saglik calismalarinda toplumun saglik okuryazarlik seviyesi degerlendirilmelidir. Saglik okuryazarlig
(SOY), bireylerin saglikla ilgili kararlar alirken gerekli olan bilgi seviyeleri ve bu bilgileri her zaman kullanabilme
Ozgiirliikkleridir. Genel okuryazarlikla dogrudan iliskili olan saglik okuryazarligi yasam boyu hayat kalitesinin
devam ettirilebilmesini amaglamaktadir.* Nutbeam (2000) saglik okuryazarhigmi temel, iletisimsel ve elestirel
okuryazarlik olarak ii¢ baslkta incelemistir.’

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bireylere, ailelere ve tibbi hizmet saglayicilarma yonelik yapilan ¢alismada
saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti kullanimi ve saglik harcamasiin ters orantili oldugu belirtilmistir. Saglik
okuryazarlik seviyesi diistik¢e saglik hizmeti kullanimi artmakta ve recetelere daha fazla harcama yapilmaktadir.’
ABD’de saglik okuryazarlik seviyesinin artirilmasi ve &zellikle ilag kullaniminda akilci yollarin belirlenmesi
amactyla ‘Saglikli Insanlar 2030° hedefli halk saglhigi planlamasi yapilmustir.” 2018 yilinda iilkemizde Saglk
Bakanlig: tarafindan 6228 katilimci ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %68,9’unda kisith saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu bulunmustur.® Benzer sekilde, 2015 yilinda 8 Avrupa iilkesinde 2011 verileri ile
gerceklestirilen calismada toplam orneklemdeki neredeyse her iki katilimcidan biri (%47,6) sinirhi (yetersiz veya
sorunlu) saglik okuryazarligina sahiptir ve Bulgaristan %62,1 ile en yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine sahiptir.
Bu oranlarm halk saghig igerisinde akilci ilag politikasi tizerine olumsuz etkileri olacagi diisiiniilmektedir.”
Literatiirde bireylerin akilc1 ila¢ kullammina yonelik farkindaliklar'®'? ile saglik okuryazarligini arastiran
calismalar yer almaktadir.'* Akiler ilag kullanmu ve saghik okuryazarhigi konusunda farkindaligin, toplum
bilincinin ve okuryazarligin arttirllmasi i¢in genis Orneklemi olan daha fazla akademik calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu g¢alismanin herkesin genel saglik hizmeti, giivenli ve erisilebilir ila¢ ve asiya kavusmasini
saglamay1 amaglayan siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden iiglincli kalkinma hedefinin gerceklesmesine katki
saglayarak, literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir."

Amacg

Bu ¢alisgmanin amaci, yetiskin bireylerde akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorular1

Yetiskin bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile akilci ilag kullanimui 6z farkindaligi arasinda iliski var midir?
Yetiskin bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik okuryazarlig1 arasinda iliski var mmdir?

Yetiskin bireylerin akile1 ilag kullanim 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasinda iliski var midir?

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan bu ¢alisma Ekim 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda, yapilandirilmis bir
anket formu ile internet ortaminda uygulanarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’de yasayan 18 yas flstli yetiskin bireyler olusturmustur. Evren biiyilikligi
hesaplanirken 10.000.000 ve iizeri olan evrende, %95 giivenirlik diizeyi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 384 olmasi
yeterli kabul edilmektedir.'® Arastirmanin &rneklemini internet ortamindan “Google Forms” uygulamasi
kullanilarak gonderilen ankete erisebilen ve ¢aligmaya goniillii katilan yetigkin bireyler olusturmustur.

Bu calismada belirlenen tarihlerde dahil edilme kriterlerine uyan 18 yas iistiinde, okuma yazma bilen, iletisim
sorunu olmayan, ¢cevrimi¢i ulasilarak caligsmaya katilmay1 kabul eden 3500 kisiye ulasilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri Demografik Bilgi Formu, Akilcr flag Kullanimi Farkindalig1 ve Saglik Okuryazarligi Olgegi
ile elde edilmistir.
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Demografik Bilgi Formu

Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, kronik hastalik bulunma durumu ve ¢oklu ilag kullanimini sorgulayan 7 soru
yer almaktadir.

Akilal fla¢ Kullanim Oz Farkindahg Olgegi (AIKF)

Olgek, Aktas ve Selvi (2019) tarafindan gelistirilmistir.'” Olgekteki 15 maddelik 5°1i Likert tipi sorular “kesinlikle
katilmryorum” (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (5) seklindeki maddelerle yanitlanmaktadir. Olgegin ters maddeleri
(3-5-6-8-10-11-14-15) bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Olgegin alt
boyutu bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca akilci ilag kullanimi farkindaligi artmaktadir. Olgegin
toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayisi <= 0.83 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach
alfa giivenirlik katsayist a: 0,85 olarak hesaplanmistir, Olgegin kullanimu igin yazarlardan izin alinmustir."”

Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOY)

Arastirmada kullanilacak olan Saglik Okuryazarlig1 6lgegi Toci ve ark. tarafindan gelistirilmis'®, Tiirkce gecerlik
ve giivenirliligi Bayik, Temel ve Aras (2017) tarafindan yapilmistir. ' Olgekte toplam 25 madde bulunmaktadur.
Olgegin alt boyutlar bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/ degerlendirme, uygulama/kullanma olmak iizere
dort tanedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125°dir. Diisiik puanlar saglik okuryazarlig
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.
Alinacak puan arttikga bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir Olgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 <= 0.92 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayist a: 0,95
olarak hesaplanmustir. Olgegin kullanim i¢in yazarlardan izin alinmistir."

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin verileri, amagli 6rnekleme yontemlerinden kartopu érnekleme yontemi ile Eyliil 2022-Kasim 2022
tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplanmustir. Sosyal medya lizerinden ulasilan arastirmaya katilmayi kabul eden
katilimcilara e-posta yoluyla ¢alisma linki gonderilmis, daha sonra arastirma baglantisini sosyal medya
platformlarindan paylagmasi istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics (Siiriim 23.0) paket programi kullanildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak ifade edildi. Normal dagilim gdsteren sayisal veriler ortalama, standart sapma ile normal dagilmayan
sayisal veriler ise ortanca deger (25-75 arasi ¢eyrek aralik) ile belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar,
ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Normal dagilim goésteren sayisal
degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda “iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi”’(Bagimsiz gruplarda t testi)
kullanilmustir. Ikiden fazla grubu karsilastirmak icin tek yonlii ANOVA testi kullanilnustir. Oncelikle homojen
dagilimi incelemek icin tek yonlii ANOVA testi, ardindan homojen dagilan degiskenlerin post hoc analizinde
Tukey testi ve homojen olmayan degiskenlerin post hoc analizinde Tamhane's-2 testi kullanilmustir. Normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda “Mann-Whitney U testi”, ikiden fazla grubu
karsilastirmak igin “Kruskal-Wallis testi” kullamlnustir. Olgekler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Veriler p<.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Siirhliklar:

[lk olarak, 6z bildirim verilerine dayaniyordu. Bu bir ényargiya neden olmus olabilir. Ikincisi, kesitsel bir tasarima
sahip oldugu i¢in olaylarin zamansallign hakkinda kesin sonuclara varilmasina izin vermiyordu. Ugiinciisii ise
calisma sonuglarinda yanit vermemeye neden olabilecek ¢evrimici bir anket kullandik. Ancak, anket formlarinin
doldurulmasi yaklasik 4 haftalik bir siireyi kapsadigindan potansiyel olarak yanliligin azaltildigimi diistiniiyoruz.
Ote yandan, bu ¢alismanin bazi giiglii yanlar1 da vardi. Bunlardan biri Tiirkiye’de ve Diinyada yapilan diger
calismalara oranla biiyiik bir 6érnekleme sahip olmasidir. Ayrica, iki 6l¢ek de yiksek glivenilirlik gostermistir.
Bununla birlikte AIKF ve SOY’un birlikte ele alindi81 ender ¢alismalardan biridir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni almmustir (onay tarihi: 29.09.2022 ve karar no0:2022/1030).
Katilimcilar elektronik ortamda g¢aligmaya davet edilmis ve kendilerine ulasan anket linkini tikladiktan sonra
aragtirmaya goniillii olarak katilma isteklerini teyit eden bir boliime yonlendirilerek onamlar1 alinmistir. Bu kismi
onaylamalarinin ardindan, formlar1 yanitladilar. Arastirmaya katilan bireylerin yanitlarinin gizliligi saglanarak,
yalnizca arastirmacilar adina tanimli elektronik posta araciligl ile Google formlar ilizerinden gorintiilenmistir.
Calismaya katilan bireylerden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir licret 6denmeyecegi ifade
edilmistir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensipleri dogrultusunda yapildi. Arastirmada kullanilan olgekler
i¢in yazarlarindan izin alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilanlarim 2231°1 (%58,8) erkek, 1562’si (%41,2) kadindir. Katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunu
(%70,2) 18-25 yas arasindaki kisiler olustururken, katilimcilarin %9’unda kronik hastalik bulunmaktadir. 373

katilime1 ¢oklu ilag kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Tamtici Ozellikleri ve Akilci [la¢ Kullamimi Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmast
Degiskenler n % AIKF toplam puan
Ortalama + SS

Cinsiyet

Erkek 2231 58,8 58,29 + 8,67

Kadin 1562 41,2 56,24 + 9,38

Test degeri t: 6,844

p degeri p <0,001

Yas
18-25 yas 2663 70,2 57,45+ 8,77
26-33 yas 616 16,2 57,10 £ 9,57
34-41 yas 529 6,8 57,84 +9,35
42-49 yas 179 4,7 58,48 +£9,76
50 yas ve tizeri 76 2 56,50+ 10,16

Test degeri F:1,144

p degeri p: 0,334

Egitim durumu

[Ikogretim® 108 2,8 55,2549,44
Lise” 180 4,7 55,87+9,73
Onlisans® 866 22.8 57,55+ 9,07
Lisans’ 2482 65,4 57,68 + 8,87
Lisansiistii® 157 4,1 56,53 + 9,64
Test degeri F: 3,847

p degeri p: 0,004

a/d(0,04)

Kronik hastalik

Var 340 9 58,54 +9,30

Yok 3453 91 57,34 +8,99

Test degeri t: 2,331

p degeri p: 0,02

Coklu ilag kullanimi

Evet 373 9,8 57,70 £ 9,52

Hayir 3420 90,2 57,42 £ 8,97

Test degeri t: 0,535

p degeri p: 0,593

*[kili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem ¢ testi, {i¢ ve daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda Tek Yonli ANOVA testi

kullanilmugtir.
SS: Standart sapma

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan yetiskinlerin “Akile1 {lag Kullammi Oz farkindaligi Olgegi” toplam
puan ortalamast 57.45+9.02 olarak bulunmus olup; Akilci ilag kullamimi 6z farkindaligi diizeyinin ortalamanin
iizerinde oldugu saptandi. Ogrencilerin “Saglik Okuryazarlik Olgegi” toplam puan ortalamasi 101.66+19 olarak
bulundu. Bu bulgudan 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin ortalamanin lizerinde oldugu saptandi.

Tablo 2: Akilci Hla¢ Kullanimi Oz farkindaligi ile Saglik Okuryazarligi Olgegi Toplam Puanlar

n Min Maks Ortalama Std. sapma
Akiler Tlag Kullanim | 3793 32,00 75,00 57,4529 9,02811
Oz Farkindalig
Saglik Okuryazarlig 3793 25,00 125,00 101,6604 19,00038
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Ikili gruplarin karsilastirlmasinda uygulanan iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi sonuglarina gore
erkekler ile kadinlar arasinda akilci ilag¢ kullanimu farklilik géstermektedir (p<0,05). Erkek katilimcilarin akiler ilag
kullanimi toplam ortalama puani kadinlardan daha yiiksektir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin akilcr ilag
kullanim toplam puan ortalamalari kronik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Coklu ila¢ kullanimi olan katilimcilarin akilcr ilag kullanim toplam ortalama
puanlar1 birbirine ¢ok yakindir ve aralarinda istatistiksel agindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ogrenim
durumu lisans olan katilimcilar ile 6grenim durumu ilkdgretim olan katilimcilarin akiler ilag kullanimlar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Egitim durumu arttik¢a genel olarak akilci ilag kullanimi toplam
ortalama puanlarinda yiikselme gézlenmistir. T testi ve ANOVA testi sonuglar1 Tablo1’de verilmistir.

Bununla birlikte erkeklerin saglik okuryazarligi puanlar kadinlardan daha yiiksek (p<0,001) ve ¢oklu ilag
kullanim1 olmayan katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlari ¢oklu ilag kullanimi olan katilimcilara gore daha
yiiksek (p<0,001) bulunmustur. Tablo3’de Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri ile Saglik Okuryazarligi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

Degiskenler | n Ortanca Sira Ort. Sira Top. U P
Cinsiyet

Erkek 2231 108 1996,18 4453486 1521132,0 p<0,001
Kadin 1562 101 1755,34 2741835

Kronik hastalik

Var 340 105 1893,98 643952 585982 p:0,957
Yok 3453 105 1897,30 6551369

Coklu ilag kullanimi

Evet 373 100 1688,96 629983 560232 p<0,001
Hayir 3420 106 1919,69 6565338

* kili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Kruskal-Wallis test sonuglarina gore, katilimcilarin yas gruplari ile saglik okuryazarlig1 puanlar1 arasinda (p:0,018)
ve egitim durumuna gore saglik okuryazarligi puanlarinda (<0,001) anlamli fark bulundu. Yas gruplarinda ve
egitim durumuna gore hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit etmek igin yapilan analiz sonucunda, 18-25 yas
grubunda bulunan katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlari ile 49 yas tstii katilimcilarin saglik okuryazarligi
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu (U= 79130, z = -3,247, p=0,001). Egitim durumuna gére hangi gruplar
arasinda saglik okuryazarligi puanlarinda farklilik oldugunun incelenmesi sonucunda ilkogretim mezunu
katilimeilarla 6nlisans mezunu ( U=36030.5, Z= -3,895, p<0,001) ve lisans mezunu (U= 101751, Z= -4,245,
p<0,001) katilimeilar arasinda fark bulunmustur. Ayrica lise mezunu katilimeilarin saglik okuryazarligi puanlari ile
onlisans (u: 59155,5 Z: -5,096 p<0,001), lisans (u: 166588,5 Z: -5,706 p<0,001) ve lisansiisti egitim (u: 11406,5
Z:-3,054 p:0,002) mezunu katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.

Tablo 4: Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri ile Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ortanca Sira Ort. Aritmetik SS Kruskal-Wallis H
Ortalama X | P
Yas
18-25 yas 2663 106 1920,47 102,1112 18,76 11,97 0,018
26-33 yas 616 104 1857,13 100,7273 19,81
34-41 yas 259 104 1878,10 101,3436 19,01
42-49 yas 179 105 1879,44 101,6201 18,63
50 yas ve 76 91 1503,66 94,6053 20,18
iizeri
Egitim durumu
[Ikogretim 108 96 1920,47 93,67 21,62 48,807 <0,001
Lise 180 95 1857,13 93,82 20,57
Onlisans 866 107 1878,10 102,04 19,07
Lisans 2482 106 1879,44 102,50 18,54
Lisansiistii 157 103 1503,66 100,70 18,82

* Normal dagilim gostermeyen ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir

SS: Standart sapma

Durmus Iskender et al. TIFPMC 2023;17(4):512-520

516



Katilimeilarin SOY puanlari ile AIKF puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan korelasyon analizi
Tablo5’ te verilmistir. Tablo5 incelendiginde, SOY ile AIKF arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r:0,447)
saptandi. Benzer sekilde, saglik okuryazarliginin bilgiye erisim (r:446), bilgileri anlama (1:442), deger
bigme/degerlendirme (r:408) ve uygulama kullanma (r:368) alt boyutlar1 ile AIK arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki oldugu goriildi.

TABLO 5: SOY ve AIK élcekleri arasindaki korelasyon

Olgek ve alt Anal | DIF DBF DKSF | AiK | BE BA DB UK SO
Olgekler iz F Y
Saghk r 357 327 4257 | 447 | 854 ,920° 946" | ,875 | 1,000
okuryazarlig1 i i i
(SOY) p ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 ,000 | ,000
Uygulama / r 3157 2617 338" | 368 | ,657 ,730° ,806° | 1,000
Kullanma ' '
(UK) p ,000 ,000 ,000 [ ,000 | ,000 ,000 ,000
Deger Bicme/ | r 327 ,298" 3927 | 408 | ,737 ,830" | 1,000
Degerlendirm i i
e (DB) p ,000 ,000 ,000 [ ,000 [ ,000 ,000
Bilgileri r 328" 306 | 408" | 422 | ,750 | 1,000
anlama (BA) i i
p ,000 ,000 ,000 [ ,000 [ ,000
Bilgiye erisim | r 345 331 4260 | 446 | 1,00
(BE) i 0
p ,000 ,000 ,000 | ,000
Akiler ilag r 781 ,844 ;7337 [ 1,00
kullanim 0
farkindalig1 p ,000 ,000 ,000
(AIKF)
Dogru r ,523" 457 | 1,000
kullanim sekli p ,000 ,000
farkindalig
(DKSF)
Dogru r 4517 1,000
bilgilendirme p ,000
farkindalig
(DBF)
Dogru ilag T 1,000
farkindalig p
(DIF)

* Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
SOY: Saglik okuryazarligi, AIK: Akilci ilag kullanimi
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Tartisma

Bireylerin saglik okuryazarlik (SOY) diizeylerinin yiikseltilmesi ve akilci ila¢ kullammi (AIK) konusunda
farkindalik kazandirilmasi saglik sisteminin gelismesinde ve etkin isleyisinde biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle arastirmada toplum sagligi bakimimdan olduk¢a 6nemli bir konu olan akiler ilag kullanimm 6z farkindalig
(AIKF) ile saglik okuryazarlig1 kavramlari ele alinmus, bu iki kavramin birbirleri ve katilimcilarin tanitici nitelikleri
ile arasindaki iliskiler incelenmistir. Tiirkiye'de akilci ila¢ kullanimina katki saglayan ¢aligmalar yiiriitiilse de bu
konuda istenilen diizeye ulasilamamistir. Bu arastirmada katilimcilarin genel olarak akilei ilag kullanim 6z
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tosun ve Hosgor (2021), Oztiirk ve Acar (2021), Caglar,
Palamut ve Yurdakul’un (2022) yaptiklari arastirmalarda da bu bulgumuzu destekleyen bir sonug saptanmistir.”*>*
Buna karsin, katilimeilarin akiler ilag kullanimi 6z farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu arastirmalar da vardir. >
Bu durum, bu arastirmada Orneklem grubunun ¢ogunlugunun lisans diizeyinde egitim seviyesinde ve 18-25
araliginda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada erkek katilimcilarin akiler ilag kullaninun 6z farkindaligi (AIKF) toplam puan ortalamasi
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Arastirmamizin aksine, Yin ve ark.nin (2022) iiniversite dgrencileri
ile yaptiklari arastirmada kadinlarm AIKF diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir.*
Kahraman ve ark. (2021) dagalismalarinda kadinlarin AIKF diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.”’
Bu aragtirmada 6grenim durumu arttikga genel olarak AIKF toplam ortalama puanlarinda yiikselme oldugu
saptanmistir. Bu calismaya benzer sekilde, Tosun ve Hosgor’lin (2021) yaptiklar1 arastirmada da 6grenim diizeyi
arttikca AIKF diizeyinin arttign belirlenmistir.** Tiirkiye’de iki biiyiik ilde yapilan kapsamli bir arastirmada
katilimcilarin AIKF diizeylerinin diisiik oldugu gdzlense de &grenim diizeyi yiikseldikge AIKF diizeylerinin
yiikseldigi saptanmustir.”® Santag ve Demirgil (2017) iiniversite dgrencileri ile yaptiklari bir arastirmada 4.smif
ogrencilerinin AIKF diizeylerinin 1.siniftakilerden yiiksek oldugunu saptamustir.”® Bu ¢alismanin aksine, Kahraman
ve ark. (2021) 6grenim durumu ile AIKF arasinda fark olmadigim saptamistir.”’

Kronik hastaliklarin  yonetiminde, semptomlarin azaltilmasi, komplikasyonlarm O&nlenmesi ve bireylerin
psikososyal iyilik halinin siirdiiriilmesinde akilci ilag kullanimi ve ilag uyumu 6nemlidir.”>° Bu arastirmada kronik
hastalig1 olan katilimeilarin AIKF diizeylerinin kronik hastalign bulunmayan katilimeilara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Yapilan baz1 arastirmalarda bulgularimizla benzer sekilde kronik hastaligi bulunan katilimcilarin AIKF
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur.”"** Bu durum kronik hastaligi olan bireylerin diizenli olarak ilag
kullanmalar1 nedeniyle, ilag kullanimi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasindan kaynaklanabilir. Ancak
calismamizin aksine, Kahraman ve ark. (2021) kronik hastaligi olan yetiskin bireylerin akiler ilag kullanimi
konusunda 6nemli lgiide eksikliklerinin oldugunu saptamuslardir.”’

Bu arastirmada AIKF ile birlikte saghk okuryazarligi kavrami da degerlendirilmistir. Olgegin puan
degerlendirmesine gére bu ¢alismada katilimcilarin saglik okuryazarligi yiiksek diizeydedir. Yalman ve ark (2022)
da katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu saptanustir.’’ Bu ¢alismani aksine,
Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada bireylerin %24,5'inde saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz, %40'inda ise
smirli olarak saptanmustir.’ Tiirkiye genelinde yapilan farkli bir arastirmada, her 10 katilimcidan 7’sinin SOY
diizeylerinin yetersiz ya da smirda oldugu gosterilmistir.”® Serensen ve ark. (2015) Avusturya, Bulgaristan,
Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve ispanya’da 8.000 katilimci ile yaptiklari arastirmalarinda
katihmeilarin neredeyse yarisimn saglik okuryazarhigi diizeylerinin diisiik olduklarmi saptamuslardir.” Bu
aragtirmada, saglik okuryazarligi diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olmast Orneklem grubunun
cogunlugunun 18-25 aras1 geng niifusta ve yliksek 6grenim seviyesine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada, erkeklerin SOY diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ve ayrica g¢oklu ilag kullanimi
olmayan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin ¢oklu ilag kullanimi olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Beauchamp ve ark. (2017) da ¢alismalarinda benzer sonuglara ulasmistir.** Calismanmuzin aksine,
Kaya ve ark. (2022) kadinlarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
saptamuslardir.®® Bu arastirmada saglik okuryazarligmin alt boyutlar1 olan saghkla ilgili bilgiye erisim, bilgileri
anlama, bilgileri degerlendirme ve bilgileri uygulama diizeyleri ortalamanin iizerindedir. Okyay ve Abacigil’in
(2016) ¢alismalarinda saglikla ilgili bilgileri anlama ve degerlendirme alt boyut diizeyleri diisiik olarak
saptanmustir.” Arastirmalarda farkli sonuglarin ¢tkmasinin, ¢alismalarin farkli 6rneklem gruplari ile yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, 18-25 yas grubundakilerin saglik okuryazarlign diizeyi 49 yas iistii katilimcilardan, lisans
mezunlarmin saglik okuryazarligi diizeyi de ilkdgretim mezunlariminkinden daha yiiksek olarak saptandi.
Tiirkiye’de geng ve orta yasli bireylerin daha yiiksek egitim diizeylerine sahip olmasi, yas kiiciildiik¢ce saglik
okuryazarliginin artmasini agiklayabilir. Kaya ve ark. (2022) ,arastirmamizla paralel sekilde yas arttikga saglik
okuryazarhig1 diizeyinin azaldigini saptamustir.”® Bunun nedeni ilerleyen yasla birlikte bilgiye erisim ve teknoloji
kullanimindaki yetersizlik, duyusal islevlerin kaybi, aile iiyelerinin yardimina baglilik gibi durumlar olabilir.
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Bu arastirmada saglik okuryazarlig: ile akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
saptandi. Benzer sekilde saglik okuryazarligimin alt boyutlart ile akilci ilag kullanimu 6z farkindaligi arasinda
pozitif yonde iliski oldugu goriildii. Yalman ve ark. (2022) ¢alismasinda da saglik okuryazarligi ve saglik
okuryazarliginin bilgileri anlama alt boyutuyla akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi arasinda pozitif yonlii bir iliski
saptanmustir.”’ Tosun ve Hosgor (2021) calismasinda saglik okuryazarlig: ile akilci ilag kullanimi 6z farkindalig:
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmugtir.”

Sonuc¢

Bu arastirmada katilimcilarin akilei ilag kullanimi 6z farkindaligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri ortalamanin
tizerindedir. Ancak egitim diizeyi azaldikca ve yas arttik¢a saglik okuryazarlig1 diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.
Ayrica akilel ilag kullammmi 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
saptanmistir. Toplumda tiim yas grubundaki bireylere akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi kazandirilmasi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi saglik sisteminin etkin isleyisi ve toplumsal sagligin yiikseltilmesinde
oldukca 6nemlidir. Akilci ilag kullanimi davraniginin kazandirilmasi ve siirdiiriilebilirliginde ulusal ve uluslararasi
projelerle toplumsal farkindaligin artirilmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerine egitim programlarinin dahil
edilmesiyle bireylerin bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi faydali olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini agiklamiglardir.
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Abstract

Introduction: This study aims to examine the smokers' intention levels to quit smoking and related factors.

Methods: This cross-sectional study was conducted at XXX Family Health Center. The study population consisted of smoker individuals
and seeking services at XXX Family Health Center. Research data were collected through face-to-face interviews using a questionnaire (27
questions and the Intention to Quit Smoking Scale) after obtaining informed consent from the participants.

Results: In a study with 268 participants who smoke cigarettes, the mean age of the participants was 41.20, 68.3% of them were male. The
mean score for participants' intentions to quit smoking on the Quit Intention Scale was 23.70. According to the self-assessment of dietary
habits, individuals who rated themselves as very unhealthy, engaged in physical activity, increased their cigarette consumption over the
years, had prior attempts to quit smoking, and those with moderate to high levels of nicotine dependence showed the highest intention to quit
smoking scale scores compared to other groups (respectively; p=0.012; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.008). In the correlation analysis, a
weak negative correlation was found between the intention to quit smoking scale score and age (t=-0.153, p=0.012). According to the
regression analysis, while doing physical activity decreased 5.420 times, the amount of smoking over the years increased 3.372 times;
previous smoking cessation experience decreased 2.812 times intention to quit smoking.

Conclusions: Health-related behaviors, prior quit attempts, and nicotine dependence were found to be crucial factors influencing quit
intentions. The results underscore the importance of considering individual characteristics and experiences when developing smoking
cessation interventions.

Key words: Adults, Intention, Quit Smoking, Primary Care

Ozet

Giris: Bu calisma, sigara igenlerin sigara birakma niyet seviyeleri ve bununla iliskili faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma, XXX Aile Saglig1 Merkezi'nde yapilmistir. Arastirma evrenini sigara kullanan ve XXX Aile Saglig1
Merkezi'ne bagvuran bireyler olusturmustur. Arastirma verileri, katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra anket (27 soru ve
Sigaray1 Birakma Niyet Olgegi) kullanilarak yiiz yiize gériisme yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Sigara icen 268 katilimei ile yapilan ¢aliymada katilimcilarin yas ortalamast 41.20 olup, bunlarin %68.3'i erkektir. Katilimeilarin
Sigaray1 Birakma Niyet Olgegi'nden aldiklar1 ortalama puan 23,70'dir. Beslenme aliskanliklarmin 6z degerlendirmesine gore, kendini ¢ok
sagliksiz olarak degerlendirenler, fiziksel aktivite yapanlar, yillar icinde sigara tiikketimini artiranlar, daha 6nce sigarayr birakmak icin
girisimde bulunan ve orta ila yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig1 olan kisilerde diger gruplara gore sigaray1 birakma niyeti 6l¢egi puanlart
daha yiiksektir (sirayla; p=0,012; <0,001; <0,001; <0,001; 0,008). Korelasyon analizinde sigaray: birakma niyeti dl¢ek puani ile yas arasinda
negatif yonde zayif bir korelasyon bulundu (t=-0,153, p=0,012). Regresyon analizine gore fiziksel aktivite yapmak sigaray1 birakma niyetini
5,420 kat azalirken, Onceki sigara birakma deneyimi 2,812 kat azaltmakta; yillara gore sigara igme miktarmin artmasi 3,372 Kkat
arttirmaktadir.

Sonuglar: Saglikla ilgili davranislar, dnceki birakma girisimleri ve nikotin bagimliligi, birakma niyetlerini etkileyen dnemli faktorler olarak
bulundu. Calisma sonuglar1 sigara birakma miidahalelerini planlarken bireysel ozellikleri ve deneyimleri dikkate almanin Onemini
vurgulamaktadir.
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Introduction

Smoking has become a serious public health issue worldwide due to the harmful substances it contains and the
nicotine addiction.' Therefore, the intention of smokers to quit smoking has become a significant focus of tobacco
control policies and public health interventions.

Reducing or completely quitting smoking can significantly improve individuals' quality of life and positively
impact their health outcomes. Although smokers express the desire to quit smoking, they often believe they cannot
achieve this without professional help. It is well-known that success rates increase with the individual's
decisiveness and intensive support and follow-up. Several studies have shown that the intention to quit smoking
increases the likelihood of converting into actual quitting behavior.>” The intention to quit smoking plays a critical
role at the beginning of the smoking cessation process and reflects individuals' motivation and decisiveness.

The intention to quit smoking can be influenced by various factors. Some important factors affecting individuals'
intention to quit include health consciousness, social norms, family support, economic factors, and environmental
factors. Additionally, personal experiences, lifestyle choices, and knowledge levels can also shape smokers'
intentions to quit smoking.*”’

In a longitudinal study examining variables related to the intention to quit smoking and smoking cessation
behavior, it was found that individuals with a higher intention to quit had a higher rate of actually quitting
srn01§i7ng.2 It was also determined that individuals expressing their intention to quit smoking made more attempts to
quit.”

The importance of the intention to quit smoking is also critical in assessing the impact of tobacco control policies
and public health interventions. Effective policies and interventions aimed at increasing smokers' intention to quit
can contribute to reducing tobacco use and creating a healthier society. There are a few smoking cessation intention
scales and they can vary in complexity and specificity (Motivation To Stop Scale (MTSS), Willingness to Quit,
etc), however, these scales were not adapted to Turkish smokers.*’ In 2022, "The Intention to Quit Smoking Scale"
was developed by Soyler et al. to measure the intention to quit smoking and this scale was evaluated as valid and
reliable for Turkish smokers.” A study evaluating the intention to quit smoking with a scale has not been
encountered yet, and this scale is quite new.

This study aims to examine the smokers' intention to quit smoking levels and the factors that influence it.

Methods

This cross-sectional descriptive study was conducted at XXX Family Health Center. The study population
consisted of smoker individuals and apply to XXX Family Health Center for any reason. The sample size for the
study group was planned to reach a minimum of 242 individuals with an unknown universe sample calculation of
31.6% (frequency of smokers), 95% confidence level, and 5% margin of error.

Inclusion criteria:

* Being 18 years old or older

* Having a visit to the outpatient clinics at XXX Family Health Center

* Being an active smoker

* Being oriented and cooperative

* Being voluntary

* Being literate

Exclusion criteria:

* Refusing to participate in the study

Research data were collected through face-to-face interviews using a questionnaire after obtaining informed
consent from the participants. Interviews with the participants were conducted by the researcher after the visit to
the family physician in XXX Family Health Center patient waiting room between 01 May 2023-01 August 2023.
The questionnaire included a total of 27 questions and the Intention to Quit Smoking Scale. The first part of the
form consisted of sociodemographic characteristics and questions related to smoking, including the Fagerstrom
Nicotine Dependence Test.

The Intention to Quit Smoking Scale: Developed by Soyler et al. in 2022, the scale is of 5-point Likert type
(1=Strongly Disagree - 5 Strongly Agree) and has a Cronbach's alpha value of 0.929.> The scale was developed to
measure the intention to quit smoking among smokers and consists of 8 questions. The scale's scoring is performed
by summing up the scores obtained from each item. The minimum score that can be obtained from the scale is 8§,
and the maximum score is 40. Increasing scores indicate an increased intention to quit smoking while
decreasing scores indicate a decreased intention to quit.’

Statistical Analysis: The data obtained in the study were transferred to electronic media (data entry) and analyzed
using the IBM SPSS Statistics Premium 23 V statistical software package, licensed by Hacettepe University.
Descriptive statistics such as percentages, means, medians, quartiles, minimum-maximum values, and standard
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deviations were used for descriptive analyses. When necessary, the normality of the variables was tested using the
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.

When continuous variables fit the normal distribution, independent two groups were compared using independent t-
tests, otherwise, the Mann-Whitney U test was used. ANOVA was used to compare the means of more than two
independent groups, and when parametric assumptions were not met, the Kruskal-Wallis variance analysis was
used. Correlation analysis was conducted to evaluate the linear relationship between variables. The significance
level (alpha) was set at 0.05. Multivariate testing was performed using logistic regression analysis.

Ethical issues: For the study, ethical committee approval was obtained from XXX University Faculty of Medicine
Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee with GO 23/511 research number. Informed consent was
obtained from all participants before study enrollment.

Results

In a study with 268 participants who smoked cigarettes, the mean age of the participants was 41.20 (SD=10.23). It
was observed that 68.3% of them were male, 70.5% were married, and 65.3% had a university degree or higher
education.

6903 people e Total Population of Family Health Center

e Number of smokers who applied to FHC and invited for
study in the specified date range

[ J

268 people e Number of Participants

437 people

65 applicants were lower than 18 years o

89 applicants did not accept invitation

15 applicants were not literate

\
Graph 1. Flow-diagram of study

Regarding self-assessment of health status, 67.5% of the participants expressed feeling healthy, while 29.9% stated
that they had been diagnosed with a medical condition by a doctor. According to the self-assessment of lifestyle
habits (both dietary and physical activity), 46.3% of the participants claimed to have a healthy eating pattern, and
45.9% reported engaging in regular physical activity. The distribution of some socio-economic and health-related
characteristics of the participants is presented in Table 1.
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Table 1. Distribution of some socioeconomic and health-related characteristics of participants

Number Percent
Gender
Female 85 31.7
Male 183 68.3
Marital Status
Married 189 70.5
Single 63 23.5
Divorced from spouse 16 6.0
Education level
Secondary school graduate and below 12 4.5
High school graduate 81 30.2
University graduate and above 175 65.3
Employment in any job
Yes 245 91.4
No 23 8.6
Self-assessment of the family's economic situation
Income is less than expenses 59 22
Income is equal to expenses. 112 41.8
Income is more than expenses 97 36.2
People living in the same household
Alone 32 11.9
With spouse/ spouse and children 185 69.1
With mom/dad/siblings 51 19
Self-assessment of health status
Very healthy 4 L5
Healthy 181 67.5
Indecisive 52 19.4
Unhealthy 31 11.6
Very unhealthy 0 0
Presence of disease diagnosed by doctor
Yes 80 29.9
No 188 70.1
Regular use of medication recommended by the doctor
Yes 87 32.5
No 181 67.5
Self-assessment of eating habits
Very healthy 5 1.9
Healthy 124 46.3
Indecisive 84 313
Unhealthy 46 17.2
Very unhealthy 9 34
The state of doing physical activity
Yes 123 459
No 145 54.1
Mean SD Min Max
Age 41.20 10.23 20 66

SD=Standart deviation, Min=Minimum; Max=Maximum

When examining the reasons for participants starting to smoke, the most common reason, with 48.5%, was
'curiosity.' When looking at changes in the amount of cigarette consumption over the years, it was found that 41.4%
of participants reduced their cigarette intake, 32.1% increased it, and 51.1% attempted to quit smoking. Regarding
the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, the majority of participants (42.9%) indicated being at a 'very low
dependence' level. The distribution of some characteristics related to smoking among the participants is given in
Table 2.
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Table 2. Distribution of some smoking-related characteristics of the participants

Number Percent
Reason for starting smoking*
Curiosity 130 48.5
Influence of the environment 123 45.8
Prove yourself 75 27.9
Emulation 86 32.0
Reaction to the ban 45 16.7
Stress/sadness 98 36.5
Other 54 20.1
Changes in the amount of smoking over the years
Hasn't changed 71 26.5
Decreased 111 41.4
Increased 86 32.1
Previous smoking cessation experience
Yes 138 51.5
No 130 48.5
Fagerstrom Nicotine Addiction Scale Level
Very little dependent 115 429
Little dependent 50 18.7
Moderately dependent 39 14.6
Highly dependent 52 19.4
Very highly dependent 12 4.5

Mean SD Min Max
Smoking time (year) 19.05 9.73 2 40
Number of cigarettes smoked (piece/day) 15.23 9.22 1 40
Package/year 14.64 11.10 0.6 45
Fagerstrom Nicotine Addiction Scale Score 3.46 2.46 0 9
Intention to Quit Smoking Scale Score 23.70 10.19 8 40

* More than one option has been chosen.
SD=Standart deviation, Min=Minimum; Max=Maximum

The mean score for participants' intentions to quit smoking on the Quit Intention Scale was 23.70 (SD=10.19). The
distribution of participants’ answers to scale items is presented in Table 3. The Cronbach's alpha value for the Quit

Intention Scale in this study's sample was 0.977.

Table 3. Distribution of participants’ answers to Quit Intention Scale items

Scale Items I'strongly | I disagree | I Neither |1 I strongly
disagree agree nor | agree | agree
disagree

I am planning to quit smoking. 17.1 22.6 19.4 20.7 20.3
I will try to quit smoking. 15.1 15.1 22.0 17.9 22.5
I am dreaming about quitting smoking. 19.3 26.6 12.4 16.5 25.2
I want to quit smoking. 16.5 20.2 22.5 20.2 20.6
Quitting smoking is important to me. 16.1 22.0 18.8 21.6 21.6
I will quit smoking in the near future. 23.4 21.1 20.6 15.1 19.7
I am researching about quitting smoking. 20.9 28.4 16.6 15.2 19.0
I intend to consult with a healthcare professional regarding 24.8 224 19.5 16.7 16.7
quitting smoking.

According to our results, individuals who had very unhealthy eating habits, those engaged in physical activity, those who
increased their cigarette consumption over the years, those who had had prior attempts to quit smoking, and those with
moderate to high levels of nicotine dependence showed the highest intention to quit smoking scale scores compared to other
groups (in sequence; p=0.012; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.008). There was no statistically significant relationship found
between gender, marital status, education level, employment in a job providing economic income, self-assessment of family's
economic status, diagnosed diseases, medication use, and intention to quit smoking. The factors associated with the intention
to quit smoking scale score are presented in Table 4.
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Table 4. Factors associated with the intention to quit smoking scale score

Intention to Quit Smoking Scale Score
Median IQR Mean SD P

Self-assessment of eating habits 0.012%**
Very healthy 8 14 13.60 12.52
Healthy 26 18.5 23.55 10.45
Indecisive 21 15.25 22.63 10.06
Unhealthy 24 17 26.21 9.36
Very unhealthy 27 2.5 28.66 4.71
The state of doing physical activity <0.001**
Yes 28 15 27.30 10.11
No 16 12 20.66 9.24
Changes in the amount of smoking over the years <0.001***
Hasn't changed 21 13 20.08 8.55
Decreased 24 17 23.49 10.28
Increased 26.5 24 26.97 10.36
Previous smoking cessation experience <0.001**
Yes 30.5 18.5 27.83 10.25
No 16 12.25 19.33 8.10
Fagerstrom Nicotine Addiction Scale Level 0.008%***
Very little dependent 19 12 21.20 9.18
Little dependent 24 23 24.16 11.67
Moderately dependent 29 17 27.07 9.96
Highly dependent 24 24 26.30 10.45
Very highly dependent 27 5.25 23.66 7.10

IQR=Inter Quartile Range
* independent sample t-test ** Mann-Whitney U test.

