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Information for Authors

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC) is an open access international peer-reviewed
medical journal published 4 times a year (March, June, September, December) online only.

TJFMPC, which was the periodical of Cukurova University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
between 2007-2022, continues its publication life as the official periodical of the Academy of Family Medicine
Association as of 03.02.2022.

The aim of the journal is to provide new information on medical decision-making, health service delivery, medical
education and research methodology for the improvement of primary care.

The focus of the journal is on articles produced in the primary care setting that support, provide new evidence for, or
discuss the day-to-day work of family physicians and the primary care team, but articles from other disciplines that
contribute to the delivery of primary care are also welcomed.

The journal accepts original research articles, invited review articles, case reports and letters to the editor in Turkish
and English.

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care applies a double blind peer review policy.

Ethical Principles and Publication Policy

Ethical Principles

As Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, the development and dissemination of scientific knowledge
in a fair, objective and reliable manner is one of our primary values. In our publication processes, ethical principles and
responsibilities established by taking into account the guidelines and policies determined by the Committee on
Publication Ethics (COPE) should be meticulously implemented by all stakeholders. These stakeholders include
authors, reviewers, editors, editorial board members and readers.

The journal follows the European Code of Conduct for Research Integrity in its scientific research and publication
processes. This code is recognized as an international reference to ensure integrity and transparency in research. For
detailed information;
(https://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/h2020-ethics_code-of-conduct_en.pdf).

Ethical Responsibilities of Authors

- Originality and Citation: The manuscripts submitted to the journal must be original and the sources used must be
cited correctly and completely. In the absence of citation, the article cannot be published.

- Authorship Criteria: Individuals who do not make an intellectual contribution to the study should not be listed as
authors. Authors should be listed in accordance with internationally recognized authorship criteria.

- Conflicts of Interest: Authors should clearly declare any potential conflicts of interest in their manuscript.

- Raw Data Presentation: Authors are required to share raw data with editors and reviewers when necessary during
the review process.

- Copyright Transfer Form: All authors must sign a copyright transfer form at the time of manuscript submission. This
form confirms the transfer of all copyrights to the journal.

- Plagiarism Check: All submitted manuscripts are checked with anti-plagiarism software and manuscripts with a
similarity rate of less than 15% are included in the evaluation process. This practice is mandatory to ensure the
originality of the study.

- Ethics Committee Approval and Informed Consent: Ethics committee approval must be obtained for research on
humans and an informed consent form must be obtained from the participants. These documents should be specified
in the Methods section of the article and sent to the journal. For studies conducted on animals, the approval of the
relevant experimental animal ethics committee must be obtained and this document must be submitted to the journal.
- Errors and Corrections: Authors should immediately notify the editors and make the necessary corrections when they
notice errors in published or under review manuscripts.

- Republishing: The same manuscript cannot be submitted to more than one journal, and a manuscript already
published in another journal cannot be submitted to TIFMPC.

- Changing Author Order and Responsibilities: Once the review process has started, the author order cannot be
changed, authors cannot be added or removed.

- Use of Commercial Products and Names: Any commercial product or brand name used in the studies should not be
included. Studies should be presented in an unbiased manner without making comparisons based on products or
brands.

Authors should contribute in accordance with the transparency and accountability criteria developed by Noask et al.
These criteria aim to ensure that the authors' contributions to the work are clearly stated and that integrity in scientific
publication is ensured. (https://www.researchgate.net/publication/279302015_Promoting_an_Open_Research_Culture)
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Ethical Duties and Responsibilities of Editors

- Independence and Transparency: Editors are responsible for every published work and should make decisions with
independence. Publication processes should be independent of economic or political pressures.

- Evaluation Processes: All manuscripts are evaluated by a double-blind peer review system. Editors should make fair
decisions by taking into account the scientific value, originality and contributions of the articles.

- Feedback: An open and informative feedback process should be conducted with authors and reviewers.

- Conflicts of Interest: Editors should carefully manage conflicts of interest that may arise between authors, reviewers,
and other editors.

While ensuring the journal's compliance with ethical rules, editors act in accordance with the “scientific research and
publication ethics rules determined by the Council of Higher Education (YOK)". In this context, the standards of
accuracy and integrity of scientific research are carried out according to the guidance of YOK.

Ethical Responsibilities of Reviewers

Expertise and Impartiality: Reviewers should only evaluate manuscripts within their area of expertise and should act
impartially.

The evaluation process of the articles submitted to the journal is carried out with a “double-blind refereeing system”.
The double-blind review process is a system in which the referees and authors are not aware of each other's identities
and in which impartiality and confidentiality are essential. The aim of this method is to evaluate the scientific quality
and originality of the study without prejudice and to ensure that the process operates in an objective and fair
environment.

Functioning of the Double Blind Review System:

1. Anonymity: In the double-blind system, the identities of authors and reviewers are kept confidential throughout the
manuscript evaluation process. Author information is not added to the article or is anonymized. Reviewers also remain
anonymous and cannot contact the author directly. All communication and feedback is provided through the editor via
the journal management system.

2. Evaluation and Impartiality: Reviewers participate in the evaluation process by accepting only papers that fall within
their area of expertise. Since the identity of the author is not known, the evaluation is based solely on the content,
methodology and scientific contribution of the work. This system ensures a fair evaluation process based on the
scientific quality of the work.

3. Confidentiality Obligation: Reviewers are obliged to keep all information obtained during the evaluation process
confidential. Any information or ideas obtained about the manuscripts are destroyed at the end of the process and are
not shared with third parties. Failure to observe the principle of confidentiality is considered a serious ethical violation.
4. Conflict of Interest Disclosure: Reviewers should immediately notify the editor if they recognize a conflict of interest
during the review process. In case of conflict of interest, the reviewer should withdraw from the review process. This is
important to ensure that the reviewer performs the review with complete impartiality.

5. Feedback and Constructive Criticism: During the double-blind review process, the reviewers' feedback should be
instructive and constructive for the authors. Reviewers are obliged to address only the scientific rigor and methods of
the manuscript. It is important for scientific ethics that the language used in the feedback process is respectful and
constructive. Referee feedback is taken into account by the author for corrections to be made on the manuscript and
helps to improve the manuscript.

The double-blind review system ensures unbiased evaluation of the work by concealing the identities of the authors.
This method prioritizes scientific objectivity by reducing bias in the manuscript evaluation process and supports the
creation of high quality scientific publications in accordance with the ethical principles of TUFMPC.

Reviewers should check whether the study complies with ethical guidelines for the protection of human and animal
rights. If an ethical violation is detected, reviewers are obliged to report it to the editor.

Ethical Responsibilities of the Publisher

- Publication Time Limit and Delay: It is aimed to complete the publication process of the articles submitted to the
journal within a maximum of 6 months. Corrections requested by the referee or author are not included in this
timeframe.

- Withdrawal and Correction Procedure: Articles cannot be retracted once the refereeing process has begun; however,
if a serious error is detected in a published article, the editors may publish corrections or expressions of concern.
However, retraction is only by editorial decision.

Articles published in the journal are licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International
License. This license permits the sharing of published content for non-commercial purposes and requires attribution to
the authors.
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Informed Consent Policy

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care strictly adheres to the requirement of informed consent in all
research conducted on humans and animals. Our informed consent policy is carried out in accordance with the
principles set out by the “Declaration of Helsinki 2024” and the “International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)”. Consent and ethics committee approval must be obtained for clinical studies on human or animal samples
and must be clearly stated in the methodology section.

In studies conducted with human volunteers, participants must be informed about the research procedures and a
written consent form must be signed. In all studies using human data, relevant permissions should be obtained and
authors should keep these documents for legal cases.

For studies based on animal experiments, approval from the relevant ethical institutions should be obtained and this
information should be stated in the materials and methods section of the article.

Transparent Reporting of Artificial Intelligence Use

Authors must clearly indicate the use of artificial intelligence (Al) technologies in content submitted to TUFMPC fif:

(a) In any content made available to us,

(b) Content related to other works of the authors,

(c) In the cited sources.

The use of Al should be transparently disclosed with the following information:

- Statement of Contribution: The use of Al technologies should be clearly stated in the “Acknowledgments” section of
the article.

- Methods Section: If Al is included in the research process, a detailed explanation should be provided in the
methodology section.

Information on the Use of Al

Authors should provide the following information on the use of Al technologies:

- Al Technology Used: The name of the Al technology used should be clearly stated.

- Reason for Use: The purpose for which artificial intelligence is used should be explained.

Evaluation of the Use of Al

The journal assesses whether the use of Al technologies and transparent reporting of this use is in accordance with
journal policies. In case of insufficient disclosure or inappropriate use of Al, the manuscript may be rejected.

This text clearly presents the TUFMPC journal's ethical principles and transparency policy regarding the use of Al.

Plagiarism Policy

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care is extremely sensitive to plagiarism. All submissions are
screened by a similarity detection software at any point during the peer review and/or production process. The text
should not have an unacceptable similarity to previously published data, even if you are the author of the phrases or
sentences.

Manuscripts with a similarity rate of more than 15% in total (>5% from a single source) will be returned to the author for
correction. References section and similarities of less than 3 words will not be considered. In some manuscripts,
similarities in the materials and methods sections may be disregarded at the editor's discretion.

In case of alleged or suspected research misconduct such as plagiarism, citation manipulation, and data
falsification/fabrication, the Editorial Board will follow the COPE (CC BY-NC-ND) guidelines and act accordingly.

Copyright Policy

By signing the Copyright License Agreement, the authors agree that the article will be licensed under Creative
Commons Attribution-NonCommercial-Non-Derivative 4.0 International (CC BY-NC-ND) if accepted for publication by
TJFMPC. Authors agree to assign their copyrights to TUIFMPC if the article is accepted for publication.

Authors have the right to use and reuse their articles under the CC-BY-NC-ND license.

The Publication Rights Form must be completed, signed by all authors and uploaded to the journal's online review
system.

All articles published by TJIFMPC are subject to the Creative Commons Attribution-NonCommercial-Non-Derivative 4.0
International License (CC BY-NC-ND). This License permits use, distribution and reproduction in any medium,
provided that the article is properly cited, the use is non-commercial, and no modifications or adaptations are made.
For more information about the license terms, please see: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CC BY-NC-ND includes the following elements:

BY - Appropriate credit should be given to the creators.

NC - Only non-commercial uses of the work are allowed

ND - Derivatives or adaptations of the study are not allowed
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Open Access Policy

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care is an open access journal, which means that all content is freely
accessible to the user or his/her institution. It means that “scientific literature can be accessed, read, saved, copied,
printed, scanned, linked to the full text, indexed, exported as data to software, and used for any lawful purpose without
financial, legal, or technical barriers through the Internet” without prior permission from the publisher or author. This is
in line with the Budapest Open Access Initiative's (BOAI) definition of open access.
http://www.budapestopenaccessinitiative.org/list_signatures/
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/turkish-translation

Refereeing Process

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care undergo double-blind peer
review. Both authors and reviewers do not know each other. At least three referee recommendations are mandatory at
the time of manuscript submission. The journal may use these suggested reviewers to expand the pool of reviewers.
However, this does not mean that the evaluation of the proposed reviewers will always be ensured.

The primary purpose of peer review is to decide whether to publish an article (based on quality and suitability for the
journal) and to make the article the best it can be before publication. All submissions first go through an internal peer
review process. In this review, an appointed field editor makes the initial decision to accept or reject the paper (e.g. the
topic is beyond the scope of the journal, there are significant flaws in scientific validity, etc.). If the editor thinks the
article may be of interest, it is sent for external peer review. Reviewers are selected according to their specialization.
Preference is given to reviewers who provide high-quality reviews within the required timeframe. Once qualified peer
reviews are obtained, the editor makes a decision, taking into account other factors such as the reviewers' criticisms,
recommendations, relevance to the journal's objectives, usefulness to clinicians or researchers.

Peer Reviewer Selection

Referees are selected based on their work and experience in the subject of the article. The reviewers selected for
manuscript evaluation are those who identify the strengths and weaknesses of the submitted manuscript and analyze it
from different perspectives. Reviewers are asked to review the assigned manuscript, determine its relevance to the
purpose and scope of the journal, and provide a written opinion on its suitability for publication in TUFMPC. Reviewers
should not only analyze and comment on the manuscript, but also comment on issues such as the clarity and quality of
the writing, the validity of the scientific approach, and whether the article provides new information. Reviewers are also
expected to make suggestions to help the authors improve the manuscript.

Code of Ethics for Journal Peer Reviewers

When the selected reviewer accepts a peer review assignment, the reviewer accepts in advance the ethical standards
commonly accepted in biomedical publishing. The ethical responsibilities of reviewers are detailed under “Ethical
Principles and Editorial Policy”.

Reviewers for the Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care should accept the following:

- Review as carefully and objectively as possible.

- Meet the editor's deadline.

- Keep an open mind and consider innovations or approaches different from your own.

Provide a balanced critique that aims not only to identify the strengths and weaknesses of the paper, but also to
provide useful feedback to the authors to improve their paper without being overly critical of minor points.

- Avoid scientific misconduct such as misuse of intellectual property.

- Treat each article as a highly confidential document.

- The confidentiality of authors' opinions must be guaranteed at all times.

- Confidentially forward comments on ethical concerns to the editors.

- Contacting the author with questions about the article is not permitted.

- All criticism should be reported in writing.

- Inform the editor of any identified conflict of interest (real or perceived) before the end of the review. Not every
potential conflict requires rejection of the manuscript.

- Reviewers are encouraged to discuss potential conflicts with the editors if they believe they can provide a fair review.
- Decline the proposed assignment if the following conflicts exist: Financial interests, significant professional or
personal relationships or rivalries, antipathy to the study question/approach, political or special interest relationships.
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Reviewer Guidelines

Potential referees are contacted via e-mail with the title of the article, abstract and submission date. The selected
referee candidate accepts or rejects the refereeing assignment sent to him/her within two weeks. Failure to respond
within the specified period will be considered a rejection. If the given deadline (usually four weeks from the date of
acceptance) cannot be met, an extension deadline is proposed. Reviewers are usually selected from among
experienced faculty members and researchers in the field. Sometimes reviewers from other related fields may be
selected to contribute to some aspects of the paper.

Writing Guidelines

Rules for preparing articles:

1. Writing style: Manuscripts should be prepared with the Microsoft Word program, and the text should be written in
“Times New Roman” in 10 font size and single-spaced. Line numbers should be given.

2. Word limit: It is recommended that manuscripts should not exceed 3000 words for research articles, 4000 words for
qualitative studies, 4000 words for review articles, 750 words for letters to the editor, and 2500 words for case reports.
3. Abbreviations, symbols and units: Abbreviations should be written in parentheses at the first occurrence and then
used as abbreviations in the text. Genus and species names should be in Latin and italicized. All measurements
should be indicated according to the International System of Units. (https://www.bipm.org/en/measurement-units)

4. Tables and figures: No more than seven for all fonts and no more than two for letters to the editor. All views
(photographs, drawings, diagrams, charts, graphs, maps, etc.) that do not contain tables should be called figures. Each
table and figure should be placed where it belongs in the text and should be cited in the text. References in the text
should be given in parentheses and with the number of the relevant image. If more than one image is to be referred to,
the relevant numbers should be separated by hyphens (e.g. Table 1-2). All tables and figures should be numbered
consecutively in the text. Abbreviations used should be explained under figures and tables. lllustrations/photographs
should be in color, with enough contrast and clarity to see the details. In order to ensure clear printing, figures,
images/photographs should be submitted to the journal as separate tif, .png, .jpg or .gif files (scanned at a resolution of
at least 300 dpi).

A manuscript should consist of the following sections:

1. Title (Turkish and English): It should preferably specify the study population or setting and the study design.
The study design (sub) should be clearly indicated in the title. For other types of articles, the title should be a
concise description of the main message of the article.

2. Abstract (Turkish and English): It should be structured as introduction, method, findings, and conclusion for
research articles, and without sections for other types of articles, and should not exceed 250 words.

3. Keywords (Turkish and English): There should be between 2-5 keywords. Turkish keywords should be given in
accordance with Turkish Scientific Terms (https://www.bilimterimleri.com/) and English keywords should be
given in accordance with Medical Subject Headings (https://meshb.nIm.nih.gov/search).

Subheadings according to font:

a. Research papers: Introduction, method, findings, discussion, conclusion,

b. Case presentations: Introduction, case, discussion, conclusion,

c. Review, letter to the editor: May include title and subheadings determined by the author(s).

Financial Support: Financial support for the conduct of the research should be indicated. If there is no funding

source, this should be reported as “This research has not received a grant from any funding

organization/sector.”

. Ethical Statement: “This study ........ Ethics Committee (Date, number no) approved this study."

10. Conflict of Interest: If the authors have no conflict of interest, it should be written as “The authors declare that
there is no conflict of interest.”

11. Acknowledgments: Those who did not meet the criteria for authorship but contributed to the study should be
included in the acknowledgments section of the study. Acknowledgements to individuals, grants, funds,
projects, etc. should be kept short, and names should be written clearly and completely.

12. Additional Information: If the study was produced from a medical specialty, master's or doctoral thesis or
presented at scientific meetings, information about its previous use should be given according to the following
conditions.

13. - If the study was published as an abstract; the title of the abstract, the name of the event, date and place
should be written.

14. - If the study is derived from a thesis, the name of the thesis, the name of the advisor, the university and
institute where it was done, the date and place of completion should be written.

15. - For articles produced from studies presented outside the specified conditions and some of which have been
published, the event information should be written in a distinctive way.
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16. References: It is recommended not to exceed 30 for research articles, 50 for review articles, 20 for case
reports, and 10 for letters to the editor. References should be written in the order in which they appear in the
article and should be cited in the text or at the end of a sentence as a superscript immediately after the
punctuation mark. The author(s) is responsible for the accuracy of the references.

17. The reference style uses an ANSI standard style adapted by the National Library of Medicine (NLM). Journal
names should be abbreviated as they appear in the NLM Catalog
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

18. Examples of commonly used references are provided below (special attention to punctuation is important). For
other citation examples, the author(s) may refer to https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Authors are encouraged to follow the CONSORT guidelines for randomized trials, STROBE for observational studies,
STARD for diagnostic/prognostic studies, PRISMA for systematic reviews and meta-analyses, ARRIVE for preclinical
studies with experimental animals, TREND for non-randomized behavioral and community health interventional
studies, and CARE for case reports. These reporting guidelines are available from the EQUATOR network
(www.equator-network.org/home/) and the National Library of Medicine-NLM “Research Reporting Guidelines and
Initiatives” website (www.nIm.nih.gov/services/research_report_guide.html).

Excerpt from the articles

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul
25;347(4):284-7.

Meneton P, Jeunemaitre X, de Wardener HE, et al. Links between dietary salt intake, renal salt handling, blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. 2005; 85:679-715.

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired
glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Ellingsen AE, Wilhelmsen I. [Disease anxiety among medical students and law students]. Tidsskr Nor Laegeforen.
2002 Mar 20;122(8):785-7. Norwegian.

Journal article (author name not specified): Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Licensure of a
meningococcal conjugate vaccine (Menveo) and guidance for use--Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP), 2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2010;59(9):273.

Book excerpt:

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

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

Online/eBook: Bowden F. Gone Viral: The Germs that Share Our Lives. Sydney, Australia: NewSouth; 2011.
https://ebookcentral.proquest.com/lib/stkate-ebooks/reader.action?doclD=731512&ppg=1. Accessed May 23, 2017.

Online/eBook chapter: Dwyer J. Nutrient requirements and dietary assessment. In: Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL,
Longo DL, Jameson JL Loscalzo, eds. Harrison's Principles of Internal Medicine. 19th ed. New York, NY: McGrawHill;
2015. http://accessmedicine.mhmedical.com/bookid=1130. Accessed August 23, 2017

Excerpt from the thesis
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant
(MI): Central Michigan University; 2002. p. 5-12.

Excerpt from the congress proceedings

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. Proceedings
of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.
182-91.

Excerpt from their website

StatePublicHealth.org [Internet]. Washington (DC): ASTHO; [cited 2007 Feb 23]. Available from:
http://statepublichealth.org/

American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association; c1995-2016 [cited 2016 Dec 27]. Office of
International Medicine; [about 2 screens]. Available from: https://www.ama-assn.org/about/office-international-medicine
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Yazarlara Bilgi

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC) dergisi, Aile Hekimligi Akademisi Derneginin sureli
yayinlarindan olup, yilda 4 kez (Mart, Haziran, Eylil, Aralik) sadece online olarak yayinlanan acgik erisimli uluslararasi
hakemli bir tip dergisidir.

2007-2022 yillari arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinin siireli yayini olan
TJFMPC, 03.02.2022 tarihinden itibaren yayin hayatina Aile Hekimligi Akademisi Derneginin resmi sureli yayini olarak
devam etmektedir.

Derginin amaci, birinci basamagin gelistiriimesi i¢in tibbi karar alma, saglik hizmeti sunumu, tip egitimi ve arastirma
metodolojisi konularinda yeni bilgiler saglamaktir.

Derginin odag, birinci basamak ortaminda uretilmis, aile hekimlerinin ve birinci basamak ekibinin ginlik ¢alismalarini
destekleyen, yeni kanitlar saglayan veya tartisan makaleler olsa da diger disiplinlerden gelen ve birinci basamak saglik
hizmet sunumuna katki saglayan makaleler de memnuniyetle kargilanmaktadir.

Dergi orijinal arastirma makalelerini, davetli derleme makalelerini, olgu sunumlarini ve editére mektuplari Turkce ve
ingilizce dillerinde kabul etmektedir.

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, cift kor hakem degerlendirme politikasi uygular.

Etik ilkeler ve Yayin Politikasi

Etik ilkeler

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care olarak, bilimsel bilginin adil, nesnel ve guvenilir bir sekilde
gelistiriimesi ve yayillmasi 6ncelikli dederlerimizdendir. Yayin stireglerimizde, Committee on Publication Ethics (COPE)
tarafindan belirlenen rehberler ve politikalar dikkate alinarak olusturulmus etik ilkeler ve sorumluluklar tim paydaslar
tarafindan titizlikle uygulanmalidir. Bu paydaslar arasinda yazarlar, hakemler, editorler, yayin kurulu tyeleri ve
okuyucular yer alir.

Dergi, bilimsel arastirma ve yayin sireglerinde Avrupa Arastirma Durustligu Davranis Kurallari'ni (European Code of
Conduct for Research Integrity) takip etmektedir. Bu kurallar, arastirmalarda dirustliga ve seffafligi saglamak adina
uluslararasi bir referans olarak kabul edilmektedir. Detayli bilgi igin;
(https://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/hi/h2020-ethics_code-of-conduct_en.pdf).

Yazarlarin Etik Sorumluluklar

- Ozgunlik ve Atif: Dergiye sunulan galismalarin 6zgin olmasi ve kullanilan kaynaklara dogru ve eksiksiz atif
yapilmasi zorunludur. Atif yapilmadigi durumlarda, makale yayimlanamaz.

- Yazarlk Kriterleri: Calismaya entelektiiel katki saglamayan kisiler yazar olarak listelenmemelidir. Yazarlar,
uluslararasi gegerli yazarlik kriterlerine uygun sekilde siralanmalidir.

- Cikar Catismalari: Yazarlar, makalelerinde olasi ¢ikar ¢atismalarini agikga beyan etmelidir.

- Ham Veri Sunumu: Degerlendirme slirecinde gerektiginde yazarlar, ham verileri editorler ve hakemler ile paylasmak
durumundadir.

- Telif Hakki Devir Formu: Yazarlarin timi, makale génderimi esnasinda telif hakki devir formunu imzalamalidir. Bu
form, eserin tim telif haklarinin dergiye devrini onaylar.

- intihal Denetimi: Tim génderilen makaleler, intihal énleyici yazilimlar ile kontrol edilir ve %15'in altindaki benzerlik
oranina sahip ¢alismalar degerlendirme sirecine alinir. Bu uygulama, galismanin 6zgunlugunu saglamak icin
zorunludur.

- Etik Kurul Onayi ve Bilgilendirilmis Géniillii Olur: insanlar tizerinde yapilan arastirmalar icin etik kurul onayi alinmali
ve katilmcilardan bilgilendiriimis génalli olur formu temin edilmelidir. Bu belgeler makalenin Yéntem boéliminde
belirtiimeli ve dergiye génderilmelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda da ilgili deney hayvanlari etik kurul
onay! alinmali ve bu belge dergiye sunulmalidir.

- Hata ve Diizeltme: Yazarlar, yayimlanmis ya da degerlendirme asamasindaki calismalarda hata fark ettiklerinde,
bunu derhal editorlere bildirip gerekli dizeltmeleri yapmalidir.

- Tekrar Yayinlama: Ayni ¢calisma birden fazla dergiye génderilemez ve bagka bir dergide yayimlanmis olan ¢alisma
TJFMPC'ye gbnderilemez.

- Yazar Sirasi ve Sorumluluklarin Degistiriimesi: Degerlendirme sireci bagladiktan sonra yazar sirasi degistirme, yazar
ekleme veya ¢ikarma islemi yapilamaz.

- Ticari Uriin ve isimlerin Kullanimi: Calismalarda kullanilan herhangi bir ticari triin veya marka adi yer almamalidir.
Calismalar, uriin veya markalar tzerinden karsilastirma yapilmadan tarafsiz bir sekilde sunulmalidir.

Yazarlar, Noask ve arkadaslar (2015) tarafindan gelistirilen seffaflik ve sorumluluk kriterlerine uygun olarak katki
saglamalidir. Bu kriterler, yazarlarin galismalardaki katkilarinin agik¢a belirtiimesini ve bilimsel yayinda duarustligun
saglanmasini hedefler.

(https://www.researchgate.net/publication/279302015 Promoting_an_Open_Research Culture)
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Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklan

- Bagimsizlik ve Seffaflik: Editérler, yayimlanan her galismadan sorumludur ve bagimsizliklarini koruyarak karar
almalidir. Yayin suregleri, ekonomik ya da politik baskilardan bagimsiz sekilde yurattlmelidir.

- Degerlendirme Surecleri: Tium makaleler, ¢ift kor hakemlik sistemi ile degerlendirilir. Editérler, makalelerin bilimsel
degderini, 6zgunliguni ve katkilarini dikkate alarak adil kararlar vermelidir.

- Geri Bildirim: Yazar ve hakemlerle agik ve bilgilendirici bir geri bildirim streci yritiimelidir.

- Cikar Catismalari: Editorler, yazarlar, hakemler ve diger editdrler arasinda olusabilecek ¢ikar catismalarini dikkatlice
yonetmelidir.

Editérler, derginin etik kurallara uyumunu saglarken “Yiiksekégretim Kurulu (YOK) tarafindan belirlenen bilimsel
arastirma ve yayin etik kurallarina” uygun hareket ederler. Bu kapsamda, bilimsel aragtirmalarin dogruluk ve butinlik
standartlari YOK'in rehberligine gére yurGtdlir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

Uzmanlhk ve Tarafsizlik: Hakemler, yalnizca uzmanlik alanlarina giren ¢alismalari degerlendirmelidir ve tarafsiz
hareket etmelidir.

Dergiye gonderilen makalelerin degerlendirme sireci, “gift kor hakemlik sistemi” ile yuritilmektedir. Cift kor
degerlendirme sureci, hakemlerin ve yazarlarin birbirlerinin kimliklerinden haberdar olmadigi, tarafsizlik ve gizliligin
esas alindigi bir sistemdir. Bu ydntemin amaci, ¢alismanin bilimsel niteligini ve 6zglnligunl ényargisiz bir sekilde
degerlendirmek, sirecin objektif ve adil bir ortamda islemesini saglamaktir.

Gift Kor Hakemlik Sisteminin igleyisi:

1. Kimlik Gizliligi: Cift kor sistemde, makale dederlendirme sireci boyunca yazarlarin ve hakemlerin kimlikleri gizli
tutulur. Yazar bilgileri, makaleye eklenmez veya anonimlestirilir. Hakemler de ayni sekilde anonim kalir ve yazarla
dogrudan iletisime gegcemezler. Tum iletisim ve geri bildirim slreci, dergi yonetim sistemi Gizerinden editér araciligiyla
saglanir.

2. Degerlendirme ve Tarafsizlik: Hakemler, yalnizca uzmanlik alanlarina giren galismalari kabul ederek degerlendirme
surecine katilir. Yazarin kimligi bilinmediginden, degerlendirme sadece ¢alismanin icerigi, metodolojisi ve bilimsel
katkisi Gzerinden yapilir. Bu sistem, ¢alismanin bilimsel kalitesine dayali adil bir degerlendirme sureci saglar.

3. Gizlilik Yukdmlulugu: Hakemler, degerlendirme sirecinde elde ettikleri tim bilgileri gizli tutmak zorundadir.
Calismalar hakkinda elde edilen bilgiler veya fikirler, siirecin sonunda yok edilir ve Ug¢lincu sahislarla paylasiimaz.
Gizlilik ilkesine riayet edilmemesi, ciddi bir etik ihlal olarak kabul edilir.

4. Cikar Gatismasi Bildirimi: Hakemler, degerlendirme slrecinde ¢ikar catismasi oldugunu fark ederlerse bu durumu
derhal editére bildirmelidir. Cikar ¢atismasi durumunda, hakem degerlendirme sirecinden ¢ekilmelidir. Bu durum,
hakemin degerlendirmeyi tam bir tarafsizlikla gergeklestirmesini glivence altina almak igin 6nemlidir.

5. Geri Bildirim ve Yapici Elegtiri: Cift kor dederlendirme sirecinde, hakemlerin geri bildirimleri yazarlar igin yonlendirici
ve yapici olmalidir. Hakemler, yalnizca ¢calismanin bilimsel yeterliligini ve yontemlerini ele almakla yukidmludurler. Geri
bildirim slrecinde kullanilan dilin saygili ve yapici olmasi, bilimsel etik agisindan énemlidir. Hakem geri bildirimleri,
makale Uzerinde yapilacak dluzeltmeler i¢in yazar tarafindan dikkate alinir ve makalenin gelistiriimesine yardimci olur.
Cift kor degerlendirme sistemi, yazarlarin kimliklerinin gizlenmesiyle ¢alismanin tarafsiz dederlendiriimesini saglar. Bu
yontem, makale degerlendirme sirecinde 6nyargilari azaltarak bilimsel nesnelligi 6n planda tutar ve TIFMPC’nin etik
ilkelerine uygun olarak, yuksek kalitede bilimsel yayinlarin olugsturulmasini destekler.

Hakemler, calismada insan ve hayvan haklarinin korunmasina yonelik etik kurallara uyulup uyulmadigini kontrol
etmelidir. Etik ihlal tespit edilmesi durumunda, hakemler bunu editore bildirmekle yukimludur.

Yayincinin Etik Sorumluluklar

- Yayin Zaman Siniri ve Gecikme: Dergiye gdnderilen makalelerin yayin siirecinin maksimum 6 ay icinde
tamamlanmasi hedeflenir. Hakem ya da yazar tarafindan talep edilen diizeltmeler, bu zaman dilimine dahil degildir.

- Geri Cekme ve Dizeltme Proseduri: Hakem sureci bagladiktan sonra makaleler geri ¢cekilemez; ancak yayinlanmis
bir makalede ciddi bir hata tespit edilirse editérler diizeltme veya kaygi ifadeleri yayimlayabilir. Bununla birlikte, geri
¢cekme yalnizca editor karari ile yapilir.

Dergide yayimlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmaktadir. Bu
lisans, yayimlanan igeriklerin ticari olmayan amaglarla paylagiimasina izin verir ve yazarlarin eserlerine atif yapiimasini
zorunlu kilar.
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Bilgilendirilmis Onam Politikasi

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, insan ve hayvanlar lGizerinde gerceklestirilen tim arastirmalarda
bilgilendirilmis onam gerekliligine titizlikle uyar. Bilgilendiriimis onam politikamiz, “Helsinki Bildirgesi 2024” ve
“Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi (ICMJE)” tarafindan belirlenen ilkelere uygun olarak yiritdlir. insan veya
hayvan Ornekleri Gizerinde yapilan klinik galismalar igin onam ve etik kurul onayi alinmali ve yéntembilim bdlimiinde
agikga belirtilmelidir.

insan géniilliilerle yiritilen galismalarda, katihmcilar arastirma prosediirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve yazili onam
formu imzalanmalidir. insan verileri kullanilarak yapilan tiim galigmalarda ilgili izinler alinmali ve yazarlar bu belgeleri
yasal durumlar i¢in saklamahdir.

Hayvan deneylerine dayali ¢galismalarda, ilgili etik kurumlardan onay alinmali ve bu bilgi makalenin gere¢ ve yontem
bélimunde belirtiimelidir.

Yapay Zeka Kullaniminin Seffaf Raporlanmasi

Yazarlar, TUFMPC'ye gonderilen igeriklerde yapay zeka (YZ) teknolojilerinin kullanildigini su durumlarda agik¢a
belirtmelidir:

(a) Bize sunulan herhangi bir icerikte,

(b) Yazarlarin diger calismalariyla iligkili igeriklerde,

(c) Atifta bulunulan kaynaklarda.