***Kruskal-Wallis analysis

The predictors of intention to quit smoking were analyzed using regression analysis (Table 5). According to the
regression analysis, while doing physical activity increased 5.420 times, the amount of smoking over the years

increased 3.372 times; previous smoking cessation experience decreased 2.812 times intention to quit smoking.

Table 5. Regressions of intention to quit smoking

Independent Variables

Binary Logistic Regression Analysis

OR* %95 CI* p
Individuals who thought very healthy eating habits . . NS*
(Ref: unhealthy)
Individuals who were very healthy . . NS*
(Ref: very unhealthy)
Individuals who doing physical activity 5.420
(Ref: Those who not doing physical activity) ’ 1,623-9,978 <0.001
Individuals with increased the amount of smoking over the years
(Ref: Those who not have changed in the amount of smoking over -2.123
the years) 1,345-3,498 0.001
Individuals with decreased the amount of smoking over the
years 3.698 1,431-7486
(Ref: Those who not have changed in the amount of smoking over ’ <0.001
the years))
Individuals with previous smoking cessation experience
(Ref: Those without previous smoking cessation experience) -2.812 1,871-4,756 0.005
Individuals who have used smoking cessation medication. (Ref:
Those who not have used smoking cessation medication) - - NS*
Moderately dependent individuals (Ref: very little dependent) -—- -—- NS*
Moderately dependent individuals (Ref:little dependent) - - NS*

* OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; NS: Not significant
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Discussion

The present study aimed to explore factors associated with the intention to quit smoking among a sample of
cigarette smokers. The findings revealed several significant associations between health-related behaviors,
smoking-specific factors, and the participants' intentions to quit smoking.

Consistent with previous research, the majority of participants in this study were male, married, and had a
university degree or higher education. These demographic characteristics may reflect the broader smoking patterns
observed in the general population.”® However, it is important to note that these results are limited to the specific
sample examined in this study and may not be representative of all smokers. Regarding health status, a substantial
proportion of participants reported feeling healthy, while almost one-third had been diagnosed with a disease by a
doctor. These findings suggest that a significant number of smokers may be unaware of or underestimate the health
risks associated with smoking. This lack of awareness can influence their motivation to quit smoking.""

Several studies have shown that intention to quit smoking is a precursor to following smoking cessation
attempts.'>"* For this reason, it is important to determine the intentions of people to quit smoking and the affecting
factors in terms of planning the interventions. In terms of dietary habits and physical activity, nearly half of the
participants claimed to have healthy eating patterns and engaged in regular physical activity. These health-
conscious behaviors were associated with a higher intention to quit smoking. This finding aligns with previous
research that indicates healthier lifestyle choices may motivate smokers to quit.'"*' Smokers who prioritize their
overall health may be more willing to quit smoking to improve their well-being. Also, the relationship between
engaging in physical activity and the intention to quit smoking aligns with previous research that highlights the
beneficial effects of physical activity on smoking cessation intentions. Regular physical activity has been
consistently linked to increased motivation to quit smoking and improved success rates in smoking cessation
programs.'®'” Moreover, the positive impact of physical activity on overall health and well-being may enhance
individuals' motivation to quit smoking.'”"®

In our study, participants who increased their cigarette consumption over the years had prior quit attempts, or
exhibited moderate to high levels of nicotine dependence demonstrated higher intention to quit smoking scale
scores. These results are in accordance with previous studies and suggest that those with a history of unsuccessful
quit attempts and higher levels of nicotine dependence may be more motivated to quit smoking in future
attempts.'”*' Understanding the factors influencing quit attempts can aid in the development of targeted
interventions for these subgroups. On the other hand, no statistically significant relationship was found between
demographic factors such as marital status, education level, gender, and employment status with the intention to
quit smoking scale scores. These results are consistent with some previous studies that also found no direct
association between these factors and quit intentions.”>* However, it is essential to consider that demographic
characteristics might indirectly influence smoking cessation through various psychosocial and contextual factors.
Limitations of this study include its cross-sectional design, which prevents the setting up of causal relationships
between variables. Additionally, the study's reliance on self-reported data introduces the potential for response bias.
Future research should consider longitudinal designs and objective measures of smoking behavior to validate these
findings.

Conclusion

In conclusion, this study provides valuable insights into the factors associated with smokers' intentions to quit
smoking. Health-related behaviors, prior quit attempts, and nicotine dependence were found to be crucial factors
influencing quit intentions. The results underscore the importance of considering individual characteristics and
experiences when developing smoking cessation interventions. Tailored cessation programs that address these
specific factors may increase the effectiveness of quit-smoking initiatives and ultimately contribute to improving
public health. In addition, if family physicians in family health centers can manage to include a healthy lifestyle
and physical activity in their population, the number of people who want to quit smoking will increase.
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Women's Emergency Contraception Knowledge Level, Some Related Factors And
Relationship With Health Literacy
Kadinlarin Acil Kontrasepsiyon Bilgi Diizeyi, iliskili Bazi Faktorler Ve Saghk
Okuryazarhg Ile iliskisi

Ayten ARIOZ DUZGUN', Sevil SAHIN', Déndii SEVIMLI GULER?, Alaettin UNSAL?

Abstract

Objective: The objective of the study was to determine women’s knowledge of emergency contraception, review some variables that are believed to be
associated and the relationship between health literacy and knowledge of emergency contraception

Methods: This is a cross-sectional study conducted on women who presented to the Department of Gynecology and Obstetrics of a Training and Research
Hospital in Sakarya, Turkey from June 2021 to October 2021. The study group consisted of 456 women. The face-to-face interview method was used to
collect data. The women’s knowledge of emergency contraception was assessed with 20 questions knowledge form based on the literature. The women who
obtained a score of 6.9 and above from the knowledge questions were regarded to have sufficient knowledge of emergency contraception. The Short Form of
European Health Literacy Survey Questionnaire was used to assess the level of health literacy. The Chi-Squared Test, Logistic Regression Analysis, K-Means
Clustering and Spearman’s Correlation Analysis were used to analyze data. The statistical significance value was accepted as p<0.05.

Results: The age of the women in the study group ranged from 18 to 59 with a mean age of 34.50 + 8.61 years. While the most accurately answered question
on emergency contraception was “Morning after pill prevents the fertilized egg implanting in the uterus.” with 38.4%, the least accurately answered one was
“Administration of an intrauterine device (IUD) after a sexual intercourse as emergency contraception is not suitable for women who have not given birth
before.” with 12.5%. It was determined that 297 women (65.1%) had insufficient knowledge of emergency contraception in the study. It was determined that
the women's Health Literacy Scale mean score was 35.73+6.48. Based on the advanced analysis, being in the age group of 40 years and below and having an
educational level of high school and below were determined to be important risk factors for insufficient knowledge of emergency contraception. There was no
association between the scores obtained from the knowledge questions on emergency contraception and the scores obtained from the Health Literacy Survey.

Conclusion: More than half of the women in our study had insufficient knowledge of emergency contraception. There was no association between the
women’s knowledge of emergency contraception and the levels of health literacy. Increased awareness of emergency contraception methods is quite important
for the prevention of unwanted pregnancies and induced abortions. It would be advantageous for health authorities to organize educational activities to
improve women’s knowledge of emergency contraception and to facilitate women’s access to these methods.

Keywords: Emergency contraception, health literacy, women

Ozet

Amag: Kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, iliskili oldugu diisiiniilen bazi degiskenlerin incelenmesi ve saglik
okuryazarhig ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem: Bu caligma, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihlerinde arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine bagvuran kadinlar tizerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calisma grubu 456 kadindan olugmustur. Calismada veriler,
yiiz yiize goriigme yontemiyle elde edilmistir. Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri literatiirden faydalanilarak hazirlanan 20 sorudan olusan acil
kontrasepsiyon bilgi formu ile degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan 6.9 ve {izeri puan alanlar acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeyi yeterli olarak kabul
edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi i¢in Avrupa Saglik Okuryazarlig: Olgegi Kisa Formu kullanilmustir. Verilerin analizinde Ki-kare testi,
Lojistik Regresyon analizi, K-Means Kiimeleme Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18-49 arasinda degismekte olup, ortalama 34.50+8.61 yil idi. Acil kontrasepsiyon ile ilgili olarak en ¢ok
dogru bilinen bilgi sorusu %38.4 ile “Ertesi giin hap1 d6llenmis yumurtanin rahim igine yerlesmesini 6nler” iken en ¢ok yanlis bilinen ise %12.5 ile “Acil
kontrasepsiyon ig¢in iliski sonras1 RIA uygulamasi, hi¢ dogum yapmamis kadmlar i¢in uygun degildir” idi. Calismada kadinlardan %65.1°nin acil
kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Kadinlarin Saghk Okur Yazarlik Olgegi puan ortalamasimn 35.73+6.48 oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda “40 ve alt1 yas grubunda olmak” ile “lise ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak” yetersiz acil kontrasepsiyon
bilgi diizeyi i¢in iki risk faktorii olarak saptanmistir. Acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile saglik okuryazarligi 6lgeginden alinan
puanlar arasinda bir iliski saptanmamustir (r=0.029; p=0.531).

Sonuc ve oneriler: Caligmamizda kadinlarin yaklagik olarak iigte ikisinin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda bir iliski saptanmanustir. istenmeyen gebelik ve isteyerek
diisiiklerin 6nlenmesinde acil konstraseptif yontemlerinin bilinirliginin artmasi olduk¢a oOnemlidir. Kadmlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin artirilabilmesi i¢in konu hakkinda saglik otoriteleri tarafindan egitim etkinliklerinin yapilmasi ve bu yontemlere ulasimin kolaylastiriimasi yararl
olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil kontrasepsiyon, saglik okuryazarligi, kadin
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Giris

Istenmeyen gebelikler, aile planlamasi1 yontemlerinin hatali veya eksik kullanilmas1 ya da kullanilmamas1 sonucu
ortaya cikan, plansiz gebeliklerdir. Istenmeyen gebelikler ve buna bagl isteyerek yapilan diisiikler diinyada ve
iilkemizde kadin sagligi iizerinde onemli bir sorun olup dogurganlik donemindeki kadinlarin 6liim nedenleri
arasinda ilk siradadur.”™

Ulkemizde aile planlamasma yonelik birgok hizmet olmasina ragmen istenmeyen gebelikler hala
onlenememektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 yil1 verilerine gore 15-49 yas grubu tiim
kadinlarin %46.9’unun, 15-49 yas grubu evli kadinlarin ise %69.8’inin halen herhangi bir kontraseptif yontem
kullandig1 bildirilmektedir. 15-49 yag grubu tiim kadinlarin yalnizca %6,8’inin ve evli kadinlarin ise %8,6’sinin
daha 6nce AKY kullandigini ortaya koymustur. © Aymi zamanda ¢alisma verilerine gére son bes yillik dsnemde
gerceklesen dogumlarin %15°1 istenmeyen gebeliklerin bir sonucudur. Son bes yil iginde her 100 gebelikten 6’s1
istemli diisiikle sonlanmistir. > Acil kontraseptif yontem kullaninu Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)*de %20°,
Ingiltere’de ise bu oran %3.6 olarak bilinmektedir.’

Istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda dini veya bireysel inanglar, gebelige dair yetersiz bilgi, aile planlamasi
yontemlerine ulasmada yetersizlik, yontemlerin yanlis kullammu ve hi¢ kullanilmamasi yer almaktadir.”*Bu
sebeplerden dolay1 kadin istemedigi gebeligi yasamak durumunda kalabilir. Boyle durumda aile planlamasi hizmeti
kapsamunda kadmlara acil kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi verilmelidir.'

Acil kontrasepsiyon yontemleri (AKY), halk arasinda ertesi giin hapi olarak bilinen, istenmeyen gebelikleri
onlemek amaciyla korumasiz veya plansiz cinsel iliskiden, tecaviizden, gebelik Onleyici yOntemlerin yanlis
kullamlmasindan sonra kullamlabilecek yontemlerin tiimiinii ifade etmektedir. ¥ AKY olarak iilkemizde hormonal
preparatlar ve rahim igi ara¢ (RIA) kullanilmaktadir. *Hormonal AKY preparatlarmm etkinligi %80-%95tir."
Hormonal AKYler bas agrisi, bas donmesi, bulanti-kusma, diizensiz vajinal kanama, karin agrist ve yorgunluk gibi
hafif yan etkiler yapabilir ancak yas fark etmeksizin her kadin tarafindan tercih edilebilecek kontrendikasyonu
olmayan yontemlerdir.*'*"!

AKY’ler %75-%99 oraninda istenmeyen gebeliklerin olugma riskini azaltmasi ile bireylere sunulmus “ikinci bir
sans” niteligindedir.*® AKY’leri ve kullammini bilmek bireylerin bu ikinci sanstan faydalanma ihtimallerini
artirabilir. AKY’leri duyma oranlar1 gengler arasinda yiliksek olmakla birlikte AKY’lerden hangi yontemin nasil ve
ne zaman kullamlacagim ve AKY’lerin etkinlik diizeyini bilme oranlari diisiiktiir. '*'* Kadmlarm tim aile
planlamasi1 yontemlerini bilme ve yonteme ulasabilmeleri son derece onemlidir. Saglik okuryazarlig1 seviyesinin
kadimlarin aile planlamas1 yontemlerini bilme ve kullanimi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. >"

Diinyada ve Tiirkiye’de bir halk sagligi sorunu olarak saglik okuryazarligiin yetersiz olmasi, saghigi diisliren veya
hastaligin siddetini etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir'®. Tiirkiye’deki niifusun %49,9’unu kadinlar
olusturmaktadir .'"’TUIK 2018 egitim sonuglarma gore 15 yas iistii kisilerin yaklasik %8’inin genel okuryazarlik
diizeyinin yetersiz oldugu ve bu grubun %80’inin kadinlardan olustugu bildirilmektedir. Literatiirde kadinlarin
saglik okuryazarlig1 agisindan en ¢ok etkilenen gruplarin igerisinde yer aldigi bilinmektedir '*'®. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore de kadin sagliginin, kadinin okuryazarlik ve egitim diizeyinden
etkilendigini bildirilmektedir. Kadinlarin egitim seviyesine gore evlilik yasi, dogurganlik oOzellikleri, aile
planlamas: yontem kullanim durumlari farklihk gostermektedir *>'°.

Konuyla ilgili literatiir degerlendirildiginde kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi durumlarimmi degerlendiren
calismalar bulunmaktadir.">**** Ancak acil kontrasepiyon bilgi durumu ile saglik okuryazarligi diizeyini
degerlendiren calismaya rastlanmamistir.  Bu ¢alismada, kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin saptanmasi, iliskili oldugu disiiniilen bazi degiskenlerin incelenmesi ve saglik okuryazarlik ile
iliskisinin incelenmesi amac¢lanmustir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmustir;
e Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri nasildir?
e Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyini etkileyen bazi 6zellikler
nelerdir?
e Kadinlarn saglik okuryazarlik diizeyi nasildir?
e Kadinlarn acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile saglik okuryazarlik arasinda bir iligki var midir?
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Yontem

Bu ¢alisma, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihlerinde arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran evli kadinlar iizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Aragtirmanin yapilabilmesi igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 27.04.2021
tarih ve E-71522473-0500104-26360-263 sayil1 onayi ile ilgili hastane idaresinden gerekli olan izinler alinmustir.
Arastirmanin Evren Orneklemi

Bu calisma i¢in ulasilmasi hedeflenen minimum kadin sayis1 Minitab 16 istatistik paket programi kullanilarak 450
olarak hesaplanmustir (power of test: 0.85, Comparison p: 0.50, Testing p: 0.43, Alpha: 0.05).

Calisma, veri toplama siiresince hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢ag1 kadinlar, en az ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip veya
okuma yazma bilen, infertil olmayan 472 evli kadin ile yapilmistir. Veri toplama formunu eksik dolduran 16 kadin
dislanmig olup, 456 kadin ¢alisma grubunu olusturmustur. Poliklinigin bekleme odasinda kadinlarla goriisiilerek
calismanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin sézlii onamlari
almmustir. Daha sonra 6nceden hazirlanmis anket formlar1 kadinlara verilmis ve kadinlar tarafindan doldurulmasi
saglanmistir. Bu islem yaklasik 15-20 dakika siirmiigtiir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Acil Kontrasepsiyon Bilgi Formu ve Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Kisa Formu kullanilmustir

Kisisel Bilgi Formu

Calismada veri toplamak amaciyla literatiirden faydalanilarak bir anket form hazirlanmistir."'? Hazirlanan anket
form, kadmlarin bazi sosyo-demografik oOzelliklerini, gebelik, dogum, evlenme yas1 gibi baz1 Ozelliklerini
degerlendiren sorular1 icermektedir.

Acil Kontrasepsiyon Bilgi Formu

Calismamizda kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri literatiirden faydalanilarak hazirlanan 20 bilgi sorusu
ile degerlendirilmistir."

Bilgi sorularindan 7 tanesi yanlis 6nerme olarak hazirlanmistir. Bu sorular hakkinda, 4 Halk Sagligit Uzmani ve 2
uzman goriisii alinmis olup, sorularin uygun oldugu bildirilmistir. Bilgi sorularina verilen her dogru cevap “1 puan”
olarak degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan aliabilecek puanlar 0-20 arasinda degismekte olup, puan arttik¢a acil
kontrasepsiyon bilgi diizeyi de artar. Verilere uygun 6zellikte normal dagilim gosteren ortalamasi 0.0001, standart
sapmas1 0.00001 olan DUMMY degiskeni tiiretilerek puanlar ve bu degisken kullanilarak K-Means kiimeleme
analizi ile kadinlar 2 kiimeye ayrildi. Daha sonra bu kiime 6zellikleri referans alinarak elde edilen puanlar Roc
analizi ile degerlendirildi. Roc analizi sonucunda sensitivite ve spesifitesi en yiiksek olan deger, cut-off (kesim
puani) olarak kabul edildi. Bilgi sorularindan 6.9 ve iizeri puan alanlar acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeyi
yeterli olarak kabul edilmistir.”

Avrupa Saghk OKkuryazarhg Ol¢egi Kisa Formu

Olgek, 2012 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarhigi Arastirma Konsorsiyumu ** tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2018 yilinda Emiral ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.** Olgek 5°1i
likert tipinde 16 sorudan olusmakta olup, her bir soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puanin hesaplanmasinda ise “standardize edilmis indeks puan” kullamlir {Indeks puan=(ortalama’-1)*(50/3)}.
Indeks puan 0-50 arasinda degismekte olup, alman puan arttikga SOY diizeyi de artar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS Istatistik Paket Programinda (versiyon. 15.0) degerlendirilmistir.
Giig analizi i¢in Minitab 16 Istatistik Paket Programi kullamlmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Analizler i¢in Ki-kare testi, Lojistik Regresyon analizi, K-Means Kiimeleme Analizi ve
Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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Gincel Literatiir Taramasi

R 5

Veri Toplama Araglarinni Belirlenmesi

Kisisel Bilgi Formu Acil Kontrasepsiyon Bilgi

(Sosyo demografik veriler) Formu

Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi

S

Orneklem Hesaplamasi

\Z

Etik Onay ve Kurum Izni

N

Veri Toplama

\NZ

472 Kadin

N2

16 Kadin eksik veri ile dislandi

\NZ

Analiz (n:456)

R 5

Raporlama

Sekil 1: Calismanin Akis Semasi
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Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yaslart 18-49 arasinda degismekte olup, ortalama 34.50+£8.61 yil idi. Kadinlarin
yaklagik yarist (%45.1) liniversite mezunudur. Gelir getirici herhangi bir iste ¢alisanlarin sayis1 222 (%48.7) idi.
Calisma grubundakilerden 330’u (%72.4) aile gelir durumlariin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Kadinlardan
385’1 (%84.4) cekirdek tipi aile yapisina sahiptir. Kadinlarin %41.8 ‘inin ilk dogum yaginin 20-24 yas araliginda
oldugu, %36’sinin dogum sayisinin ise bir oldugu saptanmistir. Calisma grubunu olusturanlarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunu olusturanlarin bazi sosyodemografik ozellikleri

Bazi sosyo-dmografik, gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler ‘ n %
Yas grubu

29 ve alt1 150 329
30-39 163 35.7
40 ve lizeri 143 314
Ogrenim durumu

[lkokul ve alt1 62 13.6
Ortaokul-Lise 176 38.6
Universite 218 47.8
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Calismiyor 234 51.3
Calistyor 222 48.7
Aile gelir durumu

Koti 7 1.5
Orta 330 72.4
Iyi 119 26.1
Aile tipi

Cekirdek aile 385 84.4
Genis aile 53 11.6
Parcalanmis aile 18 3.9
Ik evlenme yas

18 ve alt1 57 12.5
19-24 216 47.4
25-29 141 30.9
30 ve lizeri 42 9.2
Ik dogum yas1*

19 ve alt1 35 8.8
20-24 167 41.8
25-29 144 36.0
30 ve lizeri 54 13.5
Gebelik sayisi

0 36 7.9
1 147 32.2
2 153 33.6
3 ve lizeri 120 26.3
Dogum sayisi

0 75 16.4
1 164 36.0
2 156 34.2
3 ve iizeri 61 13.4
Yasayan cocuk sayisi

0 77 16.9
1 166 36.4
2 154 33.8
3 ve tizeri 59 12.9
Toplam 456 100.0

*: 400 kadm tizerinde degerlendirilmistir.
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Bu caligmada acil kontrasepsiyon ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi sorusu %38.4 ile “Ertesi giin hapt
dollenmis yumurtanin rahim i¢ine yerlesmesini 6nler” iken en ¢ok yanlis bilinen ise %12.5 ile “acil kontrespsiyon
igin iliski sonras1 RIA uygulamasi, hi¢ dogum yapmamis kadinlar i¢in uygun degildir” bilgi sorusu idi. En gok
bilinemeyen bilgi sorusu ise %78.7 ile “hormonal acil kontrasepsiyon diger kontraseptif yontemlerin yerine
kullanilabilir” ¢eldirici soru idi. Calisma grubundakilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundakilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum
Acil Kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorulari

n (%) n (%) n (%)
Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliskiden sonra kullanilan bir 172 (37.7) 10 (2.2) 274 (60.1)
yontemdir.
*Acil kontrasepsiyon gebeligi onleyici yontemlerden biridir. 158 (34.6) 27 (5.9) 271 (59.4)
Acil kontrasepsiyon gebeligi dnleyici yontem kullaniminda basarisiz 97 (21.3) 52(11.4) 307 (67.3)
olundugunda kullanilabilir.
Acil kontrasepsiyon tecaviiz olaylarindan sonra kullanilabilir 137 (30.0) 10 (2.2) 309 (67.8)
Acil kontrasepsiyon cinsel iligki sirasinda kondom yirtilmasi 153 (33.6) 7 (1.5) 296 (64.9)
oldugunda kullanilabilir.
*Acil kontrasepsiyon dogumdan hemen sonra kullanilabilecek bir 17 (3.7) 93 (20.4) 346 (75.9)
yontemdir.
* Acil kontrasepsiyon gebelerin kullanimi i¢in uygun bir yontemdir. 7 (1.5) 132 (28.9) 317 (69.5)
Acil kontrasepsiyon her yastaki kadinlarda kullanilabilir. 48 (10.5) 56 (12.3) 352 (77.2)
* Acil kontrasepsiyon ile kadinin diisiik yapmasi saglanir. 16 (3.5) 106 (23.2) 334 (73.2)
Acil kontrasepsiyon i¢in bir saglik kurulusundan danigmanlik 144 (31.6) 16 (3.5) 296 (64.9)
alinmasi gerekir.
*Acil kontrasepsiyon yontemleri cinsel yolla bulasan hastaliklara 3(0.7) 123 (27.0) 330 (72.4)
kars1 koruyucudur.
*Kliiretaj acil kontrasepsiyon igin bagvurulacak yontemlerden biridir. 18 (3.9) 108 (23.7) 330 (72.4)
Acil kontrasepsiyon yontemlerinden biri de Ertesi giin hapidir. 151 (33.1) 4(0.9) 301 (66.0)
Acil kontrespsiyon i¢in RIA uygulamasi korunmasiz iliskiden sonraki 72 (15.8) 40 (8.8) 344 (75.4)
ilk 5 giin icerisinde gerceklestirilmelidir.
Ertesi giin hap1 d6llenmis yumurtanin rahim i¢ine yerlesmesini dnler. 175 (38.4) 21 (4.6) 260 (57.0)
Iliski sonrast RIA uygulamasi, dollenmeyi ve déllenmis yumurtanin 115 (25.2) 36 (7.9) 305 (66.9)
rahime yerlesmesini onler
*Hormonal acil kontrasepsiyon diger kontraseptif yontemlerin yerine 45 (9.9) 52(11.4) 359 (78.7)
kullanilabilir.
Acil kontrespsiyon icin iliski sonrast RIA uygulamasi, hi¢c dogum 42 (9.2) 57 (12.5) 357 (78.3)
yapmamis kadinlar i¢in uygun degildir.
Acil kontrasepsiyon icin spiral kullanildiktan sonraki giinlerde 55 (12.1) 51(11.2) 350 (76.8)
korunmasiz cinsel iliskiye girilmemelidir.
Acil kontrasepsiyon kullanimindan sonraki 4 hafta icinde adet 140 (30.7) 2(0.4) 314 (68.9)
kanamasi olmazsa saglik kurulusuna gidilmelidir.

*Celdirici dnermeler

Kadinlardan 325’1 (%71.3) acil kontrasepsiyondan haberdar olmadiklarini, 51’1 (%11.2) daha 6nce acil kontraseptif
bir yontem kullandiklarini, 107’si (%23.5) daha 6nce acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi aldiklarini bildirmistir.
Calisma grubunda acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin acil kontrasepsiyon ile
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubunda acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin acil kontrasepsiyon ile
iligkili oldugu diigiiniilen bazi ézelliklere gore dagilimi

Acil kontrasepsiyon ile iliskili bazi Acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi Test degeri
ozellikler Yetersiz Yeterli Toplam

n (%)* n (%)* n (%o)** Xip
Acil kontrasepsiyondan haberdar olma durumu
Duymus 17 (13.0) 114 (87.0) 131 (28.7)
Duymamis 280 (86.2) 45 (13.8) 325 (71.3) 220.147; 0.000
Daha 6nce acil kontraseptif bir yontem kullanma oyKiisii
Var 7 (13.7) 44 (86.3) 51(11.2)
Yok 290 (71.6) 115 (28.4) 405 (88.8) 64.292; 0.000
Daha once acil kontraseptif bir yontem kullanma sikhg:
0 290 (71.6) 115 (28.4) 405 (88.8)
1 6 (16.2) 31 (83.8) 37 (8.1) 67.185; 0.000
2 ve daha fazla 1(7.1) 13 (92.9) 14 (3.1)
Daha once acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi alma durumu
Almamis 279 (79.9) 70 (20.1) 349 (76.5)
Almis 18 (16.8) 89 (83.2) 107 (23.5) 143.667; 0.000
Acil kontraseptif yontemlere nereden ulasacagini bilme durumu
Biliyor 47(29.4) 113 (70.6) 160 (35.1)
Bilmiyor 250 (84.5) 46 (15.5) 296 (64.9) 138.765; 0.000
Toplam 297 (65.1) 159 (34.9) 456 (100.0)

*:Satir toplamina, **:Siitun toplamina gore yiizde
X°: Ki-Kare testi

Calismaya katilan kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar 0-18 arasinda
degismekte olup, ortalama 4.67+5.94 puan idi. Kadinlardan 297’sinin (%65.1) acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile iligkili oldugu saptanan (yas,
O0grenim durumu, c¢alisma durumu, aile gelir durumu, ilk evlenme yasi, ilk dogum yasi, gebelik sayisi, acil
kontrasepsiyondan haberdar olma durumu, onceden acil kontraseptif yontem kullanma durumu, 6nceden acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgi alma durumu ve acil kontraseptif yonteme nereden ulasacagini bilme durumu)
degiskenlerden Lojistik Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Calisma grubunda acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan Lojistik
Regresyon Modeli sonuglar

Degiskenler | B SE* p OR® %95 CI°
Yas grubu (referans: 40 ve iizeri )

30-39 2.646 0.619 0.000 14.102 4.189-47.477
29 ve alt1 2.027 0.573 0.000 7.591 2.472-23.317
Ogrenim durumu (referans: iiniversite )

Ortaokul-Lise 3.940 1.173 0.001 51.395 5.158-512.1525
ilkokul ve alt1 2.735 1.171 0.019 15.411 1.553-152.910

Lojistik Regresyon Analizi
SE®: Standard hata, OR": Odd’sratio, CI: Giiven aralig

Kadinlarm acil kontrasepsiyon hakkinda bilgiye ulagmak icin en ¢ok kullandiklar1 kaynaklarin sirastyla; %33.1 ile
hemsire-ebeler, %6.0 (%23.7) ile hekimler, %17.0 ile yakin ¢evre-arkadaslar oldugu saptanmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin saglik okuryazarligi 6lgeginden aldiklart puanlar 15.63-50 arasinda degismekte
olup, ortalama 35.7346.48 puan idi. Kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile
saglik okuryazarligi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki saptanmamistir (r=0.029; p=0.531). Caligma
grubundakilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile saglik okuryazarlig1 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Grafik 1°de verilmistir.
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Saghk Okuryazarhg Olgek Puam

Grafik 1. Kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlar ile saghk okuryazarligr él¢eginden
aldiklar: puanlarin dagilimi

Tartisma

Bu calismada acil kontrasepsiyon ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi sorusu %38.4 ile “Ertesi giin hap1
dollenmis yumurtanin rahim igine yerlesmesini 6nler” iken en ¢ok yanlig bilinen ise %12.5 ile “acil kontrasepsiyon
icin iliski sonrast RIA uygulamasi, hi¢ dogum yapmamis kadinlar igin uygun degildir” bilgi sorusu idi. Oner ve
arkadaslarnm (2016) ¢alismasinda da kadmlarin sadece %27.9’unun ertesi giin hapim bildigi saptanmustir'.
Bayoglu ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasinda da benzer sekilde ertesi giin hapin bilenlerin oranin diisiik oldugu
bildirilmektedir.*® Arslancan ve arkadaslarinin (2020) calismasinda da %46.7 AKY terimini duymus, duyanlarin ise
en ¢ok ertesi giin hapin1 duyduklar bildirilmistir.”” TNSA 2018’ e gére ertesi giin hapin bilenlerin oram %45.8,
kullananlarin oram ise %8.6 olarak bildirilmistir.” AKY bilinirliginin artmas1 istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi
ve buna baglh isteyerek diisiiklerin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu sonuglar literatiirle benzer olup acil kontraseptif
yontemlerin bilinirliginin ¢ok diisiik oldugunu, kadinlarin konunun 6nemine iliskin egitim ihtiyacit oldugunu
gostermektedir.

Kadinlarim %65.1’inin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda kadmlarin korunmasiz cinsel iligki sonrasi istenmeyen gebelikleri 6nleyebilecek yontemleri yeterince
bilmedigi goriilmekte ancak yillar icerisinde de kadinlarin AKY duyma ve kullanma oranlart da artma
gostermektedir.”’** ideal olan AKY bilinirliginin artmasi, kullaniminin diismesidir. AKY’ne ulasimdaki engeller,
bireysel, kiiltiirel, dini sebepler ve kadinlarin kendi kararlarin1 verememesi olarak sayilabilir. AKY bilinirliginin
artmasi istenmeyen gebelik yasanmasini 6nleyecektir.

Calismada, ¢alismayan, aile gelir durumu kotii olanlarin, genis aile yapisina sahip olanlarin ve gebelik sayisi 3 ve
tizeri olan kadinlarin yetersiz acil kontrasepsiyon bilgi diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (her biri i¢in; p<0.05).
Alharbi ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da AKY bilgisi ve farkindaliginin, geng, egitimli ve ¢alisan kadinlar
arasinda yiiksek oldugu bildirilmektedir.” Benzer sekilde Baser ve arkadaslarmim (2021) ¢alismasinda da galisma
durumu, gelir durumu, egitim seviyesi, gebelik ve kiirtaj sayisinin AKY bilme durumu {izerinde etkili olan énemli
faktorler oldugu bildirilmektedir.”® Bu faktorlerin aym zamanda saglik okuryazarlik seviyesinin de belirleyicisi
oldugu bilinmektedir. Egitim seviyesi ve buna paralel olarak artan gelir durumunun AKY bilme durumlar {izerine
etkisi beklenen bir durumdur. TNSA (2018) sonuglarinda da kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ve aile planlamast
yontemi kullanma durumlarinin egitim seviyesine gore degisim gosterdigi bildirilmektedir.’

Calisma grubunda acil kontrasepsiyondan 6nceden haberdar olmayanlarin, daha 6nce acil kontraseptif bir yontem
kullanma oykiisii olmayanlarin, daha once acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi almayanlarin ve acil kontraseptif
yontemlere nereden ulasacagini bilmeyenlerin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmustir (her biri igin; p<0.05). Bu sonug, AKY erisimindeki kolayliga ragmen bilinme ve kullanim oranimin
diisiik olmasi, kullanimdaki temel engeli gostermektedir.

Calismamizda daha once acil kontraseptif bir yontem kullanma siklig1 arttik¢a acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi
diizeyi yeterli olanlarin da arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Arslancan ve arkadaslarinin (2020) caligmasinda da
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AKY'nin ne oldugunu bilenlerde bu yontemi kullanma oranmin yiikseldigi bildirilmektedir.” Bu sonug iizerinde
¢ift yonlii etkilenmenin oldugu diisiiniilmiistiir. Yontem hakkinda bilgi sahibi olmanin da yontem kullanimini
artirabildigi veya yontemi daha ¢ok kullananlarin daha ¢ok biliyor oldugu diistintilmiistiir.

Doganer ve arkadaglarinin calismasinda da (2011) acil kontraseptif yontemleri bilen kadilarin gebelik sayilarinin
daha az oldugu bildirilmistir.*' Arslancan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise gebelik sayisi arttikca AKY
bilme duyma oranlarinin arttigi rapor edilmistir.” Bu sonug, yontem kullanimi arttikca dogru orantili olarak
yontem hakkinda bilgiye ulagsma ve bilgiyi anlamanin da arttigin1 gostermektedir.

Acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile iliskili oldugu saptanan (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir
durumu, ilk evlenme yasi, ilk dogum yasi, gebelik sayisi, acil kontrasepsiyondan haberdar olma durumu, 6nceden
acil kontraseptif yontem kullanma durumu, Onceden acil kontrasepsiyon hakinda bilgi alma durumu ve acil
kontraseptif yonteme nereden ulagacagimi bilme durumu) degiskenlerle olusturulan Lojistik Regresyon Analizi
sonuglarina gore 40 ve alt1 yas grubunda olmak ile lise ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak acil kontrasepsiyon
bilgi diizeyini olumsuz yonde etkileyen 2 onemli risk faktoriidiir (Tablo 4). Yapilan bazi ¢aligmalarda da geng
kadinlarda AKY bilme oranimin daha yiiksek oldugu ve lise ve iizeri egitim almis olanlarin AKY’ni bilme
durumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir.**** *'** Bu sonuglardan yola ¢ikarak egitim seviyesi arttik¢a bilgiye
ulasmanin daha kolay oldugu ve aile planlamasi hizmetlerinden daha fazla yararlanilabilindigi ifade edilebilir.
Kadin sagligim etkileyen bu sonuglar iyilestirmede, egitim seviyesinin yiikseltilmesi istenmeyen gebelikleri ve
kiiretaj oranlarin1 da diisiirmekte etkili olacaktir.

Bu calismada kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgiye ulasmak i¢in en ¢ok kullandiklar1 kaynaklarin
sirastyla; %33.1 ile hemsire-ebeler, %6.0 (%23.7) ile hekimler, %17.0 ile yakin g¢evre-arkadaglar oldugu
saptanmistir. Doganer ve ark. (2011) caligmasinda da kadinlarin acil kontrasepsiyon yontemlerini aile sagligi
merkezlerinden (%34.3) , komsu ve gevreden (%60.3) 6grendikleri bildirilmektedir.?' AKY ile ilgili hizmet
sunucularinda farkindaligin artirilmasi igin egitim c¢aligmalart yapilmalidir. Calisma sonucu da hizmet sunumunda
ebe ve hemsirelerin 6nemini de gostermektedir. Kadinlarla birebir temasta olan ebe ve hemsireler AKY yontem
kullaniminda engellerin kaldirilmasina katki saglayarak yontem hakkinda bilgilendirmenin ve kullaniminin
yayginlagtirilmasini olumlu yonde gelistirebilir.

Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6lgekten alinabilecek toplam puan dikkate alindiginda ortalamanin
biraz istiinde oldugu saptanmustir. Literatiirde kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Tuncer ve Kakakurt’un (2023) ¢alismasinda kadinlarin saglik okuryazarliginin iyi seviyede oldugu
bildirilmektedir®. Dili’nin (2020) ¢alismasinda kadinlarin saglik okuryazarligmin ortanin ¢ok iistiinde, iyi seviyede
oldugu bulunmustur’*. Bu sonuglarin, ¢alisma gruplarmmn farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiis olup
sonuglar ayn1 zamanda kadinlarin okuryazarlik oranlarinin artirilmasi gerektigini de gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
bir iligki saptanmamustir Saglik okuryazarligi seviyesinin iireme saghg iizerinde etkisi bilinmektedir.'>"*"
Ulkemizde aile planlamas1 egitimleri i¢inde acil kontrasepsiyonun yerinin heniiz tam olarak bilinmemesi ve AK
yontemlerinin  rutin - danismanliklarda anlatilmamasinin  da bu sonucun temel nedenini olusturdugu
diistiniilmektedir. AKY nin ihtiya¢ hali disinda aile planlamasi yontemi olarak kullanimimi artirmasi yoniindeki
kaygilar da bu nedenlerden biridir. AKY'lerin tekrarh kullaniminin getirecegi riskler nedeni ile de yontem hakkinda
bilginin rutin olarak verilmesinde ¢ekimser kalindig1 diisiiniilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin ve karsilanmamus
aile planlamasi oraminin yiiksek,'>*****® AK yontemleri hakkinda bilgi ve kullanimimn diisiik olmasi da bu durumu
gostermektedir. Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesinde ikinci bir firsat olan acil kontrasepsiyonun kullanimi
hakkinda etkin tanitma, bilgilendirme ve kullanimina tesvik, abortus ve kiiretaj oranlarini da azaltarak riskli
gebelikler oranini da diisiiriip morbidite ve mortalite oranini da azaltacaktir.

Sinirhihiklar
Bu ¢alismanin kesitsel tipte bir arastirma olmasi, tek bir hastanede yapilmis olmasi ve acil kontrasepsiyon hakkinda
bilgi diizeyinin saptanmasinda gelistirilmis gecerli bir 6lgek olmamast sinirliliklar arasinda sayilabilir.