Yapay zeka kullanimi seffaf bir sekilde su bilgilerle agiklanmalidir:

- Katki Beyani: Yapay zeka teknolojilerinin kullanimi, makalenin "Tesekkur" béliminde agik¢a belirtiimelidir.

- Yéntemler BolumU: Eger YZ, arastirma slrecine dahil edilmisse, ydntem bélimunde detayl bir agiklama yapiimalidir.
YZ Kullanimiyla ilgili Verilmesi Gereken Bilgiler

Yazarlar, YZ teknolojilerinin kullanimiyla ilgili agagidaki bilgileri saglamalidir:

- Kullanilan YZ Teknolojisi: Kullanilan yapay zeka teknolojisinin adi agikg¢a belirtiimelidir.

- Kullanim Nedeni: Yapay zekanin hangi amagla kullanildidi agiklanmalidir.

YZ Kullanimina Yonelik Degerlendirme

Dergi, YZ teknolojilerinin kullaniminin ve bu kullanimin seffaf bir sekilde raporlanmasinin dergi politikalarina uygun
olup olmadigini degerlendirir. Yeterli aciklama yapilmadiginda veya YZ'nin uygunsuz sekilde kullanildidi tespit
edildiginde, makale reddedilebilir.

Bu metin, TJFMPC dergisinin etik ilkelerini ve YZ kullanimina iligkin seffaflik politikasini agik bir sekilde sunmaktadir.

intihal Politikasi

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care intihal konusunda son derece hassastir. Tim basvurular, hakem
degerlendirmesi ve/veya Uretim slreci sirasinda herhangi bir noktada bir benzerlik tespit yazilimi tarafindan taranir.
ifadelerin veya ciimlelerin yazari siz olsaniz bile, metin daha énce yayinlanmis verilerle kabul edilemez bir benzerlige
sahip olmamalidir.

Benzerlik orani toplamda %15'in tizerinde olan (tek kaynaktan> %5) makaleler diizeltiimek Uzere yazarina geri
gonderilecektir. Kaynaklar bolimi ve 3 kelimeden az olan benzerlikler dikkate alinmayacaktir. Bazi yazilarda, gereg ve
ydntem bolimlerindeki benzerlikler editor kararina gore dikkate alinmayabilir.

intihal, alinti manipiilasyonu ve veri tahrifati/uydurma gibi iddia edilen veya siiphelenilen arastirma suiistimali
durumunda, Yayin Kurulu COPE (CC BY-NC-ND) yonergelerini izleyecek ve buna gore hareket edecektir.

Telif Politikasi

Yazarlar, Telif Hakki Lisans S6zlesmesini imzalayarak, makalenin TUFMPC tarafindan yayinlanmak tzere kabul
edilmesi durumunda Creative Commons Alinti-Gayri Ticari-Turetilemez 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND) kapsaminda
lisanslanacagini kabul ederler. Yazarlar, makalenin yayina kabul edilmesi halinde telif haklarini TUFMPC dergisine
devretmeyi kabul ederler.

Yazarlar makalelerini CC-BY-NC-ND lisansi altinda kullanma ve yeniden kullanma hakkina sahiptirler.

Yayin Haklari Formu doldurulmali, tim yazarlarca imzalanmali ve derginin ¢evrimici degerlendirme sistemine
yuklenmelidir.

TJFMPC tarafindan yayinlanan tim makaleler, Creative Commons Alinti-GayriTicari-TUretilemez 4.0 Uluslararasi
Lisansina (CC BY-NC-ND) tabidir. Bu Lisans, makalenin uygun sekilde belirtiimesi, kullanimin ticari olmamasi ve
herhangi bir degisiklik veya uyarlama yapilmamasi kosuluyla, herhangi bir ortamda kullanima, dagitiimasina ve
¢ogaltilmasina izin verir. Lisans kosullari hakkinda daha fazla bilgi i¢in lUtfen su adrese bakin:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CC BY-NC-ND asagidaki unsurlari igerir:

BY — Olusturanlara uygun referans verilmelidir.

NC — Calismanin yalnizca ticari olmayan kullanimlarina izin verilir

ND — Calismanin tirevlerine veya uyarlamalarina izin veriimez
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Acik Erigim Politikasi

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, acik erisimli bir dergi olup, tim igerigin kullaniciya veya
kurumuna Ucretsiz olarak erisilebilir oldugu anlamina gelir. Dergideki makalelerin tam metinlerini yayinci veya
yazardan énceden izin almaksizin “bilimsel literatlirin internet araciyla finansal, yasal ve teknik bariyerler olmaksizin,
erigilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tirll yasal amag igin kullanilabilir olmasi”dir. Bu, Budapeste Acgik Erisim
Girigsimi'nin (BOAI) acik erisim tanimina uygundur.

http://www.budapestopenaccessinitiative.org/list_signatures/
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/turkish-translation

Hakemlik Siireci

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care'e gonderilen tim makaleler ¢ift kér hakem degerlendirmesinden
gegirilir. Hem yazarlar hem de hakemler birbirlerini tanimazlar. Makale basvurusu sirasinda en az G¢ hakem onerisi
zorunludur. Dergi, hakem havuzunu genisletmek icin bu dnerilen hakemleri kullanabilir. Ancak bu, her zaman 6nerilen
hakemlerin degerlendirmesinin saglanacagi anlamina gelmez.

Akran degerlendirmesinin birincil amaci, bir makalenin yayinlanip yayinlanmayacagina karar vermek (kaliteye ve
dergiye uygunluguna goére) ve makaleyi yayinlanmadan 6nce olabilecek en iyi haline getirmektir. TiUm bagvurular 6nce
dahili bir akran degerlendirme sirecinden gecer. Bu degerlendirmede atanan bir alan editdri, makaleyi kabul etme
veya reddetme konusundaki ilk karari verir (6rnegin, konu derginin kapsami digindadir, bilimsel gecerlilikte dnemli
kusurlar vardir, vb.). Editér, makalenin ilgi ¢ekici olabilecegini digtnurse, dis hakem degerlendirmesi igin génderilir.
Hakemler uzmanlik alanlarina gére segilir. istenen siire igcinde yiiksek kaliteli incelemeler veren hakemler tercih edilir.
Nitelikli hakem incelemeleri elde edildikten sonra editor, hakemlerin elestirileri, tavsiyeleri, derginin amaglarina
uygunlugu, klinisyenlere veya arastirmacilara yararlihdi gibi diger faktorleri de goz éniinde bulundurarak bir karar verir.

Akran Hakem Seg¢imi

Hakemler, makalenin konusuyla ilgili calisma ve deneyimlerine gore secilir. Makale degerlendirmesi icin segcilen
hakemler, gonderilen makalenin giicli ve zayif yonlerini belirleyen ve farkli bakis agilarindan analiz eden hakemlerdir.
Hakemlerden kendilerine atanan makaleyi incelemeleri, derginin amag ve kapsamiyla iligski dizeyini belirlemeleri ve
TJFMPC'de yayinlanmaya uygunlugu hakkinda yazili bir géris bildirmeleri istenir. Hakemler sadece makaleyi analiz
etmek ve yorum yapmakla kalmamali, ayni zamanda yazinin netligi ve kalitesi, bilimsel yaklasimin gegerliligi ve
makalenin yeni bilgiler saglayip saglamadigi gibi konular hakkinda da goris bildirmelidir. Hakemlerin ayrica yazarlara
makaleyi gelistirmede yardimci olacak énerilerde bulunmalari da beklenir.

Dergi Akran Hakemleri i¢in Etik Kurallar

Secilen hakem bir akran degerlendirmesi gorevini kabul ettiginde, gézden geciren kisi biyomedikal yayincilikta yaygin
olarak kabul edilen etik standartlari pesinen kabul eder. Hakemlerin etik sorumluluklari "Etik ilkeler ve Yayin Politikasi"
bashgi altinda ayrintili olarak verilmistir.

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care igin hakemler sunlari kabul etmelidir:

* Mimkin oldugunca dikkatli ve objektif bir inceleme yapin.

« Editériin son teslim tarihine uyun.

* Acik fikirli yenilikleri veya kendinizinkinden farkli yaklagimlari da degerlendirin.

Yalnizca makalenin guglu ve zayif yonlerini belirlemeyi degil, ayni zamanda kiguk noktalari agiri derecede
elestirmeden yazarlara makalelerini gelistirmeleri icin faydali geri bildirim saglamayi hedefleyen dengeli bir elestiri
saglayin.

« Fikri mulkiyetin kétuye kullaniimasi gibi bilimsel suistimallerden kaginin.

* Her yaziyi son derece gizli bir belge olarak ele alin.

* Yazarlarin fikirlerinin gizliligi her zaman garanti edilmelidir.

« Etik kaygilarla ilgili yorumlari gizlilik icinde editorlere iletin.

» Makaleyle ilgili sorular i¢in yazarla iletisime gecilmesine izin veriimez.

» TUm elestiriler yazili olarak rapor edilmelidir.

« incelemenin bitiminden énce editére belirlenen herhangi bir ¢ikar catismasi varsa (gercek veya algilanan) bildirin. Her
potansiyel catisma yazinin reddedilmesini gerektirmez.

» Hakemler, adil bir inceleme saglayabileceklerine inaniyorlarsa, potansiyel geliskileri editdrlerle tartismaya tesvik
edilirler.

» Asagidaki geligkiler mevcutsa dnerilen gérevi reddedin: Mali gikarlar, 6nemli mesleki veya kisisel iligkiler veya
rekabetler, gcalisma sorusuna/yaklagimina karsi antipati, siyasi veya 6zel ¢ikar iligkiler.
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Hakem Yoénergeleri

Potansiyel hakemlerle, makale bash{i, 6zet ve teslim tarihini iceren e-posta yoluyla iletisime gegilir. Secilen hakem
adayi, kendisine génderilen hakemlik atamasini iki hafta icinde kabul veya reddeder. Belirtilen sire iginde yanit
verilmemesi, bir ret olarak degderlendirilecektir. Verilen son teslim tarihi (genellikle gérev kabul tarihinden itibaren dort
hafta) kargilanamadidinda, bir son uzatma tarihi 6nerilir. Hakemler genellikle konu ile ilgili deneyimli 6gretim Uyeleri ve
arastirmacilar arasindan segilir. Bazen konuyla iligkili diger alanlardan ¢alismanin bazi yoénlerine katkida bulunabilecek
hakemler de segilebilir.

Yazim Kurallar
Yazi hazirlama kurallarn:

1.

2.

3.

Yazi stili: Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10
puntoda ve tek satir aralikli olarak yazilmaldir. Satir numarasi verilmelidir.

Kelime sinirlamasi: Hazirlanan yazilarin, arastirma makaleleri igin 3000, nitel galismalar i¢in 4000, derleme
yazilari i¢in 4000, editére mektup igin 750, olgu sunumlari igin 2500 kelimeyi gegmemesi Onerilir.
Kisaltmalar, semboller ve birimler: Kisaltmalar ilk gectigi yerde parantez iginde yazilmali ve daha sonra
metinde kisaltma olarak kullaniimalidir. Cins ve tiir adlari Latince ve italik olarak belirtiimelidir. Tim &lgtimler
Uluslararasi Birimler Sistemine gore belirtiimelidir. (https://www.bipm.org/en/measurement-units)

Tablolar ve sekiller: Tim yaz tipleri igin yediyi, editdre mektup icin ikiyi gegmemesi 6nerilir. Tablo icermeyen
batin géranumler (fotograf, ¢izim, diyagram, grafik, harita vs.) sekil olarak adlandiriimalidir. Her bir tablo ve
sekil, metin icinde bulunmasi gereken yere yerlestiriimelidir ve metin icinde génderme yapilmalidir. Metin
icindeki gdndermeler parantez iginde ve ilgili gorselin sayr numarasi ile verilmelidir. Birden fazla gorsele
génderme yapilacak ise ilgili numaralar tire ile ayrilarak belirtilmelidir (Orn. Tablo 1-2). Biitiin tablo ve sekiller
metin iginde ardisik olarak numaralandiriimalidir. Kullanilan kisaltmalar sekil ve tablo altinda agiklanmalidir.
Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gérilecek derecede kontrast ve net olmalidir. Net baski elde edilebilmesi
icin sekil, resim/fotograflar ayri birer tif, .png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (en az 300 dpi ¢ézunurlikte
taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

Bir yazi agsagidaki bélimlerden olugmalidir:

1.

10.

Baslik (Tirkge ve ingilizce): Tercihen calisma popiilasyonunu veya ortamini ve galisma tasarimini belirtmelidir.
Calisma tasarimi (alt) baslikta agik¢a belirtiimelidir. Diger makale tdrleri i¢in, baslik makalenin ana mesajinin
6zIlG bir agiklamasi olmalidir.

Ozet (Turkge ve ingilizce): Arastirma yazilari igin giris, ydntem, bulgular, sonug seklinde yapilandiriimis, diger
yazilar i¢in bélimsiz olmali, 250 kelimeyi agsmamalidir.

Anahtar kelimeler (Tirkge ve ingilizce): 2-5 adet arasi olmalidir. Tirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (https://www.bilimterimleri.com/) ve ingilizce anahtar kelimeler Medical Subject Headings’e
(https://meshb.nim.nih.gov/search) uygun olarak verilmelidir.

Yazi tipine gore alt basliklar:

a. Arastirma yazilari: Girig, ydntem, bulgular, tartisma, sonug,

b. Olgu sunumlari: Girig, olgu, tartisma, sonug,

c. Derleme, editére mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt basliklar icerebilir.

Finansal Destek: Arastirmanin yuriatilmesi igin finansal destek belirtiimelidir. Higbir fon kaynagi yoksa, bu
durum “Bu arastirma herhangi bir fonlama kurulusu/sektoériinden hibe almamistir.” seklinde bildiriimelidir.
Etik Beyan: “Bu ¢alisma ....... Etik Kurulu (Tarih, sayi no) tarafindan onaylanmigtir.”

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoksa, "Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmektedir." seklinde yazilmalidir.

Tesekkdir: Yazarlik kriterlerini karsilamayan ancak arastirmaya katkida bulunanlara ¢alismanin tesekkdr
bélimunde yer verilmelidir. Kigilere, hibelere, fonlara, projelere, vb. yapilan tesekkuir kisa tutulmali, isimler agik
ve eksiksiz olarak yazilmalidir.

Ek Bilgi: Calisma tipta uzmanlik, ylksek lisans veya doktora tezinden uretiimisse veya bilimsel toplantilarda
sunulmussa daha 6nceki kullanimina ydnelik bilgiler asagidaki kosullara gére verilmelidir.

» Calisma Ozet bildiri olarak yayinlanmig ise; bildiri bashgi, etkinligin adi, tarihi ve yer bilgisi yazilmalidir.

* Calisma tezlerden Uretilmis ise; tezin adi, danismanin adi, yapildigi Gniversite ve enstitl bilgileri ile birlikte
tamamlanma tarihi ve yer bilgisi yazilmalidir.

« Belirtilen kosullar disinda sunulmus ve bir kismi yayinlanmis ¢alismalardan Uretilmis makaleler igin etkinlik
bilgileri ayirt edici sekilde yazilmalidir.

Kaynaklar: Arastirma makaleleri igin 30, derleme yazilari i¢in 50, olgu sunumlari igin 20, editére mektup igin
10’dan fazla olmamasi énerilir. Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yazilmali, metin icinde veya cimle
sonunda Ustsimge olarak noktalama isaretinden hemen sonra belirtiimelidir. Kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur.

Kaynak stili olarak Amerikan Ulusal Tip Katiphanesi (National Library of Medicine, NLM) tarafindan
uyarlanmis olan bir ANSI standart stili kullaniimaktadir. Dergi isimleri NLM Catalog'daki sekilleriyle
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kisaltilmahdir. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

Yaygin kullanilan kaynaklar i¢in érnekler asagida sunulmustur (noktalama isaretlerine 6zellikle dikkat edilmesi
onemlidir). Diger kaynak atifta bulunma ornekleri igin yazar(lar)
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html sitesine basvurabilir(ler).

Yazarlarin; randomize ¢alismalar icin CONSORT, gézlemsel ¢calismalar icin STROBE, tanisal/prognostik
calismalar icin STARD, sistematik derleme ve meta-analizler igin PRISMA, deney hayvanlari ile yapilan preklinik
¢alismalar icin ARRIVE, non-randomize davranissal ve toplum saglgi girisimsel galismalari icin TREND ve olgu
sunumlari icin CARE kilavuzlarina uymalari 6nerilir. Bu raporlama kilavuzlarina EQUATOR agindan (www.equator-
network.org/home/) ve National Library of Medicine-NLM “Research Reporting Guidelines and Initiatives” baglikli web
sitesinden (www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html) ulasilabilir.
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WONCA Europe 2024 Dublin Pre-Conference Exchange Programme Observations
WONCA (Diinya Aile Hekimligi Birligi) Avrupa 2024 Dublin Konferans Oncesi
Degisim Program Gozlemleri

Seyma Handan AKYON'"2'| Louise MALONE®

Abstract

The exchange programs organized by the European Young Family Doctors Movement (EYFDM) under the leadership of the World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) Europe
offer young family physicians the opportunity to get to know the primary health care systems of different countries. I visited Kimmage
Medical Center as part of the EYFDM pre-conference exchange program before the WONCA Europe conference held in Dublin, Ireland on
24-28 September 2024. Ireland's general practice system works through independent family health centers, and general practitioners(GPs)
see an average of 25-30 patients per day. Each patient is given a minimum of 15 minutes. While health services in Ireland are determined by
income, free primary care is offered to citizens with low incomes, those over the age of 70 and children under the age of 8. Kimmage
Medical Center is a clinic located in one of the suburbs south of Dublin. The clinic provides antenatal follow-ups, chronic disease follow-
ups, especially asthma, cancer screenings and vaccination programs, and contraception methods within the scope of women's health.
Contrary to the e-Nabiz, national electronic health record (EHR), application in Turkey, Ireland faces difficulties such as the inadequacy of
national EHRs, lack of data connection between different health centers, and the shortage of family doctors. The fact that nurses have an
appointment-based polyclinic system parallel to that of doctors and that nurses are given more responsibilities regarding situations such as
being able to write prescriptions, albeit limited, reduces the workload of the system and doctors. My observations during my clinic visit and
the conversation I had with the host, Dr. Louise Malone, reminded me once again of the universality of our family medicine discipline and
the importance of the continuity of the patient-doctor relationship based on trust.

Keywords: Family Practice, Primary Care Physicians, Congress

Ozet

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Avrupa o6nciiliigiinde, Avrupa Geng Aile Hekimleri Hareketi (EYFDM) tarafindan diizenlenen
degisim programlari, geng aile hekimlerine farkli iilkelerin birinci basamak saglik sistemlerini tanima firsat1 sunmaktadir. frlanda'nin Dublin
kentinde 24-28 Eyliil 2024 tarihlerinde diizenlenen WONCA Avrupa konferanst dncesinde, EYFDM konferans éncesi degisim programi
kapsaminda Kimmage Tip Merkezini ziyaret ettim. Irlanda'min birinci basamak saglik sistemi, bagimsiz saglik merkezleri iizerinden
calismakta olup, aile hekimleri giinliik ortalama 25-30 hasta gormektedir. Her hastaya minimum 15 dakika siire ayrilirken, ayrica giin iginde
acil veya beklenmedik durumlar igin ayrilmis bos randevu araliklari da mevcuttur. irlanda'da saghk hizmetleri, gelire gére belirlenirken,
diisiik gelire sahip vatandaglar, 70 yas tstii ve 8 yas alt1 ¢ocuklar i¢in birinci basamakta licretsiz muayene imkani sunulmaktadir. Kimmage
Tip Merkezi, koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastalik takipleri sunan, Dublin’in giineyinde kalan mahallelerinden birinde hizmet veren bir
kliniktir. Klinikte koruyucu saglik kapsaminda antenatal takipler, yenidogan takipleri, astim basta olmak iizere kronik hastalik takipleri,
kanser taramalari, asilama programlari ve kadmn saghg1 kapsaminda kontrasepsiyon yéntemleri uygulanmaktadir. Ulkemizdeki e-Nabiz
uygulamasinim aksine Irlanda’da ulusal diizeyde elektronik saglik kayitlarimin yetersizligi, farkli saglik merkezleri arasidaki veri baglantisi
eksikligi ve aile hekimi sayisindaki yetersizlik gibi zorluklarla karsi karsiya kalmasina ragmen; hemsirelerin doktorlara paralel bir randevulu
poliklinik sistemlerinin olmasi, kisitli da olsa regete yazabilmeleri ve benzeri durumlarla ilgili daha fazla sorumluluk almalari sistemin ve
doktorlarin is yiikiinii azaltmaktadir. Klinik g6zlemlerim, aile hekimligi disiplininin evrensel yonlerini ve hasta-hekim iliskisinin giiven
temelli stirekliliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Kongreler, Genel pratisyenlik
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Giris

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Avrupa catist altinda faaliyet gosteren Avrupa Geng Aile Hekimleri
Hareketi (EYFDM), aile hekimligi uzmanlik egitimi 6grencileri ve uzmanliginin ilk bes yili igindeki geng aile
hekimleri arasinda iletisimi kolaylagtirarak kiiresel bir siirekli egitim ve kiltiir platformu olusturmayi
hedeflemektedir. Yaklagik yirmi yildir, EYFDM degisim grubu, WONCA Avrupa kongrelerinden Once birkag
giinliik konferans oncesi degisim programlari veya birka¢ haftalik Hipokrat degisim programlari diizenlenmektedir.
Bu etkinlikler, geng aile hekimlerine farkli iilkelerin birinci basamak saglik sistemlerini daha yakindan tanima
firsat: sunmaktadr. '

Irlanda'min Dublin kentinde 24-28 Eyliil 2024 tarihleri arasinda diizenlenen WONCA Avrupa konferansina ve
EYFDM konferans oncesi etkinligine katildim. (Resim 1) Etkinliklerden hemen 6nce, EYFDM konferans oncesi
degisim programi kapsaminda 23 Eyliil'de Kimmage Tip Merkezini ziyaret etme firsat1 buldum.

WONCA Avrupa 2024 Dublin Konferans Oncesi Degisim Progranm kapsaminda Irlanda'daki birinci basamak
saglik hizmetlerine dair gézlemlerimi 6zetleyen bu mektupta, irlanda’nin aile hekimligi uygulamalarma (general
practice) iligkin giiclii ve zayif yonler, yerinde incelemeler ve klinik ziyaretler araciligiyla degerlendirilmistir. Aile
hekimlerinin hasta-hekim iligkisindeki rolii, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sistemin karsilastigi zorluklar
ele alinarak, farkli saglik sistemlerinin karsilastirmali bir analizi sunulmaktadir.

Resim 1. 2024 yili WONCA Avrupa kongresinin diizenlendigi Dublin’den kareler
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1. irlanda Birinci Basamak Saglik Sistemi
Irlanda'daki birinci basamak saglik sistemi, hastane disinda bircok saglik ve sosyal bakim hizmetini kapsar. Birinci
basamak sisteminin 6nemli bir pargasi olan toplum sagligi aglari (community healthcare networks), yaklagik
50.000 kisilik niifusa hizmet eder ve kisilere topluluk i¢inde daha bagimsiz yasamalarini desteklemek amaciyla
cesitli saglik hizmetleri sunar. Bu aglar, hizmetlerin koordinasyonunu ve entegrasyonunu saglayarak, zamaninda ve
uygun erisim saglarlar. Bu sistem, aile hekimleri (General Practitioner), toplum saglig1 hemsireleri (Public Health
Nurses) ve diger saglik birimleriyle (sosyal hizmetler, gocuk sagligi hizmetleri, topluluk odyoloji hizmetleri, yash
hizmetleri, ayak sagligi, gorme sagligi, bagimlilik danismanligi, fizyoterapi, mesleki terapi ve konusma terapisi)
entegre bir yapiya sahiptir. Toplum sagligi hemsireleri, toplum sagligi merkezleri ya da birinci basamak saglik
merkezlerinde diger saglik profesyonelleriyle isbirligi icinde caligirlar. Bu ekipler, bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin saglik ve klinik bakim ihtiyaglarmi karsilamak i¢in birlikte ¢alisir ve sosyal bakim agiyla siirekli bir
koordinasyon halindedirler.?
irlanda aile hekimligi uygulamalarin1 bagimsiz birinci basamak saglik merkezleri olusturmaktadir.’ Bu klinikler
genellikle tek bir aile hekimi tarafindan isletilmektedir ve aile hekimi, klinigin tiim yonetiminden sorumludur.
Irlanda'daki aile hekimlerinin meslek kurulusu olan irlanda Aile Hekimleri Koleji (Irish College of General
Practitioners) iilke genelinde 3496 aile hekiminin aktif olarak ¢aligigini tahmin etmektedir. irlanda saglik
sisteminde sevk zinciri uygulamasi mevcut olup aile hekimleri bir iist saglik basamagina gecis noktasi gorevi
gormektedirler. Bir aile hekimi giinde ortalama 29 (25-30) hasta gérmekte ve her muayene i¢in yaklasik 15 dakika
ayirmaktadir.* Aile hekimleri giin i¢inde randevulara ek olarak acil vakalar, sanal muayeneler igin ve hemsire
tarafindan yonlendirilen hastalar i¢in sabah ve 6gleden sonra bos randevu araliklar1 birakmaktadirlar. Randevular
zorunlu olup, hastalar genelde bir hafta i¢inde randevularini alabilmektedirler. Irlanda’da bir iist saglik basamagina
sevk, alt1 farkl1 yol tizerinden yonetilir:

e Uzmana sevk: Farkli uzmanlik alanlarina sevki igerir.
Standart (Hastane): Hastane tabanli tetkikler i¢in sevki igerir.
Meme: Meme kanseri iligkili olabilecek semptomatik durumlar i¢in hizli sevki igerir.
Akciger: Akciger kanseri iligkili olabilecek semptomatik durumlar i¢in hizli sevki igerir.
Prostat: Prostat kanseri iliskili olabilecek semptomatik durumlar i¢in hizli sevki igerir.
Ozel Goriintiileme: Radyolojik gériintiilemeleri icerir, dzel klinikler aracihigiyla yonetilir ancak
devlet tarafindan finanse edilir.
Irlanda’da bir kisinin geliri, kisi bagma diisen ulusal gelir ortalamasinin altinda ise genel saglhk kartina (general
medical services) sahip olup iicretsiz muayene olabilir ve ilaglarini iicretsiz alabilirler. Ancak kisinin geliri bu
smirin {izerinde ise her muayene ve yapilan saglik igslemi igin iicret ddemek zorundadir. Bu kapsamda baz1 kisiler
icin istisnalar vardir. Ornegin, 8 yasin altindaki ¢ocuklar ve 70 yasin iizerindeki yetiskinler gelir durumuna
bakilmaksizin doktor ziyaret karti (doctor visit card) sayesinde iicretsiz muayene olabilirler. Irlanda niifusunun
yaklasik %43'i genel saglik kart1 (%32,4) veya doktor ziyaret kart1 (%10,4) sahibi olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine iicretsiz erisim hakkina sahip olup, niifusun geri kalani iicretli muayene olabilmektedir.” irlanda’da
birinci basamak saglik geri 6deme servisi, saglik merkezlerine kisi bagina dayali 6deme yapmaktadir.
Aile hekimleri ve hemsireler, dogum 6ncesi bakimi, dogum kontrol yontemlerini, kronik hastalik yonetimi de dahil
olmak iizere genis bir yelpazede saglik hizmetini yonetirler. Obezite, hiperlipidemi, tip 2 diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaliklari/astim, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar, aile hekimleri tarafindan
yakindan takip edilir. Bu hastalar genellikle yilda bir veya iki kez olmak {izere diizenli kontroller i¢in cagrilir.
Cocuk saglig1 kontrolleri genellikle toplum saglik merkezlerinde toplum sagligi hemsireleri tarafindan yapilirken,
kanser taramalarmin bir kismu aile hekimleri tarafindan yapilir. Irlanda ulusal kanser taramalar1 sunlari igerir:

e Rahim agzi kanseri: Aile hekimleri ve hemsireler Pap-smear testi yapmakla gorevlidirler.

e Kolon kanseri: Taramalar toplum saglik merkezlerinde yapilir, pozitif vakalar i¢in aile hekimleri

iist basamaga sevki yonetir.
e Meme kanseri: Bagimsiz meme tarama klinikleri tarafindan 50-70 yas aras1 kadinlara ii¢ yilda bir
mamografi yapilir.

Irlanda diinya genelinde en yiiksek astim prevalansma sahip dordiincii iilkedir. irlanda Astim Dernegi'nin 2019
verilerine gore, irlanda ayrica Avrupa'da en yiiksek astim insidans oranina sahiptir.® Klinikte bulundugum siire
boyunca astima kars1 giiclii bir farkindalik oldugunu goézlemledim. Ziyaret ettigim klinigin her odasinda astim
ilaglar1 ve astim yonetimine dair posterler asiliydi.
Irlanda'daki hemsireler, yalmzca belirli durumlar ve ilaclar icin olsa da kendi regete yetkilerine sahiptir. Bu
esneklik doktorlarin is yiikiinii hafifletmek i¢cin hayati onem tasimaktadir, ¢linkii hemsireler hastalarin rutin
takiplerini yonetmektedirler.
Irlanda, 25 yili askin bir siiredir bilgisayar temelli kayit sistemlerine gecmis ve Irlanda'daki 1.300 pratisyen
hekimin %90'mdan fazlasi kliniklerinde elektronik yazilim sistemleri kullaniyor. Buna karsin, ulusal ve ortak bir
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elektronik saglk kaydma (ESK) sahip olmamalar1 dikkatimi ceken unsurlardan biriydi.” Her klinik, genellikle
diisiik biitgeli yazilimlar kullanarak kendi sistemini ¢alistirmakta ve aile sagligi merkezleri ve hastane sistemleri
arasinda herhangi bir entegrasyon bulunmamaktadir. Bu gozlem, Tiirkiye'nin e-Nabiz gibi kapsamli ve ulusal ESK
sistemimizi takdir etmemi sagladi. Ayrica irlanda’da elektronik regete ve elektronik sevk, COVID-19 pandemisi
sirasinda hizlanmig olup nispeten yeni bir uygulamadir.

Birinci basamak saglik sistemlerinin bu &rgiitsel yapisi Irlanda genelinde siirekli gelismekte ve gelistikge toplum
hizmetleri arasindaki basarili is birligi modelleri giiclenmektedir. Ancak, saglik personel alimi zorluklar1 ve
sayisindaki yetersizlik gibi zorluklar mevcuttur. Kamu tarafindan finanse edilen pozisyonlarin toplum sagligi
hemsgireleri gibi) sozlesmeli 6zel isletmelerle (aile hekimligi klinikleri gibi) biitiinlesmesi, Irlanda'daki modelin
benzersiz bir yonidiir. Bu alandaki devam eden reform, saglik modelinin merkezindeki kisiye oncelik veren ve
insanlarin miimkiin oldugunca uzun siire evlerinde ve toplumlarinda saglikli kalmalarini saglamak i¢in tasarlanmis
olan hiikiimetin "Slaintecare" planinin bir pargasidir. Bu plan, 6deme yetenegine degil, bireysel hasta ihtiyacina
dayali olarak tiim vatandaslar i¢in saglik hizmetlerine esit erisimi saglamay1 amaglamaktadir. ®

2. Kimmage Tip Merkezi

Kimmage Tip Merkezi, Dublin’in giineyinde, yerel dokusunu koruyan bir mahallede yer almaktadir. Yirmi {i¢
Eyliil sabah1 Kimmage bolgesine dogru ilerlerken, kirmizi tuglali evlerin diizenli bahgeleri ve estetik girisleri
dikkatimi c¢ekti. Klinigin de bu tarihi dokunun icinde yer almasi, aile hekimligi hizmetlerinin toplulukla
biitiinlesmis yapisin1 yansitiyordu. Bolgenin kendine 6zgii atmosferi, klinigin yalnizca bir saglik merkezi degil,
ayn1 zamanda mahalleyle i¢ ige bir yap1 oldugunu bana hissettirdi. (Resim 2)

Resim 2. Kimmage Tip Merkezi ve Dr.Louis'in saghk ekibi
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Klinikte Dr. Louise Malone tarafindan karsilandim ve bana kliniginin giinliik operasyonlar1 hakkinda bilgiler
verdigi bir tur diizenledi. Klinik, ilk olarak 1950'de o bdlgedeki bir hekim tarafindan hem bir konut hem de bir
klinik olarak kullanilmis. Bina 1950°den bu zamana kadar el degistirse de hep saglik merkezi olarak gorev yapmis.

Klinik, haftada bes giin, sabah 9:00'dan aksam 5:00'a kadar hizmet vermekte ve aile hekimligi asistanlik egitiminde
dordiincii yilinda olan bir aile hekim asistan1 da dahil olmak iizere kiigiik ama 6zverili bir ekibi mevcut. irlanda'da
genel hekimlik i¢in aile hekimligi egitimi, iki y1l rotasyonlarda ve iki yil aile hekimligi kliniklerinde olmak iizere
toplam dért yillik bir uzmanlik programi modelini icermektedir. Irlanda’da bir bolgedeki aile hekimleri, aksam ve
hafta sonu vardiyalar i¢in acil bakim sorumlulugunu paylasirlar. Ornegin, Kimmage bélgesinde, tiim aile hekimleri
hafta i¢i aksamlar1 saat 18:00'dan 22:00'a kadar hastane ortaminda hastalar1 gérmek ve geceleri ve hafta sonlar1 ev
ziyaretleri yapmak iizere mesai dis1 acil saglik hizmetlerini sirayla yonetmektedirler. Irlanda hiikiimeti tarafindan
her acil muayenesi i¢in aile hekimlerine ek iicret 6denmektedir. Klinikte koruyucu saglik kapsaminda antenatal
takipler, yenidogan takipleri, astim basta olmak iizere kronik hastalik takipleri, kanser taramalari ve agilama
programlarinin yan sira kadin sagligi kapsaminda smear testi ve dogum kontrol yontemleri de uygulanmaktadir.
Ozel bir randevu sistemiyle aile hekimlerinin randevularina paralel olarak calisan hemsire, poliklinigini kendi
liderliginde yiuriitmektedir. Hastalar, asilar, rutin taramalar ve astim ve diyabet kontrolleri gibi kronik hastalik
yonetimi i¢in dogrudan hemsirden randevu alabilmektedirler.

Ogleden sonra gozlem yaptigim Dr. Collins’in klinigi, dermatoskop, 24 saatlik tansiyon takip cihaz1 ve kriyoterapi
gibi ekipmanlarla donatilmisti. Muayenelerden birinde, yeni teshis edilmis diyabeti ve obezitesi olan bir hastanin
tedavi siireci degerlendirildi. Dr. Collins, diyabet yonetimi kapsaminda GLP-1 agonisti (liraglutide) recete edilme
olasiligini tartist. Tiirkiye’de aile hekimlerinin bu tiir ilaglar1 dogrudan recete edememesine karsin, Irlanda’da aile
hekimlerinin pahali ve etkili diyabet ilaglarin1 regete edebilmesi ve devlet tarafindan karsilanmasi, saglik
politikalar1 agisindan dikkat ¢ekici bir farklilik olusturmaktadir.

Sonug¢

Irlanda’daki birinci basamak saglik sistemi, hastaya ayrilan siirenin uzunlugu, hemsirelerin sistemdeki aktif rolii ve
sevk zinciri gibi yapisal ozellikleri ile dikkat ¢ekmektedir. Kronik hastalik yonetimi ve koruyucu saglik hizmetleri
acisindan giiglil bir sistem sunulmasina ragmen, ulusal diizeyde ortak bir elektronik saglik kayit sisteminin eksikligi
ve aile hekimi sayisindaki yetersizlik onemli kisitlar olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
entegrasyonunu zorlastirarak klinikler ve hastaneler arasindaki koordinasyonu sinirlamaktadir.

Aile hekimlerine hastalar i¢cin daha fazla siire ayrilmasi, kapsamli ve biitiinciil bir hasta yonetimine olanak
tanmimaktadir. Ancak, hasta basina ayrilan siirenin uzunlugu ile saglik profesyonellerinin sayisindaki yetersizlik
arasindaki denge, sistemin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemli bir konudur. Hemsirelerin daha fazla sorumluluk
almasi, aile hekimlerinin is yikiinii azaltarak hizmet verimliligini artiran bir uygulama olarak degerlendirilebilir.
Bu gozlemler, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi adina uluslararasi iyi uygulamalarin
degerlendirilmesine katki saglayabilir. Farkli saglik sistemleri arasindaki karsilagtirmali analizler, mevcut
zorluklar1 asmak ve daha etkin saglik politikalar1 olugturmak i¢in dnemli dersler sunmaktadir.

Kimmage Tip Merkezinde Dr. Louise Malone'un 'Sorumlu oldugum toplulukla kurdugum bag benim igin en biiyiik
mesleki tatmin kaynagidir' ifadesi, aile hekimliginin toplumla giicli baglar kurma {izerine insa edildigini
gostermektedir. Giivene ve siireklilige dayali hasta-hekim iliskisi, aile hekimligi pratiginin temel unsurlarindan biri
olarak one ¢ikmaktadir.

Tegekkiir

Ziyaretlerim sirasinda gosterdikleri misafirperverlik i¢cin Kimmage Tip Merkezi'ndeki Dr. Louise Malone ve
ekibine igtenlikle tesekkiir etmek istiyorum. Ek olarak, bana her daim destek veren esim Fatih Cagatay Akyon'e
minnettarim. Klinik ziyaretimin sabahinda erken saatlerde, ben WONCA Avrupa kongresi i¢in sunumlarimi
gelistirmeye odaklanirken, esim de kongrede diizenleyecegimiz ortak atdlye g¢alismamiz olan “yapay zeka
simiilasyonlu hasta” uygulamasimin yazilimini gelistirerek bana destek oldu. Son olarak, bu ufuk agic1 deneyimi
miimkiin kilan basta Dr. Alina Zidaru olmak iizere, EYFDMnin degisim koordinatdrlerine minnettarligimi
belirtmek istiyorum. Avrupa Geng Aile Hekimleri Hareketi degisim programlar1 hakkindaki duyurulardan haberdar
olmak i¢cin EYFDM'in sosyal medya hesaplarini takibe almanizi Oneririm. Birlikte uzak ufuklara agilmak
dilegiyle.

Yapay Zeka Beyam
Bu makalenin hazirlanmasinda yapay zeka araglari kullanilmamustir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Abstract

Objective: Warfarin is an anticoagulant drug with a narrow therapeutic range and many drug and food interactions. Patients' treatment
satisfaction levels affect medication compliance. Our aim in this study is to evaluate the level of knowledge about warfarin and satisfaction
of home health patients using warfarin.

Matherial and Method: The study was planned as a single-center, analytical questionnaire-based study. The study was completed with
100 patients registered in the izmir Bozyaka Education and Research Hospital Home Health Services unit who were using warfarin and met
the inclusion criteria. In our study, sampling was not calculated and it was aimed to reach the whole population.
The applied survey consists of two parts. The first section includes 28 questions related to patients' sociodemographic information and their
personal experiences regarding warfarin use and medication adherence. The second section, the Duke Anticoagulant Satisfaction Scale
(DASS) with 25 questions was used.

Results: Of the patients included in our study, 62% were female, with an average age of 76,7 + 11,1 years, and 83% were 65 years and
older. All patients, 88% of them having more than one, have chronic diseases. The most common disease group is cardiovascular diseases,
with 47,3%. The most common reason for warfarin use was atrial fibrillation with a rate of 41%. The average total score of DASS for the
patients was 76,1 + 14,9. The reasons for patients' use of warfarin, their cohabitating individuals, and education level significantly affected
the DASS total score. Patients' knowledge about drug-food interactions and admission to the emergency room or hospitalization negatively
affected anticoagulant use satisfaction.

Conclusion: In this study, according to the answers given to information questions about warfarin, it was seen that the majority of patients
were conscious about the use of warfarin.

It was observed that the satisfaction of our patients with warfarin treatment was not bad, and it was thought that they were less affected by
the negative effects with the sharing of their responsibilities by Home Health Services.

Keywords: INR, Warfarin, Anticoagulant

Ozet

Amag: Varfarin terapotik araligi dar olan, ilag ve besin etkilesimi ¢ok olan bir antikoagiilan ilagtir. Hastalarin tedavi memnuniyet diizeyleri
ilag uyumunu etkilemektedir. Bu caligmadaki amacimiz varfarin kullanan evde saglik hastalarmin varfarin hakkindaki bilgi diizeyini ve
memnuniyetlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli, analitik anket caligmast olarak planlanmistir. Calisma Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli olan varfarin kullanan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 hasta ile tamamlanmustir.
Orneklem hesab1 yapilmadan tim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Uygulanan anket iki béliimden olusmaktadir. ik bolimde
sosyodemografik veriler ve hastalarin varfarin kullanimi, ilaca uyumlar1 hakkindaki kisisel deneyimlerine yonelik 28 soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimde 25 soru igeren Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %62’si kadin, yas ortalamasi 76,7+11,1 yil olup %83’i 65 yas ve iizeridir. Hastalarmn
%88’inde birden fazla olmak iizere tamaminda kronik hastalik bulunmaktadir. En fazla bulunan hastalik grubu %47,3 ile kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Hastalarin varfarini en sik %41 orantyla atrial fibrilasyon nedeniyle kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin DAMO toplam puan
ortalamasi 76,1+14,9 olarak bulunmustur. Hastalarin varfarini kullanma nedenleri, birlikte yasadiklar1 kisiler ve egitim diizeyi DAMO
toplam puanini anlamli diizeyde etkilemistir. Hastalarin ilag-besin etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmasi ve acil servis basvurusu ya da
hastane yatisinin olmasi antikoagiilan kullanim memnuniyetini kétii yonde etkilemistir.

Sonug: Bu ¢alismada, varfarin ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlara gore hastalarin gogunlugunun varfarin kullanimi konusunda bilingli
oldugu goriilmistiir. Hastalarimizin varfarin tedavisinden memnuniyetlerinin kotii olmadigi goriilmiis olup Evde Saglik Hizmetleri
tarafindan sorumluluklarinin paylasilmasiyla olumsuz etkilerden daha az etkilendikleri diigiiniilmistiir.
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Giris ve Amag

Oral antikoagiilanlardan (OAK) biri olan varfarin K vitamini antagonisti olup, diinyada tromboembolik olaylarda
tedavi ve proflakside en yaygm kullanilan antikoagiilan ilagtir. Dar bir terapétik pencereye sahip olmasinin yani
sira pek ¢ok ilag ve bitki ile ciddi etkilesimlere girdigi bilinmektedir. " * Giivenli ve etkin bir kullanim igin,
uluslararast normallestirilmis oran (International Normalized Ratio, INR) adi verilen bir 6l¢iimle ilag dozu
diizenlenmektedir.” Hedef INR degerinin; mekanik protez mitral kapakli hastalarda 2,5-3,5, mekanik protez aort
kapakli hastalarda 2,0-3,0, atriyal fibrilasyon (AF), pulmoner emboli (PE), derin ven trombozu hastalarinda (DVT)
2,0-3,0 arasinda tutulmasi onerilmektedir.” Serebrovaskiiler hastalik (SVH) profilaksisinde de optimal INR
degerinin 2,0-3,0 araliginda olmasi Gnerilir.*

Varfarin tedavisi fazlasiyla kompleks bir tedavi olup, kanama ve tromboembolik olaylar gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar varfarinin terapdtik aralikta olup olmamasiyla yakindan iliskilidir.
Varfarinin terapotik aralikta olmasii etkileyen faktorler fizyolojik, hasta ile iliskili ve sosyal faktorler olarak iige
ayrilabilir. Ilag-ilag etkilesimleri, diyet-ilag etkilesimleri, eszamanli hastaliklar gibi fizyolojik faktorler; tedaviye
uyumsuzluk, tedavi hakkinda bilgi eksikligi gibi hasta ile iliskili etkenler; ila¢ temininde yasanan zorluklar, saglik
profesyonellerine ve laboratuvara erisim zorlugu gibi sosyal faktorler antikoagiilan tedavi uyumunu koti
etkileyebilmektedir. Hasta ile iligkili olan etkenler saptanmasi zor ancak fizyolojik faktorlere gore daha kolay
degistirilebilir faktorlerdir.’” Bu nedenle varfarin metabolizmasmin gesitli faktorlerden ciddi olarak etkilendigini
bilmek, yan etkilerini, ilag ve gida etkilesimlerini daha iyi tanimak, toksisite ve komplikasyon gelistiginde hizl1 ve
dogru karar verebilmek tedavi ve takipte onemlidir.'

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) tarafindan varfarin kullanan hastalarin izlemlerinde INR degerlerinin takip edilerek
doz ayarlarinin yapilmast ve bu hastalarda gelisen komplikasyonlarin yonetimi biiylik bir 6neme sahiptir.
Caligmamizda Evde Saglik Hizmetlerine kayitli olan varfarin kullanan hastalarn ilag kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmek ve ilaca uyumunun degerlendirilmesi amacglanmistir. Caligmamizda ayni zamanda hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile varfarin memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
caligmanin varfarin kullanan hastalarin bilgi eksikliklerinin belirlenmesi, buna yonelik egitimlerin standardize
edilmesi ve artirtlmasi; tedavi memnuniyetinin ila¢ uyumunu etkiledigi diistiniilerek memnuniyete yonelik adimlar
atilmasi konusunda literatiire katki saglayacag diigiiniilmiistiir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma tek merkezli, kesitsel, analitik anket ¢aligmasidir. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Evde Saglik birimine aktif olarak kayithh olup 30.05.2022-30.11.2022
tarihleri arasinda varfarin kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Kendilerine veya yakinlarma telefon yoluyla
ulagilarak, evinde ziyaret edilerek ve poliklinige bagvurulari esnasinda, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra,
dahil edilme kriterlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama formu uygulanmistir.
Evde Saglik birimine kayith varfarin kullanan ve diizenli olarak INR takibi yapilan 120 hasta bulunmaktadir.
Ormeklem hesabi1 yapilmadan tiim evrene ulasilmaya ¢alisiimistir. Calisma sirasinda 20 hastanin exitus olmasi
sebebiyle 100 hasta ile calisma tamamlanmistir. Calisma oncesi SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.05.2022 tarihinde 2022 / 83 karar no ile izin alinmustir.
Calismada kullanilan veri toplama formu literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. > * > Veri
toplama formu 2 boliimden olusmaktadir. Formun ilk kismi; katilimcilarin tanitict 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar ...), varfarin kullanimi ve ilaca uyumlar1 hakkindaki kisisel
deneyimlerine yonelik 28 soru igermektedir. Ikinci kisminda ise 25 sorudan olusan Duke Antikoagiilan
Memnuniyet Olgegi’nden (DAMO) yararlanilmistir.

Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO), piht1 6nleyici tedavi goren hastalarin memnuniyetini lgmek
amactyla Samsa ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6lgek 25 sorudan olugsmaktadir. Birgok dilde
uyarlamasi yapilan 6l¢egin, Yildirnm ve Bayik Temel tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir.’ Ug faktorlii yapida (kisithliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler) gelistirilen DAMO 6lgeginin
faktor 1 kisithiliklar alt boyutunda 1-9 ve 20. sorular yer almaktadir. Faktor 2 yiikler ve zorluklar alt boyutu 10-16,
22. ve 24. sorular1 ve faktdr 3 olumlu etkiler alt boyutu 17-19, 21, 23. ve 25. sorular icermektedir. Olgegin toplam
puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1= hig, 2= ¢ok az, 3= biraz, 4= orta derecede, 5= biraz fazla, 6= ¢ok ve
7= cok fazla seklinde bir puanlamayla hesaplanmaktadir. Olgekte 17, 18, 19, 21, 23. ve 25. sorular ters
kodlanmaktadir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin ve pihti onler ilag kullanimindan memnuniyetin daha diisiik
oldugunu, dolayisiyla sorunlarm daha fazla yasandigini gosterir. Olgekten en diisiik 25, en fazla 175 puan
alinmaktadir. Ug faktorlii yapida (kisithiliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler) gelistirilen DAMO 6lgegi, 6zgiin
caligmada yiiksek i¢ tutarhiga (a=0.88) ve yiiksek test-tekrar test giivenirligine (r=0.80) sahiptir. Olgegin kapsam
gecerlik indeksi 0.99, Cronbach alfa katsayis1 0.89 idi. ®

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict veriler sayr ve ylizde olarak sunulmustur. Caligmadaki sayisal degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu Levene’s testi ile kontrol edilmistir. Olgek puan ortalamalari parametrik varsayimlarin karsilandigi
durumlarda ikili degiskenler igin bagimsiz gruplarda t-testi, Ugliller i¢in varyans analizi ile hesaplanmistir.
Parametrik varsayimlar karsilanmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Sayim
verilerinin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Caligmaya katilan 100 hastanin %62’sini kadin, biiyiilk kismimi 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Yas
ortalamas1 76,7£11,1 yil (39-92) ortancast 80°dir. Katilimcilarin tamami ev hanimi ve emekli bireylerden
olusmakta olup c¢ogunlugunun geliri giderinden azdir. Hastalarin yarisini ilkdgretim mezunu bireylerden
olusmaktadir. Hastalarimizin biiyiik cogunlugu ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Yaridan fazla hastamiz sigara ve
alkol kullanmadigmi ifade etmistir. Bireylerin %88’inde birden fazla, tamaminda ise en az bir kronik hastalik
mevcuttur. Hastalarimizin en sik %41 oraninda AF nedeniyle varfarini kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tamitici ozellikleri

Toplam (n=100) N %
Cinsiyet
Erkek 38 38
Kadmn 62 62
Yas gruplar
65 yas alt1 17 17
65-74 14 14
75-84 45 45
85 ve lizeri 24 24
Meslek
Ev hanimu 56 56
Emekli 44 44

Gelir durumu

Gelir giderden az 85 85
Gelir gidere esit ve fazla 15 15
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 24 24
Okuma yazma biliyor 14 14
ko gretim 50 50
Lise 9 9
Universite 3 3
Birlikte yasam
Es 29 29
Anne-baba 3 3
Cocuk 59 59
Yalniz 9 9
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Tablo 1(devam). Hastalarin tamitict ozellikleri

Toplam (n=100) N %
Sigara kullanim
Hayir 65 65
Birakmig 29 29
Iciyor 6 6
Alkol kullanimi
Evet 4 4
Hayir 84 84
Birakmig 12 12
Kronik Hastalhiklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar 149 47,3
Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg) 49 15,5
Endokrinolojik hastaliklar 41 13
Norolojik hastaliklar 19 6
Urogenital sistem hastaliklar 18 5,7
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 8 2.5
Solunum sistemi hastaliklari 8 2,5
Diger (hiperkolesterolemi, siroz, psikiyatrik hastaliklar) 23 7,3
Toplam 315 100
Kullanim Nedeni
Atriyal Fibrilasyon (kalp ritm bozuklugu) 41 41
Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg) 29 29
Protez kalp kapag1 / kapak hastaliklari 21 21
Pulmoner emboli (akcigere ptht1 atmasi) 4 4
Kalp krizi sonrasi 1 1
Karaciger sirozu 1 1
Vendz tromboemboli (piht1 atmasi) 2 2

Katilimcilarin %73 iiniin varfarin kullanimiyla ilgili egitim/bilgi aldigi, ¢ogunun da bu egitimi doktorlardan aldig1
goriilmektedir. Varfarinin diger ilaglarla ve besinlerle etkilesime girdigini bilen hasta sayimiz ¢ogunluktadir. Yine
INR degerinin ne oldugunu ve INR degerinin hangi aralikta olmasi gerektigini bilen hasta sayimizin da ¢ogunlukta
oldugu goriilmiistiir. Hastalari bir kismi doktorunun istedigi tarihlerde, tamamina yakini da diizenli INR 6l¢iimii
yaptirmaktadir. %70’1 varfarinin doz ayarinin yapilmasi gereken durumlari bilmektedir. Bilyiik oranda hasta ilacini
almay1 unuttugunda o giin i¢in ek doz almayacagim belirtirken %30 hasta ise ne yapacagini bilmedigini
sOylemistir. Yaridan fazla hasta ilacin1 fazla miktarda alirsa yan etki olarak kanama, az miktarda aldiginda yan etki
olarak tromboz meydana gelebilecegini bilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Varfarinle ilgili bilgi diizeyleri

Toplam (n=100) N | %
Varfarin (coumadin) ilaciniz ile ilgili egitim/bilgi alma durumu
Hay1r 27 27
Evet 73 73
Bilgi kaynag (Birden fazla secenek isaretlenmistir)
Doktor 66 82,5
Internet 5 6,25
Saglik Personeli 5 6,25
Ilag kullanan baska birinden 4 5
Toplam 80 100
Varfarin (coumadin) ilacimizin diger ilaglarla etkilesime girebilecegini biliyor musunuz?
Hay1r 37 37
Evet 63 63
Varfarin (coumadin) ilacimizin besinlerle etkilesime girebilecegini biliyor musunuz?
Hayir 32 32
Evet 68 68
INR degerinin ne oldugu konusunda bilginiz var m?
Hayir 49 49
Evet 51 51
INR degerinizin hangi arahkta olmasi gerektigini biliyor musunuz?
Hayir 55 55
Evet 45 45
En son 6l¢iilen INR degerini bilme durumu
Biliyor 43 43
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 57 57
Varfarin (coumadin) ilacitmzin doz ayarlamasinin yeniden yapilmasi gereken durumlari biliyor musunuz?
Bilmiyorum 30 30
Biliyorum 70 70,0
Bilinenler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. )
Her tiirlii cerrahi miidahale 70 38
Dis Cekimi 69 37,5
Kanama hastalig1 45 24,5
Toplam 184 100
Varfarin (coumadin) ilacinizi almay1 unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?
O giin i¢in ek doz almiyorum 60 60
Ne yapacagimi bilmiyorum 30 30
Aklima gelince aliyorum 6 6
Takvime kaydedip kontrol zamani doktoruma bilgi veriyorum 4 4
Varfarin (coumadin) ilacimizi fazla miktarda alirsamiz nasil bir yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 49 49
Kanama 51 51
Varfarin (coumadin) ilacimzi az miktarda alirsaniz nasil bir yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 50 50
Tromboz (pthtilagsma) 50 50

Calismamizda evde saglhk hastalarinda DAMO toplam puan ortalamasi 76,1£14,9 olarak bulunmustur. Cinsiyet,
yas gruplari, meslek, gelir durumu, egitim gruplari, kronik ek hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu
acisindan ‘kisitliliklar’ alt Glgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Sadece esiyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasi, yalniz ya da diger kisilerle yasayanlara gére anlamli
olarak diisiik, memnuniyetleri daha yiiksektir (p=0,038). Protez kalp kapagi nedeniyle tedaviyi uygulayanlarin puan
ortalamas1 diger varfarin kullanim nedenlerine gore anlamli olarak daha yiliksek, memnuniyetleri diisiiktiir
(p=0,03). Cinsiyet, yas gruplar1, meslek, gelir durumu, egitim gruplari, kronik ek hastalik varligi, birlikte yasama
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ve alkol kullanma durumu agisindan ‘yiikler ve zorluklar’ alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05). SVH nedeniyle ila¢ kullananlarin puani diger varfarin kullanim nedenlerine gére anlamli

olarak daha diisiik, memnuniyetleri daha yiiksektir (p=0,049). Sigara i¢enlerin puan ortalamasi da igmeyen ve

birakanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,032) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére DAMO ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=100).

} DAMO
Ozellikler Toplam puan DAMO Alf Boyutlar:
Kisithhklar Yiikler ve Olumlu etkiler
zorluklar
x£SS x£SS x£SS x£SS
Yas gruplan
65 yas alt1 78,4+12 29,9+7.4 26,6+6,2 21,8+5,6
65-74 78,616 26,1+6,3 27,6+£8.4 24,9+4.9
75-84 77,7£14,8 26,4+7.4 27,2+83 24,1457
85 yas ve iizeri 70,1+15,5 24,8+8.1 23,6+6,8 21,8+5,5
F 1,773 1,676 1,329 1,775
Sig. 0,157 0,177 0,27 0,157
Cinsiyet
Erkek 76+15,4 27,1£8,3 25,6+8,1 23,2457
Kadin 76,2+14,7 26,247 26,7+£7.4 23,345,6
T -0,087 0,585 -0,697 -0,06
P 0,931 0,56 0,487 0,952
Meslek
Ev hanimi 77+14,87 26,5+7,1 27+7,54 23.4+5,63
Emekli 74,5+14,79 26,3+7.87 25,2+7.81 234+5,68
V4 -0,731 -0,322 -1,089 -0,743
P 0,465 0,748 0,276 0,458
Gelir durumu
Gelir giderden az 76,6+15,2 26,7+£7,3 26,7+7.8 23,1+5,5
Gelir gidere esit ve fazla 73,8+13 25,6+8.9 24+6,7 24,246,5
T 0,658 0,542 1,258 -0,689
P 0,512 0,589 0,211 0,98
Egitim
QY degil veya OY 76,3+14,6 25,5+6,8 25,7+7,1 25,1+5.4
[Ikogretim 76,7£15,9 27,6£7,9 27+8.6 22,1+5,8
Lise ve tizeri 73,3+£12,2 25,8+8.2 25,1+4.9 22.4+3.9
F 0,245 0,88 0,456 3,328
P 0,783 0,418 0,635 0,04*
Birlikte yasama
Es 71,5+£12,9 23,7+6,5 23.8+6.8 24,146,2
Diger 78,3+15,9 27,9+7.8 27,4£7.9 23452
Yalniz 76,1+11,4 26,6£6,5 26,6+£7.4 23+6,7
F 2,13 3,38 2,338 0,401
P 0,124 0,038* 0,102 0,671
ila¢ kullanma nedeni
Atriyal Fibrilasyon (kalp ritm 78,4+13,1 25,2477 27,2475 25,944
bozuklugu)
Protez kalp kapag1 / kapak hastaliklari 80,8+15,6 30,9+8 28,4+7,6 21,545,1
Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg)* 70,4+13 26+4,7 23,7+6.,2 20,7+6
Diger 73,6+£21,8 24,3£10 25,4+11,3 23,8+6,8
KW 8,643 8,979 7,859 18,627
P 0,034* 0,03* 0,049* 0,000*
Sigara
Hayir 75,2+14,9 25,6+£7.4 25,7£7.7 23,945,6
Birakmig 75,7£13,4 28,3+6,9 26,1+6.,9 21,3+5,5
Iciyor 88.,8+18,6 28,7+10,3 34,2+7.6 26+4,3
KW 2,397 1,581 3,57 2,941
P 0,096 0,211 0,032* 0,058
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Cinsiyet, yas gruplari, meslek, gelir durumu, birlikte yasama, kronik ek hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma
durumu agisindan ‘olumlu etkiler’ alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Egitim diizeyi ile karsilastirildiginda okuryazar olmayan ya da okuryazar olup ilkokulu tamamlamayanlarin puan
ortalamasi digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup memnuniyetleri daha diigiiktiir (p=0,04). AF
nedeniyle varfarin kullananlarin puan ortalamasi diger nedenlerle varfarin kullanan hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0,00). Cinsiyet, yas gruplari, meslek, gelir durumu, egitim, birlikte yasama, kronik ek hastalik
varligi, sigara ve alkol kullanma durumu agisindan toplam Ol¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (p>0,05). Varfarin kullanim nedeni SVH (inme-fel¢) olanlarin toplam puan ortalamasi diger
kullanim nedenlerine gére anlamli olarak daha diisiikk, memnuniyetleri daha yiiksektir (p=0,034) (Tablo 3).

Bilgi sorular1 ile DAMO toplam 6lgek puan ortalamalari karsilastirilnustir. Varfarinin diger ilaclarla ve bazi
besinlerle etkilesime girebilecegini bilmeyenlerin DAMO toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik,
memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,026 ve p=0,017). Acil servis bagvurusu ya da hastane
yatisi olmayan hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik, memnuniyetleri daha yiiksektir
(p=0,016) (Tablo 4).

Tablo 4. Bilgi Sorular1 ile DAMO Toplam Puan Ortalamasinin karsilastirilmasi

N Ort. (SS)
Varfarin (coumadin) ilaciniz ile ilgili T P
egitim/bilgi aldiniz mi?
Hayir 27 71,4(11,3) -1,975 0,051
Evet 73 77,9(15,7)
Varfarin (coumadin) ilacimizin diger ilaglarla etkilesime 7 P
girebilecegini biliyor musunuz?*
Hayir 37 71,5(12,1) -2,28 0,026*
Evet 63 78,9(15,8)
Varfarin (coumadin) ilacinizin baz1 besinlerle etkilesime T P
girebilecegini biliyor musunuz?*
Hayir 32 71(14,4) -2,424 0,017*
Evet 68 78,6(14,6)
INR degerinizin hangi aralikta olmasi gerektigini biliyor T p
musunuz?
Hayir 55 75,7(15,8) -0,291 0,771
Evet 45 76,6(13,9)
Varfarin (coumadin) ilacimizi fazla miktarda alirsamiz nasil T p
bir yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 49 76,5(16,1) 0,242 0,809
Kanama 51 75,8(13,8)
Varfarin (coumadin) ilacimizi1 az miktarda alirsaniz nasil bir T P
yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 50 77,0£15,1 0,548 0,585
Tromboz (pihtilasma) 50 75,3£14,8
Doz ayarlamasinin yeniden yapilmasi gereken durumlari F p
biliyor musunuz?
Bilmiyorum 30 74,8+14,0
Her tiirlii cerrahi miidahale, dis ¢ekimi 25 74,5+15,2 0,506 0,584
Her tur}u cerrahi miidahale, dis ¢ekimi, kanama 45 77,9415 4
hastalig1
Varfarin (coumadin) ilacimizi kullanirken ilaca bagh acil F p
servise basvuru veya hastaneye yatis 6ykiiniiz oldu mu?*
Acil servise bagvuru 16 78,8+16,3
Hastane yatig1 12 86,6+16,2 4,342 0,016*
Yok 72 73,8+13,7
Son INR degerini bilme durumu T P
Biliyor 43 77,5+16,0 0,771 0,443
Bilmiyor/hatirlamiyor 57 75,1+14,1
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Oral antikoagiilanlar, tromboembolik olaylarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6zellikle yagli hastalarda olmak {izere en
sik recetelenen ilag gruplarindan biridir. Ayn1 zamanda en ¢ok advers reaksiyona giren bu ila¢ sinifinin 6nde gelen
ilaglarindan olan varfarinin komplikasyonlari, ilag ve besin etkilesimlerinin fazlalif1 nedeniyle yakin takibi
gerekmektedir. ’

Caligmaya katilan 100 hastanin yaridan fazlasini kadin ve biiyiik ¢ogunlugunu (%83) 65 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. ESH ile ilgili yapilmis benzer ¢aligmalarda hastalarin %69,8-71,1 oraniyla kadin, %74,2-95,3
orani ile 65 yas ve tizeri oldugu gériilmiistiir. ® ° Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore tilkemizde
65 yas ve Ustl niifus son bes yilda %22,6 artarak, yasli niifusun toplam niifus igindeki oran1 2017 yilinda %8,5
iken, 2022 yilinda %9,9'a yiikselmistir. Yash niifusun 2022 yilinda %44,4"lnii erkek niifusun, %55,6'stm1 kadin
niifusun olusturdugu goriilmiistiir.'"® DSO’ye gore, 85 yas ve iizeri kadin niifusunun ve ortalama yasam siiresinin
erkeklere oranla daha fazla olmasi sebebiyle; ileri yastaki kadin bireylerin kronik hastaliklar1 ve buna bagli olarak
ESH’ne duyduklari ihtiya¢ daha fazladir."' Bu ¢alisma; evde saglik birimine kayith olan hastalar iizerinde olmasi
sebebiyle, literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde ¢ogu kadin, agirlikli olarak 65 yas ve iizeri bireyleri
kapsamustir.

Caligmada hastalar varfarini en sik %41 oraniyla AF nedeniyle kullanirken, bunu %29 ile SVH ve %21 ile kalp
kapak hastaliklar izlemektedir. Literatlirdeki benzer ¢aligmalara baktigimizda %40,2-64,9 orani ile en sik kullanim
nedeninin AF oldugu belirlenmistir. > '* '* AF prevalansi yaslanma ile ciddi oranda artmaktadir. Bu oran 40 yasin
altindaki bireylerde %0,5 olup gittikge artarak, 65 yas ve istiinde %5 ve 80 yasin lizerinde %10’dan daha fazla
goriilmektedir. Yaslilikla birlikte artan kardiyovaskiiler komorbiditeler sebebiyle AF olusum riski de artig
gostermektedir.' Arastirma bu agidan literatiirle uyumlu bulunmus olup varfarinin en sik kullanim nedeninin AF
olmasi; ESH tarafindan izlenen hastalarin kardiyovaskiiler hastalik sikliginin fazla olmasi ve inme riskinin yash
hastalarda daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin cogunlugunun varfarin hakkinda bilgi aldigi, biiyiik bir kisminin da doktorlardan
bilgi aldig1 belirlenmistir. Kenan’in yapmis oldugu calismada da bizimkine benzer olarak varfarinle ilgili %78.,8
hastanin bilgi almis oldugu ve %82,9 hastanin bu bilgiyi doktorlardan almis oldugu saptanmustir.”> Yapilan benzer
calismalarda ortalama %85-100 oraninda hastanin varfarin kullanimi hakkinda bilgi aldig1 ve biiyiik bir kismimin
bu bilgiyi doktorlardan aldig1 belirlenmistir.> ' '” Varfarinin ilag ve besinlerle etkilesimi, komplikasyonlari ok
goriildiigii ve terapdtik penceresi dar oldugu igin ilag baglamadan 6nce ve sonraki kontrollerde doktorlar tarafindan
bilgi verilmesi 6nemlidir.