Sonugc ve oneriler

Calismamizda kadinlarin yaklagik {icte ikisinin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Kirk ve alti yas grubunda olmak ile lise ve alti 6grenim diizeyine sahip olmak yetersiz acil
kontrasepsiyon bilgi diizeyi i¢in Onemli iki risk faktoriidiir. Kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeyleri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamustir. Acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin artirilabilmesi i¢in konu hakkinda yetkin saglik otoriteleri tarafindan egitim etkinliklerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi yararli olabilir. Acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Cikar catismasi: Yazarlar, bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal destek: Calismanin finansal destegi bulunmamaktadir.
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Effects of Health Belief Model — Based Online Training on Health Beliefs and Fear of
Breast Cancer
Saghik inan¢ Modeline Dayah Cevrimici Egitimin Saghk inanclar1 ve Meme Kanseri
Korkusuna Etkisi

Fatma USLU SAHAN', Asli ER KORUCU?

Abstract

Aim: This study aims to examine the effect of breast cancer and breast self-examination online education given in line with the Health Belief
Model on women's health beliefs and fear of breast cancer.

Methods: This research, conducted in a quasi-experimental type with a single group pretest-posttest evaluation, was carried out as an online
study between November 2022 and January 2023. The study included 66 women in a social media group. The data of the study were
collected with the descriptive characteristics data collection form, “Champion Health Belief Model Scale”, and “Champion Breast Cancer
Fear Scale” before and two months after the online education intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples
t-test.

Results: After the online education intervention, there was a significant increase in the mean scores of women's health beliefs subscales,
perceived susceptibility (t=-6.616, p=0.001), perceived benefits (t=-10.576, p=0.001), perceived confidence (t=-16.268, p=0.001), and health
motivation (t=-3.125, p=0.001); there was a significant decrease in the mean score of perceived barriers (t=6.712, p=0.001). The online
education intervention had no effect on the perceived seriousness (t=-1.493, p=0.14), one of the subscales of women's health beliefs. A
significant decrease was found between the breast cancer fear scale pretest and posttest mean scores (t=6.170, p=0.001).

Conclusion: The results of this study show that breast cancer and breast self-examination online education have significant effects on
women's health beliefs, especially perceived susceptibility, perceived benefits, perceived barriers, perceived trust, and health motivation, and
reduce the fear of breast cancer. An online educational intervention may be an appropriate approach to encourage women to practice breast
awareness and regular breast self-examination.

Key Words: Online Training, Breast Self-Exam, Breast Cancer, Fear of Breast Cancer, Health Belief Model

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi cevrimici
egitiminin kadnlarm saglik inanglarina ve meme kanseri korkusuna etkisini incelemektir.

Yontem: Tek grup On test-son test degerlendirmeli yari deneysel tiirde yiiriitiilen bu aragtirma Kasim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
¢evrimici bir ¢aligma olarak gerceklestirildi. Arastirmaya bir sosyal medya grubunda yer alan 66 kadin dahil edildi. Arastirmanin verileri
cevrimici egitim miidahalesi éncesi ve miidahaleden iki ay sonra tanitict zellikler veri toplama formu, “Champion Saglk Inang Modeli
Olgegi”, ve “Champion Meme Kanseri Korku Olgegi” ile toplandi. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimli gruplarda t-testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Cevrimigi egitim miidahalesi sonrasinda kadinlarin saglik inanglar1 alt boyutlarindan duyarlilik algisi (t=-6,616, p=0,001), yarar
algis1 (t=-10,576, p=0,001), giiven algis1 (t=-16,268, p=0,001) ve saglik motivasyonu (t=-3,125, p=0,001) puan ortalamalarinda anlamli bir
artis oldugu, engel algist (t=6,712, p=0,001) puan ortalamasinda ise anlamli bir azalis oldugu saptandi. Cevrimig¢i egitim miidahalesinin
kadinlarin saglik inanglari alt boyutlarindan ciddiyet algisina (t=-1,493, p=0,14) etkisi olmadig1 belirlendi. Meme kanseri korkusu 6lgegi 6n
test ve son test puan ortalamalar arasinda (t=6,170, p=0,001) anlaml1 bir azalis oldugu saptandi.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ¢evrimigi egitiminin kadinlarin saglik inanglarinda,
Ozellikle duyarlilik, yarar, engel, giiven algisi ve saglik motivasyonunda anlamli etkileri oldugunu ve meme kanseri korkusunu azalttigini
gostermektedir. Kadinlart meme farkindaligi ve diizenli kendi kendine meme muayenesi uygulamalari konusunda tesvik etmek icin ¢evrimici
egitim miidahalesi uygun bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimigi Egitim, Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Meme Kanseri Korkusu, Saglik Inang Modeli
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Giris

Meme kanseri tim diinyada en sik goriilen ikinci kanser ve kadinlarda en sik goriilen kanserdir."” Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajanst GLOBOCAN verilerine gore kadinlar arasinda meme kanseri oran1 2018’de yeni
kanser vakalarinin %24’tnii  olusturuyor iken 2040 yilinda bu oranin %46'ya yiikselecegi tahmin
edilmektedir.’ Diinya Saglik Orgiitii meme kanserinin giinliik olarak artan bir trende (% 11.6) ve 6liim oranima (%
6.6) sahip oldugunu® ve 6zellikle 50 yas iistii kadinlarda kanserden 6liim oram agisindan ikinci sirada yer aldigim
vurgulamaktadir.'

Meme kanserinin olusmasi tamamen Onlenemedigi i¢in bu hastalikla bas etmenin ve istenmeyen sonuglarmin
oniine gegmenin en uygun yontemi erken teshis ve zamaninda tedavidir.”” Meme kanserinin erken saptanmasinin
ve ardindan uygun tedavinin hastalarin uzun vadede hayatta kalma oranlarin artirabilecegine inanilmaktadr.>®'*"
Kanitlar, meme kanseri taramasina katilimin meme kanseri ile iligkili mortaliteyi %40 oraninda azaltabilecegini
gOstermistir.”

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi meme kanseri tarama
yontemleri olarak kabul edilmektedir.*”"" Kendi kendine meme muayenesi, 6zel bir beceri ve malzeme
gerektirmedigi igin en ucuz, herhangi bir girisim gerektirmeyen ve takip edilmesi basit prosediir olmaya devam
etmektedir.*'? Uygulamas: sadece bes dakika siiren KKMM ile 1 cm kadar kiiiik malign kitleler hasta tarafindan
saptanabilmektedir.® Saei Ghare Naz ve ark.’nin (2018) sistematik derlemesinde meme kanseri vakalarmin
%90'1nda kitlenin s6z konusu kadn tarafindan fark edildigi belirtilmektedir.® Amerikan Kanser Dernegi artik meme
kanseri tarama kilavuzlarinin bir pargasi olarak kendi kendine meme muayenesini Onermese de, kadinlarin
degisiklikleri tespit edebilmeleri i¢in gogiislerini normalde nasil hissettiklerini bilmelerini tavsiye etmekte ve
KKMM yapmanin meme kanserini bulmada bir rol oynayabilecegini ¢ne siirmektedir.”® Tiirkiye’de ise ulusal
meme kanseri tarama standartlarina gore; kadinlarin 20 yasindan sonra diizenli olarak her ay KKMM yapmasi, 20-
40 yas arasinda 2 yilda bir, 40-69 yas arasindaki her y1l KMM yaptirmasi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
onerilmektedir.'* Buna karsin kadinlarin meme kanserine karsi erken tani davranislarimi gdsterme oranlarinin diisiik
oldugu bilinmektedir.'>"'%'*16

Meme kanseri erken tanmi davranislari aile Oykiisii, ileri yas, viicut kitle indeksi, yasanilan ¢evre gibi sosyo-
demografik ve kiiltiirel faktorlerin yani sira meme kanseri tanisi1 alma ve memeyi kaybetme korkusundan
etkilenir.'”">'® Literatiirde meme kanseri korkusunun erken tani davramismin onemli bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmaktadir.'”'>'*'®  Meme kanseri korkusu kanser hastaligi ile ilgili bilgi eksikligi veya saglik
profesyonelleri ile iletisim yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir.'™'®'® Emami ve ark. (2021) ¢alismasinda
kadmlarin %66,4’iiniin meme kanseri korkusu yasadigi saptanirken;" giincel bir sistematik derlemede kadinlarin
kanser tanis1 konulma ihtimali, damgalanma, kansere bagli agri, meme kanserinin radyoterapi veya kemoterapi
tedavisi ve etkileri gibi nedenlerden dolayr meme kanseri korkusu yasadiklari belirlenmistir."® Meme kanseri
korkusunun en oOnemli olumsuz etkisi kadinda kagma davranigina neden olarak erken tami davraniglarini
engellemesidir.”'® Taleghani (2019) kadimlarm %18,75’inin korku nedeniyle erken tarama davramsindan kagindig
saptanmustir.'® Meme kanseri erken tan1 yontemlerinin 6grenilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in meme kanseri ve
KKMM konusunda kadinlarin dogru ve yeterli bilgilendirilmesini saglayacak egitim programlarina ihtiya¢ vardir.
Egitim programlari, kadinlarin meme kanseri taramasina iligskin bilgi, inan¢ ve uygulamalarinin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir."””"*?' Bilimsel modellere ve teorilere dayali egitimler, bireylerin kendi sagliklari
iizerindeki kontrollerini tesvik etmekte yol gosterici olabilmektedir."**'*** Saglik inang Modeli (SiM),
hastaliklarin 6nlenmesi ve tarama davranmiglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in kullanilan en popiiler
modellerden biridir."”*"**° Model, énleyici davranislarin bireylerin inanglarina dayandigimi varsayar.****

Bu model dogrultusunda gelistirilen meme kanseri ve KKMM egitim programlarinda kadinlarin artmis meme
kanseri riskine sahip olup olmadiklarin1 6grenmeleri (duyarlilik algis1) ve fiziksel, zihinsel ve sosyal yonleri
dikkate alindiginda riskin ne kadar ciddi oldugunu (ciddiyet algisi), erken teshisin olumsuz saglik sonuglarini
azaltacagin (yarar algisi), tarama davranisinin maliyetli olmadigini (engel algisi) ve kisinin davranisi kendisinin
gergeklestirebilecegini (giiven algis1) anlamalart amaglanmaktadir.”>* SiM’e dayali olarak tasarlanan egitim
programlari, kadinlar arasinda meme kanseri Onleyici davramiglarin tesvik edilmesinde ©nemli bir etki
gbstermigtir, 5911121920

Son yillarda, 6zellikle COVID 19 pandemisi ile birlikte sagligi gelistirmeye yonelik egitim programlarimin
cevrimici ortamlarda gergeklestirilmesine yonelik artan bir ilgi vardir.”* Cevrimigi egitim ortamlarmin cesitlilikleri,
yiiz yiize egitime gore maliyet etkin olmasi, yiiksek katilim diizeyleri ve farkli duyulari icermeleri nedeniyle tercih
edilebilmektedir."” Daryazadeh (2016) saglik egitimlerinin etkinligini ve verimliligini arttirabilmek icin esneklige
(belirli bir zaman ve yerle smirli olmamak) dikkat c¢ekmis ve cevrimici egitim ortamlarmin 6nemini
vurgulamugtir.”

Literatiirde meme kanseri ve KKMM egitim programlarinin etkinligi izerine gergeklestirilen ¢alismalarin yiiz ylize
egitime odaklandigi®*'"'*"**! siirli sayida calismanin' gevrimici egitim ortammim etkinligini degerlendirdigi
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goriilmektedir. Bildigimiz kadar1 ile SIM dogrultusunda gelistirilen meme kanseri ve KKMM cevrimici egitim
programinin kadinlarin saglik inanglarina ve meme kanseri korkusuna etkisi konusunda bir arastirma ile
karsilasilmamustir. Bu nedenle, bu arastrma SIM dogrultusunda verilen meme kanseri ve KKMM ¢evrimici
egitiminin kadmlarin saglik inanglarina ve meme kanseri korkusuna etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tek grup on test-son test degerlendirmeli yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin uygulamasi Kasim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklesti. Arastirmanin evrenini Facebook
sosyal aginda bulunan 10.000 ve {izeri iiyeye sahip, kadin sagligi ve kozmetik kullanimu ile ilgili bilgi paylagim
yapan bir grubun iiyeleri olusturdu. Ornekleme almacak minimum goniillii sayis1 G*Power 3.0.10 programu ile
literatlirde yer alan benzer bir arastirmadan yararlanilarak hesaplandi. Kayar’in (2019) ¢alismasinda egitim Oncesi
ve sonrasi fark 0,82 ve standart sapma farki 1.78 olarak saptanmistir.”® Bu sonuglara gore ¢ift yonlii hipotez igin
0=0.05 anlamlilik diizeyinde, 1-0=0.95 giiven araliginda, p=0.05 hata riski ile 1-=0.95 giicte ve 0.46 etki
biiyilikliigline gbére en az Orneklem sayist 56 olarak belirlendi. Arastirmada kayiplar olacagi diisliniilerek
arastirmaya 66 kadin dahil edildi.

Amagli 6rnekleme yontemine dayali olarak orneklem olusturuldu. Amacglh 6rnekleme yontemi “6rnekleme dahil
edilecek bireyleri, arastirmaci onceki bilgi, deneyim ve gozlemlerinden hareketle arastirmacinin amacina uygun
olarak kendi yargisiyla belirlemesi” olarak tanimlanmaktadir. Amagli dérneklemede onceden belirlenmis bir dizi
olgiitii karsilayan bireyler 6rnekleme alinmaktadir.”” Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilme kriterleri; evrenin
belirlendigi sosyal medya grubuna iiye olma, okur-yazar olma, 18 yas ve {izerinde olma, internete erisimi olma,
bilgisayar ya da akilli mobil telefon kullanabilme ve arastirmaya katilmayi kabul etme olarak belirlendi.
Arastirmadan diglama kriterleri; gebe ya da emzirme siirecinde olma, meme kanseri Oykiisii olma, iletisim
zorluguna neden olacak bir engele sahip olma, noérolojik ya da psikiyatrik bir rahatsizlik tanis1 alma ve aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeme olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Tamtic1 Ozellikler Veri Toplama Formu

Kadinlara uygulanacak tanitic1 6zellikler bilgi formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturuldu. Bu form, kadinlarmn yas1, egitim ve medeni durumu, ailesinde meme kanserine sahip bireyin var olma
durumu vb. tanitic1 6zellikleri belirlemeye yonelik 7 sorudan olustu.

Champion Saghk Inan¢c Modeli Olgegi

Olgek, kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili inang ve tutumlarimi saptamak amactyla Victoria Champion
tarafindan 1984 yilinda gelistirmis ve 1993 yilinda yeniden diizenlenmistir.** Tiirk¢eye uyarlanmasi Karayurt ve
Dramali (2007) tarafindan gerceklestirilen 6lgek,” besli Likert tiptedir. Olgek 42 maddeden ve “duyarlilik algist,
ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, gliven algis1 ve saglik motivasyonu” olmak tiizere alti alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin toplam puani1 hesaplanmamakta, her bir alt boyutu ayr1 degerlendirilmektedir. “Engel algis1”
alt olgeginden diisik puan alimmasi ve diger alt 6l¢eklerden yiiksek puan alinmasi kadinlarin meme kanseri ve
KKMM uygulamalar1 konusunda olumlu tutum ve inanglara sahip oldugunu gostermektedir.” Orijinal 6lgegin alt
boyutlarn Cronbach alfa katsayis1 0.69 ile 0.90 arasinda;*® Tiirkge 6lgegin alt boyutlarimin Cronbach alfa
katsayilar1 0.58 ile 0.89 arasinda bulunmustur.'* Bu arastirma i¢in 6lgegin alt boyutlarnm Cronbach alfa katsayilar:
0.68 ile 0.86 arasinda hesaplandi.

Champion Meme Kanseri Korku Olcegi

Olgek, meme kanseri korkusu davramsinin taranmasinda kullanilmak amaciyla Champion ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan gelistirildi.*' Tiirk¢eye uyarlanmasi Secginli (2012) tarafindan yapildi.** Olgek besli Likert tiptedir ve 8
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 8 ile 40 arasindadir, puanin yiiksek olmasi meme kanseri
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.91;*' Tiirk¢e Slgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.90 bulunmustur.’* Bu arastirma i¢in 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84 hesaplandi.

6,9-11,20,21,24,28

Arastirmanin Uygulamasi ve Veri Toplama Prosediirii

Hazirlik Asamasi

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesi amaciyla sosyal medya grubunda arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve
arastirma siirecinde yapilacaklarin aciklandigi ve arastirmacilarin iletisim bilgilerinin yer aldigi bir post acildi.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimecilardan egitim 6ncesi 6n kayit alinarak e-mail adreslerine aydinlatilmis
onam formu gonderildi ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarini beyan eden onamlar alindi.
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Egitimin icerigi ve materyalleri arastirmacilar tarafindan saglik inang modeli dogrultusunda hazirlandi. Egitim
igerigi teorik ve uygulama olmak iizere iki temel bolimden olustu. Egitimin teorik igerigi meme anatomisi
hakkinda temel bilgileri ve meme kanserinin tanimini, epidemiyolojisini, risk faktorlerini, belirti ve bulgularini,
tarama, tan1 ve tedavisi ile KKMM kavramlarim1 ve yontemlerini icermekteydi. Egitimin uygulama igerigi ise
interaktif olarak sorumlu arastirmacinin KKMM yontemini meme maketi lizerinde uygulamasi ve gostermesini
icermekteydi. Egitimin teorik igeriginin kapsam gecerliligi i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi alaninda {ig
Ogretim liyesinden uzman goriisii alindi. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Egitimin
uygulama iceriginde ise KKMM islem basamaklar1 icin Kendi Kendine Meme Muayenesi Ogretilme Becerisi
Degerlendirme Formu™ referans olarak kabul edildi.

Egitimin icerigi 30 dk. + 30 dk. +30 dk. (toplam 90 dakika) ii¢ oturum olacak sekilde verildi. ilk iki oturum teorik
egitimi ve son oturum uygulamali egitimi igerdi. Egitimde power-point sunumu, video (KKMM uygulama
basamaklari), grup tartismasi ve etkilesimi, brosiir gibi ¢esitli 6gretim yontemlerinden yararlanildi.

Uygulama Asamasi

Aragtirmacilar tarafindan aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar 22’ser kisiden olusan {i¢ gruba ayrildi. Her
grubun egitimi ardisik gilinlerde (8-9-10 Aralik 2023) ayni saatlerde (saat 19.00-21.00 arasinda) gergeklestirildi.
Katilimcilar gruplara ayrildiktan sonra “Zoom Sanal Toplant1” ortaminda gerceklestirilmesi planlan egitimlerin
bilgileri (tarih, zaman, toplantiya katilim bilgileri vb.) katilimcilarin e-posta adreslerine gonderildi. Cevrimigi
egitime baslamadan 30 dk. 6nce katilimcilara Google Anket uygulamasi ile ¢evrimigi hale doniistiiriilen “Tanitict
Ozellikleri ile lgili Veri Toplama Formu”nun ve én test formunun “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi ve
Champion Meme Kanseri Korku Olgegi” yer aldig1 baglanti adresi katilimcilarin e-posta adresine gonderildi ve
doldurmalar istendi. Tiim katilimeilar aragtirmanin tanitic1 6zellikleri veri toplama formunu ve 6n-testini doldurdu.
Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklagik 15-20 dk. siirdii.

Egitim 90 dk., ii¢ oturum (30 dk. + 30 dk. +30 dk.) ve her oturum arasinda 10 dk. ara olacak sekilde
gerceklestirildi. Egitimin ilk iki oturumu teorik bilgileri igcerdi. Son oturumda sorumlu arastirmact meme maketi
tizerinde meme muayenesi uygulamasini gergeklestirdi. Oturumunun sonunda sorumlu aragtirmaci énemli noktalart
Ozetledi , gbzden gegirdi ve katilimeilart soru sormaya tesvik etti. Egitimin tamamlanmasinin hemen ardindan
katilimeilar ile egitim igeriginin bir kopyas1 ve meme kanseri ve KKMM konusunda 6zet bilgileri igeren bir brosiir
cevrimici paylasildi.

Cevrimigi egitimin tamamlanmasindan iki ay sonra, Google Anket uygulamasi ile ¢evrimigi hale doniistiiriilen son
test formunun (“Meme Kanseri Korku Olgegi” ve “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi”) yer aldig1 baglanti
adresi katilimcilarin e-posta adresine gonderildi. Katilimcilarin tamami son testi tamamladi.

Etik Onay

Aragtirma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi. Aragtirma protokolleri bir iiniversitenin etik
kurulu tarafindan kabul edildi ve arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul onay1 (Tarih: 19.09.2022; Karar no: 147)
alindi. Arastirmanin sosyal medya grubunda gergeklestirilebilmesi i¢in grubun yoneticisinden yazili izin alindu.
Gontlli katilim ilkesi dogrultusunda tiim katilimeilardan ¢evrimici bilgilendirilmis onam alindi. Aragtirmanin veri
toplama siireci tamamlandiktan sonra, veriler sifre korumali bir dosyaya indirilerek bilgisayarda sadece
arastirmacilarin erisimine acildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, lisansli SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) 22.0 paket programi ile degerlendirildi. Veriler
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, en yiiksek ve en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma) kullanilarak
analiz edildi. Katilimecilarin “Champion Saghk inang Modeli Olgegi” alt boyutlarindan ve “Champion Meme
Kanseri Korku Olgegi”nden aldiklar1 6n test ve son test puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t-testi kullanilarak
karsilastirildi. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplanarak oOlgeklerin giivenirlik analizi gerceklestirildi.
Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak tanimlandh.

Bulgular
Arastirmada katilimeilarin yas ortalamasi 38,34410,59°dur. Katilimeilarin %59,1°1 iiniversite ve iizerinde egitime
sahiptir ve %78,8’1 ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %78,8’inin ailesinde meme kanseri oykiisii olmadigi, %83,3 {inlin
meme kanseri konusunda ve %36,4’liniin KKMM konusunda bilgi aldigi, %13,6’sinin KKMM uyguladig1 ve
%16,7’sinin KMM yaptirdig1 saptandi. Kirk yas ve iizerindeki katilimcilarin %46,7’sinin mamografi yaptirdigi
belirlendi.
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Tablo 1. Kattlimcilarin tamitict ozelliklerinin dagim

Tanitic1 Ozellikler | n | (%)

Yas Ort. =SS (y1l): 38,34 £ 10,59

Egitim diizeyi [kdgretim 8 12,1
Lise 19 28,8
Universite ve tizeri 39 59,1
Medeni durum Bekar 37 56,1
Evli 29 43,9
Cahsma durumu Calistyor 52 78,8
Calismiyor 14 21,2
Ailede meme kanseri oykiisii Var 14 21,2
Yok 52 78,8
Meme kanseri konusunda bilgi alma Evet 55 83,3
Hayir 11 16,7
KKMM konusunda bilgi alma Evet 24 36,4
Hayir 42 63,6
KKMM uygulama Evet 9 13,6
Hayir 57 86,4
KMM yaptirma Evet 11 16,7
Hayir 22 83,3
Mamografi yaptirma* (n=30) Evet 14 46,7
Hayir 16 53,3

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; KKMM: kendi kendine meme muayenesi; KMM: Klinik meme muayenesi
*40 yas ve lizerinde olan katilimcilar

Tablo 2 incelediginde, g¢evrimi¢i egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin saglik inanglari boyutlarindan
duyarhlik algis1 (t=-6,616, p=0,001), yarar algis1 (t=-10,576, p=0,001), giiven algis1 (t=-16,268, p=0.001) ve saglik
motivasyonu (t=-3,125, p=0,001) puan ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu, engel algis1 (t=6,712, p=0,001)
puan ortalamasinda ise anlamli bir azalis oldugu saptandi. Cevrimigi egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin
saglik inanglar1 boyutlarindan ciddiyet algis1 (t=-1,493, p=0,14) puan ortalamasinda anlaml1 bir farklilik olmadig1
belirlendi.

Tablo 2. Champion Saglik Inang¢ Modeli Olgegi alt boyutlarinin én test- son test puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

§agllk inan¢ Modeli En yiiksek-En On test Son test t P
Olgegi alt boyutlar diisiik Ort + SS Ort + SS

Duyarhlik algis1 3-15 7,79 £ 1,58 9,91 +2,12 -6,616 0,001
Ciddiyet algis1 6-30 21,02 + 3,89 21,95 +4,49 -1,493 0,14
Yarar algis1 7-35 17,29 + 1,62 19,15+ 0,87 -10,576 0,001
Engel algis1 4-20 25,88 £5,17 22,15+5,01 6,712 0,018
Giiven algis1 8-40 31,09 + 2,68 39,03 £3,27 -16,268 0,001
Saghk motivasyonu 5-25 27,88 +£2,91 28,82+ 1,93 -3,125 0,001

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; t: Bagimli gruplarda t-testi

Tablo 3 incelediginde, ¢evrimi¢i egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin meme kanseri korku

ortalamasinda (24,59+5,76- 21,05+6,01; t=6,170, p=0, 001) anlaml1 bir azalis oldugu saptandi.

Tablo 3. Champion Meme Kanseri Korku Ol¢egi 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Olgegi puan

Korkusu Olcegi

Olcek En yiiksek-En Egitim oncesi Egitim sonrasi, t p
diisitk Ort. £ SS Ort. £ SS
Meme Kanseri 8-40 24,59 £5,76 21,05 £6,01 6,170 0,003

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; t: Bagimli gruplarda t-testi

Uslu Sahan & Er Korucu. TJFPMC 2023;17(4):540-548




Tartisma

SIM, kisinin saghgini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek davranislari yapmaya neyin motive ettigini
aciklayarak,”* sagligi olumlu etkileyebilecek davramslarda etkili olan durumlar tamimlamaktadar.'"'>** SiM’e
dayali olarak, bu arastirma, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ¢evrimigi egitiminin kadinlarin
saglik inanglar1 ve meme kanseri iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sonuglarimiz kadinlarin meme kanseri
konusundaki saglik inanglarinin yani sira meme kanseri korkusunda da ¢evrimici egitiminin énemini vurgulamustir.
Arastirmada katilimcilarin %83,3’{inlin meme kanseri konusunda ve %36,4’iiniin KKMM konusunda bilgi aldig1
belirlenmesine ragmen yalnizca %13,6’sinin KKMM uyguladigi, %16,7’sinin KMM yaptirdigi belirlendi. Ayrica
40 yas iizeri katilmcilarin yaklagik yarisimin (%46.7) mamografi yaptirdigi saptandi. Shakery ve ark. (2021)
[ran’da kadinlarin %0,7 sinin diizenli olmak iizere %53,6’sinin ara sira KKMM yaptigini, %30,7’sinin KKM
yaptirdigini ve %14,3’iiniin mamografi ¢ektirdigini belirtmistir.® Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalarda ise
KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin oraninin sirasiyla %12-17,3, %9-14, %9.3-11
arasinda oldugunu bildirilmistir.>'° Bu farkhilik, meme kanseri davramslarmi arastirmak i¢in kullamlan
yontemlerdeki farkliliklardan ve bu g¢alismalarda katilimcilarin yas gruplann arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger c¢alismalarin sonuglar
kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaligmin artirllmasmin ve erken tani yontemlerinin
uygulanmasindaki engellerin belirlenmesine yonelik aragtirmalara gereksinim oldugunu diistindiirmektedir.
Duyarlilik algist hem saglik inang modelinin bir alt 6l¢egidir hem de bireyin saglik veya hastalikla ilgili olas1 bir
riski algilama yetenegi ile ilgilidir.”’ Arastirmada ¢evrimici egitim miidahalesi sonrasinda katilimcilarin duyarlilik
algisinin  arttig1 belirlenmistir. Meme kanseri ve KKMM egitimine yonelik gergeklestirilen akilli telefon
uygulamasimin kullanildigi 6nceki literatiir de arastirma sonucumuzu desteklemektedir®® Ancak, yiiz yiize egitim
ortamlarinda gerceklestirilen arastirma sonuglarinda duyarlilik algisi alaninda saglik inanglarinin zaman igerisinde
degismedigi bildirilmistir.”'""*** Arastirmanin bu sonucuna, gevrimigi egitim miidahalesi sonrasinda kadinlarin
meme kanserini risk olarak gérmesi ve konuya daha duyarli hale gelmis olmalar1 neden olmus olabilir.

Algilanan ciddiyet, bireylerin bir hastalikla ilgili kotii sonuglari algilama bigimleriyle iliskilidir.”> Arastirmada
¢evrimi¢i egitim miidahalesinin kadinlarin ciddiyet algisi tizerinde bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde
farkll egitim ortamlarmin veya araglarinin kullanildigi aragtirmalarda arastirma sonuglarimiza benzer sonuglar
vurgulanmustir.'** Shakery ve ark. (2021) akilli telefon uygulamasinin,®® Akhtari-Zavare ve ark. (2016) ise yiiz
yiize egitim miidahalesinin'' meme kanseri ciddiyet algisinda bir degisime neden olmadigimi belirtmistir.
Arastirma bulgular1, goniilliik esasina dayanan bir egitime katilmis olan kadinlarin ciddiyet algisinin egitim
oncesinde de yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bir davramisin algilanan faydalari, kisinin bir davramis sergilemekten elde edilen faydalar1 anladiginin
gostergesidir.” Insanlar onleyici davramisin faydalarimt ne kadar c¢ok anlarlarsa, o davramsa o kadar sahip
olabilirler.”**** Arastirmada ¢evrimici egitim sonrasinda kadinlarin yarar algisimn arttig1 belirlenmistir. Literatiirde
KKMM hakkinda bilgi alan katilimecilarin, KKMM ile ilgili algilanan faydalarinin 6nemli 6lgiide daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir, tiim bu bulgular mevcut ¢alismanin bulgularma benzerdir.”''***

Engel algis1 SIM kapsaminda degerlendirilen bir diger faktordiir ve kisinin bir davranisi gergeklestirmedeki igsel ve
dissal engellere iliskin algisina isaret eder.”> Bu arastirmada ¢evrimigi egitimden sonra kadimlarm engel algisinda
azalma oldugu belirlenmistir. Malezya’da'' ve Tiirkiye’de gergeklestirilen’ ¢alismalarin bulgulari arastirma
sonuclarimizi desteklemektedir. Literatiirde davranig gelistirmede en Onemli engelin engel algisi oldugu ve bu
algmin egitim miidahaleleri ile azaltilabileceginin yam sira fayda algisini da arttirilabilecegi vurgulanmaktadir.’
Giiven algisi, saglik davranisini uygularken bireysel yeterliligi gosterir.”> Arastirmada ¢evrimici egitim sonrasinda
kadinlarin giiven algisinin arttigr belirlenmistir. Tiirkiye’de kadimlarin meme kanseri erken tani davranislarini'® ve
KKMM konusunda’ vyiiz yiize egitimin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalarda deney
grubundaki kadinlarin gliven algisinin, kontrol grubundaki kadinlara gore yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica
literatiirde SIM’e dayali egitim miidahalelerinin kadinlarin meme kanseri farkindaligi ve KKMM uygulamasi
konusunda giiven algisi iizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.'"'**° Kadinlari meme kanseri konusunda
bilgilendirerek ve KKMM'yi dogru sekilde nasil uygulayacaklari 6greterek meme sagligi farkindaligim artirmak
onemlidir. Arastirmada katilimcilarin ¢evrimigi egitimin teorik boliimiinde KKMM yontemi konusunda bilgi
edinmeleri, uygulama boliimiinde ise meme maketi tizerinde KKMM yapildigin1 gérmeleri ve KKMM uygulama
basamaklarinin anlatildig1 video izlemeleri kendilerine olan giiveni arttirmis olabilir.

Saglik motivasyonu, belirli davraniglari gelistirmek, sagligr gelistirmek ve siirdiirmek i¢in hem genel bir istek hem
de bir niyet durumudur.*** Daha yiiksek saglik motivasyonu algisina sahip kadinlarin meme kanseri tarama
davranislarii sergileme oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.”?> Bu arastirmada cevrimigi egitim
sonrasinda kadmlarin saglik motivasyonunun arttig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde, meme
kanseri farkindaligina yénelik gelistirilen yiiz yiize egitim'"'*" ve akilli telefon uygulamasinin® kullanildig
aragtirmalarda da egitimin kadinlarin saglik motivasyonunu arttirdig: belirtilmistir. Arastirmanin sonuglart SIM'in
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teorik yapisi ile tutarlidir; kadinlarin meme kanserine ve KKMM uygulamasina yonelik duyarlilik, yarar ve giiven
algismin artmasi ve engel algilarinin azalmasi davranisi gelistirmeye yonelik saglik motivasyonunda artmaya neden
olabilir.

Arastirmada ¢evrimigi egitim sonrasinda kadinlarin meme kanseri korkusunun azaldigi belirlenmistir. Literatiirde
meme kanseri korkusunun erken tarama davramislari iizerinde etkisi oldugu vurgulanmaktadir.”'®"'® Farkli
iilkelerde 18-75 yas arasi toplam 2234 kadin katilimciyla yapilan 47 nitel ¢alismanin incelendigi bir meta-sentez
calismasinda korku, meme kanseri taramasinin 6niinde énemli bir kisisel engel olarak gosterilmistir.'” Arastirmada
gevrimic¢i egitimin teorik igeriginde meme kanserinin goriilme oraninin yiiksekligi ve 6liim oraninin fazlaligr gibi
meme kanseri korkusunu yiikseltebilecek nedenler vurgulanmasina ragmen meme Kkanserinin erken tani
davranislar ile tedavi sansinin yiiksek olmasi ve sag kalim siiresinin uzun olmasi ger¢eginin anlatilmasi, kadinlarin
meme kanseri korkusunda azalmaya neden olmus olabilir.

Sinirhihiklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirma Facebook sosyal agindaki bir gruba iiye ve ¢evrimigi
egitim kosullarinmi saglayabilecek sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip olan kadinlar ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle
bulgularin genellenebilirligi sinirhidir.  Gelecekteki arastirmalar daha biiyiik ve daha gesitli bir orneklem
kullanilarak ¢ogaltilabilir. Bu arastirmanin diger bir kisitliligi, toplanan tiim verilerin, kadinlart degerlendirmek igin
higbir nesnel dl¢iit olmaksizin kendi kendine bildirilmis olmasidir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin sonuglart meme kanseri ve KKMM c¢evrimi¢i egitiminin kadinlarin saglik inanglarinda, 6zellikle
duyarhilik, yarar, engel, giiven algis1 ve saglik motivasyonunda anlamli etkileri oldugunu ve meme kanseri
korkusunu azalttigim1 gostermektedir. Kadinlart meme kanseri farkindaligi ve KKMM uygulamalar1 konusunda
tesvik etmek i¢in ¢evrimici egitim miidahalesi uygun bir yaklasim olabilir. Yiiz ylize egitim, aninda geri bildirim ve
bilgi paylasimi i¢in daha fazla firsat saglasa da ¢evrimici egitim daha esnek olabilir ve daha genis bir popiilasyonu
kapsayabilir. Cevrimigi egitim, dzellikle COVID-19 gibi krizler sirasinda daha erisilebilir, esitlik¢i ve uygun
maliyetli bir saglik bilgisi sonucu saglamak i¢in daha fazla segenek saglayabilir.

Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve ebeler kadinlarin meme kanseri konusunda yeterli bilgilendirilmesini
ve erken teshisin 6nemi konusunda bilinglendirilmesini saglamada hayati bir rol oynamaktadir. Bu arastirmanin
sonuglar iilkemizde ve 6zellikle meme kanseri ve tarama programlar1 konusunda farkindaligin az oldugu, sinirl
kaynaklara ve saglik hizmetine ulagsmada zorluk yasanan iilkeler i¢in saglik profesyoneline yol gdsterici ve meme
kanseri tarama programlarinda politika ve uygulama degisiklikleri i¢in faydali olabilir. Saglik profesyonellerinin
kadinlarin meme kanseri Onleme davraniglarini gelistirmeye yonelik miidahalelerinde ¢evrimigi ortamin
kullanilmasi alternatif bir yontem olarak dnerilmektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmiglerdir

Uslu Sahan & Er Korucu. TJFPMC 2023;17(4):540-548

546



Kaynaklar

1. Karimian Z, Zare R, Zarifsanaiey N, Salehi N. The effect of video-based multimedia training on knowledge,
attitude, and performance in breast self-examination. BMC Women's Health 2022;22(1):1-14.

2. Seely JM, Alhassan T. Screening for breast cancer in 2018—what should we be doing today? Current
Oncology 2018;25(s1):115-124.

3. Heer E, Harper A, Escandor N, Sung H, McCormack V, Fidler-Benaoudia MM. Global burden and trends in
premenopausal and postmenopausal breast cancer: a population-based study. The Lancet Global Health
2020, 8(8):e1027—37.

4. World Health Organziation, Cancer Country Profiles 2020. 2020. Erisim Tarihi:21.04.2023
https://www.iccp-portal.org/news/who-cancer-country-profiles-2020

5. Tan Selguk K, Avci D, Yilmaz Diindar G, Mercan Y. Breast cancer screening behaviors in women aged 40
years and over in a semi-urban region in Turkey: relationships with health beliefs. Healthcare 2020;8(2); 1-
10.

6. Khani Jeihooni A, Moayedi ZS, Momenabadi V, Ghalegolab F, Afzali Harsini P. Effect of Educational
Intervention Based on Theory of Planned Behavior (TPB) on doing breast self-examination in a sample of
Iranian women. Breast Cancer: Basic and Clinical Research 2013; 17:11782234221145417.

7. Kogak HS, Ece ZO, Giing6érmiis Z. Birinci derece yakin1 meme kanserli kadmlarin korku diizeyinin erken
tan1 davraniglarina etkisi. Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022;5(1):22-9.

8. Naz MSG, Simbar M, Fakari FR, Ghasemi V. Effects of model-based interventions on breast cancer
screening behavior of women: a systematic review. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention
2018;19(8):2031-41.

9. Yildirim D, Kocaagalar Akince E. Effect of breast self-examination training and follow-up program using
health belief model on Turkish women’s knowledge, attitudes, and practices: A randomized controlled study.
International Journal of Health Promotion and Education, 2022;60(5):286-97.

10.Taylan S, Ozkan I, Oncel S. The relationship between the fear of breast cancer, risk factors, and early
diagnosis behaviors of women by age groups. Perspectives in Psychiatric Care 2021;57(4):1566-77.

11.Akhtari-Zavare M, Juni MH, Said SM, Ismail 1Z, Latiff LA, Ataollahi Eshkoor S. Result of randomized
control trial to increase breast health awareness among young females in Malaysia. BMC Public Health
2016; 16, 1-11.

12.Masoudiyekta L, Rezaei-Bayatiyani H, Dashtbozorgi B, Gheibizadeh M, Malehi AS, Moradi M. Effect of
education based on health belief model on the behavior of breast cancer screening in women. Asia-Pacific
Journal of Oncology Nursing 2018;5(1):114-20.

13.American Cancer Society, Breast Cancer Early Detection and Diagnosis. 2023. Erisim Tarihi:21.04.2023
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-
recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html

14.Saglik Bakanligi. Meme Kanseri. 2023. Erisim Tarihi:21.04.2023 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
turleri/kanser-turleri/meme-kanseri.html15

15.Emami L, Ghahramanian A, Rahmani A, Mirza Aghazadeh A, Onyeka TC, Nabighadim A. Beliefs, fear and
awareness of women about breast cancer: Effects on mammography screening practices. Nurse Open
2021;8(2):890-99.

16.Taleghani F, Kianpour M, Tabatabaiyan M. Barriers to breast self-examination among Iranian women.
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 2019;24(2):108-12.

17.0zkan 1, Taylan S. Barriers to women’s breast cancer screening behaviors in several countries: A meta-
synthesis study. Health Care for Women International 2021;42(7-9):1013-43.

18.Momenimovahed Z, Tiznobaik A, Taheri S, Hassanipour S, Salehiniya H. A review of barriers and
facilitators to mammography in Asian women. Ecancermedicalscience 2020; 14: 1-16.