Calismada %63 hasta varfarinin ilaglarla etkilesime girebildigini, %68 hasta da besinlerle etkilesime girebilecegini
bilmektedir. Ulkemizde 7 cografik bolgede yapilmis en biiyiik ¢alisma olan WARFARIN-TR ¢alismasinda 4987
kisi degerlendirilmis olup varfarin gida-ilag etkilesimi bilgisi %55 olarak saptanmustir.'® Literatiirdeki benzer
caligmalara bakildiginda varfarin ila¢ etkilesimini bilenlerin oram1 %20,6-48,3 iken, varfarin gida etkilesimini
bilenlerin oranmnmn %28,9-58 oldugu goriilmiistiir.'> ' ' ' Bu ¢alismada varfarinin ila¢ ve gida ile etkilesimini
bilme oranlar1 diger ¢aligmalardan daha yiiksek bulunmus olup; bu sonuglar ESH biriminde ¢alisan hekimlerin
hastanin her bagvurusunda kronik hastaliklarini ve ilaglarini sorgulayarak bilgilendirme yapmasina baglanabilir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin %45’ inin INR hedef araligin1 dogru bildigi goriilmiistiir. Kenan’m yaptigi
calismada bu caligmaya benzer olarak %44,2 hastanin etkin INR degerini bildigi tespit edilmis olup, Yaylac1 ve
arkadaslarinin yaptigi galismada bu oran %354,3 olarak saptanmustir.” ° Koksal ve arkadaslarinin yapmus oldugu
calismada INR deger araligini bilenlerin oran1 %33 iken, Akay Cift¢i’nin yaptig1 ¢alismada bu oran %61,9 ile daha
yiiksektir.'> '° Literatiirde hedef INR araligin1 bilenlerin orani farklilik gostermektedir. Bu farkliligm, INR diizey
takibinin doktorlar tarafindan yapilmasi ve her hekimin bilgi verme konusundaki tutum farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 9%51°1 varfarini fazla alirsa kanama, %50’si az aldiginda tromboz yan etkisinin
ortaya cikacagini bilmektedir. Kenan’in yaptigi calismada da benzer olarak hastalarin %42,3’i fazla doz aldiginda
kanama, %40,4’ii eksik doz aldiginda tromboz yan etkisiyle karsilasacagini bilmistir."> Hastalarm yarisinin bu
konuda bilgi sahibi oldugu goriilmiis olup bu sonucun yakin takip yapilan evde saglik hizmetlerinde hasta ziyareti
sirasinda ve poliklinikte yapilan bilgilendirmelerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayni1 zamanda varfarinin eksik
ya da fazla alindiginda meydana gelebilecek komplikasyonlarini en aza indirebilmek adina daha fazla bilgilendirme
yapilmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.

Calismada evde saglik hastalarinda DAMO toplam puan ortalamasi 76,1+14,9 olarak bulunmus olup iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalara gére memnuniyet diizeyinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Yildirnm ve Bayik
Temel’in, 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini yaptig1 ¢alismada Slgek toplam puan ortalamasi 85,04+25,1
olarak saptanmustir.® Serin’in ve Cakmak’m yaptig1 ¢alismada da bireylerin DAMO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi sirastyla 88,20+13,70 ve 84,22+20,75 olarak bulunmustur.*”*' Y1ldiz ve Dayapoglu’nun yapmus oldugu
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caligmada toplam puan ortalamasi 86,34+20,63 olarak goriiliirken, Kili¢ ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da
82,1181 olarak belirlenmistir.*> > Literatiire bakildiginda iilkemizde yapilan ¢caligmalarda puan ortalamalari genel
olarak yiiksek bulunmus olup memnuniyet algilar1 diisiiktiir. Bu sonuglar; ESH tarafindan takipli hastalarin diizenli
kontrol gerektiren kan tetkiklerinin (INR) evlerinde ziyaret edilerek yapilmasi, sonuc¢larinda anormallik tespit
edildiginde aranarak bilgi veriliyor olmasi, kolay ulasilabilir olunmasi gibi nedenlerden dolay1 ilacin kullanim
zorlugu ve getirdigi yiiklerden daha az etkilenmelerine baglanabilir.

Calismada varfarinin kullanim nedenleri ile DAMO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Protez kalp kapagi nedeniyle tedaviyi uygulayan hastalarin ‘kisitlhiliklar’ alt boyutu toplam
puani anlaml olarak daha yiiksek bulunmus olup memnuniyetleri daha diisiiktiir. Ila¢ kullanim nedeni AF olan
hastalarin ‘olumlu etkiler’ alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha yiliksek, memnuniyetleri daha diisiik
bulunmustur. SVH nedeniyle varfarin kullanimi olan hastalarin ‘yiikler ve zorluklar’ alt 6lgek puan ortalamasi ve
toplam Ol¢ek puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik ve memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur. Akgiin’iin
yaptig1 caligmada varfarin kullanim nedeni ile toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
farklhilik saptanmamis, Yildirim ve Bayik Temel’in yaptigi calismada AF nedeniyle varfarin kullanan hastalarin
toplam 6lgek ve ‘kisithiliklar’ alt boyutu puan ortalamalarinin diger nedenlere gore anlamli olarak diisiik saptandigt
belirtilmistir.* ° Almeida ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada protez kalp kapagi olan hastalarin
memnuniyet ve yasam kalitesi yoniinden olumlu algilarinin daha fazla oldugu goriilmiistir.”* Al Ammari ve
arkadaglarmin 6l¢egin Arapga uyarlamasini yaptiklar: ¢alismada DVT’si olan hastalarin memnuniyetinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu ve protez kalp kapagi olan hastalarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.”
Protez kalp kapagi ve AF nedeniyle varfarin kullanan hastalarin memnuniyetlerinin daha diisikk olmasi, bu
hastalarin ¢ogunlukla yataga tam bagimli olmamasi nedeniyle varfarinin getirdigi kisitlamalardan daha g¢ok
etkilenmesine baglanabilir. SVH nedeniyle varfarin kullananlarin memnuniyetinin yiiksek olmasinin sebebi olarak;
bu hastalarin yataga bagimli olmasi, giinliilk aktivitelerini zaten yapamamalari ve OAK kullaniminin ek bir
yiik/zorluk getirmemesi gosterilebilir.

Arastirma sonucuna gore birlikte yasanilan kisiler ve ‘kisitliliklar’ DAMO alt dlgegi puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup esiyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasi digerlerine gore anlamli olarak daha
diisiik yani memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur. Yildirim ve Bayik Temel’in yaptig1 calismada bu calismaya
benzer olarak yalmz yasayanlarin memnuniyet diizeyleri daha diisik bulunmustur.® Calismanin sonucuna gore
esiyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasinin yalniz yagayanlardan diisiik olmasi yani memnuniyetinin daha
yiiksek olmasi hastalarimizin bagka birinin destegine ihtiya¢ duymasindan kaynaklanmaktadir. Esiyle yasayanlarin
memnuniyetinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlardan daha yiiksek olmasiyla ilgili olarak da; kronik hastaliklar1 ve
kullandigi ilaglarin takibi agisindan uzun siiredir birlikte yasadigi kisi olan esi olmasinin daha avantajli bir durum
oldugu sdylenebilir.

Calismada egitim durumuyla ‘olumlu etkiler’ alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamh farklilik saptanmis olup
ilkogretim ve {izeri egitim durumuna sahip olanlarin puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ucar’in yaptig1 ¢alismada da bu galismayla benzer sekilde
okur yazar olmayan hastalarin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasiin diger gruplara gore anlamli diizeyde
yiiksek, memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirlenmistir.*® Yildirrm ve Bayik Temel’in yapmis oldugu ¢alismada
{iniversite mezunu olanlarin ‘olumlu etkiler’ alt boyutu puan ortalamasmna gore memnuniyetleri daha yiiksektir.®
Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise egitim durumuyla 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmanustir.>”
2728 1 jteratiirdeki ¢alismalara bakildiginda egitimi durumu OAK tedavisinden memnuniyet durumunu ¢ok fazla
degistirmezken, bazi benzer c¢aligmalarla uyumlu olarak bu g¢aligmada da okur yazar olmayan hastalarin
memnuniyeti daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu sonug egitim diizeyi arttik¢a hastalarin ila¢ kullanimi hakkinda
daha duyarl ve dikkatli davranmasindan, sorunlarla daha bilingli olarak bas edebilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Calismada varfarinin bazi ilaglarla ve bazi besinlerle etkilesime girebilecegini bilmeyenlerin toplam 6l¢ek puan
ortalamasina gore memnuniyetleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cakmak’in yaptig1 calismada
varfarinin bazi ilaglarla etkilesime girmesini bilme durumu ile 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir.”' Literatiirde bu 6rnekte az ¢alisma mevcut olup, calismanin sonucuna gore varfarinin ilag ve besin
etkilesimini bilen hastalarin memnuniyetinin diisiik olmasi, hastalarin ilag ve gida se¢imlerini zorlagtiracagindan ve
hayatlarim1 daha ¢ok etkileyeceginden beklenen bir sonuctur. Ayni sekilde ilag ve besin etkilesiminden haberdar
olmayan hastalar secim yapmadan ve dikkat etmeden ila¢ kullanip besinleri tiikettikleri i¢in hayat sartlar1 ¢ok
etkilenmeyecektir.

Calismada acil servise bagvuru ya da hastaneye yatis dykiisii olmayan hastalarin DAMO toplam dlgek puan
ortalamas1 anlamli olarak diisiik bulunmustur yani antikoagiilan tedavi memnuniyet algilar1 daha ytiksektir. Samsa
ve arkadaslarinin 6zgiin 6lgegi gelistirdigi caligmada da kanama nedeniyle hastaneye yatig dykiisii daha diisiik
memnuniyetle iliskili bulunmustur.” Riva ve arkadaslarinin 6lgegin Malta uyarlamasini yaptiklari ¢alismada da
hastaneye yatis ve kanama Oykiisii olanlarn memnuniyetleri diisik bulunmustur.’® Akgiin’iin yapmis oldugu
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caligmada kanama gecirmeyenlerin toplam puan ortalamasi, ‘kisithiliklar’ ve ‘yiikler-zorluklar’ alt 6l¢egi puan
ortalamas1 major ve minor kanama gegirenlerden anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.” Benzer calismalara
baktigimizda kanama yasayan veya hastaneye yatis Oykiisii bulunan hastalarin memnuniyeti bu durumlari
yasamayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Calisma bu yoniiyle literatiirle uyumlu bulunmustur. Hayati olumsuz
etkileyen kanama, hastaneye basvuru ve yatig Oykiisii gibi durumlarin antikoagiilan tedavi memnuniyetini
diisiirmesi beklenen bir sonugtur.

Sonu¢

Bu ¢aligma, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun varfarin kullanimi hakkinda egitim aldigin1 ve bu egitimi biiyiik oranda
doktorlardan edindigini gostermistir. Elde edilen sonuglara gore, hastalarin varfarin kullanimi konusunda bilingli
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla paralel olarak varfarin memnuniyet diizeyinin iyi oldugu tespit edilmistir. Bu
yiiksek bilincin ve memnuniyetin ESH tarafindan yapilan yakin takipler, ziyaretler ve bilgilendirmeler sayesinde
oldugu goriilmiistiir. Tedavi memnuniyetini ve ilaca uyumu arttirabilmek amaciyla varfarin hakkindaki egitimler
standardize edilmeli, Evde Saglik hastalar1 ve yakinlar1 evde her ziyaret edildiginde ve her poliklinik basvurular
sirasinda varfarinin besin-ila¢ etkilesimleri, yan etkileri, ilag dozu atlandiginda nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusunda detayl1 olarak bilgilendirilmeli ve bilgiler tekrarlanmalidir.

Arastirmamizin Kisithhiklari ve Giiclii Yonleri: Calismamizin tek merkezli olmasi, anket sorularinin fazla ve
zaman alici olmasi, ESH birimine kayitli diizenli INR takibi yapilan hasta sayisinin az olmasi arastirmamizin
kisithliklarindandir. Calismamizda varfarinin getirdigi yiik ve zorluklarin fazla olmasi sebebiyle ilaca uyumunun
memnuniyet diizeyinden etkilendigi diisiiniilerek DAMO kullanilmis olup arastirmamiz bu konuda literatiire katki
saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Yapay Zeka Beyani: Makale yazim siirecinde herhangi bir yapay zeka uygulamasi kullanilmamigtir. Caligmanin bilimsel
icerigi, analizleri ve sonuglari tamamen yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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The Relationship Between Social Media Addiction Levels, Body Satisfaction
Perceptions and Conspicuous Consumption Tendencies of University Students
Universite Ogrencilerinin Sosyal Medya Bagimlihk Diizeyleriyle Beden Memnuniyeti
Algilar1 ve Gosterisci Tiiketim Egilimleri Arasindaki iliski

Mustafa KALE'"2', Oguzhan CAVUSOGLU'"Z, Berfin OGRAS'
Abstract
Aim: In the current study, it was aimed to examine the relationship between social media addiction levels, body satisfaction and
conspicuous consumption levels of university students.
Method: A total of 400 students, 200 associate degree and 200 undergraduate students, participated in the study, which was conducted in
the relational survey type. The data were collected through personal information form, Social Media Addiction, Body Satisfaction and
Conspicuous Consumption scales. Independent Samples T Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), correlation and regression
analyses were used to analyze the data.
Findings: There was a low level negative correlation between social media addiction and body satisfaction (r= -0,192; p<0,001), a
moderate positive correlation between social media addiction and conspicuous consumption (r= 0,304; p<0,001), and no significant
correlation was found between body satisfaction and conspicuous consumption (p= 0,296).
Conclusion: As the social media addiction levels of university students increase, their body satisfaction levels decrease. In addition, as
social media addiction levels increase, ostentatious consumption tendencies increase. In line with these results, it is recommended that
awareness-raising and awareness-raising activities should be carried out at an earlier stage on the correct and conscious use of social media,
body perception and body affirmation.
Keywords: Students, Social Media Addiction, Body Satisfaction, Conspicuous Consumption

Ozet

Amag: Mevcut aragtirmada, iiniversitede 6grenim géren ogrencilerinin sosyal medya bagimlilik diizeyleriyle, beden memnuniyeti ve
gosterisei tilketim diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmugtir.

Yontem: iliskisel tarama tiiriinde gerceklestirilen calismaya, 200 énlisans ve 200 lisans 6grencisi olmak iizere toplamda 400 dgrenci katilim
gostermistir. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu, Sosyal Medya Bagimliligi, Beden Memnuniyeti ve Gosteris¢i Tiiketim 6lgekleri
aracihigiyla toplannmstir. Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklemler T Testi, Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Sosyal medya bagimliligi ve beden memnuniyeti arasinda diisik diizeyde negatif yonli (= -0,192; p<0,001), sosyal medya
bagimlilig1 ve gosterisgi tiiketim arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r= 0,304; p<0,001) anlamli iligki saptanmig olup beden memnuniyeti ve
gOsterisci tilketim arasinda ise herhangi bir anlamli iliski tespit edilmemistir (p= 0,296).

Sonug: Universitede 6grenim goren dgrencilerin sosyal medya bagimlihik diizeyleri arttikca, beden memnuniyet diizeyleri azalmaktadir.
Ayrica sosyal medya bagimlilik diizeyleri arttikga, gosterigei tilketim egilimleri artis gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, genglerin
sosyal medyanin dogru ve bilingli kullanimi, beden algisi ve beden olumlama konularinda daha erken dénemlerde bilinglendirme ve
farkindalik ¢aligmalari yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Sosyal Medya Bagimliligi, Beden Memnuniyeti, Gosterisgi Tiiketim

Gelis tarihi / Received: 02.07.2024 Kabul tarihi / Accepted: 01.12.2024

' Cag Universitesi, Yenice / Mersin.

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Oguzhan CAVUSOGLU. Cag Universitesi Yasar Baybogan Kampiisii Adana-Mersin Karayolu iizeri 33800
Yenice/MERSIN

E-posta: oguzhan.1994.40@gmail.com , oguzhancavusoglu@cag.edu.tr Tel: +90 5452471173
Kale M. Cavusoglu O. Ogras B. The Relationship Between Social Media Addiction Levels, Body Satisfaction Perceptions and Conspicuous Consumption
Tendencies of University Students. TJFMPC, 2025; 19 (2) :137-150

por: 10.21763/t5fmpc.1509124

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care © 2024 by Aile Hekimligi Akademisi Dernegi is licensed under CC BY-NC-ND 4.0

Kale et al. TIFMPC 2025;19(2):137-150

137


https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X
https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X
https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X
mailto:oguzhan.1994.40@gmail.com
mailto:oguzhancavusoglu@cag.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X
https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X
https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X
https://orcid.org/0000-0002-1764-2224
https://orcid.org/0000-0002-4655-3693
https://orcid.org/0009-0007-8764-515X

Giris

Teknoloji, giiniimiiz ¢aginda biiyiik bir ivmeyle geliserek hayatimizda kalic1 bir yer edinmektedir. internet kullanim
alanlarindan biri olan sosyal medya platformlari, teknolojinin her gecen giin gelismesiyle birlikte, ¢esitlenmekte ve
kullanim siklig1 artis gdstermektedir. Dolayisiyla sosyal medya; tim bu siireglerin gerceklestirilmesini saglayan
yeni bir medya anlayis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Sosyal medyanin kullanim amaglari kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Sosyal medya, kisilere kolaylikla iletisim ve paylasim imk&ni sunmakla birlikte, igerik iiretme,
yeniliklerden geri kalmama ve yeniligin onciisii olma, is-arkadas gevresi olusturma, iliskilerini diizenleme gibi
birden fazla alan ve amagla kullanimi mevcuttur.” Gegirilen siire arttik¢a bazi problemlerle karsilasiimakta ve
bunlarin baginda sosyal medya bagimliligi gelmektedir. Bagimlilik kategorisindeki madde veya davranistan
vazgegememe, kontrol edememe gibi kriterler sosyal medya bagimliliginda da karsimiza ¢ikmaktadir.® Sosyal
medya bagimliligi; kisinin kontrol edemedigi kadar kullanimi, istikrarli olarak gereksinim duymasi, gilinliik
yasamuni, is, aile, arkadas ortammi olumsuz yénde etkilemesi olarak tanimlanmaktadir.* Ayrica, bu platformda
gecirilen zaman arttik¢a kisiler kendini gilincellemekte, dolayisiyla yapilan paylasimlarin takip edilebilmesi adina
da sosyal medyaya baglilik artis gostermektedir.’ Yapilan arastirmalarda kisilerin madde, alkol, kumar
bagimhiligina benzer sekilde internet bagimlihig: gelistirebilecegi verilerle desteklenmistir.*®

Geng bireylerin sosyal medyada varlig1 yadsinamaz oranda biiyiiktiir. We Are Social’in (2019) yaptig1 caligmaya
gore; Tiirkiye’deki sosyal medya kullanimimin %57 sini, 18-34 yas arasindaki kullanicilar olusturmaktadir.” Bu yas
grubu gengler arasinda, sosyal medyada sunulan ideal bedene 6zenme ve ulagsma ¢abalar1 giderek artis gosterdigi
gibi, onlarin beden algist ve beden memnuniyetini dogrudan ya da dolayli etkileyebilmektedir. Beden algisi
kavrami, Schilder (1999) tarafindan, zihinde canlanan bedenin goriintiisii olarak tanimlanmaktadir.'’ Bu kavram;
kisinin bedeniyle ilgili diisiinceleri, memnuniyeti, tatmini igermekle beraber, 6znel bir bakis acis1 6zelligini
tasimaktadir.'’ Boylamsal bir ¢alismada beden memnuniyeti; beden kitle endeksi artisini takip eden siirecte,
ortaokuldan geng yetiskinlige dek azaldigini ve kizlarin erkeklerden daha fazla beden memnuniyetsizligi gosterdigi
belirlenmistir.">" Bu konudaki arastirmalar, beden memnuniyeti kavraminm toplumun temel ve kiiltiirel
degerlerinin degismesiyle yakindan ilgili oldugunu gostermistir.'*"”> Medyanin yaygimlasmasiyla birlikte, beden
goriiniimlerine verilen 6nem ve atfedilen anlamlar daha da artmus ve gesitlenmistir.'® Medyada “ideal” kavraminin
hizla biiyiimesi ve bu kavramin “ince viicut” kavramiyla eslestirilmesi, viicutla ilgili memnuniyetsizligi oldukca
tetiklemektedir."” Yapilan bir calismaya gore, Facebook’u aktif olarak kullanan 12-18 yas araligindaki geng
kizlarin fotograf yiikleme sayisi arttikga, kendini cesitli fotograf diizenleme uygulamalariyla daha ince gosterme ve
daha zayif olma arzusunun arttigi, beden memnuniyetlerinin azaldig1 saptanmustir.'® Problemli ve bilingsiz bir
internet kullanim1 ve beden memnuniyeti degiskenleri arasinda negatif iligki saptandig1 baska bir ¢alismada da
goriilmiistiir.”

Sosyal medya platformlari, bireyin kendilerini sergiledigi bir yer oldugu gibi, yasam tarzini, hayat standartlarini ve
tilketim aligkanliklarint da g6z Oniine serdigi bir yerdir. Bu durum, bireyler arasinda bir rekabet atmosferi
yaratarak, gosterisci tiiketim egilimlerini artirabilmektedir. Bireylerin rekabet atmosferine uyum saglamak adina ve
diger kisilere kendisini gostermek icin yaptigi tiilketime gosterisgi tiiketim denilmekte olup temel ihtiyaglarin
karsilanmasmin Gtesine gegerek baskalarmi etkilemek temel gayedir®® Gosterisgi tiiketim, kisinin toplum
icerisindeki statiislinii ve maddi durumunu gostermeye yarayan bir eylem olmakla beraber, bazi zamanlarda
baskalarni kiskandirma amaciyla da yapilmaktadir.*' Sabuncuoglu (2015), sosyal medya platformlarinda, sahip
olduklar1 likks mallarindan, ziyaret ettikleri yerlere, serbest zaman aktivitelerinden tiikettikleri farkli yemeklere
kadar bircok detay1 paylasan bireyler, bu sekilde kendilerini toplum i¢inde bir kimlikle tanimladigini ifade
etmektedir.”” Bu igerikler genellikle gosteris tiiketimini temsil eden markalarla olusturulmakta ve boylece
cevresinden onay alarak giig, prestij ve basart sembolleriyle iliskili bir kimlik insa etmeye ¢alisilmaktadir.

Sosyal medyanin, gengler arasinda popiiler kiiltiiriin olugsmasinda ve benlik kimligi {izerindeki etkilerinin yani sira,
beden algis1 ve tiikketim aligskanliklar1 {izerinde de belirleyici bir rol oynadigt literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Bu
noktadan hareketle, bu arastirma, iniversite Ogrencilerinin sosyal medya kullaniminin, &zellikle beden
memnuniyeti ve gosterisgi tilketim iizerindeki etkilerini incelemeyi amaclamaktadir. Bu baglamda, sosyal
medyanin gengler arasinda yarattigr olumlu ve olumsuz etkileri anlamak, sadece bu demografik grup i¢in degil,
ayni1 zamanda genel olarak dijital ¢cagin bireyleri iizerindeki etkilerini daha iyi kavramak agisindan Onem arz
etmektedir. Bu ¢aligma, sosyal medya bagimlilik diizeyleri ile beden memnuniyeti ve gosterisci tiiketim arasindaki
iligkileri analiz ederek, genclerin dijital diinyadaki deneyimlerini anlamak ve bu deneyimlerin yasamlarina olan
etkilerini detayl bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin Modeli

Bu caligmada, {iniversite 6grencilerinin sosyal medya kullanim diizeyleriyle, beden memnuniyetleri ve gosterisci
tikketim diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaclandig1 i¢in nicel arastirma modellerinden “iligkisel
tarama modeli” kullanilmgtir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Universite dgrencilerinin sosyal medya bagimlilik diizeyleriyle beden memnuniyeti ve gdsterisgi tiikketim diizeyleri
arasindaki iligkinin ele alindigi mevcut ¢alismada, ¢alisma evrenini Mersin ilinde bulunan bir vakif iiniversitesi
ogrencileri olusturmaktadir. Calismanin rneklem sayisi ise n=N.t*.p.q / d*(N-1)+t*.p.q formiilii kullanilarak 356,81
kisi olarak hesaplanmistir (%95 giiven araligi i¢in t=1,96, p ve g= 0,5, d=0,05 kabul edilmistir.). Yazicioglu ve
Erdogan (2004: 50) tarafindan da 5000 kisilik bir evren i¢in 0,05 6rnekleme hatasiyla beraber arastirma drneklemi
357 kisi olarak belirtilmistir.” Fakat 6rneklemin temsil giiciiniin artirmak amaciyla mevcut ¢alisma 400 6grenciyle
gergeklestirilmistir. Bu 400 6grenci basit tesadiifi 6rnekleme seklinde belirlenmis, 6grencilerin ¢alismaya katilimi
goniilliik esasina dayali bir bigimde gergeklestirilmistir. Ayrica 6grencilere veri toplama araci olan anket formu yiiz
ylize bir sekilde uygulanmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi

Mevecut dlgek, 2015 yilinda Tutgun Onal tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 41 ifadeden olusan Slcegin dort alt
boyutu bulunmaktadir. Mesguliyet (1-12), Duygu Durum Diizenleme (13-17), Tekrarlama (18-22) ve Catigma (23-
41) olgegin alt boyutlaridir. Higbir Zaman (1) diizeyinden baslayip Her Zaman (5) diizeyine kadar 5°1i likert tipinde
olusturan Olgekten alinabilecek en diisik 41, en yiiksek 205 puan almabilmektedir.** Olgekten alman puan
diizeylerine gore 41-73 puan arasi “bagimlilik yok”, 74-106 puan aras1 “az bagimli”, 107-139 aras1 “orta bagimli”,
140-172 puan aras1 “yiiksek bagimli” ve 173-205 puan arasi1 “gok yiiksek bagimli” bi¢ciminde sosyal medya
bagimlilig: diizeyleri belirlenmistir.**

Olgegin giivenirligi genel diizeyde Cronbach Alpha katsayis1 0,967; Mesguliyet boyutunun 0,932; Duygu Durum
Diizenleme boyutunun 0,892; Tekrarlama boyutunun 0,914; Catisma boyutunun ise 0,958 olarak bulunmustur.24
Yapilan bu c¢alismada ise Olge§in genel giivenirlik katsayisi 0,957 iken Mesguliyet 0,924; Duygu Durum
Diizenleme 0,865; Tekrarlama 0,880 ve Catisma 0,923 olarak elde edilmistir.

Beden Memnuniyeti Olgegi

Olgek, Avalos ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Beden Memnuniyeti 6lceginin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasi1 ise Bakalim ve Tasdelen Karckay tarafindan 2016 yilinda {niversite Ogrencileriyle
yapilmustir.”” Toplamda dokuz ifadeden olusan 6lgek “Genel Beden Memnuniyeti” ve “Beden imajina Yatirrm”
olmak iizere iki boyuta sahiptir. 5’li likert tipindeki 6lgegin ifadelere katilim diizeyleri Hi¢bir Zaman (1) ve Her
Zaman (5) arasinda degismektedir. Bakalim ve Tasdelen Karckay (2016), 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda Cronbach Alfa degerlerini Genel Beden Memnuniyeti boyutu igin 0,89; Beden Imajina Yatirim
boyutu igin ise 0,62 bulmuslardir.”’ Bu ¢alismada ise Genel Beden Memnuniyeti 0,91 iken, Beden imajia Yatirrm
0,68 olarak elde edilmistir.

Gosterisci Tiiketim Olgegi

Chaudhuri, Mazumdar ve Ghoshal tarafindan 2011 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik
calismas1 Giirbiiz ve Cetinkaya Bozkurt (2022) tarafindan gerceklestirilmistir.”® Esasinda 6’I1 likert tipinde olan
Olcek, Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda Tiirk¢eye daha uygun hale gelmesi i¢in Giirbiiz ve
Cetinkaya Bozkurt tarafindan 5°li likert tipine doniistiiriilmiistiir. 11 ifade bulunan Slgegin Tiirkcesinde “Hig
Katilmiyorum (1) ve Tamamen Katiliyorum (5) arasinda degisen katilim diizeyleri bulunmaktadir. Chaudhuri,
Mazumdar ve Ghoshal (2011) tarafindan Slgegin giivenirligini ifade eden Cronbach Alfa katsayis1 0,82 olarak
hesaplanirken, Giirbiiz ve Cetinkaya Bozkurt (2022) Cronbach Alfa degerini 0,825 olarak bulmuslardir.*® Yapilan
bu ¢aligmada ise Cronbach Alfa degeri 0,843 tiir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Toplamda 400 6grencinin katilmiyla gergeklestirilen uygulama sonucunda elde edilen veriler, IBM SPSS 22.0
istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir. Oncelikle verilerin normal bir sekilde dagilip dagilmadigini
kontrol etmek amaciyla veri setinin basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness) degerlerine bakilmigtir. Bunun
sonucunda da parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Veri setlerinin basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik
(skewness) degerleri -1 ve +1 araligindadir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin Morgan vd. gore, basiklik ve
carpiklik katsayilarmin -1 ve +1 araliginda olmast verilerin normal bir sekilde dagilimini belirtmektedir.”” Baska
bir goriiste ise basiklik ve c¢arpiklik katsayilarinin -1,5 ile +1,5 araliginda olmasi da verilerin normal dagilim
gosterdigini belirtmektedir.?®

Bu dogrultuda, Bagimsiz Orneklemler T Testi ve Tek Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. ANOVA
sonucuna gore ise anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda olup olmadigim1 saptamak amaciyla da
varyanslarin homojenlik durumuna goére Scheffe Post-Hoc karsilastirma testi uygulanmistir. Ayrica degiskenler
arasindaki iliskinin ne diizeyde ve nasil oldugunu saptamak amaciyla Basit Dogrusal Korelasyon, degiskenler
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arasindaki etki durumu i¢in ise Basit Dogrusal Regresyon analizi gerceklestirilmistir. “p<0,05” diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimeilarin cinsiyet, yas, program tiirii, gocuklugunun gectigi yer, aylik gelir, romantik iliski yasama durumu ve
beden kitle indeksine iliskin tanimlayici bilgilerin dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara Iligkin Tammlayici Bilgilerin Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Erkek 134 33,5
Kadin 266 66,5
Yas
20 yag ve alt1 156 39,0
21-24 yas 222 55,5
25 yas ve lizeri 22 5,5
Program Tiirii
Onlisans 200 50,0
Lisans 200 50,0
Yasamlan Yer
Sehir 347 86,8
Kirsal 53 13,3
Aylik Gelir
1000-1999 TL. 163 40,8
2000-2999 TL. 74 18,5
3000-3999 TL. 39 9,8
4000-4999 TL. 36 9,0
5000 TL ve iizeri 88 22,0
Romantik iliski Yasama Durumu
Evet 161 40,3
Hayir 239 59,8
Beden Kitle Indeksi
Diisiik 48 12,0
Normal 240 60,0
Fazla 89 22,3
Obez 23 5,8
Toplam 400 100,0

Yapilan arastirmaya katilan 400 Ogrencinin %33,5’ini erkek Ogrenciler, %66,5’ini ise kadin &grenciler
olusturmaktadir. Katilim gosteren 6grencilerin 6grenim gordiikleri program tiiriine bakildigindan 6nlisans ve lisans
ogrencilerin esit bir sekilde dagilim gosterdigi goriilmektedir. Ogrencilerin gogunun (%55,5) “21-24” yas
araliginda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin, ¢ocukluk donemlerinin gegtigi yerlesim yerinin niteligine
bakildiginda yaklagik %87’sinin sehirde ¢ocukluk donemini gegirdigi goriilmektedir. Diger yandan 6grencilerin
%40,3’iiniin romantik bir iliskisi bulunurken, %59,8’inin romantik iliskisi yoktur. Beden kitle indeksi (BKI)
siniflandirmasinda ise Normal BK1’ye sahip olan 6grenciler biiyiik bir cogunlugu olustururken, Obez BKi’ye sahip
ogrenciler en az kisi sayisi bulunan gruptur.