19.Ceber E, Turk M, Ciceklioglu M. The effects of an educational program on knowledge of breast cancer,
early detection practices and health beliefs of nurses and midwives. Journal of Clinical Nursing 2010;19(15-
16):2363-71.

20.Shakery M, Mehrabi M, Khademian Z. The effect of a smartphone application on women’s performance and
health beliefs about breast self-examination: a quasi-experimental study. BMC Medical Informatics and
Decision Making 2021;21(1):1-10.

21.Ibitoye OF, Thupayegale-Tshwenegae G. The impact of education on knowledge attitude and practice of
breast self-examination among adolescents girls at the Fiwasaye girls grammar school Akure, Nigeria.
Journal of Cancer Education 2021:36;39-46.

22.Champion VL. Instrument refinement for breast cancer screening behaviors. Nursing research
1993;42(3):139-43.

Uslu Sahan & Er Korucu. TJFPMC 2023;17(4):540-548

547


https://www.iccp-portal.org/news/who-cancer-country-profiles-2020
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/meme-kanseri.html15
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/meme-kanseri.html15

23.Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behavior and health education: theory, research, and practice. 4th
ed. San Francisco: John Wiley & Sons; 2008. p. 45-65

24 Btajda J, Barnas$ E, Kucab A. Application of Personalized Education in the Mobile Medical App for Breast
Self-Examination. International Journal of Environmental Research and Public Health 2022;19(8):4482.

25.Daryazadeh S. Necessity of E-learning application and its effectiveness in self-patients’ care. Razi Journal of
Medical Sciences 2016;23(149):9-17.

26.Kayar N. Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin Meme Kanseri Korkusu ve Saglik
Inanglarma Etkisi, Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ordu; 2019. p.48-9

27.Ural A, Kili¢ I. Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi. 4th ed. Ankara: Detay Yayincilik; 2013.
p.43-4.

28.Yurt S, Saglam Aksut R, Kadioglu H. The effect of peer education on health beliefs about breast cancer
screening. International Nursing Review 2019;66(4):498-505.

29.Karayurt O, Dramal A, Adaptation of Champion’s Health Belief Model Scale for Turkish women and
evaluation of the selected variables associated with breast self-examination. Cancer Nursing 2007;30(1):69—
77.

30.Champion VL. Revised susceptibility, benefits, and barriers scale for mammography screening. Research in
nursing & health 1999;22(4):341-8.

31.Champion VL, Skinner CS, Menon U, Rawl S, Giesler RB, Monahan P, Daggy J. A breast cancer fear scale:
psychometric development. Journal of health psychology 2004;9(6):753-62.

32.Secginli S. Mammography self-efficacy scale and breast cancer fear scale: psychometric testing of the
Turkish versions. Cancer Nursing 2012;35(5):365-73.

33.Taskin L, Eroglu K, Terzioglu F, Vural G, Kutlu O. Hemsire ve ebeler i¢in dogum ve kadin saghg
uygulama rehberi. 2th ed. Ankara: Palme Yayincilik; 2019. p.165-9.

Uslu Sahan & Er Korucu. TJFPMC 2023;17(4):540-548

548



& kish Journal of
M P muI\ Medicine and

FamilyMedicine =S s Primary Care
emy

Original Research / Orijinal Arastirma

Frequency of Breast Self-Examination and Risk Levels of Breast Cancer in Women
Living in a District with Rural Conditions
Kirsal Yasam Kosullarinin Etkili Oldugu Bir ilcede Yasayan Kadinlarda Kendi
Kendine Meme Muayenesi Yapma Sikhig1 ve Meme Kanseri Risk Diizeyleri

Derya ISIKLAR OZBERK', Omer OZBERK?

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the frequency of breast self-examination (BSE) and to evaluate breast cancer risk level
in women living in a district where rural conditions are effective.

Method: In this descriptive, cross-sectional study, women aged 20 and over who applied to the district state hospital family medicine
general outpatient clinic for any reason between September 2018 and November 2018 were included. The participants were asked whether
they performed BSE by face-to-face interview method and the Breast Cancer Risk Assessment Form was applied.

Results: The mean age of 155 women was 43.70+14.31 (20-80) years, 81.9% (n=127) are married, 83.9% were educated in primary and
lower education, 82.6% of the first childbearing age before the age of 30. In addition, 3.2% (n=5) were smokers, 31.6% (n=49) were
physically active, 72.9% (n=113) were eating fruits, vegetables and fiber foods. The incidence of BSE was 59.4% and the rate of breast
ultrasonography or mammography was 45.8%. The mean score of the breast cancer risk questionnaire was 153.12+47.74. One participiant in
high, 12.9% were in moderate, 86.5% were in low-risk group. When linear regression analysis is performed, 20.7% of the increase in breast
cancer risk survey score is attributed to the high waist circumference measurement.

Conclusion: In our study conducted in a rural area, it was found that the frequency of BSE was high and they were in the low risk group in
breast cancer risk assessment. In particular, breast cancer risk factors of women who apply to family medicine outpatient clinics where
cancer screenings are performed more frequently should be reviewed, their ability to perform breast self-examination should be questioned,
and the correct technique should be taught with clinical breast examination. For early detection, referral should be made for mammographic
imaging in the appropriate age range and when necessary.

Key words: Rural area, breast self-examination, woman, breast cancer risk.

Ozet

Amag: Bu galismada, kirsal yasam kosullarinin etkili oldugu bir ilgede yasayan kadinlarda kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma sikligini belirlenmesi ve meme kanseri risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan bu ¢aligmaya, Eyliil 2018- Kasim 2018’de ilge devlet hastanesi aile hekimligi genel poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvuran 20 yas ve iizeri kadinlardan ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Katilimcilara yiiz yiize goriisme
yontemiyle KKMM yapip yapmadiklari soruldu ve Meme Kanseri Riski Degerlendirme Formu uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 155 kadinin ortalama yas1 43,70£14,31 (20-80) yil, %81,9’u (n=127) evli, %83,9’u (n=130) ilkdgretim
ve alt1 egitimli, %82,6’sinin (n=128) ilk ¢ocuk dogurma yasi 30 yasindan once idi. Ayrica %3,2’si (n=5) sigara igiyor, %31,6’s1 (n=49)
fiziksel olarak aktif, %72,9’u (n=113) meyve, sebze ve lifli gida agirlikli besleniyordu. KKMM yapma siklif1 %59,4 (n=92) iken, meme
ultrasonografi ya da mamografi yaptiranlarin sikligi ise %45,8 (n=71) idi. Meme kanseri risk anketi puan ortalamas: 153,12+47,74 idi. Buna
gore; %86,5'1 diisiik risk grubundaydi. Lineer regresyon analizi yapildiginda meme kanseri risk anketi puanindaki artisin %20,7’si bel gevresi
6l¢timiiniin fazla olmasina atfedilmektedir.

Sonug: Kirsal bir bolgede yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin KKMM yapma sikliginin yiiksek oldugu ve gogunlugunun meme kanseri risk
degerlendirmesinde diisiik risk grubunda yer aldiklar1 bulundu. Ozellikle kanser taramalarmin daha siklikla yapildigi aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran kadmnlarin meme kanseri risk faktorleri gbzden gegirilmeli, kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari
sorgulanmali ve klinik meme muayenesi ile dogru teknik Ogretilmelidir. Erken tani i¢in uygun yas araliginda ve gerektigi hallerde
mamografik goriintiileme i¢in yonlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirsal alan, kendi kendine meme muayenesi, kadin, meme kanseri riski
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Giris

Meme kanseri her yil 2,1 milyon kadini etkileyerek en sik goriilen kanserdir ve kadinlardaki kansere bagl
Oliimlerin ilk sirada nedenidir. Kadmlarda meme kanseri goriilme siklig1 gelismis iilkelerde daha fazladir, bunun
yaninda hemen hemen her bélgede goriilme sikligr artmaktadir.'

Son verilere gore kadinlarda meme kanseri insidansi diinyada yiiz binde 48, Avrupa bodlgesinde yiiz binde 70 ve
iilkemizde de diinya geneli insidansina yakin siklikta yiiz binde 47,7°dir.> Ulkemizde tami alan kadin kanser
vakalarmin 4’te 1’1 meme kanseridir. Tan1 alma ortanca yasi lilkemizdeki kadinlarda 53 olarak saptanmistir. Tani
aninda %44,5°i 50-69 yas araliginda, ayrica %11,0’min ileri evrede saptandig bildirilmektedir.’

Meme kanserinin mortalite ve morbiditesi gbz Oniine alindiginda meme kanseri i¢in uygun erken tani ve tarama
programlarina olan ihtiya¢ asikardir. Meme kanserini taramada, 20 yas tizeri kadinlarin ayda bir defa kendi kendini
meme muayenesi (KKMM) yapmasi ve 20 yas lizerinde 2 yilda bir, 40 yas lizerinde ise yilda bir defa klinik meme
muayenesi yaptirmasi ayrica 50-69 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir mamografi yapilmasi tavsiye edilmektedir.*
Kadin cinsiyet, ileri yas, erken menstruasyon baslangici, ge¢ menopoza girme, diger memede kanser varligi, birinci
derece akrabada meme kanseri hikayesi, benign meme hastalig1 oykiisii, 30 yasindan sonra ilk dogumu yapma,
emzirmeme, radyasyon maruziyeti, Ostrojen replasman tedavisi almanin meme kanserinin olusumunda etkili
olabilecegi bazi risk faktorleri arasinda yer almaktadir.™°

Meme kanserinden tam korunma miimkiin olmamakla birlikte, etkili olarak tedavi edilebilme imkani olabilmesi
i¢in erken tan1 ¢ok kiymetlidir. KKMM kisinin mevcut kitle varligini fark etmek ve siiphe ettigi zamanda doktora
basvurmak i¢in yaptigi muayenedir. Kolay Ogrenilip, uygulanabilir olmasi ve invazif olmamasi yOntemin
avantajlaridir.” Ozelikle iilkemiz gibi meme muayenesinin mahrem oldugu diisiiniilerek kiiltiirel ve dini inanclar
sebebiyle hekime muayenede daha ¢ekimser davranabilen toplumlarda ve de saglik hizmeti kaynaklar1 kisitlt olan
gelismekte olan iilkelerde KKMM’nin meme saglig1 agisindan farkindalig: arttiracagi diisiiniilmektedir.*"

Bu caligmanin amaci kirsal yasam kosullariin etkili oldugu bir ilgede yasayan kadinlarda KKMM yapma sikligini
belirlemek ve meme kanseri risk diizeylerini degerlendirmektir.

Materyal Metot

Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

Tanmimlayici, kesitsel tipte planlanan bu arastirmaya Eyliil 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapildig
ilce devlet hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinigine genel saglik muayenesi i¢in bagvuran 20 yas ve iizeri
kadilardan géniillii olanlar dahil edilmistir. Calismanin yapildig ilge, I¢ Anadolu bélgesinde yer alan demografik
olarak niifus yogunlugunun diisiik oldugu, tiretimin endiistriyel nitelikten daha ¢ok tarim ve hayvanciliga dayandigi
tipik kirsal yasantinin etkili oldugu bir yerdir.

Ulkemizde kadinlarda KKMM yapma siklig1, daha once ilge kosullarinda yapilmis ¢alismada %40,9 olarak
bildirilmistir."" Evrendeki kisi sayis1 bilinmedigi i¢in, n=t>.p.q/d* formiilii kullanilarak ¢alismamiza en az 93 kisi
dahil edilmesi planlanmigtr.

Etik Kurul Onayt

Calisma izni Aksaray Universitesi etik kurulundan 10.07.2018 tarih ve 2018/150 sayili numara ile alindi.
Arastirmamiz ile ilgili katilimcilara 6ncesinde bilgi verilerek s6zlii onam alindi. Diglanma kriterleri; 20 yasindan
kiiclik olmak, goniilli onam vermemek ve sorular1 anlayip yanitlayabilecek yeterli mental kapasitede olmamak
olarak belirlenmigtir.

Veri Toplama

Onceden arastiric1 tarafindan hazirlanms olan forma katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
menstruasyon baslama yasi, ilk dogum yasi, dogum o&ykiisii, menopoz durumu, ilag kullanimi, tani aldig
hastalik/lar, sigara igme durumu, egzersiz yapma aligkanligi, beslenme alisgkanlig1 kaydedildi. Katilimeilarin viicut
agirhigl, boy ve bel cevresi dlctimleri yapildi. Ayakkabilan cikarildiktan sonra boylari duvara monte edilmis bir
uzunluk olger ile 6l¢iilmiis, ceketleri ve fazla kiyafetleri alindiktan sonra viicut agirliklart standart bir baskiil ile
olciildii ve beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. BKi 25,0 kg/m* ve iistii olanlar fazla kilolu-sisman ve bel
cevresi > 90 cm olanlar abdominal obezitesi mevcut olarak kabul edildi. Saghik Bakanligi tarafindan da risk
analizinde oOnerilen Meme Kanseri Riski Degerlendirme Formu uygulandi. Katilimcilara KKMM yapma
aliskanliklar1 sorgulandi. Ayrica KKMM ne siklikta ve nasil dogru sekilde yapilacagi anlatildi, 40 yas distii
kadinlarda mutlaka mamografik goriintiileme yaptirilmasi icin farkindalik olusturulmast ve bilgi diizeylerinin
arttirtlmasi planlandi.
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Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Amerikan Kanser Dernegi tarafindan olusturulan Meme Kanseri Riski Degerlendirme Formu olgulara uygulandi.
Bu formda; yas, ailesel meme kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri Oykiisii, dogum yapma yasi, menstruasyon
baslama yas1 ve viicut yapisi olmak iizere alt1 boyut ve 20 madde igermektedir. 200'in altindaki bir puan diisiik
risk, 201 ile 300 arasindaki bir puan orta risk, 301 ile 400 arasindaki bir puan yiiksek risk ve 400'in iizerindeki bir
puan en yiiksek risk olarak kabul edilir. Her boyut meme kanseri igin farkli risk faktérlerini igerir ve puanlama
buna gore yapilir."

Istatistik degerlendirme

Calisma sonucu veriler SPSS 20.0 programi ile degerlendirildi. Dagilim normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan yas, Meme Kanseri Riski Degerlendirme Form puani gibi verilerin
ortanca, minimum ve maksimum degerleri belirlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Chi-Square testi,
sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Test sonuglarinda
p<0,05 ise anlaml kabul edildi. Korelasyon katsayisi (r) degerleri; 0,00-0,24 araliginda ise zayif, 0,25-0,49 orta,
0,50-0,74 giiclii ve 0,75-1,00 ise ¢ok giiclii iligki oldugu kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen 155 kadiin ortalama yas1 43,70+14,31 (20-80) yil, %81,9’u (n=127) evli, %83,9’u
(n=130) ilkdgretim ve alt1 egitimli olup %83,2’si (n=129) ev hamimi idi. Ayrica menstruasyon baglama yasi
%67,1’inin 12 yas ve istii, %82,6’smin ilk dogum yas1 30 yasindan dnce ve en az 1 ¢gocugu olanlarin oran1 %84,5
(n=131) idi. ilk adet yas1 ortalamalar1 12,34+1,32 (10-17) yas saptand1. Ug y1l ve iistii oral kontraseptif kullanan 8
kisi ve hormon replasman tedavisi goren 3 kisi mevcuttu, tan1 alms hastalig1 olanlarin sikligt %42,6 (n=66) olup,
en ¢ok tan1 alan hastalik ise hipertansiyon idi. Ayrica %3,2’si (n=5) sigara i¢iyor, %31,6’s1 (n=49) fiziksel olarak
aktif, %72,9’u (n=113) meyve, sebze ve lifli gida agirlikli besleniyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler Sikhig
n %
Yas (y1l) 20-29 yas 33 21,3
30-39 yas 29 18,7
> 40 yas ve Ustl 93 60,0
Meslek Evhanimi 129 83,2
Memur 10 6,5
Emekli 13 8,4
Ogrenci 3 1,9
Egitim durumu Okuryazar Degil 19 12,3
Okuryazar 22 14,2
Tlkokul 69 44,5
Ortaokul 20 12,9
Lise 12 7,7
Yiksekokul 13 8,4
Medeni durum Evli 127 81,9
Bekar 15 9,7
Dul 13 8,4
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Tablo 1(Devami). Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Menstruasyon baslama yasi 12 yas ve uistii 104 67,1
11 yas ve alt1 51 32,9

i1k dogum yast 30 yasindan dnce 128 82,6
30 yasindan sonra veya hi¢ dogum 27 17,4
yapmamis

Yasayan ¢ocuk sayisi Cocuk yok 24 15,5
1 veya 2 ¢ocuk 43 27,7
3 veya 4 ¢ocuk 73 47,1
5 ve lizeri cocuk 15 9,7

Menopoz durumu Menopoza girmemis 108 69,7
55 yasindan dnce menopoza girmis 44 28,4
55 yasindan sonra menopoza girmis 3 1,9

Oral Kontraseptif kullanimi Hic¢ kullanmamuis 105 67,7
3 yildan az siire kullanmig 42 27,1
3 yil ve daha fazla siire kullanmig 8 5,2

Hormon replasman Var 3 1,9

tedavisi kullanimm

Yok 152 98,1
Tam aldig1 hastahk Var 66 42,6
Yok 89 57.4
Sigara icme durumu Halen igiyor 5 3,2
Igmiyor 150 96,8
Egzersiz yapma alisgkanhg Var 49 31,6
Yok 106 68,4
Beslenme alisgkanhgi Meyve, sebze ve lifli gida agirlikli 113 72,9
Yagh yiyecekler agirlikli olarak 42 27,1

KKMM yapma sikligi %59.,4 (n=92), meme ultrasonografi (USG) inceleme ya da mamografik goriintiileme
yaptiranlarin sikligr %45,8 (n=71) idi. USG ya da mamografi sonuglaria gore; yaptiranlarin %87,3’iinde (n=62)
normal goriinim, %38,5’inde (n=6) basit kist, 2 kiside kitle goriiniimii, 1 kiside lipom tanisi mevcuttu. Yas
dagilimina gore ise; 40 yas alt1 1 kiginin ve 40-69 yas arasi 5 kisinin USG’de memede basit kist, 40-69 yas arasinda
2 kisinin mamografide kitle goriiniimii, 40 yas alt1 1 kisinin USG’de lipom tanis1 aldig1 saptandi. Katilimcilarin
meme kanseri risk degerlendirme formuna gore risk puan dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formuna Gore Risk Puan Dagilimlart

Olgek Puam Risk Dagihmu Toplam
Parametreler (Puanlama*) n (%)
201-300 301-400 Sikhig
<200 Puan Puan Orta Puan n (%)
Diisiik Risk Risk Yiiksek
Risk
Yas (Yil) <30 (10 Puan) 32 (%20,6) - - 32 (%20,6)
30-40 (30 Puan) 33 (%21,3) - - 33 (%21,3)
41-50 (75 Puan) 42 (%27,1) 3 (%1.9) - 45 (%29,0)
51-60 (100 Puan) 16 (%10,3) 3 (%1,9) - 19 (%12,3)
>60 (125 Puan) 11 (%7,1) 14 (%9,0) 1 (%0,6) 26 (%16,8)
Ailesel meme Yok (0 Puan) 129 (%83,3) 15 (%9,7) - 144 (%93,0)
Kanseri dykiisii Bir hala/teyze yada biiyiikanne 5 (%3,2) 4 (%2,6) - 9 (%5,8)
(50 Puan)
Anne yada kizkardes (100 Puan) - 1 (%0,6) 1 (%0,6) 2 (%1,2)
Anne ve kizkardes (150 Puan) - - - 0 (%0,0)
Anne ve iki kizkardes (200 Puan) - - - 0 (%0,0)
Kisisel meme Meme kanseri yok (0 Puan) 134 (%86,5) 20 (%12,9) 1 (%0,6) 155 (%100,0)
kanseri dyKkiisii Meme kanseri var (300 Puan) - - - 0 (%0,0)
Cocuk dogurma Otuz yas oncesi ilk dogum 111 (%71,6) 18 (%11,6) 1 (%0,6) 130 (%83.9)
yasi (0 Puan)
Otuz yas sonrasi ilk dogum 1 (%0,6) - - 1 (%0,6)
(25 Puan)
Cocuk yok (50 Puan) 22 (%14,2) 2 (%1,3) - 24 (%15,5)
Menstrual oykii Menstruasyon baglama yagi >15 5(%3,2) - - 5(%3,2)
(15 Puan)
Menstruasyon baslama yas1 12-14 96 (%62,0) 3(%1,9) - 99 (%63,9)
(25 Puan)
Menstruasyon baslama yag1 <11 33 (%21,3) 17 (%11,0) 1 (%0,6) 51 (%32,9)
(50 Puan)
Beden yapisi Zayif (15 Puan) - - - 0 (%0,0)
Normal (25 Puan) 32 (%20,7) 1 (%0,6) - 33 (%21,3)
Fazla kilolu-sisman (50 Puan) 102 (%65,8) 19 (%12,3) 1 (%0,6) 122 (%78,7)

* Meme Kanseri Risk Degerlendirme Form Puanlama
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Meme kanseri risk anketi puan ortalamasi 153,12+47,74 (60-325) idi, toplam puan dagilimina goére; %86,5’1
(n=134) diisiik risk, %12,9’u (n=20) orta risk, sadece 1 kisi yiiksek risk grubunda yer almaktaydi. Kisisel meme
kanseri dykiisii olan katilimc1 yoktu, birinci ya da ikinci derece yakininda meme kanseri oykiisii %7,1’inde (n=11)
tespit edildi. Kadinlarin %78,7’sinin BKI 25 kg/m2 ve iistii idi. BKI ortalamalar1 29,25+5,59 (18,78-44,85), bel
cevresi ortalamalar1 93,71£12,32 (60-123) cm olarak saptandi. Bel ¢evresine gore abdominal obezite siklig1 %64,5
(n=100) olarak tespit edildi. Bel gevresi ve meme kanseri risk anketi puani arasindaki korelasyon incelendiginde
pozitif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi (r=0,455, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda
meme kanseri risk anketi puanindaki artisin %20,7’si bel gevresi Ol¢limiiniin fazla olmasima atfedilmektedir
(R*=0,207) (Sekil 1).

O Observed
350,00 = Linear
0
300,00 o
R? Linear = 0,207

250,00

200,004

150,007

% Bod®bP o000 0o
U0 0 O

@ 0 ¢

100,007

Meme Kanseri Riski Degerlendirme Form Puani

50,00 T | ]
0,00 80,00 100,00 120,00

Bel Cevresi (cm)

Sekil 1. Meme kanseri risk anketi puani ve bel ¢evresi arasindaki dogrusal regresyon analizi
R’ = regresyon belirleyici katsayist (R* = 0,207, p < 0,001)

Ayrica meme kanseri risk degerlendirme puan kategorisi ile beslenme aligkanliklar1 karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0,052), meyve, sebze ve lifli gida agirlikli beslenenlerin %70,9u diisiik risk
grubunda yer aliyor iken, yagh yiyecek agirlikli beslenenlerin %29,1°1 diisiik risk grubunda idi.

KKMM yapma durumu ile baz risk parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma durumlart ile bazi parametrelerin karsilastirilmast

KKMM yapma durumu Toplam
Parametreler X p*
Evet Hayir
(n:92-%59,4) (n:63-%40,6)
n % n % n Y%
Yas (yil) 230 yas 76 61,8 47 38,2 123 100 1,463 0,226
<30 yas 16 50,0 16 50,0 32 100
Ailesel meme Var 7 63,6 4 36,4 11 100 0,090 0,764
kanseri Yok 85 59,0 59 41,0 144 100
oykiisii
Egitim durumu Ilkégretim ve alt1 74 56,9 56 43,1 130 100 1,976 0,160
Lise ve tistil 18 72,0 7 28,0 25 100
Medeni durum Evli 78 61,4 49 38,6 127 100 1,240 0,266
Bekar 14 50,0 14 50,0 28 100
ik dogum yas1 30 yasindan 6nce 76 59,4 52 40,6 128 100 0,000 0,991
30 yasindan sonra veya 16 59,3 11 40,7 27 100
hi¢ dogum yapmamis
Cocuk sayis1 Cocugu yok 13 54,2 11 45,8 24 100 2,692 0,260
<3 ¢ocuk 30 69,8 13 30,2 43 100
3 ve {isti 49 55,7 39 44,3 88 100
Menopoz Menopoza girmis 30 63,8 17 36,2 47 100 0,560 0,454
durumu Menopoza girmemis 62 57,4 46 42,6 108 100
Tan1 aldig1 Var 42 63,6 24 36,4 66 100 0,873 0,350
hastahk Yok 50 56,2 39 43,8 89 100
Beden Kkitle <25,0 kg/m’ 24 72,7 9 27,3 33 100 3,108 0,078
indeksi > 25,0 kg/m” 68 55,7 54 443 | 122 100
Oral Var 33 66,0 17 64,0 50 100 1,351 0,245
Kontraseptif Yok 59 56,2 46 43,8 105 100
kullanim
Beslenme Meyve, sebze ve 73 64,6 40 35,4 113 100 4,759 0,029
aliskanh@ lifli gida agirlikh
Yagh yiyecekler 19 45,2 23 54,8 42 100
agirlikli olarak
Egzersiz Var 29 59,2 20 40,8 49 100 0,001 0,976
yapma Yok 63 59,4 43 40,6 106 100
aliskanhg

*Ki-kare testi

Buna gore; KKMM yapma durumu ile ailesel meme kanseri dykiisii, egitim ve medeni durum, ilk dogum yas,
cocuk sayisi, menopoz durumu, tami aldig: hastalik, BKI ve egzersiz yapma aliskanlig ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi. Sadece meyve, sebze ve lifli gida agirlikli beslenen grupta KKMM yapma sikligi,
agirlikli olarak yagli yiyecekler ile beslenenlere gore istatistiksel olarak anlamli fazla idi (p=0,029).

Isiklar Ozberk & Ozberk. TIFPMC 2023;17(4):549-557
555



Tartisma

Kirsal yasam kosullarmin etkili oldugu bir bolgede yaptigimiz ¢alismamizda, katilimcilarin KKMM yapma
sikliginin yiiksek oldugu ve ¢cogunlugunun meme kanseri risk degerlendirmesinde diisiik risk grubunda yer aldiklar
saptandi. Meme kanseri, kadinlarda diinya c¢apindaki iilkelerin ¢ogunda en sik goriilen kanserdir. Meme
kanserinden korunma bilinci, 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Kendi kendine meme muayenesi, kadinlar
giiclendirmek, meme dokular1 hakkinda farkindalik yaratmak ve herhangi bir meme anormalligi meydana
geldiginde bunlarm saptanmasina yardimei olmak i¢in yararl bir tarama aracidir."

Taramalarin toplumsal tabanli kapsayict olabilmesi i¢in oranin hedef niifusun %70’ine ulasilmasi istenmektedir,
oysa tilkemizde bu oran meme kanseri i¢in %30-35 seklindedir.'® Diindar ve ark.nin Manisa’nin Muradiye ilgesinde
%91,0’1mn ev hanmu oldugu grupta yaptiklari ¢alismada %40,9'unun KKMM yaptig1 gosterilmistir.'" Alpteker ve
ark.nin Bolu ili Karakdy’de ¢aligmamiz ile benzer sekilde yas ortalamasi 45+18 (20-84) yil, %88,7’sinin ev hanimi
olan ve %46,1’inin meyve, sebze ve beyaz et agirlikli beslenen kadinlarda yaptiklart ¢alismada katilimeilarin
sadece %28,0’1nin KKMM yaptig1 bildirilmistir.”* Deniz ve ark.ni Malatya’nin Ak¢adag ilgesinde ¢alismamz ile
benzer sekilde %75,9 ilkokul ve alt1 egitimli ve %88,7 evli olan grupta yaptig1 calismada KKMM yapma siklig1
%49,0 olarak bildirilmistir.'® Calismamizda ise KKMM yapma sikligim %359,4 bulduk, daha onceki yillarda
ozellikle kirsal bolgelerde yapilan calismalardan daha yiliksek siklikta bulmamiz yiiz gildiriiciidiir, bu sonug
yapilan egitimlerin etkinligini yansitabilir. Toplum bilinci arttik¢a, higbir sikayeti olmadan da belirli siirelerde
meme muayenesi kontrollerini yaptiran kadin sayisi artmaya baslamistir. Erken evrede tani aldiginda kiratif tedavi
sans1 varligl, yliksek risk tasiyanlarda ise bazi koruyucu tedavi yontemlerinin Onerilebilmesi, meme kanserinde
taramalarim ve yiiksek risk grubu hastalarin saptanmasinin 6nemini de artrmustir.'’

Eroglu ve ark.nin Konya’da 5000 kadinda yaptiklar1 ¢alismada yiliksek-¢ok yiiksek risk diizeyini %0,7 olarak
bildirmislerdir.'"® Ayrica Mermer ve ark.nin aile sagligi merkezine basvuran 225 kadinda yaptiklari galismada,
%85,3{iniin meme kanseri risk diizeyi diisiik olarak bildirilmistir."” Calismamizda benzer sekilde ¢ok yiiksek risk
grubunda hi¢ katilimci yok iken sadece %0,6’siin yiiksek risk grubunda ve %86,5'inin diisiik risk grubunda yer
aldigimi bulduk. Literatiirde ilk ¢ocugunu 30 yas iizeri dogum yapmak, hi¢ dogum yapmamak, daha az ¢ocuga sahip
olmak, sigara kullanimi, yagli diyet ve fiziksel aktivite azlig1 meme kanseri olusumunda etkili faktorler arasinda
yer almaktadir.****' Arastirmanuza katilan kadmlarin ¢ogunlugunun diisiik risk grubunda olmasmin, yiiksek
oranlarda ilk ¢ocuk dogurma yasinin 30 yasindan 6nce olmasi ve en az 1 ¢ocuk sahibi olmalariyla, ayn1 zamanda
sigara igme sikliginin diisiik ve agirlikli meyve, sebze ve lifli gida ile beslenme ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.
Calismamizda katilimcilarin %78,7’sinin fazla kilolu veya obez oldugu saptandi. Obezitenin kadinlarda meme
kanseri igin risk faktorlerinden birisi oldugu bildirilmektedir.>** Son yillarda 6zellikle sikligi artan obezitenin
onlenmesinin bu sebeple de dikkat ¢ekici oldugunu diisiiniiyoruz. Ozellikle postmenopozal kadinlarda olmak iizere
bolgesel yaglanmanin gostergesi olan yiiksek bel-kalga c¢evresi orami olanlarda meme kanseri riskinin arttigi
bildirilmektedir.”® Calismanuzda da benzer sekilde bel gevresi ile meme kanseri risk anketi puam arasinda pozitif
yonde orta derecede bir korelasyon bulundu ve dogrusal regresyon analizi yapildiginda meme kanseri risk anketi
puanindaki artisin %20,7’si bel ¢evresinin fazla olmasina atfedildi.

Calismamiza benzer sekilde Kutlu ve ark.nin yaptigi ¢aligmada KKMM yapmak ile egitim durumu, medeni durum,
is durumu, BKI, ilk adet yasi, menopoz yasi, oral kontraseptif kullanim, ailevi meme kanseri dykiisii ve meme
kanseri risk dagilimi arasinda istatistiksel bir iliski olmadig: bildirildi.**

Calismanin Kisuthliklar

Calismamizin simirhiliklar; nispeten katilim sayismin az olmasidir. Daha genis popiilasyonda, mevcut risk
faktorlerinin daha ayrintili incelendigi (6rnegin egzersiz yapma sikligi vb.), ileriye doniik, hastalarin daha uzun
yillar takip edildigi ve degisen risk faktorlerinin karsilagtirilabilecegi ¢calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢

Calismamiza katilan kadinlarda kendi kendini meme muayenesi yapma sikligi %59,4 olarak bulundu. Meme
kanseri risk anketi puan ortalamasina gore; %86,5'1 diisiik risk grubundaydi. Meme muayenesi bireyin evde 6zel
ara¢ ve gere¢ gerektirmeden, bir maliyeti olmadan, kolaylikla uygulayabilecegi ¢ok iyi nitelikli bir erken tarama
aracidir. Ozellikle kanser tarama programlarmin daha yogun olarak uygulandigi birinci basamak aile saghg
merkezlerinde kadinlarin meme ile ilgili sikayetleri ve risk faktorleri sorgulanmali, KKMM ne siklikta ve nasil
dogru sekilde yapilacagi anlatilmalidir. Tarama yas araligindaki kadinlar mutlaka davet edilerek kanser tarama
merkezlerine mamografi ¢ekimi i¢in yonlendirilmelidir.
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Tesekkiir

Bu c¢alismanin ger¢eklesmesinde ¢alismaya destek veren tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar ¢akismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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The Legal Nature of the Patient-Doctor Relationship and the Doctor's Liability for
Compensation in the Event of Medical Malpractice
Hasta Hekim Iliskisinin Hukuki Niteligi ve Hatalh Tibbi Uygulamada Hekimin
Tazminat Sorumlulugu

Omer Faruk ASANOGLU
Abstract

The patient-doctor relationship is one that we encounter frequently in our daily lives. In most cases, the hospital is involved in this
relationship as a third party. In this respect, the issue of liability for medical interventions carried out within the patient-hospital-doctor
framework is important. In order to resolve the legal basis of this responsibility and the problem that arises, it is necessary to determine the
content of the relationship between the patient-hospital-doctor trio. Once the nature of this relationship has been established, the
responsibility of doctors for the harm caused to the patient as a result of errors, omissions and defects comes to the fore. In this respect,
doctors are personally liable under criminal law and are liable for damages under the law of obligations.

Keywords: Physician, Law, Agreement, Responsibility, Malpractice

Ozet

Hasta ile hekim arasindaki iligki giinliik yasantimizda siklikla karsilastigimiz bir iligkidir. Cogu zaman bu iliskiye tigiincii bir kisi olarak
hastane de katilmaktadir. Bu bakimdan hasta-hastane-hekim ¢ercevesinde gergeklestirilen tibbi miidahalelerde sorumluluk konusu 6nem arz
etmektedir. Ortaya ¢ikan bu sorumlulugun hukuki dayanagini ve ortaya ¢ikan sorunu ¢6zmek adina hasta-hastane-hekim tigliisii arasindaki
iliskinin iceriginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu iliskinin mahiyeti belirlendikten sonra hekimlerin hata, ihmal ve kusurlariyla hastaya
verdikleri zarardan sorumluluklar1 giindeme gelecektir. Burada hekimlerin ceza hukuku kapsaminda sahsi, bor¢lar hukuku kapsaminda ise
tazminat sorumlulugu bulunmaktadir.
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1. Giris

Gegmis zamandan glinlimiize kadar olan siirecte her daim hastasi ile hekim arasinda siiregelen ve siireklilik arz
eden bir iliski mevcuttur. Bu iliskide hekimlerin birtakim sorumluluklar bulunmaktadir. Bu sorumluluklara yonelik
giiniimiizde bir¢ok kanun ve yonetmelik bulunsa bile hekimin sorumluluguna iligskin net ve acgik bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 tabiplerin yapmis olduklar1 miidahalelerden dogan sorumluluklarinin
nitelendirilmesi ve kapsaminin belirlenebilmesi i¢in hasta ile hekimin arasindaki hukuki iliski incelenmelidir.
Hekimin hukuki, idari, mesleki ve cezai sorumluluklari bulunmaktadir. Caligmanin ilerleyen boliimlerinde
bagimsiz caligan hekim ile hasta arasindaki iligkinin hukuki niteligi, aile hekiminin hastasi ile hukuki iligkisi,
hastane ile hasta arasindaki hukuki iliski ve hatali tibbi uygulamada hekimin tazminat sorumluluguna
deginilecektir. Bu calismada hekimin hasta ile olan hukuki iligkisi medeni hukuk baglaminda incelendi ve hatali
uygulanan tibbi miidahaledeki tazminat sorumlulugu agikland.

2. Hasta ile Hekim Arasindaki Sézlesme fliskisinin Hukuki Niteligi

A. Bagimsiz Cahsan Hekim ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuki Niteligi

Herhangi bir yere bagli olmaksizin c¢alisgan hekim ile hasta iligkisinin hukuki niteligi 3 farkli sekilde olabilir.
Bunlar; vekaletsiz is gorme, sozlesme iliskisi ve haksiz fiilden dogan iliskidir'. Meydana gelen olayin 6zelligine
gore de olay oncesi sorumluluk denilen “culpa in contrahendo (s6zleme goriismeleri sirasinda kusurlu davranig)”
sorumlulugunun da ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Bagimsiz ¢alisan hekimler ile hastasi arasindaki iliski biiyiik
cogunlukla sozlesme iliskisi olarak kurulmaktadir. Bundan dolay1 ¢alismada ilk 6nce sézlesme iliskisi incelendi.
I. Sézlesme Iliskisi

Hasta ile hekim arasinda hekimlik sézlesmesi’ genel adi verilen bir sozlesme kurulmaktadir. Ancak bu sézlesme
isim olarak borglar kanunumuzda gegmemektedir. Bu s6zlesme mahiyeti itibariyle hukuki iligkinin ¢esidine gore
hizmet s6zlesmesi, vekalet s6zlesmesi, eser sozlesmesi ve sui generis (kendine 6zgili yapist olan) sézlesme olarak
mevcuttur.

Hekimlik s6zlesmesinin literatiirde tanimi1 net olmamakla birlikte genelde serbest olarak ¢alisan bir hekim ile hasta
arasinda kurulmus olan ve tabibin kendisine &denecek bir bedel mukabilinde hastaya karsi tam1 ve tedavi
yiikiimliiliigii altma girdigi sézlesmedir”.

a. Hizmet Sozlesmesi

Borglar Kanunu 393. maddeye gore hizmet sézlesmesi kurulabilmesi icin is¢inin isverene belirli veya belirli
olmayan siireyle bagli olarak ig gérmeyi istlendigi ve igveren kiginin de isciye ise gore iicret 0demeyi iistlendigi
sozlesme tiiriidiir'. Hizmet sozlesmesinin en 6nemli unsurlarindan biri bagimhlik unsurudur. is¢i isverenine
bagimli olarak calismaktadir. Bu sézlesme tiiriinde is sonucu garanti edilemez yani is¢i eger gerecken Ozeni
gostererek isini yerine getirmis ise istenen sonu¢ meydana gelse de gelmese de iicrete hak kazanacaktir’. Buradan
da anlasilacagi lizere hizmet s6zlesmesinin {i¢ ana unsuru vardir. Bunlar; bagimlilik, zaman ve {icrettir. Hasta ile
tabip arasinda bu unsurlardan olan bagimlilik unsuru bulunmamaktadir. Ciinkii hekim hastasinin emri altinda
hareket etmez. Bununla birlikte Tibbi Deontoloji Tiiziigli 6. maddesinde hekimin isini yaparken hic¢bir kimsenin
tesiri altinda kalmadan, niifuzuna kapilmadan vicdani ve mesleki goriislerine gore hareket etmesini ongormektedir®,
Hizmet sézlesmesi ile hekimlik s6zlesmesini ayiran bir bagka fark da is¢inin igverene belirli veya belirli olmayan
bir siireyle bagli olmasi durumudur’. Hekimlik s6zlesmesinde hekim ile hastanin birbirine herhangi bir siireyle
bagli olmas1 durumu yoktur. Iste agikladigimiz bu sebeplerden dolay: yani hizmet s6zlesmesinin bagimlilik ve siire
unsurundan dolay1 literatlirde hekimlik sozlesmesinin hizmet sozlesmesi olmadigi yoniinde bir goriis birligi
bulunmaktadir®.

b. Eser Sozlesmesi

Borglar kanununun 470. Maddesine gore isi yapacak olan kisinin bir eser meydana getirmeyi istlendigi diger
kisinin ise bu eser yapilmasi karsiliginda iicret 6demeyi iistlendigi sozlesme tiiriidiir®. Eser sozlesmesinin iki ana
unsuru bulunmaktadir, bunlar; eser ve iicrettir. Bu iki unsur incelenerek hekimlik sdzlesmesi ile karsilastirildiginda;
oncelikle hekimin uyguladig: tibbi miidahalenin eser olup olmadigin incelemeliyiz. Eser dedigimiz sey ise maddi
veya maddi olmayan bir is gorme borcu, bir neticeyi ortaya ¢ikarma borcudur’. Hekim ile hasta arasindaki iliskide
eser sOzlesmesi hiikiimleri uygulanmasi istisnai durumlarda goriilmektedir. Hekimin uyguladigi tibbi miidahalelerin
hepsi eser sozlesmesi kapsamina girmemektedir. Sadece dis hekimi ile hastasi arasindaki iliski ile estetik amagl
(tedavi maksadiyla yapilanlar harig) yapilan cerrahi miidahaleler eser sézlesmesi kapsamina girmektedir'.