Sosyal medya bagimliligi, beden memnuniyeti ve gosterisci tiketim degiskenlerinin cinsiyet, yas, program tiiri,
yasanilan yer, aylik gelir, romantik iliski yasama durumu ve beden kitle indeksi (BKI) tanimlayic1 degiskenleriyle
anlamh farklilik gosterip gostermedigine iliskin analiz sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur. Tabloda degiskenlere ait
t, F ve p degerleri yer almaktadir. “t” degeri Iliskisiz Orneklemler T Testini, “F” degeri Tek Yonlii Varyans Analiz

[T 2]

(ANOVA) kareler ortalamalarinin oranini ve “p” ise anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Kale et al. TIFMPC 2025;19(2):137-150

140



Tablo 2. Tanimla

yict Degiskenlere Gore Sosyal Medya Bagimliligi, Beden Memnuniyeti ve Gosteris¢i Tiiketim Diizeylerinin Karsilastirilmast

Beden
Sosg) al Me'dy “ s”sy al M‘idy “ s”sy al M‘idy “ Sosyal Medya Genel Beden Memnuniyeti Gosterisci
Sosyal Medya Bagumliliga Bagumliigi Duygu Bagumliliga Bagimhhig Catisma | Memnuniyeti Beden Imajina Tiiketim
Tanimlayic: Bagimlihg Genel Mesguliyet Durum Diizenleme | Tekrarlama 8 8 y Y 4
Degisken Yatirim
n Ort. Anl. Ort. Anl. Ort. Anl. Ort. Anl. Ort. Anl. Ort. Anl. Ort. Anl. Ort. Anl.
Erkek 134 | 97,5299 | = 0235 | 359776 | = 0796 | 13.0597 | = 1209 | 10,7313 | = 0113 | 377612 | = 0560 | 40586 | (= _1 955 | 3:6828 |= 1 108 | 2:6574 | = 3459
Cinsiyet =0, =0, =1, =0, =0, =L, =1, =3,
Kadin 266 | 983158 |P=0.814 | 369135 |P=0.426 | 137481 [P=0.227 | 107932 |P=0.910 | 368609 |P=0,570 | 38711 [P=0051 | 35508 |P=0,269 | 5 3565 |p=0,001
20 yagvealt1 | 156 | 101,2500 37,6538 13,3397 11,3654 38,8910 3,9277 3,6474 2,4499
F=3,184
Yas 21-24 yas 222 | 96,8559 |F=2:425 | 363378 |F=2877 1 135811 | F=0,246 | 104775 |F=2216 | 364505 | F=2.864 | 39317 |F=0068 | 35541 | F=0,305 155037 | 042
% p= 10,090 p=10,057 p=10,782 p=0,110 p=10,058 p=10,934 p=10,738 ’
ﬁzeyr?s ve 22 | 87,4545 31,7727 14,1364 9,5455 32,0000 4,0065 3,6364 2,0413
Program (")nlisans 200 97,7350 t= _0,210 35,9350 t= _1,200 13,2900 t= -0,846 10,8500 t= 0,314 37,6600 t= 0,695 3,9171 t= _0’352 3,6200 t= 0,426 2,4055 t= -1,256
Tiiri Lisans 200 | 98,3700 |P=0.834 | 377650 |P=0,231 | 137450 |P=0.398 | 106950 |P=0.754 | 366650 |P=0:488 | 39507 [P=0,725 | 35700 |P= 0,670 | 5091 |P=0,210
Yasamlan | Sehir 347 | 98,0692 |(—g0ng | 368040 | 0o41 | 13,5562 |(— 368 | 106686 | 078 | 37.0403 |(— 0436 | 3:9403 | 0342 | 35706 |~ 1066 | 24894 | = 2429
Yer Kirsal 53 | 97,9434 |P=0.977 | 352642 |P=0347 | 132642 |P= 0,713 | 114528 [P=0,282 | 379623 |P=0,663 | 38920 |P=0,733 | 37547 |P=0287 | 59470 |P= 0,017
ITOL“O'1999 163 | 98,1104 35,7362 13,2209 10,8344 38,3190 3,8896 3,6135 22811
%(3)0-2999 74 | 103,8649 39,2973 14,8649 12,0811 37,6216 3,8050 3,4527 2,4816
. | 3000-3999 F=1,321 F=2,222 F=1,530 F=2,288 F=0,780 F=1,593 F=1,294 F= 3,664
Aylik Gelir | 21" 39 | 930513 | T n0 | 361026 | Tt | 12,9231 | T on | 9.5128 | T teg | 345128 | T crg | 42564 | 7o | 39487 | T ono | 25711 | oee
‘;‘:’0'4999 36 | 100,1389 39,0833 13,6667 10,5833 36,8056 3,9762 3,6250 2,6086
fi‘z’gfi“ Y€ 188 | 94,4205 35,1364 13,1364 10,1932 35,9545 3,9643 35114 2,6508
ﬁiosrlr{liantlk Evet 161 | 97,3043 | 0407 | 365093 | 0134 | 13.6646 |(— 0449 | 105031 | o806 | 36:6273 (= 0613 | 40311 | = 1706 | 36149 |=0279 | 25150 | 1,147
Durumu | Hayir 239 | 98,5565 |P=0.685 | 366611 |P=0.893 | 134184 [P=0.654 | 10,9540 |P=0371 | 375230 |P=0.540 | 38685 |P=0.085 | 35816 [P=0.781 | 24184 |P=0.252
Diisiik 48 | 94,0625 35,3958 12,6250 10,3333 35,7083 4,0893 3,6354 2,4659
Beden Kitle Normal 240 97,5958 F= 0,786 36,4542 F= 0’793 13,5500 F= 0’574 10,8667 F= 0,805 36,7250 F= 0’720 4,0542 F= 7’057 3,6875 F= 1,813 2,4500 F= 0,560
Indeksi Fazla 89 | 101,8427 |P=0,502 | 38 0000 | P= 0498 | 137978 |P=0,633 | 110899 |P=0.492 | 389551 |P=0,540 | 36774 |P<0,001 | 33933 |p=0,144 | 5 5199 | p= 0,642
Obez 23 | 96,4783 352174 13,9565 9,4783 37,8261 3,3478 3,3261 22727

*Anlamhilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

t= Bagimsiz Orneklemler T Testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Ogrencilerin cinsiyetleriyle tiim degiskenlerin arasinda anlamli farklilasma olup olmadigmi belirlemek igin,
degiskenler Bagimsiz Orneklemler T Testine tabii tutulmustur. Yapilan test sonucunda yalmzca “Gosterisci
Tiiketim” degiskeniyle cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p= 0,001). Erkek ogrenciler, kadin
Ogrencilere gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir. Erkek Ogrencilerin kadin 6grencilere gére daha fazla
gosterisei tiiketim egilimi gosterdigi ve tiketim aligkanliklarmin bu yonde farklilastigi ifade edilebilir. Yas
degiskeniyle tiim degiskenlerin arasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gore “Gosterisci
Tiiketim” degiskeniyle anlamlh bir fark saptanmistir. “Gosteris¢i Tiiketim” degiskeni ile yas arasinda 0,043
diizeyinde anlamli bir fark tespit edilmistir. Anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda meydana geldigini
belirlemek amaciyla ise Scheffe coklu karsilagtirma testi uygulanmistir. Scheffe testi, varyanslarin homojen
dagildigr durumlarda kullanilan ¢oklu karsilastirma testidir. Yapilan Scheffe ¢oklu karsilastirma testi sonucuna
gore “21-24 yag*25 yas ve {lizeri (0,043)” gruplar1 arasinda anlamli bir farklilasma s6z konusudur. 21-24 yas
araligindaki katilimcilar, 25 yas ve iizeri yas araligindaki katilimcilara gére daha yiiksek puana sahiptirler. Buna
gore yas arttikga gosterisci tilkketim egilimi azalmaktadir. Yag azaldikga ise bireyler daha fazla gdsterisgi tiiketime
yonelik aliskanlik edinmektedir.

Yine Ogrencilerin dgrenim gordiikleri program tiiriiyle tiim degiskenlerin arasinda anlamli farklilasma olup
olmadigini belirlemek icin degiskenler Bagimsiz Orneklemler T Testi uygulanmis olup test sonucunda tiim
degiskenler ile program tiirli arasinda herhangi bir anlaml fark saptanmamistir (Sosyal Medya Bagimlilig1 Genel
boyutunda p= 0,834; Sosyal Medya Bagimliligi Mesguliyet boyutunda p= 0,231; Sosyal Medya Bagimlilig1 Duygu
Durum Diizenleme boyutunda p= 0,398; Sosyal Medya Bagimliligi Tekrarlama boyutunda p= 0,754; Sosyal
Medya Bagimmliligi Catisma boyutunda p= 0,488; Genel Beden Memnuniyeti boyutunda p= 0,725; Beden
Memnuniyeti Beden Imajma Yatirim boyutunda p= 0,670; Gésteris¢i Tiiketim boyutunda p= 0,210). Daha
sonrasinda Ogrencilerin ¢ocukluk doneminde yasadiklari yerin niteligiyle tiim degiskenlerin arasinda anlamli
farklilasma olup olmadigini belirlemek icin degiskenler Bagimsiz Orneklemler T Testi uygulanmistir. Yapilan test
sonucunda yalnizca “Gosterisci Tiiketim” degiskeniyle ¢ocukluk doneminde yasadiklari yerin niteligi arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. (p= 0,017). Cocukluk doneminde sehirde yasayan Ogrenciler, kirsalda yasayan
Ogrencilere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Sehirde yasayan 6grencilerin gosterisei tikketim diizeyleri
kirsalda yasayan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Sehirde yasayan ogrenciler, gosterisci tilketim egilimini daha
fazla gostermektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin aylik gelirleriyle “Gosteriggi Tiiketim” degiskeni arasinda ANOVA sonucuna gore
anlamli bir fark saptanmistir. “Gosterisci Tiiketim” degiskeni ile aylik gelir arasinda 0,020 diizeyinde anlamli bir
fark tespit edilmistir. Anlamli farklilagmanin, hangi gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek amaciyla ise
Scheffe ¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir. Yapilan Scheffe ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore “1000-
1999 TL*5000 TL ve iizeri (0,020)” gruplar1 arasinda anlamli bir farklilasma s6z konusudur. 1000-1999 TL aylik
gelire sahip 6grenciler, 5000 TL ve iizeri aylik gelire sahip 6grencilere gore daha diisiik puana sahiptirler. Aylik
geliri fazla olan 6grencilerin, diger 6grencilere gore daha fazla gosterisci tiiketim egilimi gdsterdigi goriilmektedir.

Romantik iliski yasama durumuyla, tiim degiskenler arasinda herhangi bir anlamli fark saptanmamistir (Sosyal
Medya Bagimlilig1 Genel boyutunda p= 0,685; Sosyal Medya Bagimlilig1 Mesguliyet boyutunda p= 0,893; Sosyal
Medya Bagimliligt Duygu Durum Diizenleme boyutunda p= 0,654; Sosyal Medya Bagimliligi Tekrarlama
boyutunda p= 0,371; Sosyal Medya Bagimliligi Catigma boyutunda p= 0,540; Genel Beden Memnuniyeti
boyutunda p= 0,085; Beden Memnuniyeti Beden Imajmna Yatiim boyutunda p= 0,781; Gosteris¢i Tiiketim
boyutunda p= 0,252). Ogrencilerin beden kitle indeksiyle (BKI) tiim degiskenlerin arasinda anlamli farklilasma
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda “Genel Beden
Memnuniyeti” degiskeniyle beden kitle indeksi (BKI) arasinda anlamli bir fark saptanmustir.  “Genel Beden
Memnuniyeti” degiskeni ile BKI arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli bir fark tespit edilmistir. Anlaml
farklilasmanin hangi gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek amaciyla ise Scheffe coklu karsilastirma testi
uygulanmustir. Yapilan Scheffe coklu karsilastirma testi sonucuna gore “Diisiik*Obez (0,021)”, “Normal*Fazla
(0,015)” ve “Normal*Obez (0,008)” gruplari arasinda anlamli bir farklilasma s6z konusudur. “Diisiik*Obez
(0,021)” grubunda Diisiik BKi’ye sahip katilimcilar Obez BKi’ye sahip katilimcilara gére daha yiiksek ortalama
puana sahip iken diger gruplarda Normal BKi’ye sahip katilimcilarin Fazla BKi’ye sahip katilimcilara gore daha
yiiksek ortalama puani bulunmaktadir. Buna gore BKI’si digerler 6grencilere gore diisiik olan ogrencilerin
bedenlerinden memnun olma durumlar1 daha yiiksektir.

Tiim degiskenlerin arasindaki iligkiyi irdelemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda degiskenler arasindaki iligkinin ne diizeyde ve hangi yonde oldugu Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Sosyal Medya Bagimhiligi, Beden Memnuniyeti ve Gésteris¢i Tiiketim Arasindaki Iigki

1 2 3 4
Sosyal Medya Bagimhihg (1) Pearson 1
Anlamhlik Degeri
n 400
Genel Beden Memnuniyeti (2) Pearson -0,192" 1
Anlamhlik Degeri 0,000
n 400 400
Beden Memnuniyeti Beden Imajina Yaturim Pearson -0,121" 0,624 1
A Anlamhlik Degeri 0,016 0,000
n 400 400 400
Gosterisci Tiiketim (4) Pearson 0,304 0,052 -0,060 1
Anlamhlik Degeri 0,000 0,296 0,230
n 400 400 400 400

**Korelasyon katsayist p<0,01 diizeyinde anlamlidir (Cift yonlii).

Basit dogrusal korelasyon analizine gore “Genel Beden Memnuniyeti” degiskeniyle, “Sosyal Medya Bagimlilig1”
degiskeni arasinda negatif ve anlamli bir iligki saptanmigtir (r=-0,192; p<0,001). “Gosterig¢i Tiiketim” ve “Sosyal
Medya Bagimlilig1” degiskenleri arasinda ise pozitif ve anlamli iligki tespit edilmistir (= 0,304; p<0,001). Pearson
korelasyon katsayisina gore iliski giicii farkli sekillerde yorumlanmaktadir. Cohen’e gore r= 0,10 - 0,29 araliginda
zayif iliski; r= 0,30-0,49 araliginda orta diizeyde iliski; r= 0,50-1,0 araliginda ise giiclii iliski bulunmaktadir.”
Biiyiikoztirk’e (2108) gore de r katsayisinin mutlak degeri “0,00-0,30” arasinda zayif iliskiyi, “0,30 — 0,70”
arasinda orta diizeyde bir iliskiyi, “0,70 — 1,00” arasinda giiglii iliskiyi ifade etmektedir.*® Son olarak Gerber ve
Finn (2005) ise r < 0,30 zayif, 0,30 < r < 0,60 orta diizey, r > 0,60 ise gii¢lii iliski anlamina geldigini belirtmistir.”'
Buna gore;

e “Genel Beden Memnuniyeti” ve “Sosyal Medya Bagimlilig1” arasinda diisiik diizeyde negatif, “Gosterisgi
Tiiketim” ve “Sosyal Medya Bagimlilig1 arasinda ise orta diizeyde pozitif bir iligki vardir.
e “Beden Memnuniyeti” ve “Gosterigci Tiiketim” arasinda ise herhangi bir iliski bulunmamaktadir.

Sosyal medya bagimliliginin, beden memnuniyetinde ve gdsteris¢i titkketimde meydana gelen degisimin ne kadarim
yordadigini saptamak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Basit dogrusal regresyon analizi
sonuglari Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Sosyal Medya Bagimlhiliginin Beden Memnuniyeti ve Gosteris¢i Tiiketim Uzerine Yordama Durumu

Standartlastirnlmamas Standartlastirilmis t Anlamhhik
B Std. Hata Beta
(Sabit) 4,528 0,159 28,413 <0,001
Sosyal Medya -0,006 0,002 -0,192 -3,901 <0,001
Bagimhihg:
Bagimli Degisken: Genel Beden Memnuniyeti
R R’ Diiz. R’ F P
0,192 0,037 0,034 15,221 <0,001
Standartlastirilmamis Standartlastirilmis t Anlamhhk
B Std. Hata Beta
(Sabit) 1,641 0,134 12,241 <0,001
Sosyal Medya 0,008 0,001 0,304 6,376 <0,001
Bagimhihigi
Bagimli Degisken: Gosteris¢i Tiiketim
R R’ Diiz. R’ F P
0,304 0,093 0,090 40,650 <0,001
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Sosyal Medya Bagimliliginin, Beden Memnuniyeti ve Gosteris¢i Tiiketimi nasil yordadigin1 saptamak amaciyla
degiskenler regresyon analizine tabii tutulmustur. Yapilan analizde, bagimsiz degisken Sosyal Medya Bagimliligi,
bagimli degisken Beden Memnuniyetidir. Beta’ya gore anlamli yordayici olan Sosyal Medya Bagimliligi, Beden
Memnuniyeti lizerinde olumsuz bir yordamaya sahiptir. Sosyal Medya Bagimlili§i, Beden Memnuniyetinde
meydana gelen degisimin % 3’iinii agiklamaktadir (R= 0,188 R* = 0,035 Diiz. R>= 0,033). Diger yandan Sosyal
Medya Bagimliligi, Gosterisci Tiiketim {izerinde olumlu bir yordamaya sahiptir. Sosyal Medya Bagimliligs,
Gosterisgi Tiiketimde meydana gelen degisimin % 9’unu agiklamaktadir (R= 0,304 R*= 0,093 Diiz. R*= 0,090).

Tartisma

Universite dgrencilerinin sosyal medya bagimlilig1, beden memnuniyeti ve gosterisci tiikketim diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendigi bu ¢aligmada, cinsiyet ve gosteris¢i tiikketim arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Erkek
ogrencilerin, kadin 6grencilere gore gosteriggi tiiketim egilimi daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Giliner
Kogak ve Ugurhan (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, cinsiyet ve gosterisci tiiketim arasinda herhangi bir
anlamli fark bulunamazken, 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlerde kaginci sinifta olduklarina gore anlamli
bir fark saptanmustir.’* Cinsiyet faktoriinde boyle bir farkli sonug ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak ¢alismaya
katilm gosteren 6grencilerin, cinsiyete gore dagiliminin farklilik gostermesi olarak ifade edilebilir. Ayrica bireyin
icinde yasadig1 sosyal ¢evrenin yaygin kabul goren tiiketim aligkanlarinin da bu noktada etkili olabilecegi goz
oniline alinmalidir. Benzer sekilde, bu tiiketim aligkanliklarinin toplumsal cinsiyet rolleriyle etkilesiminden ortaya
cikan erkeklerin begenilme istegi boyle bir farkliligin ortaya ¢ikmasinda bir faktér olarak diisiiniilebilir. Farkli
universitelerden 6grencilerin katilimiyla gerceklestirilen bagka bir ¢alismada ise, iki iiniversitede cinsiyet ve
gosterisci tuketim arasinda herhangi bir anlamli bir fark saptanamamis, ancak bir iniversitede anlamli fark
saptanmistir.”® Dogan ve arkadaslarmln (2017) calismasinda da, mevcut ¢alismada oldugu gibi erkekler daha
yitksek puan ortalamasmna sahiptir.”’ Ogrencilerin igerisinde bulunduklar1 sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
sistemlerin Ogrencilerin gosterisci tiiketim algilarii etkiledikleri bu sonuglara bakarak cikartilabilir. Cevresi
icerisinde bireyin tiim aligkanliklari, ¢evresinin bir yansimasi ve etkisi olarak sekillenir. Ayni1 zamanda birey, kendi
aliskanliklariyla cevresini etkileyebilir; dolayisiyla birey, yasadigi c¢evrenin bir yansimasi olarak karsimiza
cikabilmektedir. Ozellikle sosyal kabul gérme arzusu da yine tiiketim aligkanliklarini etkiyebilmektedir. Bu sebeple
kisiler, icerisinde bulundugu sosyal ¢evre tarafindan fark edilme, kabul gérme, aidiyet duygusunu hissetme gibi
etkenlerden dolay1 gosterisei titketime dnem verebilmektedir.

Universite 6grencilerinin cinsiyetinin, yasinin, dgrenim gordiikleri program tiiriiniin, yasadig1 yerin, aylik giderinin,
romantik iligki yasama durumunun ve beden kitle indeksinin sosyal medya bagimlilig1 ve alt boyutlartyla herhangi
bir anlamh fark olusturmadigi sonucuna ulasilmistir. Baz (2018) tarafindan gercgeklestirilen {iniversitede 6grenim
gore Ogrencilerin sosyal medya bagimliligina iliskin yapilan ¢aligmada da, cinsiyetin, 6grencilerin yaslarinin,
ogrencilerin 6grenim gordiikleri bolimlerin, aylik gelirlerinin sosyal medya bagimliligiyla anlamli bir fark
gostermedigi sonucuna ulasilmistir.>* Meveut ¢alismada da ulasilan sonug Baz’in ¢alismasim destekler niteliktedir.
Dogan’in 2021 yilindaki ¢alismasinda ise, erkeklerin sosyal medya bagimlilig1 dlgeginden aldigi puanin kadinlara
gore daha fazla oldugu sonucu bagimhlik diizeyinin cinsiyete gore farklilastigini gostermektedir.”” Baska bir
calismada da, cinsiyetin sosyal medya bagimliliginda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmedigi, sosyal medya
kullanimin bireyin kisilik 6zelliklerine gore degisim gosterdigi sonucuna ulasilmustir.*® Pew Arastirma Merkezi
bulgularina gore, kadinlar ve erkekler sosyal medya kullanim oranlar1 agisindan birbirine olduk¢a yakindir. Onceki
yillarda, kadinlarin sosyal ag sitelerini kullanma olasilig1 erkeklere gore daha yiiksekti. Ancak, 2014 yilindan bu
yana bu cinsiyet farklar1 biiyiik 6lglide kapanmistir. Giiniimiizde, kadinlarin %68'i sosyal medyay1 kullanirken,
erkeklerde bu oran %62 olarak kaydedilmistir.’’ Boylesine farkli bir sonucun ortaya c¢ikmasinda Grneklem
grubunun sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin etkili oldugu ongériisii kabul edilebilir. Ayrica yine
cevresi icerisinde birey anlayisi ¢ergevesinde, bireyin igerisinde bulundugu sosyal ¢evrenin sosyal medya araglarina
yonelik tutumu, bireyin sosyal medya kullanim aligkanliklarina etki edebilmektedir. Eger bireyin bulundugu sosyal
cevrede sosyal medya araglarmin kullanimi etkin ve yaygin ise birey, sosyal ¢evrenin etkilesimlerinden izole
olmamak adina kendisi de sosyal medyay1 aktif bir sekilde kullanabilmektedir. Fakat tam tersi bir yaklagim stz
konusu oldugunda sosyal ¢evredeki etkilesimler sosyal medya araglarin etkisinde degil, daha c¢ok yiiz yiize ya da
daha interaktif sekilde gergeklesmektedir. Dolayisiyla da bireyin sosyal medya bagimliligimin daha ¢ok kisisel
ozellikler temelinde sekillendigi, bundan dolay1 da cinsiyet gibi faktorlerin bagimlilik diizeyinde 6nemli bir
farklilasmaya neden olmadig1 goriilmektedir.

Baykal’in (2022) {iniversite 6grencisi olan 312 kisiyle gerceklestirdigi calismada, 6grencilerin yaslar1 azaldik¢a
sosyal medya bagimlilik diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir.”® Ayrica ayni ¢alismada, sosyal medya kullanim
diizeyinin artmasinin bireyin benlik saygisin1 disiirdiigli bulgusu da dikkat ¢ekmektedir. Ancak literatiire
bakildiginda farkli bulgulara da rastlanmaktadir. Arastirmalardan, sosyal aglarin kullanicilarin 6zsaygisini artirdigi
bulgularina da ulasabilmektedir.”’ Sosyal aglarda etkilesimde bulunan bireyler, paylastiklar1 bilgileri kontrol
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edebilmekte ve genellikle kendileri hakkinda olumlu bilgiler sunmaktadirlar.® Bu olumlu bilgiler, cogunlukla
olumlu geri bildirimler almakta ve bu durum kiginin Ozsaygisini artirarak ¢esitli sosyal faydalar ve refah
saglamaktadir.***' Wilcox ve Stephen (2013) tarafindan gergeklestirilen yakin tarihli bir ¢alisma, bu bulgulari
dogrulamakla kalmamis, ayni zamanda ¢evrimigi sosyal ag kullanimmin (6rnegin, Facebook) daha yiiksek
0zsaygiya yol agtigimi ve bunun sonucunda 6z denetimde bir diislise neden olarak daha diirtiisel veya kendini
stmartict davranislara yol actigim tespit etmistir.*** Dolayisiyla sosyal medya bagimlhilik diizeyini etkileyen
faktorlerin, calisma yapilan 6rneklemin 6zelliklerine gore bir degisim gosterdigini s6ylemek yanlis olmayacaktir.
Ayrica bireylerin sosyal medya araglarina erisebilirligi de, sosyal medyanin birey lizerindeki etkisinde degiskenlige
yol agabilmektedir. Hizl1 teknolojik gelismeler karsisinda yeterli imkanlara sahip olmayan bireylerin sosyal medya
araglarinda da giincelligi siirdiirmesi zorlagsmaktadir. Bu nedenle bireyler daha sinirli bir sekilde sosyal medya
araclarim1 kullandigindan bagimlilik diizeyleri diisiik olarak kalabilmektedir. Sosyal medyayla etkilesimi daha az
olan bireyler, sosyal medyanin olumlu ya da olumsuz etkilerinden uzak kalabilmektedir. Nitekim bireyin benlik
saygisiyla beraber diger davraniglarini etkileyen faktorler, sosyal medya araglarinda degil giindelik yasamda birebir
kars1 karstya kaldigi durumlar olmaktadir. Bu baglamda da, literatiirdeki ¢alismalarda sosyal medya bagimliliginin
artmasindaki faktorleri erisebilirlik agisindan da irdeleme gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlar, beden imajinin etkilerini erkeklere kiyasla daha yogun yasayabilmektedir. Sosyokiiltiirel modellere gore,
kadinlar kendilerini diger hemcinsleriyle kiyasladiklarinda bedenlerinden memnuniyetsizlik duyabilmektedirler.***’
Sosyal medya, kadinlarda belirli bir viicut algisi olusturarak, mevcut fiziksel goriinlimlerinden hosnutsuzluk
duymalarina ve bu da yeme bozukluklari, laksatif kullanimi ve zayiflama ilaglarina yonelmelerine neden
olabilmektedir.***” Ugurlu ve Akin (2010) gerceklestirdikleri ¢alismada, 6grencilerin cinsiyeti, okudugu bélim ve
smif diizeyi ile beden algis1 arasinda anlamli bir fark bulmuslardir.*® Buna karsin, Abakay, Alincak ve Ay (2017)
ise erkek ogrencilerin beden algisinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.* Ayrica, mevcut calismada da yas
degiskeninin beden algisinda anlamli bir fark olusturmadigi, gelir durumunun ise beden algisinda anlaml bir farka
yol actig1 tespit edilmistir. Gelir durumu ‘kotii” olarak belirtilen kisilerin daha diisiik beden algisina sahip oldugu
gorilmiistiir. Gelir durumu daha yiiksek bireylerin kendi bedenlerinden memnuniyet diizeyini artirabilecek (giyim,
kisisel bakim vb.) seylere erisebilirligi daha fazla oldugundan gelir diizeyi kotii olarak belirtilen bireylerin bu
imkanlara erigebilirliginin sinirlt olmasi ya da olmamasi boyle bir sonucu dogurmaktadir. Bagka bir ¢alismada ise,
aylik gelirin, sosyal faaliyette bulunmamin, bireyin kilosundan ve boyundan memnun olmasinin yiiksek beden
memnuniyetini beraberinde getirdigi sonucu dikkat ¢ekmektedir.”® Burada da ¢alismamizda ulasilan beden kitle
indeksi (BKI) diisiik olan o6grencilerin, daha yiikksek beden memnuniyetine sahip olduklar1 sonucu
desteklenmektedir. Ogrencilerin fiziksel olarak viicutlarmin daha diizgiin durdugu diisiincesinden yola ¢ikarak
bdyle bir sonuca ulasilmasinin olagan oldugu diisiiniilebilir. Onal ve digerlerinin (2019) yaptig1 ¢alismada, BK1’si
diisiik ve normal olan 6grencilerin fazla ve obez olan dgrencilere gére beden memnuniyetinin yiiksek olmasi da bu
sonucu desteklemektedir.’' Fakat cinsiyet, yas, aylik gelir gibi demografik degiskenlerin beden memnuniyetinde
anlamli fark olusturmadigi sonucu literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonuglarindan ayrilmaktadir. Beden
memnuniyeti konusunun subjektif bir bakis agisinin olmasi ve her bireyin biricikligi baglaminda yorumlanmasi
bireyin bedeninden memnun olmasinda birden fazla degiskenin dinamik rol alabilecegini gostermektedir. Yapilan
bu ¢alismanin sonucunun, diger ¢alismalardan farkli olmasinin temelinde de bu goriisiin oldugunu ifade etmek
yanlig olmayacaktir.

Bayar’in 2019 yilindaki caligmasinda, cinsiyetin beden memnuniyetinde 6nemli bir etken oldugu sonucu elde
edilmistir.® Fakat bu ¢alismada cinsiyet, beden memnuniyetiyle anlamli bir fark icerisinde degildir. igerisinde
bulunulan toplumlarin toplumsal cinsiyet algisinin kadin ve erkeklere bakis agisini etkiledigi diistiniilirse kadinin
daha bakimli, diizgiin bir viicuda sahip olmasi1 gerektigi algisi kadinlarin beden memnuniyetini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle ¢alismanin yapildigr 6rneklem grubunun toplumsal cinsiyet algisi, bir yordayici olarak karsimiza
cikmaktadir. Nitekim farkli bir sonuca ulasilmasi bu sekilde aciklanabilir. Son olarak ise Tiitiinciiler’in
caligmasinda, Ogrencilerin cinsiyeti, yast ve gelir diizeyiyle beden memnuniyeti arasinda anlamli bir fark
bulundugu sonucu elde edilmistir.”> Beden memnuniyeti ya da beden algisi olarak adlandirilan bireyin kendi
bedeninden duydugu memnuniyet durumu, farkli dinamik 6gelerin etkisiyle degisim gostermektedir. Bu dinamikler
cok degisken bir yapida olup siirekli bir degisim gosterebilmektedir. Farkli 6grenci gruplariyla yapilan
calismalarda, 6grencilerin yetistigi kiiltiir, su anda bulundugu kiiltiir, sosyal ¢evresinin yapis1 gibi dinamikler farkli
sonuclart dogurmaktadir. Daha genellenebilir sonuglar icin farkli 6zellikteki ¢aligma gruplariyla karsilastirmali
caligmalarin yapilmasi gerekliligi géz ardi edilemez. Ayrica daha 6nce ifade edildigi gibi beden memnuniyetini
0znel bir durum olmasi da sonuglarin farklilagmasinda 6nemli bir etkendir.

Ote yandan literatiir incelendiginde sosyal medya bagimliligi, beden memnuniyeti ve gosterisgi tiiketim konular
birlikte ele alan ¢alisma olduk¢a az oldugundan bu degiskenlerin ikili bir sekilde incelendigi ya da iliskili konularla
ele alindig1 caligmalar iizerinden tartigsma yiiritiilecektir. 2017 yilinda Dogan ve arkadaslari tarafindan ti¢ farkli
tniversiteden Ogrencilerle yapilan c¢aligmada, beden imaji memnuniyeti ve gosterisci tliketim arasinda bir
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iniversitede diislik diizeyli pozitif ve anlaml1 bir iliski bulunurken, ¢alismaya dahil edilen bir bagka tiniversitede ise
orta diizeyli pozitif ve anlaml bir iliski sonucu elde edilmistir.”> Harmanci vd. tarafindan (2019), 302 6grenciyle
yiiriitiilen bagka bir ¢alismada, sosyal medya bagimlilig1 ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda pozitif, orta
diizeyli anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir.”* Burada 6grencilerin sosyal medya bagimlilik diizeyi arttikca,
sosyal cevresi tarafindan begenilme istedigi duymasi sonucunda tam aksi bir degerlendirmenin bireyi olumsuz
etkileyecegi ifade edilmistir. Yani bireyin kendisini toplumdan ve sosyal ¢evreden izole etmesi, iletisime kapali
olmasi gibi durumlarla kars1 karsiya kalacag: diisiiniilmektedir. Gokkaya, Deniz ve Gedik (2020) ¢aligmalarinda,
sosyal medya bagimliligiyla beden memnuniyeti arasinda negatif ve orta diizeyli anlamli bir iligki bulgusu tespit
etmislerdir.” Ayrica aym ¢alismada, beden memnuniyetinin sosyal medya bagimliliginin anlamli bir yordayicisi
olduguna da dikkat ¢ekilmistir. Cakmak'in (2020) caligmasi, medya araglarmin kullaniminin bireylerin bilgi
dogrulama algilarin1 ve psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilecegini gostermistir.”® Bu baglamda, sosyal medya
bagimliligi, idealize edilmis beden imajlarina siirekli maruz kalma nedeniyle beden memnuniyetini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, yapilan mevcut ¢alisma sosyal medya bagimliligi ve beden memnuniyeti arasinda
negatif ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Baska bir ¢alismada,
iiniversite 6grencilerinin sosyal medya bagimliligi diizeyiyle begenilme arzusu arasindaki iligski ele alinmig olup
sosyal medya bagimlilig1 ve begenilme arzusu degiskenleri arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucu bulunmustur.>’
Begenilme arzusunun beden memnuniyetiyle iligkili bir konu olmasi, sosyal medya bagimliligiyla beden
memnuniyeti arasindaki dolayli iliskiye ornektir. Ozellikle sosyal medyanm bireyin bedeninden tiiketim
aligkanliklarina kadar bir¢cok unsuru “idealize” olgusu gercevesinde bireye empoze etmesi sonucunda her birey
sosyal medyada gordiigii kisilerle kendini kiyaslamakta ve bu kiyaslama sonucunda kendi bedeninden memnuniyet
diizeyi degiskenlik gosterebilmektedir.

Singapur’da yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin sosyal medya araglarinin ve internetin de igerisinde oldugu genel
medya araclarina maruz kalmasi sonucunda kiz dgrencilerin beden memnuniyetinin olumsuz etkilendigi, erkek
ogrenciler de ise anlaml bir etkinin olmadigi sonucuna ulasilmistir.™ Lee ve digerleri tarafindan 2014 yilinda
sosyal medya, beden memnuniyeti ve psikolojik iyi olus degiskenlerini kiiltiirler arasi bir sekilde ele alan
calismada, hem Amerika Birlesik Devletleri’nde, hem de Kore’de sosyal medya bagimliligi ve beden memnuniyeti
arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir.” Kim ve Aubrey (2015) medya kullanimi ve beden memnuniyetsizligi
arasindaki iliskiyi bilissel ve duygusal etkenlerin araci rolii iizerinden agiklamaya ¢alismuslardir.® Yine kiiltiirler
arasi bir ¢aligma 6zelligi gosteren bu ¢aligmada, {iniversitede 6grenim goren kadin dgrencilerin medya kullanim
diizeylerinin beden memnuniyetsizligine etki ettigi, bu durumun Koreli kadin 6grencilerde daha giiglii oldugu,
duygusal olarak moral bozuklugunun da medya kullanim diizeyi ve beden memnuniyetsizligine etkisi oldugu
sonucu elde edilmistir. Her iki ¢aligmada da goriilmektedir ki, sosyal medya ve medya kullaniminin 6grencileri
etkiledigi ve bu etkinin, dgrencilerin beden memnuniyetine iliskin tutumlarinda belirli bir egilim gdstermelerine
neden olabildigi goriilmektedir. Universiteli kadin 6grencilerin Facebook kullanimlari ve olumsuz beden imaji
arasindaki iligkiyi irdeleyen bir ¢alismada, Facebook kullanim siiresinin artmasi kadmlarin kendi bedenlerini
bagkalariyla karsilagtirma durumunun daha fazla olmasina ve olumsuz beden imaji olugsmasina neden oldugu
belirtilmistir.*’ Franchina ve Lo Coco (2018), sosyal medya ve beden memnuniyeti tizerine yapilnus arastirmalar
incelemis ve yapilan arastirmalarin sonuglarma yonelik ortak bir degerlendirme yapmuslardir.®> Calismalardan
cikan ortak degerlendirmeye gore, sosyal medyanin idealize edilmis bir kadin ve erkek imaji ortaya koydugu,
bunun da kadin ve erkek bireylerde bir baski unsuru oldugu ifade edilmistir. Bir diger ¢aligmada, Bennett
vd.(2019), kadin iiniversite dgrencilerinin sosyal medya kullanim diizeylerinin beden memnuniyeti {izerine etkisi
ele alinmustir.”> Calismada, kadin iiniversite 6grencilerinin sosyal medya kullanirken ziyaret ettikleri sosyal medya
site sayisinin bedene duyulan memnuniyetsizlik diizeyinin artmasini yordadigi, sosyal medya kullanimin beden
memnuniyetsizligi tizerinde olumsuz etkisinin oldugu gériilmiistiir.”> Son olarak Oosten ve digerleri (2023), 1852
sosyal medya kullanicisinin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismada, beden memnuniyetsizliginin sosyal
karsilagtirmanin bir yordayicist oldugu sonucuna ulasiimistir.®* Aymi ¢alismada, artan sosyal medya kullaniminm
bireyde daha ¢ok sosyal onay ve sosyal karsilastirma ihtiyac1 dogurdugu, beden memnuniyetsizliginin de bu
paralelde artig gosterdigi ifade edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut arastirmada elde edilen sosyal medya kullaniminin, gosterisgi tiikketim
ile beden memnuniyetsizligini arttirdigma iliskin bulgular, literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Universite
Ogrencilerinin sosyal medyay1 kullanmalari, onlarin fiziksel olarak sosyal medyada gordiikleri kisileri rol model
olarak kabul etmesine neden olabilmektedir. Ogrenciler ézellikle bulunduklar1 ortamda kendilerinin fark edilmesi
adina ¢esitli ¢abalar gostermekte, giyim konusunda popiiler markalardan aligveris yapma egilimine girebilmektedir.
Bunun sonucunda da sosyal ortamlarda var olma etkeni olarak gosterisci tiikketim artis gostermektedir. Caligma
sonucunda da pozitif yonlii anlamli iligki bunu gostermektedir. Sosyal medya bagimlilig: arttikga gosterisci tiikketim
artmaktadir. Diger yandan sosyal medyada rol model alinan kisilerin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak 6grenciler, o
kisilere benzemek isteyebilmekte ve kendi bedenleriyle karsilastirma yapabilmektedir. Yapilan karsilagtirma
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sonucunda da bedenlerinden duyulan memnuniyet olumlu ya da olumsuz etkilenmektedir. Yine ¢aligma sonucunda
ulasilan sonuglara gore, Universitede Ogrenim goren O6grencilerin sosyal medya bagimliliklari arttikga beden
memnuniyetlerinin azalig gostermesi bu Ongdriiniin dogrulugunu kanitlar niteliktedir. Konuya iligskin olarak
ogrencilerde, farkindaligin diisiik diizeyde olmasi ve oOgrencilerin benlik saygilarmin ¢evreden gelebilecek
degerlendirmelerden kolay bir sekilde etkilenmesi elzem bir problemdir. Ciinkii ergenlik dénemiyle baglayan ve
tiniversite yillarinda da devam eden kimlik bulma ve kisilik gelisim siirecinde bireylerin benlik saygisinin diigiik
olmasiyla beraber, kendilerine verdikleri degerin azalmasi mikro boyutta yasanan bir silirecin makro boyutta
karsilik bulmasina neden olacaktir. Benlik saygisi diisiik bireylerden meydana gelmis toplumlarin islevselligi belli
bir silireden sonra tartigma konusu haline gelecektir. Eger ileriye doniik saglikli ve islevsel bir toplum yapisinin
stirdiiriilebilirligi arzulaniyorsa benlik saygisi yiliksek ve islevsel bireylerin topluma kazandirilmas: gerekmektedir.
Bunun da en temelinde bireyin benlik saygisin1 olumsuz etkileyebilecek konularda farkindaliginin yiiksek olmasi
yer almaktadir. Iste bu noktada mevcut ¢alismanin konusu da 6nem arz etmektedir.

Sonug¢

Bu ¢aligma, iiniversitede d6grenim goren dgrencilerin sosyal medya bagimlilik diizeyleriyle beden memnuniyeti
algilar ve gosterisci tikketim diizeyleri arasindaki iliskiyi irdelemistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda genel
beden memnuniyeti ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda negatif yonlii diigiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmus,
gosterisci tiiketim ve sosyal medya bagimliligi arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Bu sonuca gore, sosyal medya bagimlilig arttikca beden memnuniyeti azalmakta, gosterisci tiiketim ise
sosyal medya bagimlilik diizeyiyle beraber artis gostermektedir. Diger yandan genel beden memnuniyeti ve
gosterisci tliketim arasinda ise herhangi bir iligki saptanmamistir. Degiskenlerin birbirini yordama durumuna
bakildiginda sosyal medya bagimliligi, genel beden memnuniyetinde ve gosteris¢i tilketimde anlamli bir
yordamaya sahiptir. Sonuglardan yola ¢ikarak, sosyal medya konusunda bilinglendirme egitimlerinin yapilmasi,
dogru sosyal medya kullanimin Oneminin vurgulanmasi, beden memnuniyeti konusunda her bireyin kendi
degerinin farkina varmasini saglayacak c¢alismalarin yapilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda da
tiniversite Ogrencileriyle farkindalik ve bilinglendirme egitimlerinin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica bu
egitimlerin yalnizca {iniversite diizeyinde kalmamasi, daha alt kademelerde 6grenim goren 6grencilere yonelik de
egitimlerin verilmesi kisilik gelisiminde 6nemli bir yere sahip olan benlik saygisinin gelisimine olumlu katki
verecektir. Diger yandan, yapilan bu ¢alismanin literatiirdeki eksikligi gidererek sonraki ¢alismalara fikir verici
olmasi amaglanmaktadir. Ayrica ¢aligmanin toplumsal bir farkindalik olusturmasi da diger bir amagtir. Daha genis
kapsamli bir 6rneklem ile yapilacak galigmalarla da mevcut durum ortaya konularak bilinglendirme ve farkindalik
egitimlerinin genele yayilmasi nerilmektedir.

Giiclii ve Zayif Yonler

Universite 6grencilerinin, sosyal medya bagimlilik diizeyleriyle beden memnuniyeti ve gosterisci tiiketim
egilimleri arasindaki iligkiyi ele alan bu c¢aligmanin, giiniimiiz Giniversite Ogrencileri i¢in énem arz eden ve
ogrenciler i¢in olumsuz etkileri olabilecek {i¢ konuyu bir arada ele almasi, bu konular1 program tiirii, romantik iliski
durumu ve beden kitle indeksi degiskenleri dogrultusunda anlamli bir fark olusturup olusturmadigini test etmesi,
ilgili literatiir incelendiginde sosyal medya bagimlilii, beden memnuniyeti ve gosteris¢i tiikketim konularini
biitiinciil bir sekilde irdelemesi calismanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir. Orneklemin, benzer sosyo-demografik
Ozelliklere sahip evren ve drneklemde gerceklestirilmesi ve tek bir iiniversite 6grencilerinin drneklemi olusturmasi
ise ¢aligmanin sinirlili ve zayif yonii olarak ifade edilebilir. Daha genis kapsamli bir ¢caligsma evreni ve 6rneklem
ile konunun arastirilmasi farkli sosyodemografik ve sosyoekonomik yapidan 6grencilerin de katilimini saglayacagi
icin daha farkli sonuglar ortaya cikabilir. Bu nedenle mevcut c¢alismanin Orneklemi zayif yon olarak
degerlendirilmektedir.
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Abstract
Aim: This study aims to evaluate primary care family doctors' attitudes towards issuing health reports. The deficiency in the existing
literature regarding the reporting attitudes of family doctors working in primary health care centers led the researchers to conduct this study.
Method: This research is a qualitative, exploratory study conducted in 2024. Population of the research is family doctors in Agr1 city center.
A purposive sampling type was preferred in the research and qualitative interviews were conducted through a semi-structured interview form
with 14 family doctors working in different Family Health Centers in Agri city center.
Result: It was seen that medical report requests and numbers vary depending on the region, season, period, and even day where family
health center is located. Family doctors prepare an average of 15-20 medical reports per day; the most common types of reports requested
include sick leave, driver's license, military service, marriage, athlete license, employment, and occasionally, reports for air rifles.
Conclusion: Physicians think that the physical conditions of polyclinics, their training, and legal legislation are inadequate when it comes
to issuing health reports. It is thought that new legal regulations and in-service training are needed regarding health reports.
Key words: Family Practice, Premariatal Examinations, Health Legislation

Ozet

Amag: Bu ¢aligma birinci basamak aile hekimlerinin saglik raporu diizenlemeye yonelik tutumlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan aile hekimlerinin raporlama tutumlarina iligkin mevcut literatiirdeki eksiklik, aragtirmacilart bu
calismay1 yapmaya yoneltmistir.

Yontem: Bu aragtirma, Ocak-Mart 2024 yilinda yapilmus, nitel, kesfedici bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Agri il merkezindeki aile
hekimleri olusturmaktadir. Aragtirmada amagh 6rnekleme tiirii tercih edilmis olup, Agri il merkezinde farkli Aile Sagligi Merkezlerinde
gbrev yapan 14 aile hekimi ile yar1 yapilandirilmis gériisme formu araciligiyla nitel goriismeler gergeklestirilmistir.

Sonug: Aile sagligi merkezinin bulundugu bélgeye, mevsime, déneme ve hatta giine gore saglik raporu talep ve sayilarmmn farklilik
gostermektedir. Aile hekimleri giinde ortalama 15-20 rapor diizenlemektedir; en yaygin talep edilen rapor tiirleri arasinda hastalik izni,
ehllyet askerlik, evlilik, spor lisansi, ise giris ve yizsiz av tiifegi raporlari yer almaktadir.

Oneri: Hekimler, saglik raporu diizenleme konusunda pohkhmklerm fiziki kosullarinin, kendi egitimlerinin ve yasal mevzuatin yetersiz
oldugunu diisiinmektedirler. Saglik raporlari konusunda yeni yasal diizenlemelere ve hizmet i¢i egitimlere ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Evlilik Oncesi Muayeneler, Saghk Mevzuati
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Introduction

Family medicine is an academic and scientific discipline that prioritizes primary care services within the medical
profession, works based on evidence, and has educational materials. A family doctor is a person who provides
continuous and comprehensive health care to the individual and his family and provides care to the patient
regardless of the patient's age, gender, affected organ, or type of disease." “Family doctor is responsible for
providing preventive health services and primary diagnostic, treatment and rehabilitative health services to each
patient comprehensively and continuously in a specific location, regardless of age, gender, and disease, providing
mobile health care to the extent necessary and working full-time. They are specialist physicians or physicians who
have received the training by the Institution”.’In the family medicine and primary health care system in Turkey;
Family physicians, who appeal to a certain population, interact with many different individuals and serve different
groups. One of these services is to prepare a health report. According to the Family Medicine Law No. 5258 “... All
kinds of reports, referral documents, prescriptions and other documents that are required to be prepared by primary
health care institutions and official physicians in the relevant legislation are prepared by family physicians in places
where family medicine practice has been implemented”.’ Similarly, according to the Family Medicine Practice
Regulation, family physician “It is responsible for issuing all kinds of health reports, referral documents,
prescriptions and other documents that are foreseen to be issued for individuals by primary health care institutions
and official physicians in the relevant legislation”.?

In line with the relevant laws and regulations, family physicians provide a driver's health report, especially a rest
report, a driver's health report during the process of obtaining or renewing a driver's license; a marriage health
report before marriage, employment health report when applying for a job and recruitment, athlete health report
when obtaining an athlete's license, military recruitment health report during military recruitment, mental health
report in case of old age or illness, smoothbore shotgun report when purchasing a firearm, and work disability
reports for work accidents or work disability in case of occupational diseases. However, different attitudes can be
observed among family physicians regarding issuing these reports. This research is an exploratory study conducted
to reveal the daily practices and attitudes of family physicians regarding health reports. Within the framework of
the literature review, it was seen that there is no comprehensive research on the report preparation attitudes of
family physicians working in FHCs (Family Health Centers) in Turkey.*” In this perspective, this study will make
a significant contribution to the field in terms of filling the gap in the existing literature.

Methods

This research is exploratory research conducted to develop a measurement tool that can evaluate family physicians'
attitudes toward issuing health reports. Exploratory research is research that is conducted when the research topic is
relatively new and the researcher does not have much knowledge about the relevant topic because not enough
research has been done, and it enables the researcher to obtain preliminary information about the relevant topic.®
Exploratory research is also considered a 'pilot study' as it is generally seen as the initial phase of systematic field
research.” The purpose of exploratory research is to provide the researcher with the necessary information to define
the research problem and conduct more comprehensive research. Therefore, exploratory research can also be
carried out to develop data collection tools that can be used in future research.'® In exploratory research, research
problems cannot be formulated because there is not much information about the subject before starting the
research. For this reason, qualitative methods are generally preferred in such research. In exploratory research,
literature review, interviews, and live recordings (letters, diaries, biographies) are used as data collection
techniques.'' Qualitative research methods and techniques were employed in this study based on this point. Before
collecting the data for the study, necessary permissions were obtained from Agri Ibrahim Cecen University
Scientific Research Ethics Committee (Ethical Committee Permission Date: 28.12.2023 No: 298) In this study,
semi-structured interviews were conducted with doctors/experts who have experience in the subject in order to
reveal the attitudes of family physicians in preparing health reports. Experts were selected from those who would
contribute the most to the research using the snowball sampling technique, one of the non-probability sampling
techniques. Since the chain access logic prevails in snowball sampling,'> while conducting the interviews, the
researcher asked the participants about the information of other experts they knew on the relevant subject and who
might agree to be interviewed. Thus, interviews were held with 14 family physicians who had experience in the
relevant field. The "extremity" criterion was taken as the basis when deciding on the sample size. Accordingly,
"interviews end when no new information is obtained from the selected sample units"."” Interviews continued until
data saturation was reached. The interviews were conducted face-to-face by the researcher, and the interviews were
recorded with the consent of the participants. The interviews were held at the participants' workplaces. Before
starting the interviews, each participant was guaranteed that no identifying information - person or institution name
and information - would be used in the research and that the recordings of the interviews would not be shared with
third parties under any circumstances, thus aiming to make the participants more comfortable during the interviews.
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Two participants did not want to be recorded, and the interviews were written by hand by the researcher. The audio
recordings were deciphered by the researchers themselves. The words and sentences in the recordings were
transcribed verbatim into the text and no corrections were made. Although the participants' statements were
published, their identities were kept private by assigning them a number (e.g.P1).

The researchers first analyzed the audio recordings and the obtained data were analyzed taking into account the
thematic analysis stages.'* Before gathering to review the codes and themes in the guide, the researchers separately
reviewed one of the transcripts, created the code guide, and identified potential themes. The themes and definitions
created were presented to expert opinion and necessary corrections were made. Descriptive analysis, one of the
qualitative data analysis types, was used in data analysis.

Results and Discussion

14 people participated in the study and demographic information about the participants is given in Table 1.
According to the table, the participants are between the ages of 24 and 41 and consist of 4 women and 10 men.
While 3 of the participants are family medicine specialist physicians, 11 are family medicine physicians. It was
observed that all the participants were located in the city center and their family medicine experience varied
between 1 month and 10 years.

Table-1: Socio-demographic characteristics of the participants

Experience as Experience as a
Age Gender Workplace Type Title P family medicine
a doctor
doctor
P1 37 Male FHC/Urban Family Medicine 10 years 7 years
Doctor
P2 33 Male FHC/Urban Family Medicine 10 years 7 years
Doctor
Family Medicine
P3 35 Male FHC/Urban Specialist Doctor 10 years 4 years
Family Medicine
P4 29 Female FHC/Urban Specialist Doctor 6 years 4 years
PS 31 Male FHC/Urban Family Medicine 7 years 6 years
Doctor
P6 31 Female FHC/Urban Family Medicine 5 years 2.5 years
Doctor
P7 31 Male FHC/Urban Family Medicine 6 years 1 month
Doctor
P8 31 Female FHC/Urban Family Medicine 7 years 5.5 years
Doctor
P9 27 Male FHC/Urban Family Medicine 2 years 6 months
Doctor
P10 28 Male FHC/Urban Family Medicine 2 years 6 months
Doctor
P11 38 Male FHC/Urban Family Medicine 13 years 10 years
Doctor
P12 35 Male FHC/Urban Family Medicine 9 years 8.5 years
Doctor
P13 30 Male FHC/Urban Family Medicine 3 years 2 years
Doctor
. Family Medicine
K14 | 41 Female Hospital/Urban Specialist Doctor 17 years 6 years
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This research aims to issue the health report writing attitudes of family physicians. For this purpose, which health
report requests the family physicians participating in the research encounter most, how many of these demands they
meet, and their attitudes towards meeting these health report requests are revealed.

1.Health Report Requests

Within the scope of the research, participating physicians were asked how many reports they prepared on average
per day. Participants stated that report requests and numbers vary depending on the region, season, period, and even
day where FHC is located. Accordingly, factors such as the presence of a school near the FHC, being in the
academic year, the FHC is located in a crowded area, and the period for which the report is requested affect the
type of report requested and the number of reports issued. While most of the interviewed physicians stated that they
prepared an average of 15-20 health reports a day, some physicians also stated that they prepared 1-2 reports a day,
depending on the region. Although the type of report requested varies depending on the region where the FHC is
located, the participants stated that they mostly issued sickness reports. The request for a sick report has become so
widespread that some participating physicians stated the average number of reports without including this type of
report. Since the period in which data was collected coincided with the period when driver's licenses were renewed,
physicians stated that they encountered the highest demand for a driver's license report after the sickness report.
Apart from these, marriage, military service, and employment reports, which are also among the reports that can be
given within the scope of FHC, are among the most requested and issued report types. P10 used the following
statements regarding the intensity of report requests:

At least 7-8 people came today. For example, on Monday, I saw that there were 108 patients there and only 15
people came for health reports. While some days are really busy, I'd say this week was relatively busier. Because
the end of the year is coming. Will the driver's license fee be increased or something? By the way, I don't count the
reports we give to children going to school. Too many if they're included. Because we examine, most of the
children we examine do not go to school anyway. If we include them. The number I will give may be wrong. When
there is school, according to the day, according to the number of patients. Today I saw 60 patients, yesterday I saw
100 patients. To say something average, we can say 8-10 a day. It varies depending on density. For example, if we
talk weekly, I think it is close to 15-20 because they come very often for their driver's licenses and military service.
But even though the number of patients was the same a month ago, the number of reports was lower. It varies
according to demand. (P10, 28, Male)

Based on the participants' statements, it was observed that family physicians mostly encountered requests for
medical records, driver's licenses, military service, marriage, sportsman's licenses, employment, and, less
commonly, smoothbore shotgun reports. According to the "Directive on the Procedures and Principles of Health
Reports", rest and incapacity reports, military recruitment health reports, health records of drivers and driver
candidates, health reports for hunting wildcats, and pre-marital health records are prepared by family medicine
physicians or specialist physicians.'”> Apart from this, "rest reports, drug use reports, medical equipment reports,
health board reports, and single physician health reports are also issued by primary healthcare providers"."
Although the relevant regulation determines the types of reports that family physicians working within the scope of
FHC can issue, participating physicians also stated that they encountered different report requests from patients.
For example, P6 (31, Female) There are many different demands. "Give me the report that he can swim on the
Bosphorus Bridge, give me the report that he can play chess, give me the report that he can walk on the road
doctor, here is the report that he can do karate." expressed it with her words. Similarly, P3 (35, Male) expressed
the patients' different report requests with the following words: “he can run, he can do a handstand, he can fly, he
can even stand on one leg. That's stupid. There were so many requests for reports that day. For example, someone
came to the cafeteria and asked him to report to me because he couldn't eat. According to him, he would take the
money for that meal.” Again, P2 (33, Male) experienced a similar incident, “For example, a patient came the other
day and said, doctor, I am postpartum, I cannot do sports or shoot, [ want a report.’ the female police officer said”
explained it with his words. Participants also stated that they encountered requests from patients such as
employment reports, mental ability reports, and athlete license reports. Participants stated that while they responded
positively to requests that were deemed appropriate by the regulation and could be met within FHC conditions,
they rejected report requests in cases that they thought were beyond their scope and referred them to a higher
institution.

2. Report issuing attitude and defensive medicine practices

It has been observed that there are differences in attitudes among physicians regarding meeting report requests.
Accordingly, while some physicians did not feel any reluctance to meet the demands of patients, many
participating physicians expressed that they were uncomfortable meeting these demands. His attitude towards
issuing a report P11 (38, Male) “For me, there is no difference between prescribing medicine and issuing a report.
So, as a patient, I give if necessary. Of course, if he doesn't need it, I won't give it to him." expressed it with his
words. A significant portion of the interviewed physicians (9 people) stated that they felt uncomfortable about
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preparing a report. However, the discomfort here may be largely due to the patient's inability to express himself or
not knowing which report to request, irregular report requests, and report requests that cannot be given in primary
care, as well as the physicians' instinct to protect themselves professionally. In recent years, malpractice lawsuits
filed against doctors due to medical errors have been increasing. For example, nearly 6 thousand malpractice
lawsuits were filed against doctors in the last 5 years, 178 of them were accepted, while 1011 were partially
accepted and a compensation of 172 million Turkish Lira was fined.'® This situation may cause some physicians to
be afraid of astronomical compensation figures and to approach the patient with the instinct of professional
protection. Some participating physicians stated that they referred patients to a higher institution in cases where
they needed to take initiative due to the risk of malpractice. For example, P5 (31, Male) stated in the example he
gave regarding driver's license reports that the physical conditions of FHCs are insufficient to issue this report, that
in cases where further examination is required, this cannot be detected in FHC conditions, and that such situations
may cause situations that will create a risk of malpractice in the future. P5 expressed the psychological impact of
malpractice risk on physicians with the following words:

“For example, when people see a car accident like this, they are just thinking about something else, and we say, "I
wonder who gave the driver's license report for this?" “Could they detect this?” or “Will anything happen to that
doctor?” We think. For example, this makes us sad. For example, in athlete reports, especially in the news, a child
has a heart attack on the field while playing basketball and dies. His family, for example, has a complaint: "Why
did that doctor give us the report? If he had told us to go, wouldn't we have gone anyway?" Why did he give us this
report? Of course, these negatively affect the feasibility of the profession.” (P5, 31, Male)

Similarly, P9 (27, Male) stated that he never gave irregular reports to protect himself and that he referred them to a
specialist physician in cases that were beyond his knowledge, and he expressed that physicians were reluctant to
submit a report as “In order to protect himself. In the past, they were given a lot, but now the penalties have
increased so much that the doctor's salary is low. People are now afraid of issuing these reports because the
penalties are high.” expressed it with his words.

Based on the statements from participants, it seems that malpractice lawsuits influence physicians' perspectives on
report preparation. Physicians refer reports that they think will exceed their competence to a higher institution or
specialist due to the risk of malpractice. This shows that defensive medicine practices have an impact on the
participating physicians' attitudes toward preparing reports. Defensive medicine practices are practices that
physicians and other healthcare professionals use to protect themselves from medical malpractice lawsuits. With
these practices, healthcare professionals aim to prevent lawsuits against them rather than trying to ensure the
recovery of their patients.'” Research has shown that defensive medicine practices, especially by doctors, have
become widespread in recent years. In Kartal's study that explored how family physicians' views on defensive
medicine practices influence their stance on providing driver's reports, it was revealed that while just 5% of the
participants had been involved in a malpractice lawsuit, nearly all of them (97%) believed that such lawsuits would
impact their medical performance.” In the same study, it was seen that the participants largely agreed with the
statement "As issues related to malpractice receive a lot of coverage in the media, I feel uneasy in my medical
practice".” Again, in the research conducted with family physicians in Edirne, it was determined that defensive
medicine was applied at a rate of 94.8%.'® Similarly, in the research conducted with family medicine physicians in
Samsun, it was determined that the rate of middle and above defensive medicine practice of the participants was
86.5%." In a study conducted with family physicians in Istanbul, 96% of the participants stated that they were
worried about the possibility of legal proceedings being initiated against them, although with different frequencies
when preparing a driver's report.’

3. Health report training

Within the scope of the research, participants were asked whether they had received any training regarding health
reports. Out of the participants, only 3 indicated that they had received training, whereas 11 did not receive any
training on how to prepare a health report. One of the participants who received training stated that he received
superficial training on how reports are prepared and what the legislation is during his assistantship; The other two
participants stated that they received training on how and when to prepare a report during their family medicine
internship. Trained physicians stated that the education they received was quite superficial and insufficient and that
this education should be provided more effectively during the undergraduate period.

For example, P10 (28, Male), who has been working as a family physician for 6 months, stated that he did not
receive any training on preparing reports and expressed the difference between the theoretical training he received
and practice with the following words: “(Education) I wish we could get it. I received training from friends. So, we
study at the faculty and do things. Let me give you an example: We learn from our teachers which medicine to give
in case of tonsillitis or headache. But when we come here, we do not know anything about how to submit a sick
leave report or how to fill it in the system. Since I was also working as an administrator, I did not know which
report would be given in which system. Thanks to my friends who helped me with this for the first few days, |
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couldn’t even see patients for a few days. Because it's not possible. Because you don't know the system. It takes
time and experience to use this system. Thanks to our friends, we tried to establish these with their support. Now,
where I see that I am lacking, we are questioning the medical information and the reports retrospectively, such as
how we did it, how we should do this, and what not to do. For example, I think it has been manageable for me now
with 5 months of experience. "From now on, any patient can come as I wish. I think I have enough experience to
carry out my job easily in terms of the things we can do under FHC conditions and the things we can give in terms
of reports.” (P10, 28, Male)

All of the participants stated that periodic training should be given to family physicians and other branch physicians
within the report referral chain regarding health reports. Because the responsibility for health reports does not only
concern primary healthcare institutions, other specialties, and institutions are also included in the report referral
chain. Physicians often use this chain when preparing health reports, but a lack of communication between
institutions and individuals prevents the regular functioning of the referral chain. This is one of the problems most
frequently expressed by participating physicians. Participant P6 (31, Female) suggests that the training to be given
specifically to the reports should also be given to the institutions requesting the reports and to the experts at the
next level of the referral chain.

The fact that family physicians do not receive any training specifically on health reports and that those who receive
training have superficial knowledge also causes physicians to not be familiar with the legislation regarding health
reports. While 5 physicians among the interviewed participants stated that they had a good command of the
legislation, 5 physicians stated that they had a partial knowledge of it, and 4 physicians stated that they were not
familiar with the existing legislation regarding health reports. Physicians who stated that they had a partial
knowledge of the legislation stated that they were familiar with the legislation of the reports that can be given under
FHC conditions and that they consulted other physicians in cases where they were unsure or exceeded their
knowledge. Physicians who stated that they had a good command of the legislation stated that they updated their
knowledge by following the legislation and regulations regarding the reports themselves.

“So I know the regulations because I am interested in this health report. But I don't think a doctor who normally
practices outpatient clinics would spend too much time reading the legislation, given his workload. There are two
reports with legislation in Turkey. One is the marriage report, the other is the driver's license report. Other than
this report, no other report has such a clearly defined framework and legislation. The driver's license report is the
most clearly defined, so I feel comfortable giving the driver's license report. We issue marriage reports according
to a public health law enacted in the 1930s. It does not match today's conditions at all and it needs to be updated.
In fact, the general sanitation law says that if the person is diagnosed with syphilis and tuberculosis, the marriage
is postponed for 6 months until the person is treated, and if he has a psychiatric disorder, not having normal
mental health is also an obstacle to marriage. You know, there are only these three things that hinder it. But we
look for hepatitis, HIV, AIDS, then now we look for SMA, we look for Mediterranean anemia.” (P14, 41, Female)
Another important point stated by the participants is that the existing regulations are outdated and have not been
updated according to today's conditions. Today, the legislation used for the marriage report is the General Hygiene
Law.? This situation may raise questions about how the doctor will evaluate the person. Like P14, many physicians
request many tests that are not actually in the legislation. Because the relevant legislation and regulations are not
updated, the tests required by the legislation are insufficient to evaluate the patient, and physicians take the
initiative and request other advanced tests. However, since these examinations are not included in the legislation, a
physician may have to issue a report even if the result is negative. For this reason, participating physicians stated
that the regulations and legislation regarding health reports should be updated to include new emerging diseases.
Family physicians prepare health reports within the scope of the "Directive on Procedures and Principles of Health
Reports" dated 30.09.2019 and numbered 23642684-010.04-1618. Since this directive covers health reports that
can be issued by all health institutions, its content is quite narrow and limited in many respects. Although
institutions from time to time inform physicians about the regulations or legislation they have prepared regarding
some health reports, many physicians may not be aware of them.””** On the other hand, the narrow scope of the
relevant regulation and its unclear boundaries pose a problem for physicians. In such a situation, while some
physicians take the initiative to prepare the report, many physicians have to refer it to a higher institution or unit,
and this situation causes tensions between the patient and the physician, in many cases, they may encounter verbal
and sometimes physical violence. Among the doctors involved, a significant number have experienced verbal abuse
as a result of the situation described (11 individuals). One physician reported facing verbal threats, while another
physician mentioned that a knife was brandished against him, and the same patient also contacted CIMER
(Presidential Communication Center) to issue threats. While the toll of violence in healthcare has been evident in
Turkey in recent years, such situations can also cause physicians to face the risk of violence, especially in FHCs
where security measures are extremely inadequate.
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Lack of training for family physicians regarding health reports or the superficial training given also creates a
feeling of inadequacy/incompetence in physicians. Even if a competency develops over time with professional
experience, the physical inadequacies of FHCs prevent physicians from issuing some reports. Moreover, this
circumstance makes doctors feel incompetent.

“I feel inadequate in things that require expertise, I do not feel competent... When you consider the outpatient
clinic conditions, I am not physically capable of giving all the reports. Likewise, when I think about FHC, there are
no sufficient physical conditions to provide all reports in FHC. It is not very accurate to report only with a visual
acuity test. Here, the regulation says, "Check the visual field as well", but there is no test that can evaluate the
visual field. If you suspect something or have a problem with your eyes, I have nothing to see. There is especially
physical inadequacy in FHC. That's why we ship it. "l think the physical conditions are sufficient in the hospital,
but inadequate in the FHC." (P14, 41, Female)

“Not feeling competent is also very important here, physical inadequacies are also very important. Because
medicine is a constantly evolving science. New imaging techniques and new analyzes are constantly coming out,
but while we are asked to do the things that are asked of us at their most extreme levels, we are only in primary
care... The things and examinations that are asked of us are approximately at the level where we would have to see
one patient a day if we tried to do all of those examinations. We are general practitioners. I cannot perform a
neurological examination as quickly as a neurologist. "When I evaluate that person's muscle strength at work, [
cannot do it at very advanced levels, it would take at least half an hour to look at his whole body reflexes.” (P5, 31,
Male)

“(The inadequacy) is due to the scope of the family doctor. Because I cannot perform the same examination as a
neurologist and a psychiatrist, especially with these shotgun reports, we send them because of the patients who go
beyond our scope as general practitioners.” (P11, 38, Male)

4.Problems, working environments, and possible solutions

Physicians within the scope of the research were asked what the most important problem was regarding health
reports, and they answered that the reports were arbitrariness, the physical conditions of FHCs were insufficient to
issue some reports, the ignorance/misdirection of patients, the inadequacy of legislation and regulations,
differences in attitudes between physicians and patient-physician They listed problems such as strained relations.
For example, P1 (37, Male) stated that report requests have become arbitrary and that every institution requests
reports but does not detail these requests.