Hekimin yaptig1 eser tip bilimi ve estetik cerrahisi literatiirii tarafindan eser olarak kabul edilmekte, yani tibbi
miidahale tedavi amaciyla degil de sadece estetik kaygi ile yapilmissa hastanin sonug¢tan memnuniyeti onemli
olmaksizin yapilan is eser olarak kabul edilmektedir. Hastanin eser niteliginde sayilacak olan sonucun taraflarin
kararlastirdig1 sekilde olmamasi durumunda ise sézlesmeye aykirilik olusacaktir''. Bu durumda ise ayipli hizmet
hiikiimlerine gidilmesi gerekmektedir. Hastanin bu ayipli hizmet sonucunda 4 adet se¢imlik hakk: vardir'®. Bunlar;
Eserin {icretsiz onarimi, ayip oraninda bedelden indirim, hizmetin yeniden goérdiiriilmesi ve sdzlesmeden donme.
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Hasta ile hekim arasinda yapilan anlagsma hiikiimlerine uygun bir eser meydana getirilmezse hasta yapilan islemin
diizeltilmesi igin {icretsiz tedavi imkan1 varsa bunu talep edebilir, yapilan islemde hekimin varsa kusuru nispetinde
tedavi masraflarindan indirim talep edebilir, eger imkan varsa hasta yeniden tedavi olmak isteyebilir (6rnegin
yanlig yapilan burun estetik operasyonunun diizeltme amagli tekrardan yapilmasi gibi) veya hasta yapilan
sozlesmeden vazgegebilir. Hasta bu 4 se¢imlik haktan istedigini kullanabilir. Bu haklardan birinin kullanimi sonucu
dogan tiim borglara hekim katlanmak zorundadir. Hasta bu 4 se¢imlik hak ile tazminat talebinde de bulunabilir.

¢. Vekalet Sozlesmesi

Borglar kanunun 502. Maddesine gore vekil olan kisinin vekalet veren kisinin bir igini gérmeyi iistlendigi s6zlesme
tiiriidiir”’. Hasta ile hekim arasinda kurulan sézlesmede tabip teshis ve tedavi yiikiimliiliigii altina girerken hasta ise
karsilik olarak bedel 6deme sorumlulugunu {istlenmektedir. Buradan da anlasildigi {izere hekimin bir ig gérme
borcu altina girerek buna mukabil bir {icret almasi bir vekalet ¢esidi olarak degerlendirilmektedir. Hekimlik
sozlesmesi biitiiniiyle vekalet s6zlesmesi niteligi tasidigi literatiirde kabul gérmiistiir. Bakildigi zaman hekimlik
sozlesmesi vekalet sozlesmesi unsurlarma uygun goziikmektedir'®.

Vekalet sdzlesmesinin unsurlari; bir is gérmenin varligi yani hekimlik sézlesmesinde bu unsur hekimin hastasinin
hastaligini teshis etmesi ve en uygun diisecek olan tedavi yontemini uygulamasidir. Bir diger unsur ise zaman kaydi
olmaksizin yapilmis olmasi yani tabip hastasinin durumunun 6nemine gore hastaya karsi belirli olmayan bir zaman
diliminde is gorme borcu altina girmektedir. Bir diger unsur da taraflarin agik veya zimni (Ortiilii) olarak
anlagmalaridir. Gliniimiizde daha ¢ok zimni olarak ger¢eklesmektedir yani hasta poliklinikten igeri girip hekimin
muayeneye basladigi an bu sozlesme zimni olarak kurulmus olur. Bu unsularin varligi vekalet sdzlesmesinin
dogmast igin yeterlidir'’. Hekimlik s6zlesmesinde hastaya tedavi garantisinin verilememesi bu sézlesmeyi vekalet
sozlesmesine yakinlagtiran en 6nemli 6zelligidir. Vekalet sozlesmesinde de vekil olan kisi vekalet verilen igin
dikkat ve 6zenle yerine getirmekten sorumludur, sonucundan sorumlu degildir'®. Bu tip sdzlesmede iicret unsuru
zorunlu bir unsur degildir. Zira Borglar Kanunu 502/3°te s6zlesme varsa vekil {icrete hak kazanir demektedir, yani
ticret zorunlu bir unsur degildir. Bu sozlesmenin taraflar1 her zaman s6zlesmeden donme hakkina sahiptirler. Bu
durum Borglar Kanunu madde 512°de'” de dile getirilmistir. Hekimlik sozlesmesinin de temeli hasta ile hekim
arasindaki giiven iligskisine dayanmasindan dolayi istedikleri zaman s6zlesmeyi bitirebilirler. Doktrinde de hekimlik
sOzlesmesinin bir vekalet s6zlesmesi ¢esidi oldugu goriisii cogunluk tarafindan kabul edilmistir.

Vekalet sozlesmesinin eser sdzlesmesinden farki; eser sozlesmesinde bir seyin yapilmasi meydana getirilmesi iken,
vekalet s6zlesmesinde belli bir yonde ¢alisma sorumlulugu mevcuttur. Ayrica vekalet akdinde iicret zaruri bir unsur
olmazken eser akdinde zorunlu bir unsurdur'®. Vekalet sozlesmesinin hizmet s6zlesmesinden farki ise; hizmet
sozlesmesinde is¢i isverenin emri altinda ¢alisacaktir, hekimlik s6zlesmesinde boyle bir durumun olmasi miimkiin
degildir. Hasta ile hekim meslek etik kurallar1i ¢ercevesinde baghdirlar. Vekalet sozlesmesini hizmet
sozlesmesinden ayiran en Onemli unsur ise siiredir. Tabibin verdigi hizmette siire 6nemli degildir. Vekalet
sozlesmesinde hekimin hastasina bagliligt en az oranda iken hizmet soézlesmesinde bu bagimlilik agir
basmaktadir'.

d. Sui Generis ( Kendine Ozgii Yapisi1 Olan ) Sézlesme

Bu tiir sdzlesmeler kanunda diizenlenmis olan sézlesmelerde bulunmayan unsurlardan meydana gelmistir. Bu
sozlesmelerde bulunan unsurlar kanun ile diizenlenen sozlesmelerde bulunmamaktadir. Hekimlik sézlesmesinin
literatiirde ¢ok az sayida da olsa sui generis sozlesmesi oldugu goriisii mevcuttur. Bu konuda en 6nemli tez ise
hekimlik sozlesmesi 6zen, anlayis ve giiven temeline dayanmaktadir, bundan dolay1 insana hususi ozellikler
barindiran bir sozlesme tiirliniin kanunda yer alan bir sozlesmeye tabi tutulamayacagidir. Baska bir tez ise
sozlesmede iki tarafin esitligi esastir ancak hekimlik s6zlesmesinde iki taraf hi¢bir zaman esit degildirler. Bir bagka
tez ise hekimin yaptig1 is veya tibbi faaliyet bir isin goriilmesi niteligi tasimayacagi i¢in vekalet sozlesmesi
olamayacagidir®.

II. Vekaletsiz is Gorme

Bir kimsenin baska bir kisiye ait olan isi, o isi yapmaya yetkisi bulunmamasina ragmen kendi ya da is sahibinin
yararina yapmak iizere baskasinmn isini yapma iradesiyle hareket etmesidir. Ozellikle hastanin agik bir sekilde
rizasinin alinamayacagl ameliyat esnasinda yapilan cerrahi miidahalenin genisletilmesi durumu veya acil
durumlarda tibbi miidahale yapmak durumunda kalan hekimin sorumlulugu vekaletsiz is gorme kapsaminda
degerlendirilmektedir®. Hasta sézlesme icin irade beyaninda bulunacak halde degil ise veya basta ongoriilmeyen
ancak ameliyat esnasinda karsilagilan olumsuz bir durum neticesinde ameliyatin genisletilmesinde hekimin yaptigi
uygulama vekaletsiz i gorme hiikiimlerine tabi olacaktir.

II1. Haksiz Fiil iliskisi

Hasta ile tabip arasinda herhangi bir sézlesmeden dogan iliski yoksa eger haksiz fiil hiikiimleri devreye girer”'.
Aralarinda s6zlesme iliskisi bulunmadan tibbi miidahale yapan hekimin vekaletsiz is gorme durumlarindan biri de
yoksa haksiz fiilden dolay1 sorumlulugu dogacaktir™®. Hekimin hastaya yaptigi her miidahale viicut biitiinliigiine
miidahale oldugu i¢in eger sdzlesme kapsaminda olmaz ise haksiz fiil kapsaminda olacaktir™. Tibbi miidahale 6zel
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hastanede yapilmis ve sozlesme Gzel hastane ile hasta arasinda kurulmussa bu durum hekim ile hasta arasinda
sozlesme iliskisinin yokluguna &rnek olarak verilebilir. Bu tiir durumlarda hasta ile hekim arasindaki hukuksal
sorunlar haksiz fiil esaslarina gore ¢oziilecektir’. Sonug olarak sunu diyebiliriz ki tabibin mesleki etik kural ve
ilkeler haricinde olan her hareketinde hukuka aykirilik mevcut olup iste burada, arada akit varsa sdzlesmeye
aykirilik, s6zlesme yoksa haksiz fiil yiikiimliiliigii olarak ortaya ¢ikacaktir.

B. Aile Hekimi ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuki Durumu

Aile hekimliginin iilkemizde mevcut olan 6zel konumu hasta ile hekim arasindaki hukuksal niteligi konusunda
tereddiitlere yol agmaktadir. Aile hekimliginde sozlesme iliskisi degil kamu hukuku iligkisi diisiiniilmelidir. Aile
hekimligi kanunundaki bazi maddelere gore; madde 3/3’ te sdzlesmeli olarak ¢alisan aile hekimlerinin kadrolari ile
ilisikleri devam eder, madde 5/2°de aile hekimligi hizmeti iicretsizdir, madde 6’da aile hekimi ya da aile sagligi
calisanlar1 gorevleri ile ilgili isledikleri veya sahislarina kars: islenen suglarda devlet memuru gibi sayilirlar. Iste bu
maddelerden de goriildiigii lizere aile hekimliginde hasta ile hekim arasinda 6zel hukuk iligskisinden ziyade kamu
iligkisi vardir. Uygulamada da aile hekimlerine kars1 agilan davalar idari yargida bakilmaktadir™.

C. Hastane ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi

I. Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi

Burada durum biraz farkli olacaktir. Sozlesme hasta ile hekim arasinda olmadan hastane ile hasta arasinda
kurulmus olacaktir. Teshis veya tedaviyi yapan saglik personeli artik sdzlesmenin tarafi degildir. Bundan dolay1 da
hasta artik direk hekim ile degil de hastane ile muhatap olacaktir. Hekimin buradaki statiisii ise sadece hastane
adina hastaya tedavi hizmeti sunan kisi durumundadir. Yani borglar kanunda gegen ifa yardimeiligi durumudur®.
Hekim ile hasta arasinda s6zlesme iligkisi kurulmadigindan burada hekimin haksiz fiil sorumlulugu bulunmaktadir
ve meydana gelen zarardan dolayi tazminat sorumlusudur®. Hasta ile 6zel hastane arasinda yapilan bu akde
‘hastaneye kabul s6zlesmesi’ ad1 verilmektedir™. Bu akde eger tedavi hizmeti yaninda yemek ve yatis hizmetleri de
sunuluyorsa ‘tam hastaneye kabul sozlesmesi’ yoksa tibbi tedavi haricindeki hizmetler ayri bir sozlesme ile
yapiliyorsa yapilan tibbi miidahale ile ilgili akde ise ‘boliinmiis kabul sozlesmesi’ adi verilmektedir™. Ozel
hastanede yapilan tibbi miidahalelerden dogan sorumluluk, tibbi miidahaleyi yapan saglik personeline ait olsa bile
hastanenin de sorumlulugu dogabilir. Hastane burada ¢alisanini 6zenle se¢me agisindan mesul tutulabilir. Ancak
ceza hukuku agsindan ise kisilerin yani saglik personelinin sahsi sorumlulugu gegerlidir.

II. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi

Kamu hastanesine basvuran hasta ile hastane arasindaki iliski 6zel hukuk alaninda bir iliski olmaktan ¢ok kamusal
bir iliskidir ve kamu hukuku uygulama alan1 bulacaktir. Yani buradan hareket ile aradaki iligskinin vekalet iliskisi
olmadigr agiktir'®. Kamu hastanelerinde sézlesme iliskisi degil idare hukuku iliskisi mevcuttur. Ancak literatiirde
hekim kamu kurumunda calisiyor olsa bile iliskinin 6zel hukuk iligkisi oldugu, davanin idareye agilacak olmasi
iliskinin 6zel hukuk iliskisini etkilemeyecegi seklinde savunulmaktadir®.

3. Hatah Tibbi Uygulamada Hekimin Tazminat Sorumlulugu

Hekimin hatali olarak yapmis oldugu tibbi miidahale neticesinde idari ve cezai ylkiimliiliigiiniin yaninda tazminat
yiikiimliiliigii de bulunmaktadir. Calismada sadece tazminat sorumlulugu anlatilacaktir. Tazminatin amaci ise
insanlarin iradeleri haricinde ekonomik olarak malvarhiginda ya da sahis haklarinda olusan zararin
karsilanmasidir®’.

Saglik personellerinin tazminat sorumlulugu sézlesme kaynakli ve haksiz fiil olarak iki nedene dayanmaktadir.
Kural olan ise so6zlesme sorumlulugudur. Ancak soézlesme yoksa haksiz fiil sorumlulugu séz konusu olacaktir.
Zaten sozlesmeye aykiri hastaya uygulanan tibbi miidahalede haksiz fiil olarak degerlendirilmektedir. Bundan
dolay1 hasta acacagi davada ister sozlesmeye aykiriliktan ister haksiz fiilden dava acar’™. Kamu kurum ve
kuruluslart ile Devlet iiniversitelerinde calisan saglik meslek mensuplarinin uyguladigi tibbi islemlerde dava
idareye acilacak olup daha sonra idare tarafindan Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi Isler Ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmeligine gore saglik meslek mensubuna riicu edilebilmektedir. Riicuya dair gorevler ise ayni yonetmelikte
gorev tammi yapilan Mesleki Sorumluluk Kuruluna aittir**. Hekimin tazminat sorumlulugunun 4 sarti vardir.
Bunlar hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet bagidir'’.

A. Hukuka Aykirihk

Tabibin hukuk diizenine aykir1 davranigi arada yapilmis olan s6zlesmenin ihlali biciminde olabilecegi gibi haksiz
fiil veyahut vekaletsiz is gorme bigiminde de olabilir. Hekimin tazminat sorumlulugunun dogabilmesi i¢in hukuka
aykirilik objektif sarttir. Bir kisi hukuk diizeninin koymus oldugu kurallar ¢igneyerek hareket ederse hukuka aykirt
hareket etmis olacaktir. Eger kisi hukuka aykir1 hareket ederken zarar goren sahsin rizasini alinmis ise veya daha
iistlin olan 6zel veyahut kamu yarar1 var ise ya da kanun tarafindan verilmis olan yetki kullaniliyor ise bu hareket
hukuka uygun sayilir®’.
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B. Kusur

Hekimin sézlesmeden veya haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulugunun dogabilmesi i¢in kusur sart1 aranmaktadir.
Kusur ise hukuk diizeni tarafindan iyi goriilmeyen ve kinanan bir davranis bi¢imidir’®. Kusur genel anlamda iki ana
grupta tasnif edilir, bunlar; kast ve ihmaldir’'. Bu kusur tipinin belirlenmesi verilecek tazminatin parasal degeri
agisindan onemlidir. Kast kavramina hekimligin rutin uygulamasinda ¢ok fazla rastlanmamakla birlikte eger hekim
endikasyon olmadigi halde performans yapip fazla iicret kazanmak saikiyle hareket ediyorsa burada hekimin
sorumlulugu kasttan dolay1 olacaktir®®. fhmalde durum su sekildedir; ihmal ayni1 zamanda 6zen eksikligi anlamina
da gelmektedir. Yani ortalama bir hekim somut olayin sartlariyla birlikte ele alindiginda gostermesi gereken 6zen
asildir. Yapilacak olan miidahalenin zorlugu veyahut tehlikesi degerlendirirken g6z oniine alinir ancak hekimin
sahsi mazeretleri goz Oniine alinmaz. Buna 6rnek olarak hasta yogunlugu veya hekimin yorgunlugu verilebilir. Bu
durum mazeret olarak sayilmaz’®. Kanaatimizce hekime saghk sistemi igerisinde hastasin1 kaliteli bir
degerlendirme yapilmasini saglayacak siire saglanamiyor ise bundan da sorumlu tutulmamasi gerekecegi yoniinde
olsa da baskin goriis yukar1 da beyan ettigimiz sekildedir.

C. Zarar

Hekim tarafindan yapilan s6zlesme ihlali veya haksiz fiile ragmen eger zarar ortaya ¢ikmamis ise hekimin tazminat
sorumluluguna gidilememektedir’*. Zarar kavram iki sekilde degerlendirilmektedir. Birisi dar anlamda zarar digeri
genis anlamda zarar kavramidir. Dar anlamda zarar dedigimiz zarar goren sahsin malvarligindaki azalma
anlagilmaktadir, genis anlamda zarar dedigimizde ise sahsin malvarliginda meydana gelen zarar ‘maddi zarar’ ile
sahsin kendi sahsi varliginda meydana gelen zarar olan ‘manevi zarar’ ifade edilmektedir®. Tabibin sorumlugunda
zarar ise kisinin malvarligindaki kayip maddi zarar iken kisinin kisisel sahsi degeri iistlinde meydana gelen zarar
ise manevi zarardir.

D. illiyet Bag

Hekimin gerek s6zlesme ihlali gerekse haksiz fiil neticesinden sorumlu olabilmesi i¢in yapmis oldugu tibbi
miidahale ile ortaya ¢ikan zarar arasinda uygun bir nedensellik (illiyet) bagi olmasi gerekmektedir™. Ornegin bir
hekim hastasini rutin tetkik i¢in ¢agirmis olsun ancak hasta gelirken yolda trafik kazasinda vefat etmis ise burada
uygun illiyet bag1 yoktur. Aym sekilde zorunlu bir sebep, ti¢lincii bir bireyin kusuru veya hastanin bizatihi kendi
kusuru nedeniyle aradaki nedensellik (illiyet) bag: kesiliyorsa buradan sonra hekimin sorumluguna gidilemez?.

4. Sonuc¢

Hekimlerin sorumlulugunun tam manasiyla tespit edilebilmesi icin var olan mevzuatlara uygun bicimde hasta ile
hekim arasindaki iliskinin niteliginin tespit edilmesi gerekmektedir. Calismada bagimsiz g¢alisan hekimler ile
hastalar arasindaki s6zlesmesel ve sozlesme disi iliski ile aile hekimlerinin hastalari ile arasindaki iliskinin hukuki
niteligi incelendi. Burada bagimsiz c¢alisan hekim ile hasta arasinda kurulan bu hukuki iliskinin vekalet s6zlesmesi
oldugu sonucuna varilmistir. Sézlesme disi kurulan iligkiler ise vekaletsiz is gérme ve haksiz fiil gercevesinde
degerlendirilmistir. Caligmanin devaminda ise hekimin uyguladigi tibbi miidahaleden dolay1 tazminat sorumlulugu
incelenmistir. Hekimin tazminat sorumlulugu ise ancak tabibin hatali tibbi uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan
zarardan dolayr olacaktir. Bu tazminatin amaci ise kisinin malvarliginda ve sahsi varliginda meydana gelen
zararlar1 gidermektir. Tabipler yapmis olduklar1 miidahalelerde meydana gelen hata, ihmal veyahut kusurlarindan
dolay1 ceza hukuku kapsaminda sorumlu olmalartyla beraber kisilerin ugradiklart maddi ve manevi zararlardan da
Borglar Kanunu hiikiimlerine gére sorumludurlar. Hasta veya hasta 6lmiis ise mirasgilari, destekten yoksun kalanlar
veya yakinlar1 ugranilan zarardan dolay1 tazminat davasini acabilirler. Eger kamuda ¢alisan bir hekim hastasina
zarar vermis ise dava idareye karsi agilacaktir. Ancak devlet 6dedigi tazminatta hekimin kusur, ihmal ve
Ozensizligine gore hekime riicu edecektir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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A Current Evaluation About The Impact Of Technological Developments On The
Autism Spectrum Disorder

Teknolojik ilerlemelerin Otizm Spektrum Bozuklugu Uzerine Etkileri Konusunda
Giincel Bir Degerlendirme

Zehra CAKIL', Birgiil PIYAL'

Abstract

In this review, an updated view of Autism Spectrum Disorder (ASD) is presented. Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that affects communication and social interaction. ASD diagnosisis based on a combination of medical and
family history assessments, and behavioral and developmental assessments. Studies have proven that early diagnosis and intervention lead to
better outcomes for individuals with ASD. Many countries of the world have worked on this subject for many years and new behavioral
methods have been developed. In recent years, with the development of technology, it is predicted that artificial intelligence-based systems,
virtual reality, and wearable devices can help detect ASD early by analyzing behavioral and physiological data. In addition, it is thought that
these systems may assist in individualized treatments. With this review, it is aimed to reveal the current developments that touch the lives of
individuals with ASD in parallel with the progress of science. In terms of diagnosis and treatment of ASD, the studies done in the United
States of America and Tiirkiye were examined. It is also mentioned how the disasters experienced in the last 5 years and the COVID-19
pandemic have affected individuals with ASD and their families. It is very valuable for children with ASD to take the necessary steps in
order to develop, reach puberty, and have a job. As a result, the potential of technologies that offer innovative solutions to significantly
improve the lives of individuals with ASD has been revealed.

Key Words: Autism, Autism Spectrum Disorders, Technology, Development

Ozet

Bu derlemede, Otizm Spektrum Bozukluguna (OSB) giincel bir bakis sunulmaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), iletisimi ve sosyal
etkilesimi etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB tanis1 tibbi ve aile Oykiisii degerlendirmeleri ile davranigsal ve gelisimsel
degerlendirmelerin kombinasyonuna dayanir. Erken teshis ve miidahalenin, OSB'li bireyler i¢in daha iyi sonuglara yol agtig1 ¢aligmalarla
kanitlanmistir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde uzun yillar bu konu iizerine ¢alismis ve yeni davranigsal yontemler gelistirilmistir. Son yillarda,
teknolojinin gelismesiyle yapay zeka tabanli sistemler, sanal gergeklik ve giyilebilir cihazlarin davranigsal ve fizyolojik verileri analiz ederek
OSB'nin erken saptanmasina yardimeci olabilecegi 6n goriilmektedir. Ek olarak, bu sistemlerin bireysellestirilmis tedavilere yardimeci
olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bu derleme ile bilimin ilerlemesine paralel OSB’li bireylerin hayatina dokunan giincel gelismelerin ortaya
konulmasi amaglanmustir. OSB tanisi ve tedavisi agisindan Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye 6zelinde yapilanlar incelenmistir. Son 5
yilda yasanilan afetlerin ve COVID-19 pandemisinin OSB’li bireyler ve ailelerini nasil etkilemis olduguna da deginilmistir. OSB’li
cocuklarin gelisimi, ergenlige ulagmalar1 ve is sahibi olmalari igin gerekli adimlar1 saglikli atabilmeleri ¢ok degerlidir. Sonug olarak,
yenilik¢i ¢6ziimler sunan teknolojilerin OSB'li bireylerin yasamlarini dnemli 6lgiide iyilestirme potansiyeli agiklanmustir.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimdeki zorluklarin yanmi sira kisith, tekrarlayan
davranis, ilgi kaliplar1 ile nitelenen norogelisimsel bir durum olarak tanimlanir. Tekrarlayan alanda gézlemlenen
davranislar, motor basmakaliplari, ekolaliyi, aymlikta 1srar1 ve duyusal uyaranlara kars1 hiperaktiviteyi icerebilir.'
Otizm Yunanca’da 6z, benlik anlamia gelen “otos” sodzcligiinden tiiretilmistir. Otizm spektrum bozuklugu
21.ylizyilda da ¢okg¢a duydugumuz bir hastalik iken 20.yiizyi1lda durum hi¢ de &yle degildi. Bir psikiyatrist olan
Eugen Bleuler 1911 yilinda otizmi siddetli sizofreninin bir semptomu olarak tanimliyordu.” Leo Kanner 1943’te 11
kisilik kohort ¢aligmasi olan “Gergin Cocuk” adli makalesini yaymlayarak otizmi tek basina bir hastalik olarak ele
alan ilk kisi olmustur.’ Kanner’e kadar OSB olan binlerce ¢ocuk sizofreni ve mental retardasyon tanisi aliyordu.
Daha sonraki yillarda 6zellikle 1990’larda ¢ogu iilkede OSB teshisinde bir artis olmustur. Kogan ve ark. (2009)
tarafindan 3 ila 17 yas arasi ¢ocuklar ve ergenlerin (N = 78.037) incelendigi ¢alismada 10.000'de 110'luk bir oran
bildirildi.* Bu artis, toplum ve tam koyan hekimler arasinda OSB ile ilgili kavram ve tanimlar ile ilgili farkindalik
artisina baglanmaktadir.’

Erken Tam ve Sagaltimin Onemi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore ortalama OSB tam yas1 3,1 yil olarak bilinmektedir.® OSB yas
gruplarina 6zel semptomlar gosterdigi i¢in ayn1 zamanda ayirici tant agisindan kesin tan1 uzman degerlendirmesini
gerekli kilmaktadir. Erken taninin bu kadar vurgulanan bir 6nemi vardir. Cocukluk siirecinin ilk 5 yillik doneminde
saptanabilen OSB olgularinda kat1 disiplinli bir sekilde yapilan multidisipliner ¢aligmalarla OSB siddetinde ciddi
diisiisler gozlenmistir.” Arastirmalar tan1 yasini 6ne ¢ekebilmek icin en 6nemli etkenin ¢ocuklarin siirekli temasi
olan aile hekimleri ya da g¢ocuk hekimleri oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik calisanlarmin bu
popiilasyonun gereksinimlerini karsilamaya hazir olmalar1 gerekmektedir. Cin’de 2022 yilinda 1160 hekimin
katildigi, OSB {izerine farkindaliklarin1 6lgen kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
yaklasik %80'inin OSB'nin erken miidahaleye ihtiyaci oldugunu bilmedigi ve yaklasik %70'inin yanlis bir sekilde
vitaminlerin ya da mikro besinlerin OSB'nin temel semptomlarini iyilestirebilecegine inandig1 saptanmuistir. Bu
calisma sonucunda Cin’de ¢alisan hekimlerin bu konuda ciddi boyutta yetersiz olduklari gsterilmistir.® Tiirkiye’de
ise 40 aile sagligi merkezinde (ASM) goérev yapan 192 saglik personeli ile ger¢eklestirilen, OSB konusunda bilgi
ve erken taniya yonelik goriiglerini inceleyen ¢aligmada, %1 inin ‘diisiik bilgiye’, %35,9’unun ‘orta diizey bilgiye’
sahip ve %063 linilin ‘bilgili’ oldugu belirlenmistir. Bulgular sonucunda arastirmaya katilan saglik personellerinin
OSB konusundaki bilgi diizeyleri yeterli bulunmus, ancak calisma yalnmizca bir il merkezinde yapildigi icin
Tiirkiye’de galisan tiim ASM personeline genellenememistir.’

Sekil 1. ADDM (The Autism and Developmental Disabilities Monitoring -Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar: Izleme) Veri
Setine Gore Amerika Birlesik Devletleri’nde OSB Tani Yasinda Yillara Gore Degisimi

Kaynak: Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri,2020
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ABD ve Hindistan Ornekleri

ABD’nin elinde uzun siiredir, diizenli tutulan, sistematik verileri vardir. Bdylelikle ABD ‘de gereksinim
belirlemenin daha objektif oldugunu sdyleyebiliriz. Buna en iyi 6rnek olan Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar
Izleme (The Autism and Developmental Disabilities Monitoring -ADDM) Agidir. Bu ag, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki 11 eyaletin prevalansini izleyen aktif bir agdir. ADDM Agindan elde edilen en son bulgular, OSB
prevalansinin daha once bildirilen ADDM 06ngoriilerinden daha yiiksek olduguna ve belirli irksal/etnik gruplar ve
topluluklar arasinda degismeye devam ettigine iliskin kanitlar sunmaktadir.'® OSB tani yasinin diisiik olmasi
nedeniyle Amerikan Ulusal Otizm Merkezi tarafindan miidahale ¢alismalari baslatilmistir. Bu ¢alismalardan en
onemlisi ise erken yogun davranigsal miidahaledir. Erken yogun davranigsal miidahale, otizm spektrum bozuklugu
olan cocuklarda, genellikle iki ile bes yaslar arasinda, biligsel, sosyal ve iletisimsel becerilerin gelistirilmesine
odaklanan bir tedavi yaklasimidir. Uygulamali davranis analizi ilkeleri temelinde gelistirilen bu yontem California
Universitesi’nde baglatilmis ve etkililigi kanitlannus bir uygulamadir."'

Sekil 2. ADDM (The Autism and Developmental Disabilities Monitoring -Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar: Izleme) Veri
Setine Gére Amerika Birlesik Devletleri’nde OSB 'nin Yillara Gére Prevalansi
Kaynak: Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri,2020

Hindistan diinyanin en biiyiik dogum hizina sahip olan iilkelerinden biri olsa da OSB ile ilgili arastirmalarda ciddi
eksiklikler vardir. Tiim bu g¢alismalarin uzun yillar bati iilkelerinde simirli kaldigi goriilmektedir. Bu konudaki
sturlilik 2004 yilindaki bir ¢alismanin bulgularinda goriilmektedir. Hindistan’in kentsel bolgesinde yasayan OSB’li
¢ocuk sahibi ailelerin ¢ocuklarindaki durumu tanima ve yardim arama davranisinin ABD ile karsilastirildiginda 6-
10 ay kadar daha geg ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmustir. .'> Meveut epidemiyolojik ¢alismalar klinik temelli vaka
serileri ve bdlgesel toplum temelli ¢aligmalarla smirli oldugu igin Hindistan'da otizmin gergek prevalans
degerlerinin eksik oldugu diisiiniilmektedir. Ulke capinda yiiriitilen bir prevalans calismasinin sonuglari,
Hindistan'da 2-9 yas grubunda OSB’li yaklasik iki milyon ¢ocuk oldugunu 6ngdrmektedir."

Yurtdisindaki en onemli sivil toplum kuruluslarindan biri olan Princeton Cocuk Gelisimi Enstitiisii (Princeton
Child Development Institute-PCDI) ABD merkezli bir sivil toplum kurulusudur. PCDI, kuruldugu giinden bu yana
OSB tanili bireylere yasamalar1 boyunca bakim ve destekli istihdam programlari sunma, bilimsel arastirma ve
gelistirme, yayginlagtirma ve personel yetistirmede onemli basarilar elde etmis, diinyaca taninan bir kurulustur.
Tohum Vakfi iilkemizde, PCDI’nin bir kolu olarak hizmet vermektedir."'

Cakil & Piyal. TIFPMC 2023;17(4):564-571
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OSB ve Tiirkiye

Hem {ilkemizde hem de Diinyada son yillarda yasanan toplumsal ve bilimsel gelismeler ile 6zel gereksinimli
bireylere yonelik olarak pozitif bir degisim s6z konusudur. En 6nemli adim olarak goriilen “Otizm Spektrum
Bozuklugu Ulusal Eylem Plan1” Tiirkiye’nin OSB’li bireylere yonelik ilk eylem planidir.

Planda éncelikli olarak belirlenen alanlar:

1. Farkindalik ¢alismalart ve kurumlar arasi ig birligi

2. Erken tani, tedavi ve miidahale zincirinin kurulmasi

3. Ailelere yonelik hizmetlerin geligtirilmesi

4. Egitsel degerlendirme, ozel egitim, destek egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistivilmesi

5. Istihdam siirecleri ve ¢calisma hayati

6. Sosyal hizmet, sosyal yardim ve toplumsal yasama katilimdir.

Bu eylem planmin en 6nemli yam1 multidisipliner yaklasim ile Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligimin ortak sorumlulugu bulunmasidr."

Bu eylem plan1 kapsaminda Saglik Bakanliginca yapilan en 6nemli ¢alisma ‘Otizm Spektrum Bozuklugu Tarama
ve Takip Programi’dir. Tarama programi Oncesi saglik bilgi sisteminden otizm tanisi alan birey sayisinin 107.834
oldugu gosterilmistir. Cikan sonuglar 1s181nda erken tani ve tedavi zincirinin kurulmasi amaciyla aile hekimleri ve
aile sagligi elemanlarma yliz ylize egitimler diizenlenmistir. Ayni zamanda Halk Sagligi Genel Midirligi
biinyesinde bulunan saglikli hayat merkezlerinde OSB’li cocuklar ve ailelerini igeren bir hizmet modeli
yiiriitiilmiistiir."> Farkindalik ¢alismalar1 kapsanunda iilkemizde 61.276°s1 saglhik calisani, toplam 208.180 kisiye
farkindalik egitimleri verilmistir.'>'®

Tiirkiye’deki Onemli Farkindahk Cahsmalar

“Otizmin Farkindayim, Onlarin Yanindayim!” bilinglendirme kampanyasi iinliilerin katilimlar1 ile 8 Mayis 2009
tarihinde bir televizyon kanalinda yayilanan 6zel programda gerceklestirilmistir.''

Tohum Vakfi ve bir restoran zinciri, 2015 yilinda otizm farkindalik ayinda “Ben Biiyliylince” adli farkindalik
kampanyasi baslatmistir. Bu kampanya siiresince internet iizerinden, otizm ile ilgili 6nemli bilgiler paylasilmustir."

Otizm hakkinda farkindalik yaratmak i¢cin ‘Mavi Isik Yak’ kampanyast Tohum Otizm Vakfi tarafindan Diinya
Otizm Farkindalik Giiniinde (2 Nisan) 2014 yilinda iilkemizde baslatilmus ve bityiik ilgi gormiistiir."

COVID-19 ve OSB

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020'de yeni koronaviriis (COVID-19) salgmim kiiresel bir salgin ilan etti."”
Pandeminin baslangicindan bu yana, tedavi ve korunma igin klinik arastirmalar yapildi."* COVID-19 salgmimn,
ozellikle 6nceden norogelisimsel hastaligi olan insanlar arasinda daha yiiksek diizeyde psikolojik sikintiya,
anksiyeteye ve ataklarinin siklagsmasina neden olabilecegi Ongdriilmiistiir. Savunmasiz popiilasyonlar arasinda,
otizm spektrum bozukluklar1 olan geng bireylerin, COVID-19 salgininin sagliklar1 iizerindeki etkisinin yan1 sira
pandemi boyunca akil sagliklarini korumak i¢in gereksinim duyabilecekleri 6zel destek konusunda 6zellikle endise
duyduklart belirlenmistir."® Bunun iizerine Veneto Otizm Spektrum Bozuklugu Bélge Merkezine bagli OSB tanist
olan bireylerin velileri olan 527 katilimciyla bir arastirma yapilmistir. Bulgular, ¢ogu OSB'li birey ve aileleri i¢in
giinliik aktiviteleri yonetmede artan zorluklarla ve en az her ii¢ ¢gocuktan birinin daha sik veya daha yogun olarak
Verona Entegre Universite Hastanesine basvurmastyla sonuglandigimi gostermektedir.'® Mart 2020’den baslayarak
sosyal izolasyon uygulayan Hindistan'da da benzer bir 6rnek vardir. Calisma, karantina Oncesi ve sonrasinda
otizmli ¢ocuklarin gesitli gelisim alanlarini karsilastirmaya odaklanmistir. Bu ¢alismada, otizmli ¢ocuklar arasinda
goriilen akademik, dilsel ve iletisimsel eksikliklerinin yani sira 6zellikle davranigsal alanlarda genel bir gerileme
oldugunu saptanmustir.'’

Sonug olarak, hastaneye acil hizmetlere erisimin artmasi ile hastalarin COVID-19 endisesinin birlesmesi sonucunda
daha 6nce OSB hizmetlerinde standart olmayan bir uygulama olan yliz ylize bakimdan tele sagliga bir gegis
olmustur.”

Tiirkiye’de de sonuglarin Diinyadan ¢ok da farkli olmadig belirlenmistir. Selguk Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dalinda OSB tanis1 konan 4-17 yas aras1 46 ¢ocuk ve ergeni i¢eren grupta COVID-19’un
etkisi arastirilmustir.”’ Caligma bulgularina gore, ‘COVID-19 Evde Kal’ uygulamalar siirecinde sinirlilik puanlar
onemli 6l¢iide artmugtr.”’

Ulkemizde yapilan diger bir ¢alisma da, COVID-19 nedeniyle ‘Evde Kal’ siiresince OSB’li bireylerin anne ve
babalarinin goriislerini incelemistir. Bu ¢alisma sonucunda ilging bir sonug ¢iktigini goriiyoruz.”> Basta babalar
olmak iizere cogu ebeveyn, COVID-19 pandemisine bagli olarak sokaga ¢ikma yasagina kadar is giiclinde ¢aligmak
zorunda olduklart icin ailelerle vakit gegirecek zamanlarinin olmadigim dile getirmisler. ’Evde Kal’ siireciyle
cocuklartyla daha ¢ok vakit gecirme firsati yakaladiklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle velilerin, pandemi
siirecinde bu giinlerin olumlu taraflarinin altim ¢izdikleri goriilmiistiir.*
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“Evde Kal” siiresince yasanan diger bir sorun da tiim Diinyada oldugu gibi saglik hizmetlerine erisim konusudur.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 20 Ekim 2020°de, virilis bulasini azaltmak ve risk altindaki bireylerin toplum
sagligin1 tehdit etmeden saglik hizmetlerine erisimini saglamaya yonelik olarak “Tele-Saglik Sistemi” nin
baslamast i¢in duyuru ve hazirliklar yapmistir.”