“It's back to arbitrariness now. So there is no legislation. The Directorate of National Education recruits teachers
to the school and requests a report. What report are you talking about? No... In the Turkish healthcare system,
since the Ministry of Health does not determine these, everyone requests reports according to their regulations.
The reporting system issue in this regulation also produces the following result. It is not clear what the requested
report is. “Make a report. It all boils down to "Isn't it a piece of paper you're going to give me?" (P1, 37, Male)
Inconsistent report requests were also mentioned by participants as one of the main issues. Participants stated that
they frequently encounter patients who request a medical report even though they are not sick, or who are directed
by higher authorities to "get a report" even though they do not need a report. For example, P6 (31, Female) stated
that some patients request a sick report to combine their weekend vacation even though they are not sick, and
students request a medical report during exam periods to avoid taking the exam. While this may be a personal
request, in some cases the person may be directed to request an irregular report by the institution to which he/she is
affiliated. For example, P14 (41, Female) explained this situation with the following words:

“People can be directed to get a report even without the situation requiring them to get a report. For example, in
school activities, the child does not need to get an athlete report. Well, a person’s statement is enough. The
manager says go and get a medical report. You say the following you say that your statement is sufficient, but the
other party is still not convinced. You know, the doctor says there is no need, the thing (institution) says there is a
need. "Even though you issue a regulation and send it, the other side is still more insistent about the report.” (P14,
41, Female)

“For example, the child will only run, a marathon. Now, if this child is not healthy, it may be a problem, maybe it
is good, maybe it is not. But is there a need for a report for that child? It is not right to refer him because he does
not have an athlete's license. We are trying to explain that the report is unnecessary and that the family's statement
is sufficient. As far as I remember, our provincial health director has a letter about it, about national education,
public health, public education, and youth sports. But they are not convinced about that issue. Now, when I go
swimming, they send their child to the same swimming hall or gym where I go, saying "Go and get a medical
report”. Okay, there is no such thing here as saying that everyone should get a health report. "We cannot provide a
health report to the entire population on this issue.”" (P10, 28, Male)

It is understood from the participants' statements that this situation may sometimes be due to patients' ignorance or
misdirection. For example, P3 (35, Male) stated that patients, especially patients over middle age, should be
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informed about the reports because these people still have problems preparing reports because they remember the
system as it was in the past. Similarly, P10 (28, Male) stated that many patients were not aware of the content of
the report they would receive and said, "Doctor, I came to get a report.” This is a very open-ended question. Then [
say aha, let's see what happens. “Which report?” He expressed it with the words "doctor, health report", and
"Okay, which report?"

Apart from the above-mentioned problems regarding the preparation of health reports, the most important problem
expressed by almost all participants is that the existing legislation and regulations specific to health reports are not
determined with precise and clear boundaries. In health reports, doctors cited this as the most significant issue. For
example, P12 (35, Male) expressed the most important problem with health reports as follows:

“I mean, there is no legislation. There is no legislation with appropriate infrastructure regarding this. I think this
is the biggest problem. Because the reports are very vague. There are many types of reports. I think this is the
biggest problem. It is necessary to sit down and make common legislation, especially with other institutions, not
our ministry alone, but together with all other institutions, and it should be clearly stated in which report, for
example, in the athlete license report, to which sections it should be referred. For example, there should be a clear
statement stating that if the doctor does not refer, there will be a problem. I mean, because otherwise, this time it
becomes a problem.” (P12, 35, Male)

Although the physicians included in the research share similar views with P12, the problem that P12 expresses as
"because otherwise, this time there is a problem" is the differences in attitudes between physicians caused by the
fact that the legislation and regulations are not determined with clear and precise boundaries. What is meant by
differences in attitude is the fact that some physicians prepare certain types of reports, while others refrain from
issuing them, and the tension this situation creates with the patient. This situation also causes the doctor-patient
relationship to be tense. Doctors might utilize the initiative when they are unfamiliar with laws and regulations or
when there is no explicit rule of the pertinent report. At this point, if some physicians take positive initiative and
prepare the report and another physician does not, the patient and the physician will say, "Doctor, we got it from
this FHC, why don't you give it to us?" (P12, 35, Male), "My friend got it from somewhere else." Dialogues such as
"You need to give it too" (P10, 28, Male), and "so-and-so bought it, why don't you give it?" (P11, 38, Male) occur,
and this may cause the patient-physician relationship to become tense and even lead to verbal arguments. Such
differences in attitudes among physicians also prevent the process from functioning properly. Participating
physicians stated that in case of such discussions, they informed the patient that he could change his family
physician, and in most cases, the patient changed his family physician and had the report he requested prepared.
Physicians included in the study also consider the straining of the patient-physician relationship when the patient
does not prepare the report requested or refers the patient to a higher specialist, among the most important
problems. Because reports cannot be included in the referral chain within the current system, 99% of the patients
react negatively if they request a report that the family physician cannot issue under FHC conditions or if they are
referred to a higher institution or specialist if there is a situation that the specialist should see during the report
examination. While P6 expressed this situation with the words "very rare, maybe 10-15%", P4 stated that patients
come to the FHC with the expectation that they will have a health report issued, and when they are referred to a
higher institution, "Why did you refer me, why is it not happening here, how I'll find an appointment, I don't have
such a disease." P14 stated that the tension created by this situation between the patient and the physician could
lead to verbal violence, and P12 stated that in a similar situation, he was subjected to verbal threats and called the
police.

In response to the problems listed by the participants, determining the legislation and regulations within strict
limits, making the FHC conditions suitable for issuing reports, informing the physicians in the reporting chain with
in-service training to be given from time to time, informing the patients about the reports and their contents through
public service announcements, posters, and brochures, and ensuring that only the centers responsible for issuing
health reports are established. They made suggestions such as establishing reporting medicine units. For example,
P5 (31, Male) expressed his suggestion for establishing report centers as follows:

“I think there should be reporting centers and people should make an appointment there and people should pay
really good prices for it. So, yes, there should be a special system, good money should be paid, detailed things
should be done and all of Turkey should be scanned periodically and then this system should be established... So,
even the physicians who will work in the report centers should not be from that region. For example, it is
ridiculous that our name appears. “There definitely needs to be a QR code system.” (P5, 31, Male)

As a solution to these problems, physicians should determine the legislation and regulations within strict limits,
make the FHC conditions suitable for reporting, inform the physicians in the reporting chain with in-service
training to be given from time to time, inform patients about the reports and their contents through public spots,
posters, and brochures, and only issue health reports. They made suggestions such as establishing designated
centers or reporting medicine units.

Ekimci Deniz et al. TJTFMPC 2025;19(2):151-160

158



Conclusion

As a result of the study, it was seen that factors such as the presence of a school near the FHC, being in the
academic year, the FHC is located in a crowded area, and the period in which the report is requested determine the
type of report requested and the number of reports issued. While participating physicians are generally not
disturbed by patients requesting a report, some participants do not want to prepare a report or feel uncomfortable
due to the patient's inability to express themselves or not knowing which report to request, irregular report requests,
report requests that cannot be given in primary care. In the research, it was seen that a significant portion of family
physicians did not receive any training specifically on health reports, and many physicians learned how to prepare
reports and regulations through professional experience, research, and consulting with experienced physicians.
Physicians who do not receive any training on the relevant regulations and legislation may act more reluctantly
toward the patient and refer them to a higher institution or may issue reports that cannot be issued under FHC
conditions. This may cause differences in attitude among physicians and may also negatively affect the patient-
physician relationship. Within the scope of the research, the most important problem stated by family physicians in
health reports is that the boundaries of legislation and regulations are not clearly defined, and the differences in
attitudes created by this situation. Large-scale survey studies could be carried out to evaluate how well the results
of this qualitative investigation match the field. The preparation of up-to-date and comprehensive legislation
regarding health reports, as well as the inclusion of topics related to health reports in both pre-graduation and post-
graduation educational programs, could contribute to alleviating the reluctance and uncertainty in the field.
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Domestic Violence Awareness and ‘Red Room’ Series Evaluation of Opinions About
Aile I¢i Siddet Farkindahg: ve Kirmizi Oda Dizisi
ile Ilgili Goriislerin Degerlendirilmesi
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Abstract
Objective: The research was conducted to determine the acts of domestic violence in adults and the characteristics of the 'Red Room' series.
Method: The study was recorded between February and March 2021 in the screening of the 'Red Room' series, one of the most watched TV
series during the pandemic period, and was designed in a cross-sectional type. The research was conducted with 990 people between the ages
of 18-65, who had an Android phone and who could be reached online without communication barriers. Data were collected online using the
'Information Form' and 'Domestic Violence Awareness Scale' and the SPSS program was evaluated.
Results: It was determined that 87.5% of the participants were between the ages of 18-33, 74.2% were female and 68.0% had an education
level of university or higher. It is seen that the participants' average scores of family aggression (36.1443.88) are at a medium level.
Situations where there is no statistically significant difference between the average performance scores involving domestic violence between
those who watch the series and those who are watched (p>0.05). It was determined that 47.2% of the participants stated that the series had
instructive, informative and instructive features.
Conclusion: The participants' domestic violence values are at a medium level. There is no significant difference in the changes against
domestic violence between those who watch the series and those who are watched. The general opinion of those who watch the series is that
it is educational and taught. In order to reduce the size of the screens on the perception of violence, it is necessary to work with a multiple
approach, including screenwriters, people, recorded and other departments. This will be combined with limiting violent content and
strengthening communication within families.
Key words: Family, TV series, violence, psychiatry, television.

Ozet

Amag: Arastirma, yetiskin bireylerde aile igi siddet farkindaligimi, ‘Kirmizi Oda’ dizisi hakkindaki goriisleri belirleyebilmek igin
yapilmustir.

Yontem: Arastirma, tilkemizde pandemi doneminde en ¢ok izlenen dizilerden biri olan ‘Kirmiz1 Oda’ dizisinin gosterimde oldugu Subat-
Mart 2021 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tlirde tasarlanarak yapilmistir. Aragtirma 18-65 yas arasi, Android telefonu bulunan,
iletisim engeli olmayan ¢evrim ici ortamda ulasilabilen 990 kisiyle yiiriitiilmiistiir. Veriler, ‘Bilgi Formu’ ve ‘Aile I¢i Siddet Farkindalik
Olgegi’ kullamlarak gevrim igi ortamda toplanmis ve SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %87,5’inin 18-33 yas araliginda, %74,2’sinin kadin ve %68’inin egitim seviyesinin Gniversite ve
iizeri oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin aile siddet farkindalik dlgegi puan ortalamalarinin (36,14+3,88) orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Diziyi izleyenler ve izlemeyenler arasinda aile i¢i siddet farkindalik dl¢egi puan ortalamalar arasinda istatistiki agidan anlaml farkliligin
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Katilimeilarin %47,2’sinin diziyi egitici, bilgilendirici ve dgretici 6zellikte ifade ettigi belirlenmistir.
Sonug: Katilimcilarin aile i¢i siddet farkindaligi orta diizeydedir. Diziyi izleyenler ile izlemeyenler arasinda aile i¢i siddet farkindalig
karsilastirildiginda 6nemli bir farklilik yoktur. Diziyi izleyenlerin dizi hakkindaki genel goriisii, egitici ve Ogretici oldugu seklindedir.
Ekranlarin siddet algis1 {izerindeki etkisini azaltmak i¢in, senaristlerin, uzmanlarin, ebeveynlerin ve diger paydaslarin da dahil oldugu ¢oklu
bir yaklagimla ¢alisilmasi gerekmektedir. Bu yaklagim, siddet iceren igeriklerin sinirlanmasi ve aile i¢i iletisimi giiclendirecek stratejileri
igerebilir.

Anahtar kelimeler: Aile, dizi, siddet, psikiyatri, televizyon.
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Giris

Televizyon toplum hakkinda oldukga genis ¢aplarda veri taban1 sunmaktadir ve bu sayede toplumla ilgili 6nemli bir
cok bilgiye ulasabilecegimiz bir kaynak haline gelmistir. Televizyonun toplumda mevcut olan kiiltiirel ve sosyal
tutumlar1 yansitmasi, ekrandan sunulan igeriklerin insanlarin davranigina yon verme ve rol model olma islevi, algi
ve tutumlari etkiledigi dikkat geken bir konudur.'” Televizyon ekranindaki igeriklerin gesitligi, izleyicilerin
diisiince ve davraniglarini olumlu ya da olumsuz bir sekilde etkilemektedir.>* Son yillarda tilkemizde psikoloji
temal1 dizilerin popiiler olmasi ve milyonlarca kisi tarafindan izlenmesi arastirmalara konu olmustur. Bu dizilerden
biri de ‘Kirmiz1 Oda’ isimli dizidir. Bu dizi, gercek hayat hikayelerine dayali olarak yasanmis siddet ve ruhsal
sikint1 durumlarini aktaran, kurgulanmis psikolojik dram tiiriindedir.>” Burada karakterlerin ge¢misinde ¢oziilmesi
gereken ya da ruhsal ve fiziksel bir yikim gerceklesene kadar bastirilip gormezden gelinen igsel diinyalarindaki
olaylar, travmalar, psikolojik sorunlar sunulmaktadir.’ Dizide karakterlerin ge¢mislerinde yasadiklar1 aile ici
siddete Ozellikle vurgu yapilmaktadir. Diziyi bu arastirma igin énemli hale getiren, birbirinden farkli hikayeleri
barindirmasiyla sundugu veri zenginligi ve paylasilan deneyimlerin tele-klinik 6zellik tasimasidir.> Tele-klinik;
dizide psikiyatrist ile danisanin diyaloglarinin izleyicilerle paylasildigi danisan-psikiyatr seanslaridir.” Giiniimiizde
‘Kirmiz1 Oda’ gibi birgok dizide giindelik yasam olaylari, insan olmanin farkli bigimleri ve birgok ruhsal hastalik
psikiyatristler tarafindan sosyal tanmirlik igin paylasiimaktadir. Bu durum da psikoterapi dilini ve duygusunu
klinigin sinirlarinin disina tasimaktadir.*>”

‘Kirmiz1 Oda’ dizisinde oyuncularin ge¢miste yasadiklari siddet deneyimlerinin, ilerleyen hayatlarinda baska tiirlii
ruhsal sorunlarla karsilagsmalarina neden oldugu izleyicilere gosterilerek farkindalik  olusturulmaya
calisiimaktadir.*>®’ Burada 6zellikle aile i¢inde yasanan siddete dikkat cekilmektedir. Aile ici siddet, aile
icerisinde bir bireyin diger aile tiyelerine fiziksel, duygusal veya psikolojik olarak uyguladig: siddeti ifade eder.'
Diinya Saghik Orgiitii (DSO), diinya genelinde her ii¢ kadindan birinin siddete maruz kaldigini bildirmektedir."
Tiirkiye Kadm Dernekleri Federasyonu (TKDF)’nun 2023 yilinda agikladigi raporunda siddete maruz birakilan her
10 kisiden 8’inin kadin, % 73’iiniin evli ve bilyiik oranda 31-55 yas arasinda oldugu acgiklanmistir. Ayrica faillerin
% 90’min erkek ve en yiliksek oraninda eslerin (%63) siddet uyguladigi aciklanmistir. Ayni raporda 2012
sonrasinda ¢ocuklarin siddete maruz birakilma oraminin % 7’den % 17’ye kadar yiikseldigi belirtilmektedir.'?
Sonug olarak aile ici siddete daha ¢ok kadinlarin ve ¢ocuklarin maruz kaldig1 ve aile i¢i siddetin, depresyon gibi
ciddi ruhsal sorunlara neden oldugu goriilmektedir.">'* Diziler aracilig: ile aile i¢i siddete yonelik farkindalik
olusturmaya calisilirken bir yandan siddete vurgu yapilmakta diger taraftan ortaya ¢ikan sorunlarin iyilestirilmesine
yonelik ¢oziimler sunulmaktadir. Literatiirde, benzer baska calismalarda izleyicilerin, ruhsal sorunlarinin evrensel
olduguna, sorun yasayan bireylerin uzmanlarla goriiserek sikintilarini ¢oziilebilecegine, ruhsal hastaliklara,
psikiyatriste, tedaviye ve terapiye olan olumsuz bakis agilarinin olumlu yonde degistirdigine yonelik verilerin de
elde edildigi goriilmektedir.***’ Ancak siddetin olumsuz bir davranis oldugunu anlatmaya calisan bu dizide siklikla
siddet sahnelerine yer verilmesi en ¢ok tartisilan konu olmustur. Bu durum siddetin toplum tarafindan
normallestirilebilecegini diisiindiirdiigiinden uzmanlar tarafindan sik sik elestirilmistir.>'®'” Uzmanlar siddetin
insan dogasinin bir parcasi olarak kabul edilmesi halinde ekranda siddet i¢eren igeriklerin dnemsiz olacagini, aksi
takdirde 6grenilmis bir davranis olarak kabul edildiginde ise énemli olacagim belirtmektedir.'*" Ozellikle de
cocuklar ve genglerin yetiskinlere gore televizyon igeriklerinde siddete maruz kalmalar1 farkli algilamalarina neden
olarak 6nemli bir hassasiyet olusturabilir. Yine travmatik olay yasayan bireylerin benzer icerikleri izlediklerinde
olumsuz anilarin1 hatirlamalarina neden olarak bireylere rahatsizlik verecegi de unutulmamalidir. Ciinkii gergekte
benzer deneyimi yasayan izleyici de gegmisiyle yiizlesmek igin hazir olmayabilir.>® Sonug olarak bu tiir dizilerin
toplum {izerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini anlamak kolay degildir.>* Sunulan ekran igeriklerinin uzmanlar
tarafindan ¢ok iyi diisiiniilerek tasarlanmas1 gerektigi goriilmektedir. Bu arastirma psikiyatr-danisan diyaloglar ile
sunulan ‘gergekligin’ yetigkin izleyiciler tarafindan nasil algilandigini ve aile ici siddet farkindaligina olan etkisini
belirleyebilmek i¢in yapilmustir.

Arastirma sorulari:

1.Katilimcilarin aile i¢i siddet farkindalig1 hangi diizeydedir?

2.Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri diziyi izlemelerini etkiler mi?

3.Katilimcilarin aile i¢i siddet farkindalig: yas, cinsiyet, gelir ve egitim diizeylerine gore degisiklik gosterir mi?
4. Katilimcilarin aile i¢i siddet farkindalig: diziyle ilgili 6zelliklere gore degisiklik gdsterir mi?

5.Katilimcilarin ‘Kirmizi Oda’ dizisi ile ilgili genel goriisleri nelerdir?

Gerec ve Yontem

Arastirma analitik ve kesitsel tiirdedir. Arastirmanin evrenini pandemi doneminde televizyon dizilerini takip eden,
18-65 yag araliginda bulunan, Android telefon kullanan, iletisim engeli bulunmayan bireyler olusturmustur.
Orneklemi ise olasiliksiz drnekleme yéntemlerinden biri olan kartopu drnekleme yontemi kullanilarak ulasilabilen
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bireyler olusturmustur. Bu yonteme gore, evrene ait birimlerden birisi ile temas kurulduktan sonra bunlarin
yardimiyla ikinci birime, ikinci birimin yardimiyla ii¢iincii birime gidilerek sanki bir kartopunun biiyiimesi gibi
orneklem biyikligi genislemektedir. Bu bilgi dikkate alinarak arastirmacilar ulasabildikleri kisilere ulagmus,
ulagilan kisilerden de baska kisilere ulagilmasi istenmistir. Ulasilmasi gereken minimum sayinin belirlenebilmesi
icin literatiire dayanarak, hedef kitlenin bilindigi durumlarda Orneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasi igin
n=(N.t%.p.q)/(d>.(N-1)+(t*.p.q)) formiil kullanilmustir.** TUIK verilerine gore 2021 yili Tiirkiye’de yasayan 18-65
yas aralif1 niifus 58 092 773 kadardir. Ilgili formiil kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda %95 giiven aralig1 ve
%35 hata pay:r ile alinabilecek minimum Orneklem sayisinin 385 kisi oldugu belirlenmistir. Kartopu yontemi
kullanilarak en az 385 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmesine ragmen arastirmacilar 6rneklemde bazi kisilerin
sorular1 eksik ya da yanlis doldurma ihtimallerini g6z Oniinde bulundurularak daha fazla kisiye ulasmay1
hedeflemistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar Kisisel Bilgi Formu, ‘Kirmizi Oda’ dizisiyle ilgili ve Aile i¢i Siddet Farkindaligi Olgegi’nde
bulunan sorular ile online form hazirlamis, link olusturmustur. Olusturulan bu link kartopu 6rnekleme yontemini
kullanabilmek i¢in arastirmacilarin telefon rehberinde bulunan kisilerle Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda cesitli
uygulamalar (mail, WhatsApp gibi) aracilif ile paylasilmistir. Paylagim yapilan her bir kisiden kendi ¢evreleriyle
paylasmalari1 ve paylagim yaptiklar kisilerden de paylasmasi konusunda ayni 6neride bulunmalari istenmistir. Bu
noktada ozellikle ‘Kirmizi Oda’ dizisini takip eden izleyicilere ulasabilmek i¢in katilimecilarin diziyi izleyen
tanidiklarindan anketleri doldurmalar1 rica edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerde goniilliiliikk prensibi temel
alinmistir. Uygulanan formlarm basinda bireylere arastirmanin amaci, aragtirmaya katilim sartlar1 yazili olarak
aciklanmis, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmis ve “Calismaya kendi istegimle goniillii olarak katilmay1
onayliyorum” ikonu eklenerek her bir katilimcidan bireysel onam alimmistir. Online veri tabaninda verilerin
doldurulmasi takip edilmis ve veri artist bir aydan sonra durdugu i¢in arastirmanin veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Toplamda 1115 veri toplanabilmis, ancak 125 veri formu arastirmanin katilim sartlarina uygun
olmadigindan diglanmigtir. Sonugta 990 veri formu ile aragtirmanin veri toplama siireci tamamlanmigtir. Psikolojik
temali, 61 bolim ve iki sezon olarak yaymlanan ‘Kirmizi Oda’ dizisinin yaymlandigi ilk sezon, pandemi
déneminde genis kitleler tarafindan izlenerek prime-time kusaginda 6n siralarda yer almistir.” Bu arastirma verileri
dizinin ilk sezonun izlenme siirecinde 20-25 boliimiin yayini tamamladig1r dénemde toplanmustir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerini
sorgulayan 4 soru bulunmaktadir.

‘Kirmizi Oda’ Dizisiyle Ilgili Soru Formu: ‘Kirmiz1 Oda’ dizisini izlemeye iliskin ve dizi hakkindaki diisiincelerini
sorgulayan 22 sorudan olusmaktadir.

Aile Ici Siddet Farkindahg Olcegi: Ozyiirek ve Kurnaz tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir.”' Olgek
“Katiliyorum”, “Kismen katiltyorum” ve “Katilmiyorum” seklinde 3’lii Likert tipte 20 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan 11-20. maddeler, ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puan ve aile ici siddetin tanimlanmasi,
siddetin sonuglari, siddetin kabullenilmesi, siddetin normallestirilmesi seklinde 4 alt boyutundan da
degerlendirilebilmektedir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan araligi 20-60 araliginda olup, puanlarin artmast,
bireylerin aile i¢i siddete yonelik farkindaliginin yiiksek diizeyde oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi toplam 6lgek icin 0,91 olarak bulunmustur.' Yapilan bu arastirmada 6lgegin toplam puani
kullanilmig olup Cronbach Alfa katsayisi 0,76 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS-25 (Statistical Package for the Social Sciences-25) istatistik paket programinda
yapilmstir. Elde edilen veriler homojen dagilim gosterdigi igin istatistiki analizde parametrik testler kullanilmigtir.
Verilerin analizinde ortalama, frekans, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmis olup
onemlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.01.2021 tarih ve 24 sayili kararla etik izin alimmustir. Aragtirmanin her agsamasinda etik ilkelere bagli kalinmigtir.
Veri toplama siirecinde katilimcilara, aragtirmanin amaci, nerede kullanilacagi veya yayinlanabilecegi, detayli bir
sekilde aktarilmig, kisisel bilgilerin iiclincli sahislarla paylasiimayacagr konusunda gerekli bilgilendirme
yapilmustir. Helsinki bildirgesi prensiplerine uyulmustur.
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Arastirmanin Simirhiliklari
Arastirma verilerinin ¢evrim i¢i ortamda toplanmasina bagli olarak akilli telefonu ve interneti olmayan ya da
interneti  kullanamayan bireylere ulasilamamasi arastirmanin = smirliligint = olusturmustur. Katilimcilarla

derinlemesine goriismelerin yapilmamasi ve siirecin pandemi donemine denk gelmesi bu arastirmanin diger
sinirliliklarini olugturmaktadir.

Bulgular
Aile i¢i siddet farkindalik 6l¢egi puan ortalamalari tablo 1’de verilmistir. Katilimeilarin Aile i¢i siddet farkindalik
Olcegi toplam puan ortalamasmin 36,14+3,88 oldugu, tanimlama alt boyutundan 6,47+2,25, sonuglar alt

boyutundan 5,79+1,76 kabullenme alt boyutundan 11,51+1,85 ve normallestirilme alt boyutundan ise 12,36+1,47
puani aldiklar goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Aile I¢i Siddet Farkindalik Olgegi’'nden aldiklart puan ortalamalar:

Olcekten Katihmcilarin Ort+SS
alinabilecek min- olcekten aldig1
max puanlar min-max puanlar

Olgegin Aile I¢i Siddetin Tanimlanmasi 5-15 5-15 6,47+2.25
Alt -
boyutlari Aile I¢i Siddetin Sonuglari 5-15 5-15 5,79+1,76

Aile I¢i Siddetin Kabullenilmesi 5-15 5-15 11,51+1,85

Aile I¢i Siddetin Normallestirilmesi 5-15 6-15 12,36+1,47
Aile Igi siddet 6lgegi toplam puani 20-60 24-56 36,14+3,88

Aragtirmaya katilan bireylerin, sosyodemografik 6zelliklerine gore aile igi siddet farkindalik 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 2°de aktarilmistir. Katilimcilarin %87,5’inin 18-33 yas araliginda,
%74,2’sinin kadin, %46,9’unun gelirinin giderine esit ve %68’inin egitim seviyesinin iiniversite ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Arastirmada aile i¢i siddet farkindalig1 Slgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda; 18-33 yas
araliginda bulunan bireylerin 36,16+3,92, kadinlarin 36,24+3,38, geliri giderine esit bireylerin 36,18+3,64 ve
egitim seviyesi liniversite-lizeri olan bireylerin 36,1743,50 puan aldigi1 bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin
aile i¢i siddet farkindalik 6l¢egi puan ortalamasmin yas, cinsiyet, gelir ve egitim durumlara gore degisiklik
gostermedigi ve gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo2).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve Aile I¢i Siddet Farkindalik Olgegi'nden aldiklart puan
ortalamalarinin karsgilagtirtimasi

Sosyo-demografik ézellikleri n % Aile ici Siddet Farkindahk Olcegl .
Ort+SS | Test degeri p
Yas
18-33 866 87,5 36,16+3,92
F:0,104
34-49 105 10,6 35,99+3,80
p:0,901
50 -65 19 1,9 36,05+2,41
Cinsiyet
Kadn 735 74,2 36,24+3,38 t:1,082
Erkek 255 25,8 35,87+5,04 p:0,280
Gelir seviyesi
Gelirim Giderimden Az 404 40,8 36,20+4,14
Gelir Giderle Esit 464 46.9 36,1843.64 F:S’ﬁﬁi
Gelir Giderden Daha Fazla 122 12,3 35,81+3,91 P
Egitim seviyesi
[Ik-orta Ogretim 87 8,8 36,57+5,48
Lise 230 232 35.904.19 gjé’g éﬁ
Universite ve iistii 673 68,0 36,17+3,50 o

n:say1, %: yiizde, t: bagimsiz gruplarda t testi, F: tek yonlii varyans analizi, p<0.05
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Dizi hakkinda sorgulanan cesitli degiskenlerin olusturdugu gruplara gore aile i¢i siddet farkindalik 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 3’te sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %44,5’inin Kirmiz1 Oda dizisini izledigi ve aile
ici siddet farkindalik 6lgeginden 36,11+3,94 puam aldigi; %55,5’inin ise diziyi hi¢ izlemedigi ve aile i¢i siddet
farkindalik 6l¢eginden 36,17+3,83 puani aldig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli
bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0,05). Aym sekilde diziyi izleyen katilimeilarin %43,5’inin diziyi her
zaman izledigi ve %27 sinin diziyi iizlicii olarak ifade ettigi tespit edilmistir. Diziyi izleyen katilimcilarm diziyi
izleme siireleri ve dizi hakkindaki genel goriisleri, aile i¢i siddet farkindaligi oOl¢ek puanlar agisindan
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0,05). ‘Kirmizi
Oda’ dizisini izleyenlerin %49,2’si diziyi ‘iyiyi kotiiyli; dogruyu yanlisi gosteren, Ogretici Ornek’ olarak
tanimlarken %10’u zuliim ve felaketler zinciri olarak tanimlamistir. Bununla birlikte diziyi 6gretici bir 6rnek olarak
tanimlayanlarin aile i¢i siddet farkindalik ol¢eginden 35,85+4,15 puani, zulim ve felaketler zinciri olarak
tanimlayanlarin 35,7743,34 puani aldiklart bulunmustur. Gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde anlamli bir
farkliligin olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin dizi ile ilgili bazi degiskenleri ve Aile Ici Siddet Farkindalik Olgegi’'nden aldiklart puan
ortalamalarmin karsilastiriimasi

Degiskenler n % Aile ici Siddet Farkindahk (")lg:egi
Ort+SS | Test degeri p
Kirmizi oda dizisini izleme durumu
Evet izledim/izliyorum 441 44,5 36,11+3,94 t:-0,231
Hayir, hig izlemedim 549 55,5 36,17+3,83 p:0,817
izleme siiresi ve sikhg
Nadiren izliyorum (1-5 bdliim) 79 17,9 35,37+4,71
Genellikle izliyorum (5-10 Boliim) 170 38,5 36,15+4,18 Fé’ggi
Her zaman izliyorum (10 bdliim {izeri) 192 43,5 36,39+3,26 P
Dizi ile ilgili genel goriisiiniiz?
Sikict 24 5,4 34,91+6,19
Eglenceli 4 09 33,25+7,76
Uziicii 119 27,0 35,89+2.97 F:1,838
Egitici 208 47,2 36,61+4,03 p:0,104
Aglamakli 69 15,6 35,68+3,68
Sinir bozucu 17 3,9 35,64+4,32
Kirmizi oda dizisi size ne ifade ediyor?
Sadece bir dizi, bagka bir sey degil 55 12,5 35,87+5,09
Baskalarinin
basarilarindan/basarisizliklarindan ders 125 28,3 36,79+3,04
cikarma sansini buldugum bir 6rnek F:1,725
. p:0,161
lyiyi koétiiyii; dogruyu yanligt gosteren,
daretici ek 217 49,2 35,85+4,15
Bir zulim ve felaketler zinciri 44 10,0 35,77+3,34
Kirmizi oda dizisini hayatimzla bagdastirdiginiz oluyor mu?
Evet 201 45,6 35,98+3,59 t:-0,636
Hayir 240 54,4 36,22+4.21 p:0,525

n:sayl, %: yiizde, t: bagimsiz gruplarda t testi, F: tek yonlii varyans analizi, p<0.05

Katilimeilarin ‘Kirmizi Oda’ dizisi hakkinda bazi diislinceleri sorgulanmis ve sonuglar tablo 4’te aktarilmustir.
Diziyi izleyen bireylerin %66,7’si ‘Dizi hayatin gerceklerini yansitmaktadir’ goriisiine; %49,7’si ‘Dizi siddetten
vazgecirme agisindan etkilidir’ goriisiine ve %61,7°si ‘Dizi insanlarda merhamet duygusu gelistirir’ goriisiine
katiliyorum demistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin %66’s1 dizinin ruhsal bozukluklar agisindan bilgilendirici
oldugunu, %60,3’1 dizinin 6gretici oldugunu ve %50,1°1 diziyi izlerken ‘Ben olsaydim ne yapardim?’ seklinde
diistindiigiinii ifade etmistir. Aragtirmaya katilan diziyi izleyen bireylerin ‘Dizi inandiric1 degildir, anlatilanlar hayal
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iirtinii seylerdir’ (%73), ‘Dizide anlatilanlar ¢ok dramatiktir’ (%55,6) ve ‘Dizide yansitilan olaylar gercek yasama
gore daha basit diizeydedir’ (%438,5) seklindeki goriisleri ‘katilmiyorum’ olarak yanitladiklari belirlenmistir.