Afetler ve OSB

Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde yasanan Kahramanmaras merkezli, 11 ilimizi etkileyen deprem nedeniyle bir
kez daha bir deprem tlkesi oldugumuz anlasilmistir. Ancak dogal afetlerden sonra OSB olan kisilerin uyumsal
sonuglarina iligkin hi¢bir agiklama ve arastirma bulunmamaktadir. Sayili ¢alismalardan biri 2009 yilinda L'Aquila
(italya) depremine maruz kalan OSB’li bireylerde yiiriitiilen bir arastirmadir. Bu ¢alismada bir yil boyunca
depreme maruz kalan OSB'li bireylerin uyumsal davranmislari, maruz kalmamis OSB'li akran grubuyla
karsilastirilmistir. Sonug olarak maruz kalan gruptaki VABS* iletisim alani puanlari, maruz kalmayan akranlarina
kiyasla olaydan 6 ay sonra 6nemli bir diisiis gostermistir. Alt1 aylik puan diislisiiniin, maruz kalan ¢ocuklarda kritik
(yaklasik %20) ve maruz kalan ergenlerde kayda deger (yaklasik %10) oldugu gosterilmistir. Depremden bir yil
sonra, depreme maruz kalan ¢ocuklarin VABS puanlan tekrar yiikselmis, ancak baslangica ve depreme maruz
kalmayan katilimeilara gore nemli 6lgiide diisiik kaldigi belirlenmistir.**

*VABS: Vineland Adaptive Behavior Scales-III - Vineland Uyumsal Davrams Olcekleri-III:VABS, bireylerin
giinliik yasam becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir 6l¢ektir. VABS, bireylerin sosyal etkilesim,
iletisim, gilinliik yasam becerileri ve motor becerileri gibi alanlarda gosterdikleri performansi degerlendirir. Bu
Olcekte yliksek puanlar, bireyin yasina uygun becerilere sahip oldugu veya bu becerileri yasitlarindan daha iyi
gergeklestirdigi anlamina gelir. Diisiik/kritik puanlar ise bireyin yasma uygun becerilere sahip olmadigi, bu
becerileri yasitlarindan daha zayif gerceklestirdigi ve bu alanda ek destek veya miidahaleye ihtiya¢ duyabilecegi
anlamina gelir.

Bir 6nceki paragrafta belirtildigi gibi, afet veya terdriin yeti yitimi olan ¢ocuklar tizerindeki etkilerini inceleyen ¢ok
az calisma vardir. Elimizdeki bu arastirmalar da 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin uzun siiredir devam
eden ayrimc1 uygulamalar nedeniyle afete maruz kalma diizeylerinin daha yiiksek, afetlere hazirlik diizeylerinin
diisiik oldugunu ve iyilestirme desteginin daha az oldugunu gostermektedir.* Haiti'deki 2010 depreminden iki yil
sonra, Danquah ve ark. Haiti'deki Port-au-Prince bolgesindeki yeti yitimi yaygmligini ve hizmet gereksinimlerini
incelemislerdir.** Yeti yitimi olan gocuklarin okula kaydolma olasiliklarnin diger ¢ocuklara kiyasla daha diisiik
oldugu belirlenmistir.”* Afet planlamasi ve hazirlik konusu iizerine yapilan incelemede ise yeti yitimi olan
bireylerin bulundugu hanelerin hazirlikli olma ihtimalinin daha diisiik oldugu saptanmustir.**

OSB Egitim ve Saghga Erisim Alanminda 21.yyda Yeni Uygulamalar

Yukarida OSB’li ¢ocuk prevalansinin 2008’1 yillar ile giiniimiiz arasinda ciddi derecede arttigina deginilmisti.
Ayrintili ve titiz hizmet verilmesi gereken bu 6zel toplulugun sayisinin giderek artisinin doguracagi engellerin
saptanmas1 gerekmektedir. Bunlardan en énemlisi OSB’li bireylerin sagliga erigim engelleridir. Bu alanda, OSB’li
bireylerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar1 zorluklart belirlemeye yonelik bir aragtirma
gercgeklestirilmistir. Bu ¢alisma, OSB'li bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerine erisiminde 6zel olarak ortaya
cikan engelleri vurgulamistir. Arastirma, randevu almak igin telefon kullanimi, kendilerini anlasilmig
hissetmemeleri ve doktorlarla iletisim kurma zorlugu gibi faktorlerin yani sira, saglik hizmetlerine erigimi etkileyen
duyusal ve organizasyonel sorunlar da agiga ¢ikarmustir.”

OSB olan ¢ocuklarin agiz sagligi, akranlarina kiyasla daha olumsuz bir durumda olabilir. Saglik hizmetlerine
erisim konusundaki kisitlamalar géz oniine alindiginda, italya'da "MyDentist" adli bir proje yiiriitiilmektedir. Bu
projede, halk saglig bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT) destekli dis bakimi hizmeti sunulmaktadir. Arastirmada,
yas ortalamasi 9.9 olan (standart sapma = 5.43) 59 ¢ocuk ¢alisma kapsamina alinmistir.*®

Gelistirilmis ve dzellestirilmis bir BIT tabanli miidahale yontemi kullanarak, OSB'li ¢cocuklar1 klasik dis bakimi
teknikleri, tibbi ortam ve prosediirlerle tamistirmay1 hedeflemislerdir. Bu yeni yaklasim, duyarsizlagtirma ve korku
kontrolii uygulamalarini OSB'li ¢ocuklarin dis bakimi deneyimine entegre etmeyi amaglamaktadir.*®

"MyDentist" deneyiminin etkisini degerlendirmek icin, ebeveynlerden dncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki
ayr1 anket doldurmalan istenmistir. Bu anketler aracilifiyla, projenin OSB'li ¢ocuklarin dis bakimi tizerindeki
etkileri 6l¢iilmeye ¢alisilmustir.”®

Aileler, "MyDentist" adli multimedya desteginin kullanimini1 olumlu bir sekilde degerlendirmislerdir. Ebeveynler,
bu multimedya desteklerinin ¢ocugun dis ortamina iyi bir sekilde uyum saglamasina yardimci olacak sekilde
ozellestirildigini, ayn1 zamanda dis muayenesi esnasindaki stresi azalttigini kabul etmislerdir. Anne ve babalar,
multimedya desteginin kullaniminin ¢ocuklari dis hijyenine daha asina hale getirdigini, ayn1 zamanda dis tedavisi
ortamma daha iyi uyum saglamalarini ve isbirligi yapmalarin1 destekleyen bir yapi olusturdugunu ifade
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etmislerdir.”® Bu kapsamli ve carpici projenin yeni bir baslangi¢ oldugu soylenmektedir. Teknoloji, baslangicta
OSB olan bireyleri egitim alaninda desteklemek amaciyla kullanilmaya baslandi. Ancak giliniimiizde, bu
teknolojinin saglik hizmetlerine erisim konusunda da genisletilmesi diisiiniilmektedir.

Diger bir arastirma ise OSB’li bireylerin erken tanisinin tablet iizerinden bir oyunla belirlenebilirligi ile ilgilidir.
Son zamanlarda ortaya konulan yeni bir teoriye gdre OSB’li bireylerin bir ‘Otizm Motor Imzas1® oldugu &ne
stiriilmektedir. Bir bagka ¢alisma da, 3-6 yas arasindaki 37 otizmli ¢ocugun motor beceri kaliplarimi dokunmaya
duyarh ekranli akilli tablet bilgisayarlar kullanarak ve bu verileri makine 6grenimi analiziyle isleyerek OSB’yi
%93'e varan dogrulukla tanimlamustir.”’

Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, OSB tanili ¢ocuklara bakim veren kisilerin karsilastigi ekonomik zorluklar
incelenmistir. [zmir'de 2022 yilinda gergeklestirilen bu bir aylik arastirmada, 26 aileye odaklamlmis ve en biiyiik
ekonomik sorunlarin egitim, doktor ve psikolog masraflari oldugu ortaya konmustur.”® Bu nedenle, daha erisilebilir
ve ekonomik yiikii daha az olan tele-egitim ve tele-rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi onerilmektedir.
Ulkemizde tablet vb. teknoloji araglarinin kullanim yasinin diistiigii ve sikhiginmn arttign bilinmektedir. Devlet
okullarina tablet bilgisayar dagitilmas1 amaciyla ‘Fatih Projesi’ adli bir proje diizenlenmis ve dagitima Kasim
2013’te baslanmisti. TOHUM vakfinin da destegiyle otizmli ¢ocuklarin egitim miifredatinda yer alan bir beceri i¢in
Tiirkge tablet uygulamasii kodlamak ve test etmek iizere bir pilot ¢alisma da yapilmistir. Bu calisma otizmli
cocuklarin tablet ve bilgisayarlar ile etkilesimini konu alan ilk ulusal ¢caligma olarak gecmektedir. Caligmaya farkli
yas gruplarinda iic OSB’li dgrenci katilmistir. Once ve sonra karsilastirmasinda her katilimcimnin ortalama
performansinda artis oldugu gozlenmistir.”

Yapilan bir bagka kapsamli ve 6nemli ¢alisma da sanal gerceklik (virtual reality-VR) teknolojisi kullanimu ile
OSBIi bireylerin yiiz ifadelerini uygun sekilde tanima ve bunlara yanit verme konusundaki zorluklar1 agabilmeleri
i¢in tasarlanmustir. Calisma sonucunda VR teknolojisinin geleneksel miidahale uygulamalarina kombine edilerek
daha hizl1 ve etkili bir yamit alinabilecegi vurgulannmustir.*

Son olarak, Saglik Bakanligi Tiirkiye’de pandemi siirecinde evde kalmanin olusturdugu problemler, giinliik
rutinlerinin bozulmasiyla ortaya cikan sorunlar ve ailelerdeki duygusal ve fiziksel yiikiin artmasiyla ozel
gereksinimli kisilerde davranis problemlerine miidahale etmek amaciyla bir uygulama gelistirmistir. “Ozel
Cocuklar Destek Sistemi” uygulamasi, zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar ve siiregte davranis sorunlari artan
cocuklar ve ailelerine goniilli damigmanlarla uygulamali davrams analizi yontemiyle destek saglamaktadir.
Pandemi siiresince kullanilan bu uygulama, iilkemizde meydana gelen, 11 ilimizi etkileyen Kahramanmaras
depremi sonrasinda yasanan biiyiik gocler ve yagam alanlarin1 degismesi nedeniyle depremden etkilenen tiim &zel
cocuklar icin kullanilmas1 amaciyla kamuoyuna yeniden duyurulmustur.’'

Sonuc ve Oneriler

OSB tan1 yaginin gelismis lilkelerde gelismekte olan iilkelere gére daha erken olmasinin toplumun farkindaligiyla
iligkili oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de, 0-19 yas arasindaki 574 bin 963 OSBIi bireyin sadece 42 bin 461’i egitime ulasabilmistir. Ulke
niifusuna yansitildiginda, yaklasik 1 milyon 900 bin 326 OSBIi birey ve bu durumdan etkilenen 7 milyon 601 bin
304 kisi oldugu ongoriilmektedir.**Otizmli bireylerin hayatlarina olasi en yiiksek bagimsizlikta devam edebilmeleri
¢ok biiyiik onem tasimaktadir. Bunun igin OSB’li bireylerin nitelikli egitime ulagsmasi saglanmalidir. Otizmli
cocuklarda nitelikli egitim, bireysel ihtiyaclara odaklanan, erken yaslarda baslayan ve ¢ocugun genel gelisimini
hedefleyen bir yaklasimdir. Bu egitimde, sosyal, iletisimsel, biligsel ve giinliik yasam becerilerini gelistirmek icin
Ozellestirilmis 6gretim yontemleri kullanilir. Erken Yogun Davranigsal Miidahale (EYDM) programlari haftada 20-
40 saat arasinda yapilandirilmig egitim 6nermektedir. Ulkemizde ise MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon
birimlerinde tiim 6zel bireylere sunulan egitim, 8§ saat bireysel, 4 saat grup olmak iizere ayda toplam 12 saat egitimi
kapsamaktadir.®> Bu nedenle, otizmli bireylerin egitim olanaklarmin gelistirilmesi 6nerilmektedir. OSB'li
¢ocuklarin bu egitime ulasabilmesi i¢in bakimevlerinin yetersizligine de dikkat ¢ekilmelidir. Ayrica diinyada ve
ozellikle iilkemiz kamu sektoriinde OSB’ye yonelik saglik hizmetleri sunumundaki kisithiliklar vurgulanmali ve
hizmetlerin giiglendirilmesi gereksiniminin alt1 ¢izilmelidir.

Son bes yil i¢erisinde OSB’li bireylerin sagliga erisim ve egitimleri ile ilgili arastirmalarin yapay zeka ve teknoloji
tizerine odaklandigi goriilmektedir. Bu konuda iilkemizde nitelikli ¢alismalar yapan Tohum Otizm Vakfinin
gelistirdigi, Tohum 1 & Tohum 2, Kavram Ogretimi ve Dinle Anla tablet uygulamalari yazilimlari
bulunmaktadir.®** Gériildiigii iizere teknoloji, son yillarda OSB olan bireylerin hayatlarma énemli katkilar
saglamistir. Her y1l OSB’li bireyler icin tablet uygulamalari, sanal gerceklik, biyosensdrlerle giyilebilir ekipmanlar
gibi onlarca yazilim iiretilmektedir. Bu yazida, bu teknolojilerin varligi kadar, OSB’li bireylerin yasam kalitesine,
O6grenmesine ve sosyal becerilerine nasil etki ettiginden de s6z edilmistir. Yakin gelecekte bu ilerlemelerle otizmli
bireylerin her birine kendi 6zgiin kosullarinda farkliliklar1 kucaklanarak ulasilmasi hedeflenmektedir.
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Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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Quaternary Prevention And Overmedicalization
Dordiinciil Koruma Ve Asir1t Medikalizasyon

Ugur BUYUKOKUDAN', Kadriye AVCI'

Abstract

Quaternary prevention involves identifying patients who are at risk of over-medicalization and protecting patients from unnecessary medical
intervention. In fact, patients are currently at risk of unnecessary over-diagnosis and over-treatment as technology progresses and the use of
health-care services grows. Over-medicalization is described as medical treatments that have not been validated in terms of patient benefits,
are potentially detrimental, and so incur unnecessary expenses. These have a negative social, psychological, and economic impact on
patients, while also increasing dissatisfaction and the financial burden on the health-care system. Given the potential for long-term harm
from medical interventions, the concept of quaternary prevention and over-medicalization is significant in this particular setting. Patients'
engagement in decision-making and shared decision-making, building a trustworthy patient-physician relationship, expanding primary health
care services, and regulating the referral system are all crucial to minimizing over-medicalization and providing quaternary prevention.
Keywords: Medicalization; Preventive Health Services; Preventive medicine

Ozet

Dordiinciil koruma, asirt tibbi medikalizasyon riski altindaki kisilerin belirlenmesi ve hastalarin gereksiz tibbi miidahalelere karsi
korunmalarini igerir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ve artan saglik hizmeti kullanimiyla beraber, hastalara gereksiz asir1 teshis ve asir1 tedavi
uygulanabilmektedir. Asirt medikalizasyon kavramu ise, hastalara sagladig1 faydalar agisindan dogrulanmamus, potansiyel olarak zararli ve
bu nedenle gereksiz maliyetlere yol acan tibbi uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Bunlar hastalarda sosyal, psikolojik ve ekonomik
ydnden olumsuz etkilenme; saglik sisteminde ise memnuniyetsizlik ve ekonomik yiikii arttirmaktadir. Insanlarin tiim yasamlar1 boyunca tibbi
miidahalelerden zarar gorebilecegi diisiiniildiigiinde, dordiinciil koruma ve asirt medikalizasyon kavrami bu baglamda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asirt medikalizasyonu azaltmak ve dordiinciil korumayi saglamak icin; hastalarin karar verme siirecine katilimi ve ortak karar
alma, giivenilir hasta-hekim iliskisi kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin tesvik edilmesi ve sevk sisteminin diizenlenmesi énem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Medikalizasyon; Koruyucu Saglik Hizmetleri; Koruyucu Hekimlik
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Hastaliklardan koruma, halk sagliginin temelini olusturmaktadir. Hastalik ortaya ¢ikmadan 6nceki koruma
hizmetleri kadar, hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonraki koruma &nlemeleri de énemlidir. Ozellikle giiniimiizde bazen
hastalara gereksiz asir1 teshis ve tedavi hizmetleri verilmekte, bu da hem hastalarin sagligin1 olumsuz etkilemekte
hem de ekonomik bir yiike neden olmaktadir. Bu tiir durumlarda alinacak koruma onlemleri, son yillarda dérdiinciil
koruma adi altinda incelenmeye baslanmistir. Bu derlemede, koruma diizeyleri, dérdiinciil koruma kavrami ve
dordiinciil korumanin bilesenlerinden olan asir1 medikalizasyon, nedenleri ve 6nleme stratejileri ile birlikte,
literatiir bilgileri 15181nda incelemek amaglanmustir.

Koruma ve Korunma Diizeyleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar olusmadan onlem alinmasi, kronik ve bulasici hastaliklarin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi, hastalik sonrasi hasta ve yakinlarinin rehabilitasyonunun saglanmasi gibi uygulamalar
iceren, tedaviden once korumaya odaklanan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.' Koruma diizeyleri birincil, ikincil,
ligiinciil ve yeni bir alan olan dordiinciil koruma kategorilerini kapsamaktadir .>*

Diinya Saglik Orgiitii, birincil korumay1 “bir hastaligin ortaya ¢ikmasini énlemeyi amaclayan eylemler” olarak
tanimlar. Bu eylemler; sosyal ve ckonomik belirleyicilerin saglik iizerindeki etkisini degistirerek sagligi
iyilestirmeye yonelik faaliyetleri, davranissal ve tibbi saglik riskleri hakkinda bilgi saglama ve damigsmanlik
hizmetini, kisisel ve toplumsal diizeyde beslenme ve gida takviyesi; agiz ve dis hijyeni egitimi; ¢ocuklarin,
yetiskinlerin ve yaslilarin asilanmasi gibi klinik koruyucu hizmetleri, bulasici hastaliga maruz kalan kisiler igin
asilama veya maruz kalma sonrasi profilaksiyi icermektedir .* Ikincil korumada, birey veya toplumda hastaligin
erken teshis edilmesi ve tedaviyi kolaylastirarak hastaligin uzun vadede olumsuz sonuglar dogurmasini 6nlemek
amaglanmaktadir. ikincil koruma genellikle taramalar ve komplikasyonlar1 énleme seklinde ger¢eklesmektedir .
Ucgiinciil koruma akut veya kronik saglik sorunlarmdan kaynaklanan islevsel bozulmay en aza indirerek bireyde
veya toplumda saglik probleminin kronik etkilerini azaltmak icin yapilan eylemdir .’

Dordiinciil Koruma Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Dordiinciil koruma kavrami ilk olarak 1986'da Fransizca bir yayinda hekim Marc Jamoulle tarafindan kullanilmus,
Jamoulle ve Roland tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve 2003 yilinda Jamoulle tarafindan, Wonca Genel/Aile
Hekimligi Sozliigii'nde “Asir1 medikalizasyon riski tasiyan bir hasta veya toplumu belirleme, onlar1 invaziv
tibbi miidahalelerden koruma ve onlara etik olarak kabul edilebilir bakim prosediirleri saglama eylemi "
olarak tammlanmugtir.*®

Jamoulle, dért koruma kategorisinin yorumlanmasina iliskin agiklayici bir model sunmustur . Bu model, 6znel bir
deneyim olan kendini hasta hissetme durumu ile teorik ve klinik olarak tanis1 koyulan patofizyoloji temelli hastalik
arasindaki kavramsal ayrima dayanmaktadir ve bu iki kavramin kombinasyonu ile dort koruma kategorisi temsil
edilmektedir (Sekil 1).'*"" Birincil, ikincil ve @iciinciil korumanin tanimlari ve Marc Jamoulle tarafindan 6nerilen
4. koruma tanmm Sekil 1’de gosterilmistir. Alan 1’de hasta kendini iyi hissetmektedir, hekim bir hastalik
bulamamistir. Burada hekim hastanin saglikli kalmasi igin birincil korumayi diizenler. Alan 2’de hasta saglikli
hissetmektedir, hekim burada ikincil koruma i¢in hastalik taramalar1 gerceklestirmektedir. Alan 3’te hasta kendinin
sagliksiz oldugunu hisseder, hekim {igiinciil korumay1 diizenler ve hastaya gerekli bakimlar1 saglar. Alan 4,
hastanin keéll(}ini hasta hissettigi ancak hekimin herhangi bir hastalik olmadigi sonucuna vardigi bir durumu ifade
etmektedir.”
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Sekil 1. Hasta hekim karsilasmasinin ve korumanin 4 alan

Jamoulle M. Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization. International Journal of Health Policy and
Management. 2015;4(2):61 den alinti yapilmigtir.)

Dordiinciil koruma, kendini hasta hisseden ve saglik durumu hakkinda endise duyan ancak patofizyolojik olarak
agiklanamayan semptomlari olan ve hekimin herhangi bir hastalik bulamadig1 hastalara yéneliktir.'> Bu hastalarin
¢ogu tibbi olarak agiklanamayan semptomlar ya da psikosomatik hastalik gibi tanilar alacaktir ya da birgogu sinirda
veya yanlig pozitif sonuglara sahip olacaktir. Bu anlamda, dordiinciil koruma hekimlerin hastalara istemeden de
olsa verebilecekleri zararin bilincinde olmasi adina, hasta igin zararli olabilecek kendi faaliyetlerine elestirel bir
bakis atmay1 ve faaliyetlerinin etik sinirlarini sorgulamaya zorlamaktadir. Yani bir tiir kalic1 kalite kontroliinii
icermektedir. Dordiincilil koruma, kaliteli etik bir bakimi saglarken, hastalarin gereksiz medikalizasyonunu
onlemeyi hedeflemektedir.'*"*

Brodersen ve ark. (2014), Jamoulle tarafindan gelistirilen dordiinciil koruma taniminin bazi sinirliliklarinin
oldugunu belirtmislerdir. Dordiinciil koruma tanimindaki “agir1 medikalizasyon riski altindaki hastalar” ifadesinin
bu hastalar belirleyecek hekimler igin gereksiz bir ifade oldugunu, ¢linkii biitiin korumalarda asir1t medikalizasyon
riski oldugunu savunmuslardir."> Ayrica tanimun ikinci kismindaki “etik olarak kabul edilebilir bakim prosediirleri”
sadece hasta hisseden ancak nesnel bir hastalik bulgusu olmayan kisileri kapsamasinin, bu uygulamalarin daha dar
bir alana itildigini iddia etmislerdir.>" Jamoulle, yakin tarihli yaymnlarinda dordiinciil korumanin hasta-hekim
iliskisine dayali tiim faaliyetleri kapsadigimi belirtmesine ragmen, ilk tanimindaki simirlamalar ve dordiinciil
korumanin diger korumalardan ayrilmasi kavramsal tartismalara neden olmustur.>'® Martins ve ark. (2019), yeni
bir kavramsal model dnermis ve bu yeni modelde dordiinciil korumayi, dordiincii alandan ayrilip seklin ve
eksenlerin tam ortasina yerlestirilmistir. Dérdiincii alan da bos kalmamakla beraber, kendini hasta hissedip hekimin
bir hastalik bulamadig kisileri temsil etmektedir. Dordiinciil korumanin seklin ortasina yerlestirilmesi her alandaki
hastalarin asir1 medikalizasyon riski tasiyabilecegi, bu ylizden her alanda dordiinciil korumanin olmasi gerektigini
gostermektedir (Sekil 2).>'>'°
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HEKiM TARAFI — HASTALIK DURUMU
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Sekil 2. Dort farkli koruma tiriiyle iliskili olarak hastalik ve hasta hissetme durumu.

(Brodersen J, Schwartz LM, Woloshin S Overdiagnosis: how cancer screening can turn indolent pathology into illness.
Apmis.2014;122(8):683-9' dan al:nt: yap:l mstir)

Orijinal model {izerine bir diger elestiride ise, dordiinciil korumanin sadece asir1 medikalizasyona odaklanmasinin
bunun tanimlamada eksiklie yol agmasidir. Ihtiya¢ duyulmayan ve hastalara faydadan ¢ok zarar getirme
potansiyeline sahip bazi medikalizasyonlar oldugu gibi, ihtiya¢ duyulabilecek ve hastalar icin etkili olabilecek baz1
tibbi prosediirler olabilecegi, 6nemli olan medikalizasyonu azaltmaya odaklanmak degil yiiksek kaliteli bilimsel
kanmtlara dayali olarak faydadan ¢ok zarar verme olasiligi yiiksek tibbi miidahaleleri Onlemek oldugu
belirtilmistir.'®

Mevcut oneriler dogrultusunda WONCA taniminin “Bireyleri (kisileri/hastalar1) yarardan ¢ok zarar getirmesi
muhtemel tibbi miidahalelerden korumak i¢in alinan Onlemler” olarak revize edilmesi gerektigini hekimlerin
dordiinciil korumay1 her durumda g6z 6niinde bulundurmalarim ve tiim topluma uygulamasini énermektedir.>'* Bu
yeni tanimda hastalara zarar vermemeye odaklanma daha belirgindir ve daha sade bir dil kullanilmigtir.
Gilinlimiizde yetersiz saglik okuryazarligi hala sik goriilen bir sorun oldugu icin, bu yeni tanim hem hastalar, hem
de saglik calisanlar1 icin daha basit ve anlasilmas1 daha kolaydir.”

Dordiinctil  korumanin tanimi  ve igerigine dair tartismalar devam etse de en Onemli bileseni asirt
medikalizasyondur. Bu nedenle bu makalede asirt medikalizasyonun tanimi, nedenleri, sonuglari ve bu konuda
alinabilecek onlemler ele alinarak, dordiinciil korumanin nasil uygulanabilecegine dair ipuclarina yer verilmistir.
Asir1 Medikalizasyon

Tip kimlerin hasta veya saglikli oldugunu, hangi durumlarin hastalia neden oldugunu belirleme giiciine sahiptir.
Bu gii¢, kimi zaman sosyal hayata dair cinsellik, dogum, yaslanma, ruhsal degisiklikler gibi dogal siire¢lerin tibbin
konusu haline getirilmesine ve hastalik, bozukluk gibi algilanmasina neden olmustur '"'*. Tibbmn sirlarinin
genisletilerek patolojik sayilmayan insan yasaminin bazi yonlerinin tibbi sorunlar olarak algilanmasi siireci
“medikalizasyon” olarak tanmimlanmaktadir.'” Asir1 medikalizasyon kavrami ise hastalara sagladigi faydalar
acisindan dogrulanmamus, potansiyel olarak zararli ve bu nedenle gereksiz maliyetlere yol acan tibbi uygulamalar
olarak tamimlanmaktadir ve bu kavram asir1 teshis ve asiri tedavi kavramlarmi da kapsamaktadir. *° Asiri
medikalizasyonu olusturan asir1 tan1 ve asiri tedavi arasindaki iliski Sekil 3’te gosterilmistir.
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Asir1 medikalizasyon

Asir tam Asir tedavi

Hastalikla 1lgili Asiri tam sonucu
olmavan bulunan hastalik,
anormalliklerin vanlis uygulama ve
teshisi  (yanhs bakim, 1stenmeyen
pozitiflik) SO

Sekil 3. Asirt medikalizasyon, asiri tani ve asirt teshis arasindaki iliski

(Morgan, D. J., Brownlee, S, Leppin, A. L., Kressin, N., Dhruva, S. S, Levin, L., ... & Elshaug, A. G. (2015). Setting a research agenda for
medical overuse. BMJ, 351’ den alint: yapil megtir.)

Asin teshis, genellikle semptomlar1 olmayan bir kisiye, kisinin yasami boyunca hicbir zaman semptomlara veya
oliime neden olmayacak bir hastalik teshisi konulmasi olarak tanimlanir. > Asir1 tedavi ise miidahale edilmedigi
takdirde, semptomlara veya oliime neden olma olasilig1 disiik olan bir hastaligin tedavisi olarak tanimlanir ve
genellikle asir1 teshisin sonucudur. ** Bu kavramlar farkli ¢ikis noktalarina sahip olmasina ragmen, faydadan ¢ok
zararli olabilecek tibbi miidahalelerin 6nlenmesini temel alan dordiinciil koruma alaninda yakinlasmaktadir. *

Literatiire bakildiginda, asir1 medikalizasyon ilgili sinirli sayida ¢alisma gozlenmektedir. Asir1 medikalizasyona
iligkin literatiire bakildiginda, bu konu ile ilgili bir sistematik derlemede, bir¢ok testin gereginden fazla kullanildigs,
asir1 tedavinin yayginlastigi ve gereksiz bakimun hastaya zarar verebilecegi belirtilmistir.>* Asir1 teshisle ilgili
yapilan, 3828 hastay1 iceren 14 randomize kontrollii ¢aligmanin, sistematik inceleme ve meta analizi sonucunda ise,
birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan bagvurularin ii¢te birinin bilinen bir etiyolojisi olmadigi, sirt agrisi,
dispepsi, carpinti, goglis agris1 gibi semptomlar i¢in yapilan testlerin hastanin i¢ini rahatlatmadigi, kaygi ve
semptomlar1 azaltic etkisi olmadigi bulunmustur.  Yine Ulusal Kanser Enstitiisii’niin 2012°de kanserin asiri
teshis ve tedavisi lizerine sundugu onerilerde, meme ve prostat kanseri taramasinin klinik olarak énemsiz bir¢ok
tantya neden oldugu, tiroit ve melanom kanseri taramalariyla yavas ilerleyen, iyi prognozlu hastaliklarin erkenden
tespit edilmesi ve bunun sonucunda asir1 tedavi planlandigi belirtilmistir.*®

Cerrahi alaninda, tiimorlerin tespiti de asiri teshis ve asiri tedavi fenomeni ile iliskilendirilebilmektedir. Otopsi
sonuclarina dayanan arastirmalar, bazi kisilerin tiimoriin herhangi bir klinik belirtisini gozlemlemeden baska
nedenlerle 6ldiigiinii gostermistir. Bu durum, subklinik tiimér rezervuari oldugunu dogrulamakta ve bu hastalarin
farmakolojik veya cerrahi tedavisi bireye gereksiz yere zarar verebilmektedir. %/
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Asirimedikalizasyona neden olan faktorler

Asirt medikalizasyon, modern tibbin biiyiik sorunlarindan biridir ve birgok nedenden kaynaklanabilmektedir. ** Bu
nedenleri, hekim, hasta ve sistem kaynakli olarak 3 grupta inceleyebiliriz.

1. Hekim kaynakh asir1 medikalizasyon: Asir1 medikalizasyonun en 6nemli boliimii hekim kaynakli nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin kisisel, sosyal ve mesleki 6zellikleri bu durumu etkilemektedir *. Kadin hekimlerin
daha fazla istemde bulundugu ve klinik rehberlere daha bagli oldugu, daha ileri yastaki hekimlerin daha fazla tani
testi istedigi, geng hekimlerin klinik rehberlere daha iyi uydugu ve genellikle uzmanlik derecesi arttik¢a istenen test
sayisinin arttigi tespit edilmistir.’® Bunlarin yaninda hekimin empati ve iletisim kurma yeteneginin az olmast,
danisma becerilerindeki eksiklik, tibbi deneyim eksikligi, klinik rehberlerin az kullanimi ve kanita dayali tip
uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi, ekonomik tesvik nedeniyle gereksiz testler ve tedaviler istemeleri, asirt
medikalizasyona yol agmaktadir. >

2. Hasta kaynakh asir1 medikalizasyon: Hastalarin tutumu da asir1 medikalizayona neden olabilmektedir.
Toplumun degisen hastalik ve saglik algisi, medyanin etkisi ile daha ¢ok bilgi edinen hastalarin daha ok test
istemesi ve ilerleyen teknoloji ve gelismis cihazlara kolay erisim buna yol agan faktorlerdir. "' Saglikla ilgili

99 (13

genel inanglar ve tutumlar da asir1 teshise yol agmaktadir. “Bilmek bilmemekten daha iyidir”, “yeni eskisinden
daha iyidir”, “erken davranmak, ge¢ kalmaktan iyidir” gibi inanglar veya “daha fazla test daha iyidir” ifadeleri,
asir1 teshisin artmasina neden olabilir. **

Hastayla iligkili faktorler arasinda testin hasta tarafindan kabul edilebilirligi, invazivligi, testi yaptirmak isteyip
istememesi, hastanin saglikla ilgili endiseleri icin hekimden daha fazla tetkikler istemesi yer almaktadir.”* Kalitatif
bir ¢aligma, bel agrist olan bazi hastalarin kendilerine ayrintili tetkikler yapilmadigini ve rontgen veya bilgisayarl
tomografi taramasi gibi ek testlerin, c¢ektikleri agrinin fiziksel nedeninin kesin olarak tespit edilmesini
saglayabilecegini belirtmistir.” Arastirmalar, hastalarm daha fazla tedavi gordiiklerinde veya daha fazla ilag
aldiklarinda, kendi ¢ikarlar igin bir seyler yapildigini algiladiklan i¢in daha memnun olduklarim1 gostermektedir.
Bu durumda, hekimleri hasta memnuniyetini siirdiirmek i¢in asir1 tedaviye zorlamaktadir. ***°

Bunlarin yaninda bazi savunmasiz gruplar da asirt medikalizasyon risk altindadir. Bu savunmasiz gruplari;
semptomu olmayan veya ¢ok az semptomu olan ancak kaygilarindan dolay1 sik sik hekime giden kisiler; semptom
odakl1 yaklasim yerine maksimum arastirma ve tedavi alan palyatif bakim hastalari; psikoterapi yerine somatik
saglik hizmetlerine odaklanan psikosomatik tanilari olan hastalar; potansiyel olarak ciddi yan etkilere yol acan
polifarmakoterapi riski tastyan yasl ve multimorbid hastalar olusmaktadir.’®*’

3. Saghk sistemi kaynakh asir1 medikalizasyon: Birinci basamak saglik sistemindeki sorunlar asirt
medikalizasyona yol acabilmektedir. Hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri sevki olmadan ikinci basamak
saglik hizmetlerine basvurabilmeleri ve hasta talepleri buna drnek olarak verilebilir. *

Saglik sistemiyle ilgili baska bir neden ise hekim sirkiilasyonudur. Hekim sirkiilasyonunun fazla oldugu bolgelerde
bakimin bir kisi tarafindan devamliligr saglanamadigi igin, daha fazla laboratuvar ve goriintiileme isteminde
bulunuldugu belirtilmektedir.*

Taramalar da uygun ve yerinde yapilmazsa asirt medikalizasyona yol acabilmektedir. Halk saglig1 igin taramalar
yapip, hastaliklar1 erken evrede yakalamak ve hastaliklar igin risk faktorleri belirleyip hastaliklar1 6nlemek
onemlidir.®® Ancak giderek daha hassas hale gelen tarama ve tani testlerinin yami sira 6ngériilemeyen bir durumun
erken evrelerinin hastalik tanimina dahil edilmesinden kaynaklanan, asir1 tanisal degerlendirme giderek biiyiiyen
bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.’' Hayati tehdit etmeyen prostat kanserinin prostat spesifik
antijen ile saptanmasi, kiigiik papiller tiroit kanserinin ultrasonografi ile veya hipersekrete etmeyen iyi huylu
adrenokortikal adenomlarin bilgisayarli tomografi BT ile saptanmasi gibi Orneklerin yani sira hipertansiyon,
diyabet veya osteoporoz gibi taramayla saptanan diger durumlarda da gereksiz teshisler koyulmasi doérdiinciil
korumanin ¢ignenmesine neden olmaktadir.”* Toplumun taramayla iliskili risklerin ve faydalarin kapsamimi ve
ozellikle de asir1 teshisin sonuglarini tam olarak anlamak igin yeterince bilgilendirilmesi énemlidir. Ornegin; 510
Ingiliz kadmin degerlendirildigi kesitsel bir calismada, katilimcilarin %15'i asir1 teshisi kabul etmeye hazir
olduklarin1 bildirmistir, bu da taramanin amaglarint ve asir1 teshis kavramini anlamamig olabileceklerini
diisiindiirmektedir.*’

Bunlarin disinda, hasta memnuniyetini artirmak ve asir1 medikalizasyonu daha Kkaliteli bir bakim olarak
nitelendirmek de, saglik sistemin yol agtigi asirt medikalizasyon nedenlerindendir.***> Asirt teshis sonucunda
ortaya cikan agir1 tedavinin merkezinde, daha fazla bakimin hasta i¢in daha iyi bir sonuca yol acacagi algisi ve
beklentisi vardir.* Bu ‘daha fazla bakim’ daha kaliteliymis gibi algilanan yeni teknoloji, cihaz, ekipman ve
tekniklerin kullanimi ve daha fazla ilag regete edilmesidir. Hastalarm memnuniyetini arttirmak i¢in hasta talepleri
dogrultusunda asir1 tedavi, asirt medikalizasyonun 6nemli sebeplerinden biridir.*
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Asir1 medikalizasyonun sonuclari

Asirt medikalizasyonun olumsuz sonuglari, psikolojik, fiziksel, sosyal, finansal sorunlar ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik gibi genis bir yelpazede incelenmektedir.

1. Psikolojik sonuclar: Tedavilerin veya testlerin tetikleyebilecegi stres, belirsizligin neden oldugu kaygi ve
gereksiz bir prosediir nedeniyle “hasta” olarak etiketlenme psikolojik zararla iliskilidir*. Ornegin meme kanseri
siiphesiyle tarama yapilan in situ duktal karsinomlu hastalar, genellikle niikksetme korkusuyla ilgili siirekli kaygi ve
oliim korkusu yasamaktadir.** Ayrica asirt medikalizasyon sonucu hastanede tedavinin hastalarda gereksiz fiziksel
izolasyona yol acabilecegi i¢in yalnizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuclara yol acabilir.”

2. Fiziksel sonuclar: Tibbi prosediirlerden kaynaklanan komplikasyon riskini ve sakatliga veya o6liime yol acan
advers ilag reaksiyonlarmi igerir.*® Ornegin, Cushner ve ark.”’, total diz ve kalca artroplastisi kiiresel verilerinin
kayit edildigi belgelere ulasarak asir1 tedavi nedeniyle hastalarin %7-8'inde enfeksiyon, revizyon, kardiyovaskiiler
olaylar ve 6liimii gibi ciddi yan etkiler gelistigini belirtmistir.

3.Sosyal sonuclar: Yanls teshis edilmis bir tibbi durum psikolojik zarara, potansiyel olarak kisisel iliskilerin
bozulmasina ve sosyal damgalanmaya yol acabilmektedir.*®

4.Finansal sonugclar: Asir1 medikalizasyonun bir diger olumsuz etkisi ise finansal sonug¢laridir. Hastalik durumu,
belirsiz kisilere gereksiz tanilar koymak ve tedavi etmek, daha ciddi sekilde etkilenen kisiler igin gerekli tedaviye
daha iyi harcanabilecek kaynaklarin israfina neden olarak dogrudan; ise devamsizlik, iiretkenlik kaybi ve nihai ig
kaybi nedeniyle dolayl1 olarak mali problemlere yol acar.*** Asir1 teshisin ana ve en kétii sonucu asir1 tedavidir.*
Asint tedavi daha ¢ok yiiksek gelirli iilkelerde artan bir sorun olsa da diisik ve orta gelirli dlkeleri de
etkilemektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde asir1 tedavi, saglik kaynaklarinin esit olmayan bir sekilde
dagilmasina ve saglik hizmetlerinden faydalanim dengesinin bozulmasma neden olabilir.® Cin’de yapilan bir
calisma sonucu, asir1 medikalizasyon grubundaki hastalarin digerlerine goére toplam saglik harcama maliyetini
%117,8, test maliyetini %58,8 ve ilag maliyetini %100,3 oraninda 6nemli 6l¢iide artirdigi bulunmustur. Asirt
medikalizasyon ayrica gereksiz tibbi bakimla daha fazla zaman harcanmasina neden olarak tedavi yiikii nedeniyle
calisanlarin is yiikiiniin artmasina neden olur.”!

5. Saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik: Tiim bu faktorler, daha genis bir perspektifte, saglik sisteminden
memnuniyetsizlige ve giivensizlige neden olmaktadir.*

Asirt medikalizasyonun bu faktorlerinin disinda, asir1 teshis nedeniyle saglikli bir kiginin hasta kabul edilmesine
neden oldugu i¢in, tarama testlerinin duyarliliginin, 6zgilliigiiniin degismesine ve sonugta hastalik insidansinin
oldugundan fazla tahmin edilmesine neden olabilmektedir.”>™

Asir1 medikalizasyonu azaltma stratejileri

Asirt medikalizasyonu smirlandirmak amaciyla hastalara, klinisyenlere veya sistem degisikliklerine odaklanan
cesitli yaklagimlar kullanilmaktadir.

1. Hastalara yonelik olarak: Hastanin karar verme siirecine katilimini saglama ve ortak karar alma, hastalarin
tibbi testlerin potansiyel yararlari ve dezavantajlar1 konusunda egitimi gibi hasta-hekim etkilesimli uygulamalar, bu
konu da etkili olmaktadir.>* Giiniimiizde internet ve sosyal medyanin yayginlasmasiyla birlikte, hastalar daha ¢ok
saglik bilgisine ulagmakta, bu da bazen hasta kaynakli agir1 medikalizasyona sebep olmaktadir. Bu durumda da yine
hasta-hekim iletisimi 6nemli rol oynamaktadur.'®!

2. Hekimlere yonelik: Giivenilir bir hekim-hasta iligskisi kurulmasi, birinci basamak merkezli saglik hizmeti
modelinin tesvik edilmesi ve hasta egitimi 6nerilmektedir.”> Ozellikle hekim-hasta iliskisi bu stratejinin merkezinde
yer alir. Hekimler, herhangi bir karar almadan once sadece hastaliga degil, hastayla olan iliskisine odaklanmali,
onlarim inanglarini, degerlerini ve hastanin bagvuru amacini anlamaya daha fazla zaman ayirmalidirlar.” Bu yiizden
hastalarla iyi bir iletisim icinde olmali hastalarin endisesi, beklentisi, sosyal ve kiiltiirel seviyelerini g6z oniinde
tutmalidirlar. Hekim teknik bilgisi ve hastanin etik degerlerine gore “yapma” ya da “yapmama” kararini hasta ile
paylasip asiri medikalizasyon riski altindaki hastalar1 belirleyip korumalidir.'*"!

Asirt medikalizasyonu Onlemede, Oncelikle birinci basamak hekimleri sorumludur, ancak klinisyenlere de bu
konuda 6nemli sorumluluklar diismektedir. Klinisyen odakli agiri medikalizasyonun en énemli nedenlerinden biri
olan malpraktis korkusunu azaltmaya yonelik 6nlemler alinmali ve bu konuda kurumsal yonergeler ve kanita
dayali kilavuzlar olusturulmalidir.”® Kanita dayali kilavuzlar nasil ve ne zaman tedavi uygulanilacagma yoneliktir
ancak genellikle ne zaman teshis ve tedaviden kacinilmasi gerektigine dair oneriler kilavuzlarda yer almamaktadir.
Kilavuzlarin “asir1 medikalizasyon riski” hakkinda bir boliim icermesi gerektigi diisiiniilmektedir.’'”’ Bununla
birlikte Rudin ve arkadaslar1 (2022), klinisyenlerin tibbi test isteme kararlar1 hakkinda zaten en iyi se¢imi yapmaya
calistiklarina inandiklarini, bu nedenle egitim materyallerinin bu tutum ve davranigi degistirmek igin yetersiz
kalabilecegini belirtmislerdir.

3. Saghk sistemine yonelik: Asir1 medikalizasyonu onlemeye yonelik bir diger strateji ise saglik sistemine
yoneliktir. Saglik sistemlerinin finansmani, sistemin isleyisi iizerinde etkilidir ve dogrudan mali tesvikler klinik
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uygunluga bakilmaksizin asir1 tan1 ve tedaviyi artirabilir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, yaygin goriilen
hastaliklarin tan1 araliklarini genisletilmesini 6neren kilavuzlar1 gelistiren pek ¢ok panel iiyesinin, saglik sektoriiyle
finansal baglar1 oldugunu gostermistir. Bu nedenle, teshis prosediirleri veya tedavi gerektiren durumlarin tanimlari
icin 6neriler, bu endiistrilerle higbir baglantis1 olmayan uzmanlar tarafindan detaylandirilmalidir.®® Ayrica ilag ve
tibbi cihaz endiistrileri, tan1 kriterlerini etkileyerek belirli ilaglar icin daha fazla hasta popiilasyonu yaratmak ve
ila¢ pazarlarini genisletmeye ¢alisabilir. Bu konuya yonelik onlemler alinmalidir”’. Dogrudan tiiketiciye yonelik
ilag reklamlar1 da hastalarin recete taleplerini artirabileceginden, bu konuda da saglik sisteminde diizenlemeler
yapilmalidir.’'

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2012'de, Kanada'da 2014’te baslayan “Akilci Se¢im” (‘Choosing Wisely’)
kampanyasi1 su anda diinyanin bir¢ok iilkesinde uygulanmaya ¢alisilmaktadir. Bu uygulama, hekimleri ve hastalar
gereksiz testler, tedaviler ve prosediirler hakkinda bilinglendirmeyi, bakim yonteminin segiminde, kanitlar
tarafindan desteklenen, hastaya zarar vermeyen ve gercekten gerekli test ve girisimlerin segilmesini
hedeflemektedir.”® Amerikan Hekimler Koleji (ACP) ve Amerikan i¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu (ABIM) Vakfi
tarafindan baglatilan akilc1 se¢im kampanyasi, hekimler ve hastalarin uygun tedavi planim birlikte belirlerken
rehber olarak kullanabilecekleri dnerilerde bulunmaktadir.”® Acil serviste istenen gereksiz laboratuvar testlerini
azaltmak icin, akilci se¢im Onerilerinin kullanildigi miidahale grubunda kontrol grubuna goére 100 kisi basina
tekrarlanan test sayisinda anlamh diisiis bulunmustur.®® Akiler Se¢im tavsiyelerine dayanan miidahaleler, asiri
medikalizasyonu azaltmak i¢in uygulama modellerini degistirmede etkili olabilir.*®

Sonuc¢

Halk sagligi, koruyucu saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesine vurgu yapmaktadir ve zamanla koruyucu
saglik hizmetleri zarar vermeme, yararlilik ilkesine dogru yapilanarak dordiinciil koruma kavrami geligmistir.
Dordiinciil koruma, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde asir1 medikalizasyonu Onlemeye ve zararlarini
kontrol altina almaya yonelik stratejiler gelistirilmesini tesvik etmektedir. Dordiinciil korumanin, tip fakiiltesi
egitiminde miifredata entegre edilmesinin bu konuda farkindalia sahip hekimler yetismesine ve uygulamaya
aktarilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Basta birinci basamak hekimleri olmak {izere, tiim hekimler agirt
medikalizasyonun dnlenmesi ve dordiinciil koruma hakkinda bilinglendirilmelidir. Mevcut literatiirde, dérdiinciil
korumanin 6nemi ve asir1 medikalizasyona yonelik yeterli caligmaya rastlanilmamistir. Bu alana katki saglamaya
yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarint agiklamiglardir.
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The Place Of Intermittent Fasting In Obesity Treatment
Aralikli Orucun Obezite Tedavisindeki Yeri
Fadime Figen KARAHAN', Esin YESIL?
Abstract

Obesity is the most important social epidemic of the 21st century, which is associated with high morbidity and mortality risks
that reduces the quality of life and requires long-term medical intervention, and is a chronic disease whose frequency is
increasing year by year. According to the World Health Organization data; The prevalence of obesity worldwide nearly tripled
between 1975 and 2016. The aim of medical nutrition therapy of obesity is to create appropriate nutrition programs that
include energy restriction specific to the individual. However, adherence to the diet is low in daily calorie restriction diets, as
the energy requirement is restricted every day. As an alternative to the traditional daily energy restriction model, intermittent
fasting has received a lot of attention from people. intermittent fasting; It constitutes a unique dietary strategy that includes
alternating periods of not eating (fasting) along with periods of eating. Intermittent fasting models; It is classified under 3 main
headings as alternate day fasting, regulated intermittent fasting (5:2 method) and time-restricted intermittent fasting method.
Many studies have found that intermittent fasting provides weight loss at a similar rate to conventional calorie restriction diets.
In this review 1t is aimed to discuss whether intermittent fasting is effective in the medical nutrition treatment of obesity.

Key words: intermittent fasting, obesity, body mass index

Ozet

Obezite; yasam kalitesini diisiiren ve uzun siireli tibbi miidahale gerektiren yiiksek morbidite ve mortalite riskleriyle iliskili,
21. yiizyilin en énemli toplumsal salgini olup, sikligi yildan yila artan kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore; diinya capinda obezite prevalansi 1975-2016 arasinda yaklasik ti¢ katina ¢ikmistir. Obezitenin tibbi beslenme tedavisinin
amaci, kisiye 6zgil enerji kisitlamasi igeren uygun beslenme programlart olusturmaktir. Ancak giinlik kalori kisitlama
diyetlerinde enerji gereksinimi her giin kisitlandig i¢in diyete baglilik disiiktiir. Geleneksel giinliik enerji kisitlama modeline
bir alternatif olarak aralikli orug, insanlar tarafindan biyiik ilgi gérmistiir. Aralikli orug; yemek yeme donemleriyle birlikte
doniisiimlii olarak yemek yememe (orug) donemlerini de kapsayan benzersiz bir diyet stratejisini olusturmaktadir. Aralikli orug
modelleri; alternatif giin orucu, diizenlenmis aralikli oru¢ (5:2 yontemi) ve zaman kisith aralikli oru¢ yontemi olmak {iizere 3
ana baglikta siniflanmaktadir. Yapilan bir¢cok c¢alismada, aralikli orucun klasik kalori kisitlama diyetleriyle benzer oranda
agirlik kaybi sagladigi bulunmustur. Bu derlemede aralikli orucun obezitenin tibbi beslenme tedavisinde etkin olup olmadiginm
tartismak amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: aralikli orug, obezite, beden kitle indeksi
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir hastalik olarak tamimlanan obezite; diinya ¢apinda bir kiiresel saglik
problemi olup, halk sagligi ¢abalarmin ana odak noktasi olmaya devam etmektedir.' Obez niifusun 2015 yilinda
107,7 milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetigkin oldugu ve bu nufiisun 1980 yilina gore ikiye katlandigi bildirilmistir.
Bununla birlikte y1llik 4 milyon kiiresel 6liimiin %60'ndan fazlasi obezite ile iliskilidir.” Obezitenin tibbi beslenme
tedavisinde farkli diyet yaklasimlart mevcut olmakla birlikte, temel olarak kisiye Ozgii enerji kisitlamasi i¢eren
beslenme programlari olusturmak esastir.” Bu yiizden obez hastalarda agirlik kaybi igin birinci basamak tedavi
olarak kalori kisitlamas: diistiniilmiistiir.* Son birkag¢ on yilda halk saglig: stratejileri, siirekli enerji kisitlamasini
tesvik etmek i¢in diyetin makrobesin igerigini, miktarini ve kalitesini ayarlamaya odaklanmistir, Bu durumda klinik
olarak ¢nemli agirlik kaybma ve ardindan saglikta iyilesmelere yol agmmstir.’ Kalori kisitlama diyetlerinde,
beslenme ile bireye verilen enerjinin her giin azaltilmasi, bu diyete olan bagllik oranim diisiirmektedir.® Aralikli
enerji kisitlamasi giinliik gida yoksunluguna ve ardindan kisa ad libitum olarak bilinen (istenildigi kadar) yeme
donemlerine odaklanan siirekli enerji kisitlamasina alternatif bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Enerji tiikketiminin
zamanlamasina odaklanan bu diyet stratejisi, hafif sisman ve obezitesi olan bireylerde; viicut agirligini, beden kitle
indeksini (BKI), toplam viicut yag yiizdesini, bel ve kalca ¢evresini azalttigi kanitlanan potansiyel bir tedavi olarak
vurgulanmustir.”® Bu ¢alisma ile, aralikli orucun obezitenin tibbi beslenme tedavisi tizerindeki etkinligini ortaya
koymak amacglanmistir.

Obezite ve Obezite Prevelansi

Obezite yetiskinlerde beslenme bozukluklarindan daha énemli saglik problemlerine yol agmasi nedeni ile DSO
tarafindan kronik saghik sorunlari arasinda en Gnemli metabolik hastalik ilan edilmistir.” Obezitenin;
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirlerini igeren bulagici olmayan hastaliklar kaynakli
o6liimlerin artmasi nedeni ile 20 yila kadar azalan yasam beklentisine katkida bulundugu bildirilmistir.'” Diinya
Obezite Federasyonu, obezitenin hastaliklar igin risk faktorii olusturdugu goriisiiniin aksine, obeziteyi kronik,
tekrarlayan ilerleyici hastalik oldugunu ilan etmistir.'' Cogu yiiksek gelirli iilkede obezitedeki artis hiz1 diisiiyor
gibi goriinse de, bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede obezite prevelansi artmaya ve yaygmligi kiiresel olarak yiiksek
olmaya devam etmektedir.'”> DSO tarafindan Avrupa, Asya ve Afrika kitalarinda yiiriitilen MONICA
(Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) arastirmasma gore 10 yil
icerisinde obezite prevalansmin %10-30 arasinda bir artis gosterdigi belirlenmistir.”® Kiiresel Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease: GBD) Raporu’nda, obez niifusun 2015 yilinda 710 milyonu astigi saptanmustir.
DSO’ye gore 2016 yilinda diinya ¢apinda 18 yas ve iizeri populasyonun %39’u hafif sisman ve %14’{i obez
sinifinda yer almaktadir.”> BOH Risk Faktorii isbirliginden elde edilen en son verilere dayanarak, 2016 yilinda
yaklasik 2 milyar yetiskinin (diinyanim yetiskin niifusunun %39'u) hafif sisman (BKI >25 kg/m’ ) oldugu tahmin
edilmistir. DSO Avrupa Bolgesi 2022 Obezite Raporu’na gore; yetiskinlerin %59'u (erkeklerde %63, kadinlarda
%54) ve cocuklarin yaklagik iigte birinin (erkeklerde %29, kizlarda %27) hafif sisman veya obez oldugu
belirlenmistir.'*Mevcut egilimler devam ederse, 2025 yilina kadar 1 milyar yetiskinin (diinya niifusunun yaklasik
%20'si) obezite hastasi olmasi beklenmektedir.'* Obezite prevelans degeri incelendiginde diinya iilkelerinde
goriilen yiikselis bizim iilkemizde de yasanmaktadir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 verilerine gére, 15
yas ve {istii obez bireylerin oram %]1,5 artis gdstermistir.”” Yaklasik olarak 25.000 kisinin dahil edildigi Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramas1 (TOHTA) c¢alismasinda obezite prevalansi; kadinlarda %36, erkeklerde %21,5
ve genel olarak toplumda ise %25 oldugu saptanmustir.'® Kiiresel obezitedeki ani artistan sorumlu olan ve yaygin
olarak kabul edilen g¢evresel faktdrler; azalan fiziksel aktivite ile birlikte enerji igerigi yogun gidaya artan
erisimdir."”” Uyku yoksunlugu'’ sirkadiyen uyumsuzluk,'® kronik stres ' ve anti-epileptik ve psikotrop ilaclarn®
kullanimu agirlik artisina neden olabilmektedir.'° Giinliik enerji kisitlamasi, uygulanabilecek diyet yontemlerinin
en yaygin sekli olmakla beraber alternatif bir segenek olarak diger yontemler de ortaya ¢ikmustir.’

Arahikh Orug

Son zamanlarda viicut agirliginin azalmasi amaciyla yeni bir diyet olarak ortaya ¢ikan aralikli orucun viicut agirlig
kaybina sebep olmasmin yani sira, metabolik sagligi da artirdigr bildirilmistir.>' Aralikli orug, obezite ve ilgili
bozukluklarin tedavisi igin geleneksel giinliik enerji kisitlama modeline bir alternatif olarak ve ayni zamanda yasam
siiresini uzatan yaslanma karsiti bir yontem olarak insanlar tarafindan biiyiik ilgi grmiistir.”>* Yemek yeme
donemleriyle birlikte doniisiimlii olarak yemek yememe (orug) donemleri olarak tanimlanan benzersiz bir diyet
stratejisini olusturan araliklt orug, gidamin ne zaman tliketildigine ve tiiketilen toplam gida miktarina
odaklanmaktadir.** Aralikli orug, viicudun periyodik olarak a¢lik donemlerinde karacigerden tiiretilen glikozdan,
adipoz hiicreden tiiretilen ketonlara gectigi metabolik gecis olarak adlandirilan degistirilmis bir karaciger
metabolizmasi yoluyla ¢alismaktadir.”> Aralikli orucun daha yiiksek lipoliz oraninin bir sonucu olarak azalmus
glikojen depo seviyeleri ve artmig kan ketonlar1 gibi belirli hiicresel degisiklikleri indiiklemesi beklenmektedir.*
Klinik deneyler; aralikli orucun, dzellikle obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok saglik durumu
icin agirlik kaybi ve iyilestirilmis kardiyometabolik parametreler yoluyla faydalarin1 gostermistir.” Aralikli orucun,

Karahan & Yesil. TIFPMC 2023;17(4):582-589

583


https://www.nature.com/articles/s41573-021-00337-8#ref-CR18
https://www.nature.com/articles/s41573-021-00337-8#ref-CR18

metabolizmay1 nasil etkilediginin altinda yatan mekanizmalar hala belirsizligini korumaktadir. Kardiyovaskiiler
yonler ve agirlik kaybu ile ilgili baz1 potansiyel ilgili mekanizmalar dikkat ¢ekici bir sekilde onerilmistir. Oksidatif
stresi, sirkadiyen ritimleri ve ketojenik durumu azaltmak, aralikli orucun kardiyovaskiiler faydalara nasil yol
agtigina dair ii¢ ana hipotez olarak karsimiza ¢ikmaktadir®' Oksidatif stres hipotezi; enerji kisitlamasmnin
mitokondrilerin daha fazla serbest radikal liretmesini engelledigi ve obez hastalarda hem sistemik hem de vaskiiler
inflamasyonu azalttigi, boylece obez astim hastalarmin semptomlarin1 ve pulmoner fonksiyonlarmi iyilestirdigi
fikrini desteklemektedir.?' Ketojenik durum hipotezi; aralikli orucun ketonlar tarafindan daha fazla enerjinin gerekli
oldugu bir ketojenik durumu indiikledigini ve boylece agirlik kaybini destekledigini ileri siirmektedir.”® Farkli bir
bakis acisina odaklanan sirkadiyen ritim hipotezi ise orug¢ tutmanin, beslenme siirelerini belirli bir zaman dilimiyle
sinirlandirarak zaman kisith aralikli orug tarafindan somutlastirilabilen organlarin periferik saatlerini uygun sekilde
optimize ettigini gostermektedir. Randomize bir capraz deneme c¢aligmasi, daha erken beslenme siiresi
kisitlamasinin ortalama acghk glukozunu azalttigimi gdstermistir.”” Ek olarak, emilim sonrasi ilk fazda (yiyecek
tilketiminin bitmesinden 0-3 saat sonra), insiilin seviyesi diismeye baslar ve glukagon seviyesi yiikselir ve bundan
sonra tipik olarak 6-24 saat siiren karaciger glikojen deposunun pargalanmasmi desteklemektedir.*®
Hepatositlerdeki glikojen depolar tiikkendiginde, daha fazla gliserol ve yag asidi tiretmek i¢in yag dokusu lipolizi
hizlanmaktadir. Kademeli olarak, viicudun tercihli enerji kullanimi, glikojenoliz yoluyla glikozdan, genellikle
enerji aliminin kesilmesinden sonra 12 ila 36 saat arasinda meydana gelen, yag asitleri ve yag asidi tiirevi ketonlara
kaymaktadir.” Ketonlar, asetil koenzime metabolize edildikten sonra adenosin trifosfatin (ATP) iiretildigi kas
hiicrelerine ve noronlara taginmaktadir.

Aralikh Orug Tiirleri

Farkli aclik ve beslenme donemlerini iceren mevcut aralikli oru¢ modelleri; alternatif giin aralikli orug,
diizenlenmis aralikli orug (5:2 yontemi) ve zaman kisithi beslenme (16/8 yontemi) olmak {lizere temelde 3 ana baslik
altinda toplanmaktadar.’

Diizenlenmis Aralikli Oruc (5:2 Yontemi)

Periyodik aglik olarak da bilinen bu diyet stratejisi, normal bir diyetle doniisiimli olarak kisa siireligine énemli
enerji kisitlamasi (%75-100) igeren yaygin bir aralikli orug modelidir.”” Diizenlenmis aralikli orug, esasinda enerji
alimini azaltarak agirlik kaybini tesvik etmektedir. Diizenlenmis aralikli oru¢ modeli; haftanin ardigik olmayan 2
giiniinde orug¢ tutma stratejisini hedefleyerek orug tutulan gilinlerde besin alimimi tamamen sinirlandirmakta veya
ihtiyaci olan enerjinin %251 kadar besin alimimna izin vermektedir. Haftanin geri kalan 5 giiniinde ise ad libitum
besin tiiketimini saglamaktadir.’® Bu diyet modeli uygulandigi zaman total enerji alimi, bel gevresi, kan basinci,
trigliseridler ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolde olumlu gelismeler saglandigi bildirilmistir.
Ayrica modifiye edilmis aralikli orug, standart enerji kisitlamasi diyetini uygulayanlar ile karsilastirildiginda viicut
agirlig koruma doneminde aglik hissinin daha az oldugu belirlenmistir.”'

Alternatif Giin Orucu

Diizenlenmis aralikli orucun 6zel bir sekli olan Alternatif Giin Orucu, doéniistimlii olacak sekilde bir giin orug ve bir
beslenme giinii olarak sabit bir dongii iginde gergeklestirilir. Genel olarak, diizenlenmis aralikli orucun dongii
siiresi bir haftadan fazla degildir.**Alternatif giin aralikli orug kisilerin diyet yaptiklart giinlerde ihtiyaglar1 olan
enerjinin %25’ini tiikettikleri, diger giinlerde ise istedikleri kadar besin tiiketebilecekleri bir beslenme protokoliinii
kapsamaktadir.

Zaman Kisithh Aralikli Orug

Zaman Kisitl aralikli orug, degisen aydinlik ve karanlik ile giinliik degisikliklerin 6nderlik ettigi sirkadiyen ritimler
baglaminda ortaya ¢ikan giinliik bir oru¢ tutma modelidir. Cogu tiir, yiyeceklerin mevcut oldugu (beslenme
donemi) giin 1s181nda, gilinlin geri kalaninda (a¢lik donemi) kullanilmak amaciyla enerji depolamaktadir. Beslenme
ve oru¢ tutmanin doniislimlii dongiisiine "aglik fizyolojisi" denilmektedir. Ac¢lik fizyolojisi, beslenme siiresi
kisitlanmasindan daha erken tetiklenir ve boylece enerji tiiketimini artirma amacmna ulasmaktadir.”® Zaman
kisitlamali beslenmenin, saat geni ekspresyonunu bozmadan lipid ve amino asit metabolit ritmikligini degistirerek
metabolizmay1 gelistirdigi dogrulanmistir. Zaman kisitlamali beslenme, tiim enerji alimlarnin giinde belirli
saatlerde bitmesini gerektirmektedir. Zaman kisith aralikli orug, besin aliminin giinliik 8 saat veya daha az zamanla
smirlandirildigr bir beslenme tiirii olarak tanimlanmaktadir.”> En yaygin sekli 16:8 olup, 8 saatte tiim enerji alimi
kontrol altina alinir ve geri kalan 16 saatte aglik gergeklestirilmektedir. Ayrica 15:9 diyeti, 15 saatte tiim enerji
aliminin kontrol altina alindigi ve geri kalan 9 saatte a¢ kalindigi son arastirmalarda da siklikla karsimiza
cikmaktadir. Zaman kisitlamali beslenme, aglik siiresini >12 saate uzatarak enerji olarak serbest yag asitleri ve yag
asidinden tiiretilmis ketonlart kullanarak en ¢ok calisilan aralikli orug protokollerinden ii¢ii Tablo 1'de
ozetlenmistir.*®
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Tablo 1.4Aralikli Oru¢ Modelleri

Aralikh Orug Tiirii Tanim

Alternatif giin orucu Ad libitum (istenildigi kadar) yemek yeme giinleriile alternatif
orug giinleri

Modifiye alternatif giin orucu Alternatif giin orucundaki varyasyonlar - en popiiler olant 5:2

diyetidir: Mutlak oru¢ tutma veya haftada iki ardisik veya
birbirini takip etmeyen giin boyunca enerji alimmni ciddi sekilde
kisitlama

Zaman kisitlamali besleme Giinliik besin alimi belirli saatlerle sinirlidir

Aralikl Orug ve Obezite

Obeziteyi tedavi etmek ve iligkili hastaliklar1 dnlemek igin ameliyat, ilag tedavisi, egzersiz ve orug tutma gibi farkl
miidahale tiirleri uygulannus ve incelenmistir.*® Obezitenin ve komplikasyonlarimin diinya ¢apinda artan prevalansi
ve bazi geleneksel terapotik yaklasimlarin sinirli ve uzun vadeli etkinligi, yeni tedavi stratejilerinin uygulanmasina
yonelik cabalarin artmasina neden olmaktadir.* Uzun oru¢ dénemleri, insan topluluklari tarafindan yiizyillardir
pratik nedenlerle veya dini amaglarla denenmistir. Giinliik 8-12 saatten daha uzun orug¢ tutmak ketogenezi ve
lipolizi arttirmakla beraber oksidatif ve metabolik strese kars1 i¢sel savunmalar1 aktive etmektedir.” Bir orug tutma
stratejisi olarak aralikli orug, agirlik kaybr ile birlikte ilgili klinik gelismelerde de tutarli bir performans gostererek
son yillarda dikkat ¢ekmeyi bagsarmistir. Yapilan galigmalardan elde edilen kanitlara gore, Aralikli orucun; kan
sekeri ve lipitleri diizenlemede, agirlik kaybi saglamada, bagirsak mikroplarinin bilesimini degistirmede ve boylece
hayvanlarda ve insanlarda metabolik sendromu 6nlemede etkili bir strateji oldugunu gostermektedir.*'

Catenacci ve arkadaglarmin 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmaya gore bir giin orug (0 kalori ihtiyaci) ve bir beslenme
giinli donisiimlii olarak sekiz haftalik sifir kalorili alternatif giin orucu miidahalesinden sonra obez bireylerde
standart enerji kisitlamasina gore 376 kkal/glin daha fazla enerji aci1g1 olusturdugu gorilmiistiir. Bununla birlikte
viicut agirhigr degisimi, viicut kompozisyonu ve insilin duyarliligi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir. Obez yetigkinlerin agirhginin 8,2 + 0,9 kg diistiigiinii bildirmistir. Sekiz haftalik sifir kalorili
alternatif giin orucu giivenli ve tolere edilebilir oldugu bu ¢alisma ile dogrulanmistir. Yirmi dort haftalik takip
doneminde ise viicut agirlig1 geri kazaniminin, standart enerji kisitlamasi ve komple aralikli oru¢ grubunda farklilik
gostermedigi; ancak aralikli oru¢ grubunda yag kiitlesi ve yagsiz kiitlede daha olumlu degisiklikler oldugu
gbzlenmistir.”? Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ii¢ aylik bir miidahaleden sonra geleneksel enerji
kisitlamasiyla ortalama agirlik kaybi 2,4 kg iken, aralikli oru¢ miidahalesinden sonra ortalama 4 kg agirlik kaybi
gozlenmistir. Ayrica, aralikli aglik sonrasi insiilin direncindeki azalma (ortalama 0,34 birim), geleneksel orug
programlarina (ortalama 0,20 birim) kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir.** Baska bir ¢alismada 112 hafif sisman
veya obez katilimciya alternatif giin orucu diyet modeli uygulanmig, 8 haftalik miidahale boyunca %5 ‘lik bir
agirlik kaybr gdzlenmistir.** Son yillarda yapilan bir ¢alismaya gore 5:2 programina tabi tutulan 72 yetiskin Cinli
goniilliiniin oru¢ tutmadigi giinlerde herhangi bir ek fiziksel ¢alisma veya diyet kontrolii yapmadan ii¢ hafta
boyunca 5:2 aralikli oru¢ programma bagl kalarak ortalama 3,67 kg agirlik verdigi gozlemlenistir. Ozellikle
obezite, hiperlipidemi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASCVD) ile ilgili olanlar olmak {izere klinik
parametrelerde iyilesmeler oldugu bildirilmistir.* Schubel ve arkadaslarmin 35-65 yas arasi hafif sisman ve sigara
igmeyen 150 obez birey lizerinde yaptigi bir ¢alismaya gore 12 haftalik diizenlenmis aralikli orucun (5:2 diyet)
miidahale asamasi boyunca %7,1 + %0,7 agirlik kaybi gézlenmistir.** Randomize 1 yillik bir ¢cahisma sonuclarina
gore BKI 30-45 kg/ m” arasinda olan 21-70 yas arasi toplam 112 katilimcinin aralikli ve siirekli enerji kisitlama
gruplarindaki katilimcilarla arasinda agirlik kaybi benzer oldugu bildirilmistir. Aralikli enerji kisitlama grubundaki
katilimcilarin toplam %631 > %5 agirlik kaybi elde ettigi bildirilmistir. Gruplar arasinda fark olmaksizin bel
cevresi, kan basinci, trigliseritler ve HDL-kolesterolde olumlu gelismeler oldugu bildirilmistir.’' Metabolik
sendromlu (MetS) 80 hasta iizerinde yapilan bir galigma sonucuna gore 4 ay boyunca alternatif giin orucu
uygulanmasinin (%7), normal enerji kisitlamasi (%5) diyetine kiyasla viicut agirliginda anlamli diisiis meydana
gelmistir.*’” Hafif sisman veya obez 116 yetiskinin dahil edildigi prospektif randomize klinik bir ¢alismada, 16:8
saatlik zaman kisitlamali yemenin agirlhik kaybmma neden oldugu belirlenmistir ancak bu diisiis anlaml
bulunmamustir.*® Zaman kisitlamali besleme aralikli orug modelini kullanilarak yapilan bir bagka galismaya gore, 8
haftalik miidahale boyunca 20 obez yetiskin viicut agirhgmi < % 3.7 oraninda azaldig: bildirilmistir.* 2021 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore; 35-60 yaslar1 arasinda 23 hafif sisman ve obez yetiskinlerin 8 haftalik zaman kisitlamali
beslenme ve es zamanli egzersiz uygulanmis ve miidahale boyunca %3.3 agirlik kaybi meydana geldigi
bildirilmistir.* Tablo 2’de aralikli orucun obezite tizerindeki etkisini inceleyen calismalar verilmistir.™"*>*"
* Literatiirde 130 randomize kontrollii ¢alismay1 inceleyen 11 metaanalizin degerlendirildigi bir arastirma; saglikli,
hafif sisman ve obez ya da alkolsiiz yagli karaciger hastalig1 olan yetiskinlerde 1 ila 2 ay boyunca giin asir1 orug
tutmanin beden kitle indeksinin orta derecede azalmasi ile iliskili oldugunu yiiksek diizey kanitlarla bildirmektedir.
Bu ¢aligsma, aralikli orucun antropometrik Ol¢timler ve kardiyometabolik sonuglar lizerinde orta-yiiksek diizey
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kanitlar ile dogrulanan olumlu etkisini ortaya koymaktadir.”® Bununla birlikte siirekli ve aralikli enerji kisitlamast
yapan hafif sisman bireylerin karsilagtirildigi sistematik derlemede; antropometrik Glglimler, kardiyometabolik
sonuglar, inflamasyon veya istah agisindan uzun vadede (> 24 hafta) fark goriilmedigi belirlenmis olup aralikli
enerji kisitlamasinin saglik iizerindeki faydalarini ortaya koymak i¢in daha uzun vadeli ¢aligmalarin planlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.”' Yapilan baska bir ¢alismada 4 hafta sabit kalori kisitlamasi yapan ve 8-12 hafta
alternatif giin orucu uygulayan bireyler karsilastirilmis olup, sabit enerji kisitlamasi yapan bireylerin agirlik
kaybinin daha yiiksek miktarda (0.88 kg) oldugu ve alternatif giin orucu uygulayanlarda ise yagsiz viicut kiitlesinin

daha fazla korundugu tespit edilmistir.’*

Tablo 2. Aralikli orug ve obezite calismalari

. . Katihmci e . <
Kaynak Diyet Modeli Ozellikleri Diyetin 6zelligi Agirhik Kaybi
Xiangwei Hu. Duzenlenmls. Genis bir BKI Ug hafta boyunca 5:2.d1y.?t1 3 haftalik miidahale
45 aralikli orug (5:2 - . uygulanmis, oru¢ tutmadigi giinlerde
ve ark. . . . araligina sahip, 72 o . boyunca
diyet yontemi) e 1 herhangi bir ek fiziksel ¢alisma veya -
2023 ¢inli birey | . 3,67 kg agirlik kaybi
diyet kontrolii yapilmamis
BKI 30-45 Katilimcilara haftada birbirini takip
Stundfor ve Diizenlenmis 2 § etmeyen 2 giiniin her birinde 400/600 o
3] kg/ m” olan 21-70 . 1 yilin sonunda> %
ark. aralikli orug (5:2 (kadin/erkek) ve haftanin geriye T
. .. . yags arast toplam o o 5’lik agirlik kaybi
2018 diyet yontemi) kalan 5 giinlinde her zamanki gibi
112 katilimci . .. S S
yiyecek tiiketmeleri 6nerilmis
Schubel ve Diizenlenmis 35-65 yas arast Enerji kisitlamasi olmadan 5 giin ve 12 haftalik mudahefle
6 ] hafif sigman ve LT e asamasiboyunca, agirl
ark. aralikli orug (5:2 . . %75 enerji agi1g1 ile iki giin diyet o o
2018 diyet modeli) sigara iemeyen onerilmis kta %7,1 £ %60,7
150 obez birey agirhik kayb1
Catenacci ve Alternatif giin BKi >30 kg/m’ Bir giin orug (0 kalori ihtiyac1) ve bir | 8 haftalik miidahalede
ark. # orucu tizeri 25 yetiskin beslenme giinii doniisiimlii olarak 8 agirliginin 8,2 £ 0,9
2016 obez birey haftalik alternatif giin orucu diyeti kg diistiiglini
- . Her "orug giiniinde" giinliik 6nerilen .
44 Alternatif giin 112 hafif sigsman .. Vo el 8 haftalik miidahale
Cho ve ark. enerji alimlariin %25'ini tiikettiler I
2019 orucu veya obez " e 1w boyunca %5°lik
katilimci rastgele ve her "beslenme giiniinde agirlik kaybi
yiyecekleri ad libitum tiikettiler
Ravazi ve ark.*’ Alternatif giin 80 metabolik 4 aylik alternatif giin orucu miidahale boyunca
2021 orucd sendromlu hasta uygulamasi %7 ‘lik agirlik kaybi
35-60 yaslar1 .
Kotarys}fgy ve | Zaman k1s1t1ar.nah arasinda 23 hafif | 8 haftalik zaman kisitlamali besleme 1;/[udahezle boyunca
ark. besleme (16:8 . . %3.3 agirlik kaybi
) . . sisman ve obez (ve es zamanli egzersiz)
021 diyet modeli) L
yetiskinler
Chow ve ark.® Zaman kusttlamal i 8 haftalik zaman kisitlamali besleme Mlidahale boyunca <
besleme (16:8 20 obez yetigkin o 1 . % 3.7 oraninda
2020 . . olarak 16:8 diyet modeli
diyet modeli) azalma
48 | Zaman kisitlamal 116 hafif sisman . ég.lrhlf kaybi
Lowe ve ark. 16:8 saatlik zaman kisitlamali goriilmiis ancak
besleme (16:8 veya obez
2020 diyet modeli) tiskin beslenme anlaml
yet mode yeus bulunmamigtir
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Sonuc¢

Aralikli orug ile ilgili yapilan ¢aligmalar kiiciik ve kisa siireli olmustur. Bu nedenle aralikli orucun obezite
tedavisinde kisa siirede etkinligi gilinden giine belirginlesirken uzun vadede etkinligi hala belirsizligini
korumaktadir. Aralikli orucun obezite tedavisindeki etkinligi ile ilgili mevcut kanitlar alternatif giin orucu, 5:2
diyeti ve zaman kisitlamali beslenmenin 8-12 hafta boyunca hafif ila orta derecede agirlik kaybi (baslangica gore
%3-7 kayip) sagladigin1 gostermektedir. Bu agirlik kaybi derecesi, geleneksel diyet yaklasim modeli ile (giinliik
enerji kisitlamasi) elde edilen sonuglarla benzerdir. Bununla birlikte, insanlar iizerinde yapilan aralikli orug
denemelerinde olumsuz sonuglar diizenli olarak degerlendirilmediginden, bu diyetlerin giivenligine iliskin kesin
sonuglara varmak su anda zordur. Aralikli orucun viicut agirligi yonetiminde oynayabilecegi siirdiiriilebilir rolii
anlamak i¢in daha uzun vadeli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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Case Report / Olgu Sunumu

A Case Of Syphilis In A Family Health Center In
Bir Aile Saghgi1 Merkezinde Sifilis Olgusu

Aysen MERT', Gamze DUR'

Summary

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum genus spirochetes, which can present with many
different clinical conditions such as skin rash, painless genital ulcer, lymphadenopathy, and mucocutaneous lesions. Cases that
can heal spontaneously and remain asymptomatic for years may cause the spread of the disease. Due to the changes in the
epidemiology of the disease, syphilis cases are also reported in older ages. Family medicine is one of the most frequently
encountered departments with undifferentiated patients among medical disciplines. In this article, we aimed to explain the
process of diagnosing and treating syphilis by the family physician in an patient who came to the family health center with
complaints of genital wound, swelling and pain in the left groin, and the importance of low prevalence medicine and
undifferentiated patient approach in primary care.

Key Words: Syphilis cutaneous, Sexually transmitted diseases, Primary care physicians, Patient-centered care

Ozet

Sifilis, Treponema pallidum cinsi spiroketlerin etken oldugu, deri dokiintiisii, agrisiz genital iilser, lenfadenopati, mukokutandz lezyonlar gibi
pek ¢ok farkl klinik durumla karsimiza ¢ikabilen cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Kendiliginden iyilesebilen ve yillarca asemptomatik
seyreden olgular hastaligin yayilmasina neden olabilir. Giiniimiizde hastalik epidemiyolojisindeki degisimler nedeniyle ileri yaslarda da
sifilis vakalar1 bildirilmektedir. Aile hekimligi, tip disiplinleri arasinda ayrigmamus hasta ile en sik karsilasilan boliimlerdendir. Bu makalede,
aile saglig1 merkezine genital bolgede yara, sol kasikta sislik ve agr sikayetiyle gelen bir hastaya aile hekimi tarafindan sifilis teshisinin
konulmasi ve tedavisinin yapilmast siirecini ve diisiik prevalans hekimligi ve ayrigmamis hasta yaklasiminin birinci basamaktaki dnemini
dile getirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sifilis kiitanoz, Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Birinci basamak hekimleri, Hasta merkezli bakim
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Giris

Sifilis, Frengi ve Lues gibi adlar1 olan hastalik, 16.yiizy1lda Avrupa’da epidemi yapmistir. Ulkemizde de bu
hastaliktan ilk kez bir cerrah olan ibrahim Abdullah tarafindan 1505 yilinda bahsedilmistir. ' Sifilis Tiirkiye’de 19.
yiizyildan sonra goriilmeye baslamistir ve hastaligin ilk olarak Avrupalilardan iilkemize getirildigini belirtmek igin
“frengi” olarak adlandirilmustir.”

Sifilis, spiroket grubundan Treponema pallidum’un etken oldugu cinsel yolla bulasan, sistemik tutulum da
yapabilen bir enfeksiyon hastaligidir.* Treponema pallidum karanlik alan mikroskobisinde ¢ok hareketlidir.
Burgu, dalgalanma ve uzayip kisalma seklinde ti¢ 6zgiin hareketi mevcuttur. Giemsa boyasi ile pembe ve soluk
boyanir. Kiiltiirii yapilamamustir. Kuruluga dayanamaz, tuzlu su ve gliserin etkisi ile oliir. Kanda ise iki-li¢ giin
yasayabilir.'

Laboratuvar kazalari, tiikiiriikk, kan transfiizyonlari, deri lezyonlarma temas, transplasental olarak ve dogum
sirasinda anneden bebege gecme seklinde bulasabilmektedir. Ayrica korunmasiz ve riskli cinsel iliski yasayanlarda,
para ile seks davraniginda bulunanlarda, seks iscilerinde, cinsel aktivitenin fazla oldugu yas araliginda,
sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan toplumlarda, madde bagimliliginda, birden fazla cinsel partner varliginda,
homoseksiiel erkeklerde ve deri biitiinliigiinii bozan baska bir cinsel yolla bulasan hastalik varliginda daha fazla
goriilebilmektedir. Her iki cinste de goriiliir. Semptomatik veya asemptomatik olabilir. Asemptomatik dénem uzun
olabilir ve bu donemde de bulastirici olmaya devam eder. Sifilis edinsel ve dogumsal olarak iki ana gruba
ayrilabilir. Dogumsal sifilis erken ve ge¢ dogumsal sifilis seklinde gruplanabilmektedir. Edinsel sifilis ise
lezyonlarin niteligi, yayginligi ve lokalizasyonuna gore primer, sekonder, latent ve tersiyer olmak iizere farkli
evrelere ayrilmistir; tedavi ve izlem bu evrelere gore yapilmaktadir. Primer sifiliste klasik bulgu enfeksiyon
bolgesinde agrisiz tek bir lilserdir (sankr). Bazen ayni1 anda ¢ok sayida atipik veya agrili lezyonlar da olusabilir.
Sekonder sifiliste deri dokiintiisii, lenfadenopati veya mukokutandz lezyonlar olabilir. Tersiyer sifiliste; norosifilis,
kalp tutulumu, gommatdz lezyonlar meydana gelebilir." > *°

Sifilis hem deriyi hem de pek ¢ok farkli bolgeyi etkilemesi ve degisik bulgular ortaya ¢ikarmasi sebebiyle bir¢ok
hastalik gibi goriinebileceginden, “biiyiik taklitci/biiyiik sahtekar” olarak nitelendirilmistir. **’

Sifilis tim diinyada goriilmektedir ve Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda
ligiincii siradadir. * Ulkemizde, sifilis bildirimi zorunlu hastaliklar grubundadir. Hastaligin gercek sikligi tam olarak
bilinmemektedir. 2018 yil1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2006 yilindan itibaren her yil iki
binin iizerinde vaka bildirimi yapilmustir.> * ° Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gére iilkemizde 2022 yili
icinde 3533 silifis vakas1 bildirilmistir. ® Semptomatik donemdeki bulgu gesitliligi ve asemptomatik donemin de
olabilmesi nedeniyle tanida, tedavide, hastalik kontrol ve eradikasyonunda bazi zorluklar yasanabilmektedir. Bu
hastalarin hastaneye basvuru sikligimin azligr ve bildirim sisteminin iyi ¢alismamasi sebebiyle hastaligin goériilme
oraninda ve eslik edebilecek diger cinsel yolla bulasan hastaliklara dair bilgilerde eksiklik mevcuttur. >

Gebelik sirasinda sifilis enfeksiyonu her yil 305.000 fetal ve neonatal 6liime neden olmaktadir. Temel dogum
Oncesi bakim paketleri, tim gebeler i¢in sifilis testini igerecek sekilde yapilandirilmalidir. Sifilis ve HIV (Human
Immunodeficiency Virus - Insan Immiin Yetmezlik Viriisii) testlerinin entegrasyonunun saglanmasiyla ortaya
cikacak olan yeni ikili hizl testlerin kullanim, her iki enfeksiyonun da anneden bebege bulagsmasimi ortadan
kaldiracaktir.” '° Tiirkiye’de gebelikte TORCH (T: Toksoplazmoz, O: Others (Digerleri)/Sifilis, Parvovirus vb, R:
Rubella/Kizamikgik, C: Cytomegalovirus (Sitomegaloviriis), H: Herpes simpleks viriis) taramasi1 konusunda farkli
goriisler vardir. TORCH rutin tarama testleri iilkelere gore degisebilmektedir.'

Sifilis serolojik testlerinin kullanim endikasyonlari; gebeler gibi asemptomatik bireyler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon riski tasiyanlar, kan/organ/doku bagislamis bireyler, HIV ile enfekte olanlar, genital iilseri olanlar,
kronik herhangi bir norolojik hastaliga sahip olanlar, nontreponemal tarama testlerinde reaktif sonug alinanlar ve
enfeksiyonun hangi asamada oldugunu ve tedaviye yanit: takip seklinde siralanabilir. '°

Etkenin in vitro Kkiltliri yapilamamaktadir. Laboratuvar tanis1 igin genellikle serolojik yontemler
kullanilmaktadir.*"

Serolojik tanida esas olan nontreponemal testlerle tarama yapmak ve ardindan sonucu dogrulamak i¢in treponemal
testler kullanmaktir.'” Non-treponemal test olarak RPR (Rapid Plazma Reagin- Hizli Plazma Tepkisi)ve VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory- Veneral hastalik Arastirma laboratuvari) kitleri kullanilir. Treponemal test
olarak TPHA (Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay- Treponema pallidum Hemagliitinasyon Testi), TPPA
(Treponema pallidum particle agglutination assay- Treponema pallidum Pasif Parcacik Hemagliitinasyon), FTA-
ABS (The Fluorescent Treponemal Antibody Absorption- Floresanli Treponema Antikor-Absorbsiyon Deneyi)
kitleri kullanilmaktadir. '° Tarama amaciyla en sik flokiilasyon temelli VDRL ve agliitinasyon temelli RPR testleri
kullanilmaktadir. Treponemal testler treponemalara 6zgii antikorlar1 gosterir. En sik kullanilanlart TPHA ve FTA-
ABS’dir. TPHA sifilis tedavisi olmusg hastalarda 6miir boyu pozitif kalir. Spesifik testlerde yalanci pozitiflik oram
ise nonspesifik testlere gore diisiiktiir; bu sebeple taninin dogrulanmasi i¢in nonspesifik testlerin spesifik testlerle
dogrulanmasi 6nem arz eder *
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VDRL ve TPHA testleri ayr1 ayri kullanildiklarinda duyarliliklar1 diisiik olmakta, birlikte kullanildiklarinda
tedavisiz primer sifilisi tespit etmedeki duyarliliklart % 94’e kadar ulasmaktadir. * Tiim serolojik testlerin degisken
yanlig pozitif ve yanlis negatif oranlar1 vardir, bu nedenle klinik ve epidemiyolojik baglamin sonugla birlikte
degerlendirilmesi daha uygun olacaktr.'?

Sifiliste etkilenen dokuda, lezyon tipine ve hastaligin evresine bagli olarak histolojik ve immiinohistopatolojik
boyamalarda degisiklik meydana gelir. Primer sifilis histolojik 6zellikleri genellikle zamanla iilserlesen akantotik
bir epidermis, yogun lenfositik ve plazma hiicre infiltrasyonu ve endotelyal sislik gosteren bir sankr ile
karakterizedir. Spiroketler genellikle kan damarlarinin iginde veya cevresinde ve dermal-epidermal bileskede
bulunur. Sekonder sifiliste epidermis normal, nekrotik veya {ilsere olabilirken, dermiste yogun bir lenfosit
infiltrasyonu ve endotel siskinlik ile primer sifilise benzeyen degisiklikler veya likenoid doku reaksiyonu
goriilebilir. Tersiyer sifilis; cilt, kemik ve aort gibi etkilenen dokularda lokal inflamasyon veya nekrotizan
graniilomatéz lezyon (gom) gelisimi ile karakterizedir. Primer ve sekonder sifilis lezyonlarinda, formalinle
sabitlenmis parafine gomiilmiis dokudaki spiroketleri gostermek i¢in glimiis ve histolojik boyalar kullanilabilir.
Tersiyer sifiliste bu yontem yararh degildir. Steiner veya Warthin Starry boyamasi gibi giimiis boyama, melanin ve
retikiilin lifleri spiroket olarak yanlis yorumlayabileceginden sinirli duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Giimiis boya
ile karsilastirildiginda bir immiinohistokimya boyasi tanida daha iyi duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir.'

Sifilis cinsel yolla bulasan diger hastaliklar agisindan da risk olusturmasi nedeniyle Snemli bir halk saglig
problemidir. Sifilis HIV’in bulasini kolaylastirmakta, komplikasyon sikligi ve klinik tablonun siddetini arttirmakta
ve progresyonunu da hizlandirmaktadir. Sifilis tanisi alan bir hastada HIV basta olmak lizere diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarin da aragtirilmasi énemli bir konudur. Ayrica HPV (human papillomaviriis- insan papilloma
viriis), HSV (human herpes virlis- insan herpes viriis) gibi klinik bulgularla tanmisi1 konulabilen hastaliklarm
sorgulanmasi 6nem arz etmektedir.’

Penisilin bulunmadan once sifilis, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik olarak goriilmekteydi. Ancak penisilinin
kesfiyle birlikte hastaligin goriilme sikliginda da anlamli bir diisiis saglanmustir. * Eriskinlerde primer ve sekonder
sifilis tedavisinde Onerilen, benzatin penisilin G 2,4 milyon IU (international unit-uluslararasi {inite) intra muskuler
(IM) tek doz seklindedir. Prokain penisilin G ise 600.000 IU/giin, 8 giin boyunca toplam 4.8 milyon IU seklinde
onerilir. Oral penisilin tedavisi ise etkinligi takip edilemeyecegi ve hasta uyumu zor olabilecegi i¢in Onerilmez.
Penisilin alerjisi olan hastalarda tetrasiklin (500 mg, giinde 4 kez, 14 giin) ve doksisiklin (100 mg, giinde 2 kez, 14
giin) kullanilabilir. kullanilabilir. Bunlarin disinda primer veya sekonder sifilis tedavisinde seftriakson 1-2
gram/giin IM veya intra vendz (IV) olarak 10-14 giin kullamlabilir. Primer ve sekonder sifilisde 2 gram tek doz
azitromisin de bazi hastalarda etkili olmaktadir."” "> Erken latent sifilis tedavisinde tek doz benzatin penisilin G 2,4
milyon IU IM yolla kullanilir. Geg latent sifilis tedavisinde benzatin penisilin G 2,4 milyon IU 1 hafta ara ile 3 doz
olacak sekilde kullanilir. Tersiyer sifiliste, kardiyovaskiiler ve ge¢ benign sifilis tedavisinde benzatin penisilin G
2,4 milyon IU IM yoldan 3 doz kullanilir. Norosifiliste kristalize Penisilin G 18-24 milyon [U/giin IV olarak 10-14
giin siiresince kullanilir. Prenatal sifiliste, gebeligin 16. haftasindan once tedavisi yapilmis annelerin bebekleri de
sifilise kars1 korunmus olur. 16. haftadan sonra tedaviye ragmen fetal enfeksiyon meydana gelmisse fetus in utero
tedavi edilir. Ozellikle gebeligin geg donemlerinde, tedaviye ragmen bebek konjenital sifilis bulgulari tastyabilir.
Sifilisin epidemiyolojik tedavisi de 6nemlidir. Sifilis ile temasi olan kisiler de koruyucu tedavi almalidirlar. Bu
kisilere 2,4 milyon IU benzatin penisilin G IM yoldan uygulanir.'

Tedaviden 6 ve 12 ay sonra serolojik testler (VDRL) tekrarlanmalidir ve test titreleri baslangic ile
karsilagtirilmalidir. Tedaviye serolojik yamiti saptamak zor olabilmektedir. Daha Once sifilis tedavisi almis
hastalarda nontreponemal testler daha yavas diisme egilimindedir. Primer ve sekonder sifiliste nontreponemal
testlerde 6-12 ay iginde dort kat1 diisme ortaya c¢ikmazsa, belirti ve bulgular devam ederse ve re-enfeksiyon
dislanamamigsa bu durum tedavi yetersizligi anlamina gelir. Boyle durumlarda beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi yapilmali ve tedavi tekrarlanmalidir."”

Yashilik genel anlamu ile “65 yas ve iizeri bireylerin deneyimledigi siire¢’’ seklinde ifade edilmektedir."* Yash
niifus oran diisiik olan iilkelerde, yas sinir1 60 yas olarak kabul edilebilmektedir. Yaslilik, yasamsal fonksiyonlarin
stirekli azalmasi, organizmanin verimliligindeki azalma ve g¢evresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi olarak ifade edilirken, siirecle birlikte hastalik riskinde de artisa yol agmaktadir. °

Diinyadaki her {ilkede, niifus i¢indeki yash kisilerin oraninda artig yasanmaktadir. 2030 yilina kadar diinyadaki her
alt1 kisiden birinin 60 yas ve {lizerinde olmas1 beklenmektedir. Tipik bir yasli insan yoktur. Seksen yasindaki bazi
kisiler, 30 yasindaki bir¢ok kisiye benzer fiziksel ve zihinsel kapasitelere sahip olabilmektedir. Bazi insanlar ise
cok daha geng yaslarda kapasitelerinde dnemli diisiisler yasayabilmektedir. Ileri yaslarda goriilen bu cesitlilik ise
tesadiif degildir. Biiyiikk bir kismi, insanlarin fiziksel ve sosyal c¢evrelerinden ve bu gevrelerin sahip olduklar
firsatlar ve saglik davramlar {izerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. igine dogdugumuz aile, cinsiyetimiz, etnik
kokenimiz gibi kisisel 6zellikler de 6nemli olmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 2021-2030'u BM
Sagliklt Yaslanma On Yil1 ilan etmis ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) uygulamaya onciiliik etmesini istemistir.
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BM Saglikli Yaglanma On Yili, daha uzun ve daha saglikli yasamlar1 tesvik etmek i¢in 10 yillik uyumlu,
hizlandiric1 ve isbirlik¢i eylem igin hiikiimetleri, sivil toplumu, uluslararas1 kuruluslari, profesyonelleri, akademiyi,
medyay1 ve 6zel sektorii bir araya getiren kiiresel bir is birligidir. BM Saglikli Yaslanma On Y1l1, dort alanda toplu
eylem yoluyla saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve yashlarin, ailelerinin ve topluluklarin yasamlarini iyilestirmeyi
amaglamaktadir: , yas ve yasli ayrimcilifina yonelik diisiince, duygu ve davranis bi¢imimizi degistirmek,
topluluklari yasli insanlarin yeteneklerini gelistirecek sekilde gelistirmek, yasli insanlara yanit veren kisi merkezli
entegre bakim ve birinci basamak saglik hizmetleri sunmak ve buna ihtiyaci olan yasl insanlara kaliteli uzun vadeli
bakima erisim saglamak.'

Yaglilik dogal bir siirectir ancak bu donemde ortaya c¢ikan degisimler bireylerin cinsel sagligini da
etkileyebilmektedir ve yaslilikta cinsellik ihmal edilebilmektedir. Giderek artan yash niifusun bakim ihtiyaglarinin
icinde cinsellik de degerlendirilmelidir. Yaslaninca cinselligin sona ermesi gerektigi inanci, yaslilarin cinsel sagliga
yonelik hizmet almasini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ileri yastaki pek ¢ok yetiskinin farkli davranis ve
partner tipi ile aktif cinsel yasamlarinin oldugu bilinmektedir. Fakat 40 yasin {izerindeki bireylerde gebelik
kaygisinin olmamasi nedeniyle ¢ok diisiik prezervatif kullanim oranlar1 mevcuttur. Bu durum ise cinsel yolla
bulasan hastalik (CYBH) riskinde artisa neden olmaktadir. Bu sebeple tiim saglik ¢alisanlar1 yashilik doneminde
CYBH riski ve nlenmesi konusunda bilingli olmalidir."”

Yash yetiskinler arasinda cinsel saglikla ilgili sorunlar, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Yapilan calismalar, yash erigkinlerde (>50 yas) sifilis yiikiiniin arttigin1 gdstermektedir. Yeni teshis
edilen yaslt yetiskinlerin erkek olma, bilinmeyen bulasma yollarina sahip olma ve geg teshis edilme olasiliklar
daha yiiksektir. Cinsel saglik sorununu ele almak i¢in, cinsel saglik hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesi, CYBH bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.'®

Aile hekimligi, tip disiplinleri arasinda ayrismamis hasta ile en sik karsilasan boliimlerdendir. Bu makalede, aile
saglig1 merkezine genital bolgede yara, sol kasikta sislik ve agr1 sikayetiyle gelen ileri yasta bir hastaya aile hekimi
tarafindan sifilis teshisinin konulmasi ve tedavisinin yapilmasi siirecini ve diisiik prevalans hekimligi ve
ayrismamis hasta yaklasiminin birinci basamaktaki nemine vurgu yapmayi amagladik

Olgu

Altmis bir yaginda bekar erkek hasta genital bdlgede yara, sol kasikta sislik ve agn sikayetleri ile aile sagligi
merkezine basvurdu. Basvurudan 30 giin 6nce riskli cinsel temas Oykiisii mevcuttu. Yaklasik 10 giin dnce de penis
kokiinde kiiglik kasintili bir yara ¢ikmis, giderek biiyiimiis, sol kasiginda sislikler ve zamanla bu sisliklerde agr1
baslamisti. Ayrica penis kokiindeki yaranin iizerinde zamanla kabuklanma ve agri olmus ve bu durum giinliik
islerinde aksamalara yol agmisti. Penisten simdiye kadar akinti olmamis ve hi¢ atesi ¢ikmamisti. Bu siiregte
hastanin komsusunun hastaya, “kil donmesidir gecer” seklinde telkinde bulundugu ve hastanin bu sebeple bir
hekime bagsvurmadigi 6grenilmisti. Ancak uzun yol soforii olarak ¢alisan hasta, kasigindaki sislikler ve agris1 daha
da artinca ve yarada hicbir iyilesme olmayinca hastaneye gitmeye c¢ekindigini, tekrar yola gitmeden Once aile
hekimine bagvurmaya karar verdigini belirtti. Hastanin bu semptomlar1 ayrismamis hasta olarak genis bir etyoloji
¢ercevesinde bulunmaktaydi.

Hastamin hipertansiyon disinda ek bir hastalif1 yoktu. Ozgegmis ve soygegmisinde ozellik yoktu. Cinsel tercihi
sorgulandiginda heterosekstiel (cinsel ve duygusal agidan karsi cinse ilgi duymaya yonelik olan cinsel yonelim)
oldugunu beyan etti. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik, oryante, koopere idi. Atesi 36.5 santigrad
derece, nabiz 75/dk ve tansiyon arteryel 125/85 mm/Hg idi. Genital muayenesinde penis kdkiinde palpasyonda sert,
yiizeyi kurutlu, agrili, yaklagik 1x1.5 santimetre boyutunda {ilsere lezyon (sankr) mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1. Sankr

Sol inguinal bolgede palpasyonda sert, agrili lenfadenopati (LAP) tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Lenfadenopati

Sag inguinal bolge inspeksiyonu ve palpasyonu normaldi. Hastada palmo-plantar lezyon, diger cilt lezyonlari,
alopesi, oral lezyon, gom, kondiloma lata, organomegali goriilmedi. Eslik eden herhangi bagka bir cinsel yolla
bulagan hastalik bulgusu yoktu. Hastanin ndrolojik muayenesi ve diger sistem muayeneleri normaldi. Halk saglig:
laboratuvarinda yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 22 mm/saat, CRP: 11,3 mg/L, 16kosit sayis1 6.47
mm’, hemoglobin 14.2 gr/dl, hematokrit 45.3 %, platelet 259 mm’ bulundu. Aglik kan sekeri: 100 mg/dl, HbAlc:
6.2 %, tre: 26 mg/dl, kreatinin: 1,02 mg/dl, eGFR: >60 ml/dk, AST: 23 U/L, ALT: 24 U/L, elektrolitler normal
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seviyede, total kolesterol: 207 mg/dl, LDL kolesterol: 132 mg/dl, HDL kolesterol: 62 mg/dl, TSH: 1.013 pU/ml,
ferritin: 33.7 ng/ml, vitamin B12: 185 pg/ml, 25-hidroksi vitamin D: 27.04 ng/ml, HbsAg (-), anti HCV (-), anti
HIV (-), anti Hbc total (-), ve anti Hbs (-) idi.

VDRL test sonucu, “kuskulu pozitif olup TPHA ile dogrulanmasi uygundur” seklinde raporlandi ve dogrulama testi
olan TPHA devlet hastanesi laboratuvarinda yapildi. Yapilan tetkikte TPHA 1/320 (+) olarak raporlandi.

Mevcut bulgular esliginde hastada primer sifilis tanis1 disiiniildii. Sifilis bildirimi zorunlu hastaliklardan biri
oldugu igin Form 014 ile bildirimi yapildi. Ilag alerjisi olmayan hastaya tek doz IM 2.400.00 IU benzatin penisilin
G tedavisi yapildi. Lezyonun agrili olmasi, akut faz reaktanlarinin hafif yiiksek olmasi ve yine agrili LAP varligi
bir siiperenfeksiyonu diisiindiirdii ve oral tetrasiklin, topikal fusidik asit ve oral nonsteroid antienflamatuar ilag
tedavisi verildi. Tedavinin dordiincii giiniinde hastanin sikayetleri geriledi, tedavi siiresi 7 gline tamamlandi.
Hastaya, cinsel esine de danigsmanlik ve tarama yapilmasi1 gerektigi agiklandi. Cinsel ese, aile sagligi merkezine
kayith olmamasi ve bagka ilde bulunmasi sebebiyle ulagilamadi. Hastaya cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma yontemleri hakkinda danigmanlik verildi. Hepatit B asis1 hakkinda bilgi verildi ve 0-1-6. aylarda toplam 3
doz olmak tizere eriskin Hepatit B asis1 onerildi. Sifilis ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan takiplerin
nasil yapilacagi hakkinda bilgi verildi. Hastaya {i¢ ay ve alt1 ay sonra tekrar HIV, hepatit B (HBV) ve hepatit C
(HCV) taramas1 ve VDRL testi i¢in tetkik olmaya davet edilecegi anlatildi. Ug ay sonra telefon ile aranan hasta, isi
nedeniyle evinde olmadigini, gerekli tetkikleri bulundugu yerdeki hastanede yaptirabilecegini beyan etti. Alt1 ay
sonra yine telefon ile aranan hastaya telefonu agmamasi nedeniyle ulasilamadi. Hastanin tekrar gelmemesi, iletisim
numarasina ulagilamamasi nedenleriyle takibi aile sagligi merkezinde yapilamadi.

Tartisma

Sifilis diisiik gelirli iilkelerde endemik olarak goriilebilmektedir. Hastalik, morbiditesine ek olarak HIV
enfeksiyonu riskini de artirmaktadir. Tedavi edilmediginde pek ¢ok klinik gdriiniimde ilerleyip agir norolojik ya da
kardiyovaskiiler olaylara neden olabilmektedir. > Cesitli belirtileri yorumlayip taniyr dogrulamak ve de tedaviye
yanit1 degerlendirmek i¢in kullanilan serolojik testlerin yorumlanmasindaki zorluklar nedeniyle sifilisin tan1 ve
tedavisi gii¢ olabilmektedir.™'> Genital iilser ile seyreden cinsel yolla bulasan hastaliklarin HIV, HBV ve HCV
gecisini kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu nedenle bu hastalarda HBV ve HCV ile HIV enfeksiyonu gibi diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarin arastirilmasi gereklidir. Ulkemizde cocuklardaki HBV asilama kapsaminin
genisletilip, cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan riskli eriskinleri de kapsamasi gereklidir. Bu hastalarin etkili
korunma yontemleri kullanarak diger enfeksiyonlardan da korunmalari i¢in egitimler verilmesinin uygun olacagi
diistiniilmektedir."” Olguda, VDRL tetkik sonucu siipheli gelmesi sonras: istenen dogrulama testi TPHA 1/320 (+)
olarak raporlanmigtir. Bu sekilde sifilis tanist konulmustur. Olgudan alinan anamnez, yapilan fizik muayene ve
serolojik test sonuglarina gore eslik eden HIV, HBV, HCV ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklar saptanmamustir.
Makalede yer verilen hasta erkekti. Literatiirde sifilis olgularinin cinsiyet dagilimlari incelendiginde hastalarin
erkek agirlikli oldugu, erkek/ kadn orammn 1/1 ile 5,3/1 arasinda bulundugu belirtilmistir.” Kuzey Amerika’da
sifilis hastalarmin yas ortalamasinin 40 yas altinda oldugu bildirilmistir.>” Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sifilis
olgularinin yas ortalamasi 39,4 bulunmustur.® Sifilis vakalar1 gegmis yillarda geng eriskinlerin hastaligi seklinde
bilinirken, yillar icerisinde epidemiyolojik Ozelliklerin degismesiyle birlikte ilerleyen yaslarda da yeni sifilis
vakalar1 bildirilmeye basglanmuistir.® Sundugumuz olgunun yasi 61 idi ve bu yas literatirde belirtilen yas
ortalamasimin lizerindeydi. Bu sonug¢ son yillarda eriskin gruplarinda da sifilisin goériillmeye basladigi verisiyle
uyumludur.

Literatiirde sifilisin homoseksiiel erkekler arasinda daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir.”' Olgumuz heteroseksiiel
oldugunu ve sadece karsi cinsle riskli cinsel temasi oldugunu beyan etmistir. Erkeklerle iligski yasayan erkekler
(Men sex men/MSM) CYBH’lar agisindan yiiksek risk altindadir. Ciinkii anal cinsel iligki vardir ve bu durumda
rektal mukoza bazi patojenlere kars1 daha hassas hale gelmektedir. Bu hastalarda tekrarlayan sifilis enfeksiyonlar
yaygindir. Ayrica ¢ok sayida cinsel partnerin mevcudiyeti, madde kullaniminin olmasi ve cinsellik i¢in kurulmus
birtakim aglara ulagimin olmasi bu grubun CYBH’lara yakalanma riskini yiikseltmektedir. Bu kisilerin HIV, sifilis,
gonore (iretral, rektal, nazofaringeal) ve klamidya (iiretral, rektal) igin yillik olarak taranmasi Onerilmektedir.
Ayrica risk faktorlerine gore HSV, HPV, HBV, HCV ve HAV agcisindan da tarama onerilmektedir. Bu hastalarda
da ayrmtili bir cinsel 6ykii almak, kisiye 6zel damsmanlik ve bakim saglamak i¢in atilacak olan ilk adimdir.”*
Ayrica escinsel ve biseksiliel ve MSM erkeklerin hepsi sifilisin asir1 yan etkilerini yagamaktadirlar. 2021 CYBH
Gozetim Raporundaki tiim birincil ve ikincil sifilis vakalarinin %36'sin1 bu grup olusturmaktadirlar. Bununla
birlikte, son yillarda heteroseksiiel erkekler ve kadinlar arasinda da vaka oranlarinin arttig1 bildirilmistir.’

Ayrintili evreleme yapan calismalar, sifilisin tam1 alma anindaki evrelerinin genis bir yelpazede dagildigini
gostermektedir. * Bir derlemede, ileri evre sifilis teshisinin kadinlar arasinda daha fazla olmasmin birincil
lezyonlarin kadinlarda daha az goriilmesinden kaynaklanabilecegi ve bu sebeple kadinlarin daha geg ve ileri evrede
basvurabilecegi belirtilmektedir. ** Sundugumuz olgu, penil iilsere lezyonu olmasi sebebiyle erken evrede
poliklinigimize bagvurmus ve primer sifilis tanis1 almis bir erkektir. Erken evre sifilis tanis1 onemlidir. Sifilis
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disiindiren belirti veya semptomlart olan herhangi bir kisiye mutlaka sifilis testi yapilmalidir. Ayrica yakin
zamanda sifilis teshisi konulan ve oral, anal veya vajinal seks partneri olan herkese test yapilmalidir.”

Saglik hizmetlerinde hasta ile ilk temas noktasi birinci basamak hekimleri olan aile hekimleridir. Aile hekimleri,
cephenin Oniindeki hekimlerdir, bakima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in giris noktasini olustururlar, yas, cinsiyet ve
diger 6zelliklerin ayrimini1 gézetmeksizin bireyin tiim saglik problemleriyle ilgilenirler. Birinci basamak hekimleri
genellikle ayrismamis (¢Oziilmemis/dnceden teshis edilmemis) hasta ve organize olmamus (klinik olarak tam
oturmamis) semptomlarla ilgilenirler. Aile hekimleri ayrica hastalara ait bulgu ve semptomlara iligkin olasiliklar ve
olasilik oranlar konusunda da ustalik kazanmalidirlar. Bu tip bilgiler, hasta i¢in miidahalenin gerekip gerekmedigi
veya bekle-gor yaklagiminin uygun olup olmadigina karar vermek igin gerekebilir. Bu sebeple, birinci basamakta
hasta yonetiminde farkliliklar vardir.>*° Bu olgu sunumunda da aile sagligi merkezine ilk kez genital bolgede yara,
sol kasikta sislik ve agri sikayetiyle gelen hastada diisiik prevalans hekimligi ve ayrigsmamus hasta yaklagiminin
birinci basamaktaki 6nemi dile getirilmistir.

Hobbs ve arkadaglarinin yapmis oldugu olgu sunumunda 42 yasinda HIV pozitif bir erkek, cinsel saglik klinigine
sankr ile bagvurmus ve karanlik alan mikroskobunda 7.pallidum tespit edilmistir. Yine antiretroviral tedavi goren
60 yasinda HIV pozitif bir erkek, biligsel gerileme Oykiisiiyle noroloji klinigine bagvurmus ve ndorosifilis tanisi
almustir. 27 16 yillik bir siire boyunca Cin'de yash yetiskinler arasinda sifilis enfeksiyonu ve tani ile iliskili faktorleri
arastiran tanimlayici bir ¢aligsmada, yash eriskinlerde sifilis yiikiiniin arttig1 tespit edilmistir. yetigkinlerin (>50 yas)
verileri gen¢ insanlarm (1549 yas) verileriyle karsilastirildiginda, ¢alisma siiresi boyunca, yash eriskinlerde
242.115 yeni sifilis teshisi bildirilmis ve yeni teshislerin ortalama bildirim oraninin 16 yillik siirenin tamaminda
onemli Olglide arttig1 goriilmiistiir. Yeni teshis edilen yash yetiskinlerin erkek olma, bildirim yapan sehrin yerlisi
olma, bilinmeyen bulagma yollarina sahip olma ve gec teshis edilme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Yine bu
calisma ile yasl eriskinlerde yeni lg¢iinciil sifilis tanilarinda 6nemli bir artis oldugu bulunmustur. Geg sifilis
enfeksiyonlar yillar sonra gommatdz hastaliklar, kardiyovaskiiler problemler veya merkezi sinir sistemi tutulumu
olarak ortaya cikabilmektedir. Bu durum ise ileri yasta zaten yiiksek olan morbiditeyi geng bireylere gore daha da
artirmaktadir. Bu bulgular, saglik hizmeti sunucular1 arasinda farkindaligin artirillmasi ve yasl yetiskinler i¢in
sifilis hizmetlerinin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonu gibi yash yetiskinler i¢in koruyucu saglik
yaklasimlarimin gerekliligini ortaya koymustur.'®

Sifilis tedavisi i¢in primer ilag olarak penisilin 6nerilir. Benzil penisilin tiirevleri ile sifilis, hastaligin herhangi bir
evresinde yeterli antibakteriyel tedavi rejimi uygulanarak tedavi edilebilir. Tedaviye yanit serolojik testlerle
degerlendirilir.’ Bu olguda da penisilin tedavisi uygulanmistir

Diinya Aile Hekimleri Birligi (The World Organization of Family Doctors -WONCA) Avrupa 2002 tanimina gore;
“Aile hekimligi, kendine ozgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamast olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanhktir”. ** Hasta merkezli klinik yontem (HMKY),
aile hekimligini bir disiplin haline getiren temel dzelliklerden biridir. DSO’niin 1948’deki tamimina gore ‘Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’* Bu
nedenle geleneksel biyomedikal model tam bir iyilik halini saglama konusunda eksik kalabilmektedir. HMKY, Dr.
George Engel’in 1970’lerde dile getirdigi biyopsikososyal modelin hayata ge¢cmesine olanak saglamaktadir.
HMKY biitiinciil yaklasimi desteklemektedir.”® Hasta merkezli klinik yontemin birbiriyle etkilesimli, birbirini
destekleyen dort bileseni vardir: hem hastalik (disease) hem de rahatsizlik (illness) deneyimlerini kesfetmek, bireyi
bir biitiin olarak ele almak, ortak zemin olusturmak ve hasta-doktor iligkisinin gelistirmek. Hasta merkezli
yaklagim, aile hekimine teshis koyma ve tedavi saglama konusunda yardimeci olabilir. Yapilan bir aragtirmada, 315
aile hekimi/hasta goriismesinden 311’inde hasta tarafindan en az bir semptom dile getirilmistir. Semptom dile
getiren hastalarm %89’u semptomlarinin anlami hakkindaki goriislerini de bildirmislerdir. Ornek olarak hasta,
“Bence bu bas agrilar ciddi bir sebepten kaynaklaniyor olabilir” veya “Bas agrisinin sebebi stres olabilir mi
acaba?” diyebilmistir. Bu olgu sunumunda da hasta kendi semptomlarinin “kil donmesi” nedeniyle olabilecegini
beyan etmistir. Yine ayni ¢alismada, aile hekimlerine bagvuran hastalarin %16’s1 diisiincelerini, beklentilerini,
giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili sorunlarim, aile/arkadaslar/yagam dongiisii sorunlarini ve duygularini kapsayan
bes boyutu dile getirmislerdir. %45°1 bu bes boyuttan dordiinii ve %71°1 de {igiinii goriigme esnasinda beyan
etmislerdir. Multimorbidite ve birlikte ortaya ¢ikan rahatsizlik deneyimlerine iliskin bu veriler, aile hekimlerinin,
hastalarinin sorunlarinin tiim bu yonlerini ve hastalik ile rahatsizlifin arasindaki etkilesimi derinlemesine anlama
ihtiyacim kavramalarma ve hastalarm neden hasta odakli bakim beklediklerine yardimei olabilir.”' HMKY
uygulanirken sorulacak agik uglu sorularla hastanin rahatsizligiyla ilgili duygulari, diisiinceleri, beklentileri ve
durumunun giinlik yasam aktiviteleri {izerindeki etkileri degerlendirildiginde ve ortak bir zemin
olusturulabildiginde biyomedikal yonteme gore daha biiylik kazanglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede hastalar
kendilerini sorumlu hissederek olusturulan bakim planina daha iyi uyabilmekte, kendi mevcut kaynaklarin1 daha
etkin kullanarak fizyolojik sagliklarinda iyilesme ortaya c¢ikarmakta ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda aile
hekimiyle birlikte daha uyumlu c¢alisabilmektedirler. Aile hekimleri, daha 6nceden bir doktor tarafindan
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degerlendirilmemis veya siiflandiriimamis, diger bir deyisle farklilasmamis rahatsizliklarla, ayrismamis hastalarla
daha sik bir sekilde karsilasirlar. Hayati tehdit edebilen ciddi ve acil miidahale ve bakim gerektirebilen hastaliklari,
gecici basit rahatsizlik ve hastaliklardan ayirmalari gerekir.” Literatiirde iilkemizde yapilmus, ozellikle birinci
basamakta tan1 almis ve tedavisi diizenlenmis eriskin sifilis olgu sunumuna rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin, birinci
basamakta disiplinimiz i¢in énemli konulardan olan hasta merkezli klinik yontem, diisiikk prevalans hekimligi ve
ayrismamis hastaliklarin yonetimiyle ilgili literatiire kaynak teskil edecegini diisiinmekteyiz.

Sonu¢

Sifilis hala giincelligini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. “Biiyiik taklit¢i” olarak bilinen bu hastalik ¢ok farkli
klinik tabloda goriilebildiginden dolay1 hekimler dikkatli olmalidir. Sifilis sliphesi olan her hastadan tarama testleri
istenmelidir. Hastalarin ayrica riskli olmalar1 nedeniyle HIV basta olmak lizere HBV, HCV gibi diger kan ve viicut
stvilart ile bulasabilecek hastaliklar agisindan da degerlendirilmeleri gerekir. Ayrica varsa cinsel eslerin de ayrintil
sekilde degerlendirilmeleri 6nem arz etmektedir.” *

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte bireylerin yaslilik doneminde gegirecekleri zaman da
artmistir. Bu sebeple yaglilik siirecinde meydana gelen saglik problemleri de gogalmistir. Bireylerin dogru saglikli
yasam bi¢imini benimsemeleri ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi bu siirecin saglikli gecirilmesi i¢in énem arz
etmektedir. Cinsel saglik, bireylerin genel sagligindan ayri olarak tutulmamali ve mutlaka degerlendirilmelidir.
Saglik hizmeti talep eden yashlarin cinsellikle ilgili riskli davramslan tespit edilmeli ve bakim gereksinimleri
biitiinciil bakis acisiyla degerlendirilmelidir.'” Yash yetiskinler arasinda cinsel saglikla ilgili sorunlar, diinya
capinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar, eriskinlerde (>50 yas) sifilis yiikiiniin
arttigini gostermektedir.'®

Hastaligin toplum sagligini etkileyebilen onemli bir hastalik olmasi, birinci basamak hekimleri tarafindan bu
hastalarin diger kliniklerle is birligi ile tedavi ve takip edilmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan
danismanlik verilmesi konular1 toplum sagligin iyilestirilmesi a¢isindan dnem arz etmektedir.

Sonug olarak, sifilis hala toplumumuz i¢in 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Siipheli cinsel temas Oykiisii
bulunan hastalarda oncelikli diisiiniilmesi gereken hastaliklardandir. Sifilis tanis1 alan hastalarin diger olas1 cinsel
yolla bulagsan hastaliklar agisindan taranmasi ve ozellikle toplumda yayilimini azaltmak amaciyla riskli cinsel
temastan kaginma ve cinsel temasta etkili korunma yontemleriyle ilgili egitimler verilmesi 6nemlidir. > Bu vakanin
bir aile sagligi merkezinde aile hekimi tarafindan tespit edilip tanisinin konulmas1 ve tedavisinin diizenlenmesi
birinci basamak hekimligi i¢in énemlidir. Ayrica ayrismamis hastalara yaklasim ve diisiikk prevalans hekimligi
acisindan, aile hekiminin zaman, etkinlik ve maliyet gibi konularda 6nemli roller iistlendigine vurgu yapmak
istenmistir.

Etik Beyanlar

Aydinlatilmis onam: Bu ¢aligmaya katilan hastanin aydinlatilmig onami alinmstir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar, bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini1 beyan etmislerdir.

Finansal destek: Calismanin finansal destegi bulunmamaktadir.

Yazar katkilari: Yazarlarin tiimii makalenin tasarimina, yiiriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarimi beyan etmislerdir.
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