Tablo 4. “Kirmizi Oda” dizisi hakkinda sorulan ¢esitli sorular ve katilimcilarin verdikleri cevaplarn
dagilimlari.

Kismen

Karmiz Oda Katihlyorum Katihyorum Katilmiyorum

n % n % n %
Dizi hayatin gergeklerini yansitmaktadir. 294 66,7 130 29,5 17 3,9
Dizi siddetten vazgegirme agisindan etkilidir. 219 49,7 179 40,6 43 9,8
Dizi insanlarda merhamet duygusunu gelistirir. 272 61,7 130 29,5 39 8,8
Giinliik hayattaki bazi davraniglarimda dizinin
etkisinde kalirim ve daha dikkatli davranirim 170 38,5 177 40.1 4 21.3
Dizideki kahramanlar '1nsanlar1n ruh sagligini 58 132 172 39.1 210 477
olumsuz etkilemektedir.
Dizideki karakterler ve yasanan olaylar Tiirk 199 45,1 174 39,5 68 15.4
toplumuna uygundur.
Dizi 1na}nd1r1c1 degildir anlatilanlar hayal {iriini 19 43 100 227 320 73.0
seylerdir.
Dizide islenen problemleri ¢6zme yontemlerini
giinliik hayatta karsilastigim problemlerimi ¢6zmede 129 29,3 207 46,9 105 23,8
kullanirim.
Dizi iletisim yetenegimi olumlu yonde etkiliyor. 161 36,5 191 433 89 20,2
D'121' ruhs.al bozuk}uklar acisindan insanlari 291 66.0 116 263 34 77
bilgilendirmektedir.
Dizide ¢ok fazla siddet igerikli sahne var. 93 21,1 200 454 148 33,6
Dizideki anlatilanlar ¢ok dramatiktir. 52 11,8 144 32,7 245 55,6
D"1z1de S.lddt?t'lqerlkll sahneler toplumu siddete 70 15.9 155 35.1 116 49,0
yonlendirebilir.
Dizi dgretici bir dizidir. 266 60,3 143 32,4 32 7.3
Dizi insanlarin degisimi iizerinde etkili olacaktir. 205 46,5 182 41,3 54 12,2
Dlzlyi 1%Iefk?n ben olsaydim ne yapardim seklinde 21 50.1 167 37.9 53 12,0
¢ok diigiintirtim.
Dlz.lde"yansmle.m olaylar ger¢ek yasama gore daha 58 132 169 383 214 48.5
basit diizeydedir.

n:sayl, %: ylizde.
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Tartisma

Arastirmada ‘Katilimcilarin aile igi siddet farkindaligi hangi diizeydedir?’ seklindeki ilk sorusu ele alindiginda;
aragtirmaya katilan bireylerin, Aile I¢i Siddet Farkindaligi Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasina gére orta
diizeyde aile i¢i siddet farkindaligina sahip olduklar1 soylenebilir. Olgek puan ortalamalari, alinan minimum ve
maksimum puanlar dikkate alindiginda katilimcilarin, aile i¢i siddet farkindaliginin boyutlarindan; aile igi siddeti
tanimlanma ve sonuglarini fark edebilme agisindan diigiik, aile i¢i siddetti kabullenme ve normallestirilme
yoniinden ise yiiksek puanlar aldiklar1 ifade edilebilir. Arastirmadan elde edilen bu verilere gore katilimcilarin aile
i¢i siddetin ne oldugunu yeterince tanimadiklar1 ve aile i¢i siddetin ¢ocuklari ilerleyen yasamlarinda intihara, suga,
madde kullanimina yonlendirebilecegini, sagligin bozulmasi ve ailenin dagilmasi gibi olumsuz sonuglarinin
olabilecegini 6n goremedikleri sdylenebilir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin aile i¢i siddeti kabullenme ve
normallestirme puanlariin yiiksek olmasi da aile i¢i siddeti tanima ve sonuglarini fark edebilmenin 6niinde 6nemli
bir engel olusturacagimi disiindiirtmektedir. Yapilmis benzer ¢aligsmalarin sonuglarinin, bu arastirma sonuglarini
destekledigi goriilmektedir.'™*' Calismalar, ekran igeriklerinde sunulan siddetin, sikligmin ve siirekliliginin toplum
tarafindan siddeti normallestirdigini savunmaktadir.”® ‘Kirmuzi Oda’ dizisinde de karakterlerin gegmis
yasantilarinda siddete maruz kaldiklar1 gosterimlere sik sik yer verilmektedir. Burada siddetin c¢ocuklukta
Ogrenilen, zamanla aligkanlik haline gelen ve normallestirilen kotii bir davranig bicimi oldugu, insanlarin hayatina
yerlesince kolay kolay degismeyecegi ancak bireylerin farkindaligi arttikca siddetin azalabilecegine vurgu
yapilmaktadir.>** Diinya iizerinde genellikle, bir¢ok toplumda olmakla birlikte, Anadolu topraklarinda da
gecmisten gilinlimiize olan siiregte toplumsal cinsiyet rollerinin erkeklerin lehine olmasi ne yazik ki toplumsal
cinsiyet esitsizliginin pek degismedigini gdstermektedir. Bu nedenle de siddetin aile i¢inde baslayip 6zellikle de kiz
cocuklarma uygulandigi belirtilmektedir.'®'** Televizyon ekranlarinda bircok dizide bunun yansimalari
goriilmektedir.

Aragtirmada ‘Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri diziyi izlemelerini etkiler mi?” olan ikinci soru
incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin ¢ogu 18-33 yas araliginda, kadin ve egitim seviyesinin {iniversite ve
iizeri oldugu belirlenmistir. Diziyi izleyen katilimcilardan elde edilen sonuclara gore diziyi daha ¢ok kadinlarin, yas
aralig1 18-33 olanlarin ve egitim seviyesi lisans olanlarin daha ¢ok takip ettigi goriilmektedir. Bu aragtirma sonucu
diger galisma sonuglarina da benzerlik gostermektedir.>****'® Dizinin kadinlar tarafindan daha gok izlenmesinin
birgok nedeni olabilir. Bu nedenlerden biri olarak psikolojik yardim arama davranisinin kadinlarda daha yiiksek
bulunmastyla iliskili olabilir.”*** Kadinlar ruhsal sorunlarina iliskin profesyonel destek almaya daha hizli ve kolay
gereksinim duyarlar. Erkekler ise ruhsal destek almay1 zayif karakter gostergesi olarak algiladiklart igin psikolojik
destege ok geg basvurur ve tedaviyi oldukga zor benimserler.*

Bu aragtirmada ‘Katilimeilarin aile i¢i siddet farkindaligi yas, cinsiyet, gelir ve egitim diizeylerine gore degisiklik
gosterir mi?’ olan {iglincii soru degerlendirildiginde; arastirmaya katilan bireylerin aile i¢i siddet farkindalik 6lgegi
puan ortalamasiin yas, cinsiyet, gelir ve egitim durumlarma gore degisiklik gostermedigi goriilmektedir. Bu
konuda alan yazin incelendiginde ¢ok farkli sonuglarla karsilasilmaktadir.'®*'***® Bu farkliliklarm her ¢alismada
konuya iligkin farkli veri toplama formlarmin kullanilmasi ve arastirma popiilasyonunun gesitliliginden
kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmada ‘Katilimcilarin aile i¢i siddet farkindaligi diziyle ilgili o6zelliklere gore degisiklik gosterir mi?’
sorusuna gore ele alindiginda; arastirmaya katilan bireyler arasinda ‘Kirmizi Oda’ dizisini izleyenler ile
izlemeyenler arasinda aile i¢i siddet farkindaliklar1 agisindan 6nemli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Diziyi
izleyen katilimcilarin diziyi izleme siire ve sikligi, dizinin ne ifade ettigi ve bireylerin hayatlari ile bagdastirma ya
da bagdastirmama durumlar aile i¢i siddet farkindalig1 agisindan 6nemli degildir. Bununla birlikte diziyi takip eden
katilimcilarin ¢ogu diziyi genellikle ya da her zaman izlediklerini ve dizinin egitici, dgretici nitelikte olmasi
‘iyiyi kotiiyli; dogruyu yanlist gosteren, 6gretici 6rnek’ olarak tanimlarken izleyicilerin bir kismi da diziyi ‘zuliim
ve felaketler zinciri’ olarak tanimlamaktadir. Giinliilk yasamda bir¢ok insan yasamin getirdigi zorluklar karsisinda
ruhsal sorunlar agisindan az ya da c¢ok risk tasiyabilir. Her bir bireyin bu zorluklarla basa ¢ikma tarzi farkli
olabilecegi gibi baskalar1 ile benzerlikler de gosterebilir.” Bugiiniin insam televizyon ekranmi haber almak,
merakini gidermek, bazen eglenmek ya da bir seyler 6grenmek maksadiyla ok yonlii olarak takip etmektedir.'®
Bir dizinin izlenmesinde dramatik, meraklandirict ve gizemli olmasi énemli unsurlardir.”> Calismalar ‘Kirmizi
Oda’ dizisinin en fazla merak duygusu ile izlendigini ve izleyicilerin 6zellikle terapi goriismelerinden etkilendigini
gostermektedir.”** Bu arastirmada izleyicilerin diziyi egitici bulmalarinin yaninda iyiyi kétiiyii ve dogruyu yanlisi
gosteren, Ogretici drnek olarak bulmalarinin kokeninde merak duygusunun olabilecegi diisiiniilmektedir. Algayir
(2024) calismasinda ‘Kirmizi Oda’ dizisinin izleyicinin ilgisini ¢ekmek ve siirdiirmek i¢in melodramatik anlati
olarak islendigini belirtir.> Melodrama anlatilari, yiiksek voliimde duygusal sahneler, kaliplasmus karakterler, asir1
boyutta jestler ve mimikler, iyi ve kot karakterler arasinda yapilan ayrimlara bel baglar. Dramatik &geler,
insanlarn iligkileri, istekleri, diislinceleri ve se¢imleri ilizerinde etkili olmaktadir. Dizide mental sikinti, en dramatik
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hayat hikayelerinin i¢ine yerlestirilerek aktarilmaktadir. Bu drama izleyenlerin iizerinde merak duygusunu artirarak
o6nemli bir psikolojik etki olusturabilmektedir. Ayrica karakterler ise iyi ve kotil ikilisi olarak sunulmaktadir. Kotii
karakterlerin hepsi aslinda iyidir ancak kaderleri kotiidiir. Bu nedenle izleyici, zor durumda olan karakterin i¢inde
bulundugu durumu izlerken 6zdesim kurmakta, acima ya da korku tepkisi ile armmaktadir.>?’ Armma, ayn
zamanda insanda tzintii, 6fke, hiiziin, kahkaha ya da diger duygusal tepkileri uyandirabilmektedir. Karakterlerle
izleyici arasindaki “parasosyal etkilesim” ile, izleyicinin kendine yakin hissettigi karakterle 6zdeslestigi, model
aldigi ve ondan etkilendigi belirtilmektedir.”® Merak duygusu ile birlikte izlenen dizide, kahramanm en biiyiik
korkusuyla yiizlesmesi, izleyicinin de olumsuz duygulardan armmasina neden olacaktir.”’ Diziyi izleyenlerin kendi
yasamlart ile 6zdesim kurduklari, arindiklan ve istemedikleri tiziicii olaylar bastirdiklarini fark ettikleri ve bu koti
anilar1 hatirlamak istemedikleri belirtikleri goriilmektedir.’ Bu arastirmada izleyicilerin yartya yakminm diziyi
kendi hayati1 ile bagdastirdig1 goriilmektedir. Diziyi kendi hayat1 ile bagdastiran izleyicinin karakterle 6zdesim
kurmasi kendi gegmisinde yasadiklarini hatirlamasina neden olmaktadir.” Kogak’mn (2021) ¢alismasinda ‘Diziyi
izlerken 6zdesim kuruyor musunuz?’ sorusuna 20 katilimcidan 16 sinm “evet’ olarak yamit verdigi goriilmektedir.’
Bu bilgilerden yola cikilarak, aslinda hikayeleri benzemese de katilimcilarin yilizde sekseninin karakterlerle
0zdesim kurmasinda, kendi hayatlar1 ya da cevrelerinde sahit olduklari olaylarla kiiciik bir benzerlik dahi
izleyicinin duygusal olarak siirece dahil olmasina neden olmaktadir. Ayrica kurgulanmis dykiiye eklenen mizansen
kurgusu, ¢ekim teknikleri ile ‘yaratilan gergeklik’, biiyiik ekran televizyonlarin da etkisiyle izleyiciye goz goze diz
dize bir deneyim sunmast izleyicinin siirece aktif katilimini saglayarak 6zdesim kurmasini etkilemektedir.’
Arastirmada izleyicilerin yaridan fazlasiin, diziyi kendi hayati ile bagdastirmadigi da gorilmektedir. Bu durum
dizilerde karakterlerle hikayeler sunulsa da, asil tema hikayenin anlatti§1 evrensel insanlik haliyle ilgili olmasiyla
aciklanabilir. ‘Kirmizi Oda’ dizisinde ge¢misin reddi, gelecegin ise yeni bir insasi bulunmaktadir. Karakterler ve
hikayeleri siirekli degisse de dizide, gegmisi ile yiizlesmek, kendini affetmek, degismek icin cesaret etmek, her seye
herkese ragmen kendini ve bagkalarmi sevmek temalar: siklikla vurgulanmaktadir.*>’ Bu temalar kapsaminda
izleyicinin diziyi egitici ve 6gretici buldugu bir diger arastirma bulgusunu da destekledigi gibi izleyicinin diziyi
izlemesinde evrensel unsurlarin daha ¢ok oncelikli oldugunu gostermektedir. Asagida diziyi izleyen katilimcilarin
genel goriisleri de bu sonucu desteklemektedir.

Bu aragtirmada ‘Katilimcilarin ‘Kirmizi Oda’ dizisi ile ilgili genel goriisleri nelerdir?” olan son soru
incelendiginde; diziyi izleyen bireylerin yaridan fazlasinin dizi hakkinda; hayatin gergeklerini yansittigi, siddetten
vazgegirme acgisindan etkili oldugu, insanlarda merhamet duygusu gelistirdigi, dizinin ruhsal bozukluklar agisindan
bilgilendirici ve ogretici oldugu goriisiine katildiklari goriilmektedir. Yine katilimcilarin yaklagik yarisi dizi
hakkinda; inandirict olmadigi, dramatik oldugu ve dizide yansitilan olaylarin ger¢cek yasama gore daha basit
diizeyde olduguna iliskin olumsuz olan goriislere katilmadiklar1 goriilmektedir. ‘Kirmizi Oda’ dizisinin 6nemli bir
izlenme nedeni de hikayelerin gercek yasamlardan alntilanmasidir>***  Ancak gercekligin  sanatsal
bigcimlendirilmesi ile kameradan yansiyan gerceklik ile gdziin gordiigii gerceklik arasinda biiyiik farkliliklar vardir.
Ciinkii kurguyla yaratilan film ydnlendirici oldugundan gergekligi kusursuz bicimde sunamaz. Kurgulanmis
filmlerde mizansen (Sahnenin i¢ine konan ¢ekimle ilgili her sey; karakterler, ses, 151k, renk, golge, derinlik, plan
secimi, kompozisyon, prodiiksiyon tasarim) unsurlari, igerigin gorsel anlamda estetik olmasinin yani sira izleyiciye
gecirilen duygu agisindan oldukea 6nemlidir.*® ‘Kirmizi Oda’ dizisinin izlenmesinde de yakin ¢ekim, fazla makyaj
kullanilmamasi, olay yeri, kostiimler, hikayelerin kiiltiirel yapiya uygunlugu gibi mizansen unsurlariin gercekligi
yansitilmasinda oldukga etkilidir.** Fakat bu gerceklik yansitilirken dizinin reyting almas: acisindan izleyicilerin
duygusal yonden manipiile edildigi ve siddeti normallestirdigi iizerinde de durulmaktadir.” Bir terapi anlatis1 olan
‘Kirmiz1 Oda’ dizisinde hikayelerin gelisim siirecine bakildiginda dizide tiim karakterlerin hedefi normallesmektir.
Bunun i¢in doktora gelen tiim karakterlerin terapi odasinda i¢ diinyalarini kesfedip, yaralarina sifa bulduklarini
gosteren deneyim sunulmaktadir.>** Sunulan hikayelerdeki deneyimlerin genellikle ‘mutlu son’ la bitmesi
izleyicilerin de bu durumdan etkilenmesi ve caresiz olmadiklarina inanmalarinda etkili olabilir.® Ayrica bu tele
kliniklerdeki terapi seanslari izleyiciler i¢inde bir tir 6grenme etkinligidir. Bu etkinliklerden kimileri olumlu
kazanimlar edinirken kimileri de olumsuz kazanimlar edinebilir. Bu kazanim izleyicinin algida segiciligi ile dizide
ne bulduguna baglhidir. Bu nedenle bir dizinin tamamen kétii ya da iyi oldugunu sdylemek dogru olmayacaktir.
Gergekei hayat hikayesi ve merak etme dirtiisii ile izlenen dizinin 6grenme bakis agisimi gelistirdigi ifade
edilmektedir. ‘Kirnuzi Oda’ sayesinde bilgilendiklerini, terapiye ve terapiste olan bakis acilarmm degistigini,
sorunlarin evrensel oldugunu gorebildiklerini, psikolojik destek alma noktasindan cesaretlendiklerini, ¢ocuklara
yonelik davraniglarinda daha kontrollii olduklarini, psikolojik problemi olan ve olmayan diger insanlara daha
duyarli hale gediklerini, empati kurma becerilerinin gelistigini, saglikli olduklar1 igin giikrettiklerini
belirtmislerdir.*> Birgok psikolojik temali dizi-filmlerin toplumda 6zgeci davramslari destekledigi, egitici ve
ogretici oldugu ifade edilmektedir.'®*'** Bu arastirmada ‘Kirmizi Oda’ dizisini izleyen katihimecilarm dizi ile ilgili
goriiglerinin olumlu yonde oldugunu gosteren sonuglarin, diger ¢aligmalardan elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu aragtirmada izleyicilerin yaridan fazlas1 dizinin merhamet duygusunu gelistirdigini ve yarisinin
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‘Dizideki kotii olay benim basima gelse ne yapardim?’ diye diisiindiigiinii ifade etmistir. Dizide secilen
karakterlerin toplumun genelinden degil de toplumsal imgelemede Gtekilestirilmis yasamlardan verilmesi,
izleyicide basma kotii sey gelen ben degilim diye diislinmesine ve rahatlamasina neden olabilir, diger taraftan
otekilere karst merhamet duygusunu artirabilir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu, 18-33 yas araliginda, kadin ve lisans mezunu bireylerden olugmaktadir.
Katilimcilarin aile igi siddet farkindali§inin orta diizeyde oldugu, aile i¢i siddet farkindaliginin boyutlarindan aile
ici siddeti yeterince tanimlayamadiklari, siddetin sonuglarini fark edemedikleri, aile ici siddetti kabullendikleri ve
normallestirdikleri belirlenmistir. ‘Kirmizi Oda’ dizisini izleyenler ile izlemeyenler arasinda aile i¢i siddet
farkindaliklar1 agisindan 6énemli bir farklilik yoktur. Diziyi izleyen katilimcilar, dizinin egitici ve 6gretici nitelikte
oldugu seklinde olumlu bir bakis agisina sahiptirler.

Tiirkiye’de psikolojik dizilerin son zamanlarda milyonlarca kisi tarafindan izlenmesi, bu tarz filmleri yapan
yapimcilara ve senaristlere 6nemli bir sorumluluk yiiklemektedir. Mevcut arastirma her ne kadar bu diziye iliskin
olumlu goriislerin oldugunu ortaya koysa da, yine de film yapimcilart ve senaristler konularin hassasiyetinin
farkinda olmalidir. Senaristler, senaryoyu bir¢ok ruh sagligi uzmanina gostererek Oneri almali, bunun yaninda
ekranin siddet algisi lizerindeki etkisini anlamali ve azaltabilmek i¢in, ebeveynlerin, ¢ocuklarin, tiim paydaslarin
dahil oldugu ¢oklu bir yaklagim sergilemelidirler. Bu yaklasim, siddet igeren igeriklerin sinirlanmasi ve dogru aile
ici iletisim gekilleri gibi ¢esitli stratejileri igerebilir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Yapa Zeka Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir yapay zeka tabanli ara¢ veya yazilim kullanilmamustir.

Katilmcr Onama: Katilimcilardan online onam alinmustir.

Tesekkiir: Tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

*Bu ¢aligma 15-16 Nisan 2021 tarihinde Ankara’da Uluslararas1 Disiplinleraras1 Siddet Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

Kaynaklar

1. Huesmann LR, Taylor LD. The role of media violence in violent behavior. Annu Rev Public Health.
2006;27:393-415. doi:10.1146/annurev.publhealth.26.021304.144640

2. Algayir M. Cagdas televizyon anlatilarinda deliligin sunumu: Kirmiz1 Oda dizisi 6rnegi. Erciyes Iletisim Dergisi.
2024;11(1):227-251. doi:10.17680/erciyesiletisim.1346838

3. Bencik Kangal S. Cocugumun beyninde neler oluyor?1. Baski. Ankara: Elma yaymncilik, 2021. s. 77-146.

4. Canpolat M. Psikoloji temali dizi-filmlerin karakter giiciine etkileri: Deli doktoru degillermis! Trakya Egitim
Dergisi. 2021;12(1):351-365 doi:10.24315/tred.904076

5. Kocak C. Tele-klinik dizilerde ‘Gergekligin’ manipiilasyonu: “Kirmizi Oda”. Iletisim Kuram ve Arastirma
Dergisi. 2021;56:16-42. doi:10.47998/ikad.940528

6. Collins. (2023). Psychodrama Definition Retrieved 10 Mayis from https://www.
collinsdictionary.com/dictionary/english/psychodrama. 02.02.2024 tarihinde erisilmistir.

7. Furedi F. Therapy culture: Cultivating vulnerability in an uncertain age. 1.st.ed. London:Routledge. 2004
https://doi.org/10.4324/9780203098684 01.12.2023 tarihinde erisilmistir.

8. Pamuk¢u GC, Kurt H, Sever M. Kirmiz1 Oda dizisi izleyicilerinin psikolojik yardim alma tutumunun ve sosyal
damgalanma algilarinin incelenmesi. Tiirkiye Mesleki ve Sosyal Bilimler Dergisi. 2022;9:131-147. doi:
10.46236/jovosst.984609

9. Demir Gokmen B, Firat M. 'Kirmiz1 Oda’ dizisinin 6grenciler iizerindeki siddet farkindaligima ve empati
egilimine etkisi. Icinde:677-692. Saglik bilimlerinde yenilik¢i yaklasimlar. Editor: Demirel S. izmir: Duvar
yaylari, 2023.

10. Deles B, Kaytez N. Cocuk gelisimci adaylarinin aile i¢i siddet ve gocuk haklarma iligkin farkindalik diizeylerinin
incelenmesi. Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2021;10 (26): 325-47.

11. World Health Organization (2021). 15 Mayis from https://www.who. int/news-room/fact-sheets/detail/violence-
against-women. 20.10. 2024 tarihinde erisilmistir.

12. Tirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu (TKDF) (2023) 21 Haziran 2023 from https:/turkiye.unfpa.org/tr/ev-ici-
siddet-raporu-basin-bulteni 20.10.2024 tarihinde erisilmistir.

13. Malik M, Munir N, Ghani MU, et al. Domestic violence and its relati- onship with depression, anxiety and
quality of life: A hidden dilemma of Pakistani women. Pak J Med Sci. 2021;37(1):191-4. doi:10.12669/
pjms.37.1.2893

14. Gokbulut N, Akga EI, Ceran E. Kadinlarda toplumsal cinsiyet algisi ile aile ici siddet farkindalig1 arasindaki
iliski. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2023;56(2):64-69 doi: 10.20492/aeahtd.1172502

Demir Gokmen et al. TJFPMC 2025;19(2):161-170

169


https://doi.org/10.24315/tred.904076
https://doi.org/10.4324/9780203098684%20%2001.12.2023
https://doi.org/10.46236/jovosst.984609
https://turkiye.unfpa.org/tr/ev-ici-siddet-raporu-basin-bulteni%2020.10.2024
https://turkiye.unfpa.org/tr/ev-ici-siddet-raporu-basin-bulteni%2020.10.2024

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Aydogdu Karaaslan I, Oniir N, So6giit EG. TV dizilerinde flért siddetinin temsili ve izleyicilerin farkindaliklarinin
arastirilmasi. International Academic Social Resources Journal, 2022;7(43):1321-1333.
http://dx.doi.org/10.29228/ ASRJOURNAL.65799

Tekelioglu O. Televizyon halleri: Dizi dizi tiirkiye. 1. Bask1. Istanbul:Habitus Yaymcilik. 2017. 5.203-280.
Kahya Y. Medyanin gengler iizerinde sosyal sapma ve siddet baglaminda etkileri. Siileyman Demirel Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2018;1(45):43-57.

Anderson CA, Bushman BJ, Bartholow BD, et al. Screen violence and youth behavior. Pediatrics.
2017;140(Suppl 2):142-S147. doi:10.1542/peds.2016-1758T.

Yazicioglu Y, Erdogan S. SPSS uygulamali bilimsel arastirma yontemleri. 1. Baski. Ankara: Detay Yayimncilik.
2004. s. 124-156.

Ozyiirek A, Kurnaz FB. Aile i¢i siddet farkindalign olcegi: Giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi. Kalem
Uluslararasi Egitim ve Insan Bilimleri Dergisi, 2019;9(1/16):227-250. doi:10.23863/kalem.2019.126

Aydm §, Parlak AG. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin aile i¢i siddet farkindalig: ve etkileyen
faktorler: Tanmimlayict kesitsel arastirma. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):570-80 doi:
10.5336/nurses.2021-84294

Tuncer CO, Simsek SS, Akdemir N. Tiirkiye’de yerli dizilerin kadina yonelik siddetle miicadele algis1 ilizerine
etkileri. OPUS Uluslararasi Toplum Arastirmalart Dergisi. 2021;18(41):3362-3395. d0i:10.26466/0pus.975120
Topkaya N, Meydan B. Universite 6grencilerinin problem yasadiklari alanlar, yardim kaynaklar1 ve psikolojik
yardim alma niyetleri. Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2013;3(1):25-37.

Serim F, Cihangir Cankaya Z. Yetiskinlerin psikolojik yardim arama tutumlarinin yordanmasi. Ege Egitim
Dergisi, 2015;16(1):178-198.

Akgiin R. Televizyon Dizilerinde kadina yonelik siddet ve ataerkilligin temsili. Uluslararas1 Sosyal Bilimler
Dergisi 1JSS. 2023;28(7):28-44. doi:10.52096/usbd.7.29.03

RTUK (2020). Televizyon yayimlarinda siddet arastirmasi 2020. Raporu.
https://www.rtuk.gov.tr/Media/FM/Birimler/KAMUQOYU/televizyon_yayinlarinda_sidet 2020.pdf  02.04.2024
tarihinde erisilmistir.

Tekerek N, Tekerek I. Aristoteles’te poetik ve etik biitiinliik drneklerle eylem, karakter ve erdem. Tiyatro
Aragtirmalart Dergisi. 2008;26:57-84.

Eyal K, Rubin AM. Viewer aggression and homophily, identification, and parasocial relationships with television
characters. Journal of Broadcasting & Electronic Media. 2003;47(1):77-98.

Landau N, Frederick M. Film okulunda 6grendigim 101 Sey. (Cev. E. Ayan). 1. Baski. Istanbul: Optimist. 2012,
s. 34-62.

Kabaday1 L. Film elestirisi. Kuramsal cer¢eve ve sinemamizda drnek ¢oziimlemeler. 4. Baski. Istanbul: Ayrimti.
2020. s.55-98.

Demir Gokmen B, Yildiz M. The effect of cine-education method on mental diseases beliefs and stigmatization
tendency in student nurses. Turkish Journal of Science and Health, 2022;3(3):223-229.
doi:10.51972/tfsd.1054064

Yener I, Geger E. Televizyon dizileri, toplumsal farkindalik ve otizm: “Mucize Doktor” dizisi 6rnegi. Akademik
Incelemeler Dergisi. 2021;16(1):146-162. doi:10.17550/akademikincelemeler.766630

Demir Gokmen et al. TJFPMC 2025;19(2):161-170

170


https://doi.org/10.26466/opus.975120
https://www.rtuk.gov.tr/Media/FM/Birimler/KAMUOYU/televizyon_yayinlarinda_sidet_2020.pdf%2002.04.2024
https://doi.org/10.17550/akademikincelemeler.766630

FamilyMedicine i - 'rimary Care
Academy

A T T T & Turkish Journal of
T FM PC Family Medicine and
y)

Original Research / Orijinal Arastirma
Evaluation of the Relationship Between Nicotine Dependence Score, Carbon Monoxide
Level, and Smoking Cessation Status in Smokers Using Varenicline and Nicotine Patch
Vareniklin ve Nikotin Bandi Kullanan Sigara Icicilerinde Nikotin Bagimlihk Skoru,
Karbon monoksit Diizeyi ve Sigara Birakma Durumu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Ozlem KIZILTAS", Didem YUZUGULLU'
Abstract

Introduction: Although it is known that smoking causes significant health problems, many people do not fully understand the harmful effects of
tobacco. Smoking Cessation Polyclinics offer various supports to those who want to get rid of addiction and create personalised treatment plans. In
this study, it was aimed to investigate the relationships between nicotine dependence score, carbon monoxide level and smoking cessation status in
individuals who applied to the smoking cessation outpatient clinic and were deemed appropriate to use varenicline and nicotine patch.

Material and Methods: In the study in which the data of the clients who applied to the Seyhan District Health Directorate Pinar Healthy Life
Centre Smoking Cessation Outpatient Clinic in 2021 were retrospectively reviewed, data on the socio-demographic characteristics of the clients, the
amount of cigarettes smoked, the number of years of smoking, chronic disease status information, Fagerstrom nicotine dependence test scores and
carbon monoxide measurements and smoking cessation status were collected by file scanning. 310 individuals who used varenicline and nicotine
patch as treatment were included in the study. The study data were analysed with SPSS 22.0 package programme.

Results: Of the 310 clients who participated in the study, 169 (%54.5) were male and 141(%45.5) were female, with a mean age of was 40.8+11.4
years. While 47.4% (n=65) of the clients who were given varenicline treatment in the smoking cessation outpatient clinic quit smoking, 40.5%
(n=70) of the clients who were given nicotine patches quit smoking. According to the results of the Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNBT),
5.5% were very low, 11.6% low, 10.6% moderate, 27.1% high and 45.2% very high dependent. The carbon monoxide level of those who quit
smoking was lower (11.9 ppm), while the carbon monoxide level of those who did not quit smoking was higher (13.6 ppm). It was found that there
was a positive and statistically significant correlation between the CO measurement value and the FNBT score (p<0.001); in other words, as the CO
level increased, so did the level of dependence.

Conclusion: Factors such as addiction score and carbon monoxide level had an effect on the success of smoking cessation. However, no significant
relationship was found between variables such as treatment regime, age, body mass index, pack/year and smoking cessation status. It is
recommended to develop strategies for monitoring CO level and increasing individual motivation in smoking cessation outpatient clinics, and to
develop more effective prevention and intervention methods by considering the effects of environmental risk factors on addiction.

Key words: Smoking cessation, Carbon monoxide, Nicotine Addiction

Ozet

Giris: Sigara igmenin 6nemli saglik sorunlarna yol agtig1 bilinmesine ragmen birgok kisi tiitiiniin zararli etkilerini tam olarak anlamamaktadr.
Sigara Birakma Poliklinikleri, bagimliliktan kurtulmak isteyenlere cesitli destekler sunarak kisiye 6zel tedavi planlari olusturmaktadir. Bu ¢aligmada,
sigara birakma poliklinigine bagvuran vareniklin ve nikotin bandr kullanmas1 uygun goriilen bireylerde nikotin bagimlilik skoru, karbon monoksit
diizeyi ve sigara birakma durumu arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Seyhan Ilge Saghk Miidiirliigii Pinar Saghkli Hayat Merkezi Sigara Birakma Poliklinigine 2021 yilinda basvuran damisanlara
ait verilerin retrospektif olarak tarandigi ¢alismada danisanlarin sosyo demografik 6zellikleri, igilen sigara miktari, kag yildir igtigi, kronik hastalik
durumu bilgileri, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skorlar1 ve Karbon monoksit 6l¢iimleri ile sigara birakma durumlarina ait veriler dosya taramasi
yapilarak toplandi. Tedavi olarak vareniklin ve nikotin bandi kullanan 310 birey ¢alismaya dahil edildi. Calisma verileri SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 310 damisanin 169 (%54,5)’u erkek, 141(%45,5)’i kadin olup, yas ortalamasi 40,8+11,4 idi. Sigara Birakma
Polikliniginde vareniklin tedavisi verilen danisanlarin %47,4’i (n=65) sigaray1 birakmig iken, nikotin band1 verilen daniganlarin %40,5’i (n=70)
sigaray1 birakmusti. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) sonuglarina gore %5,5°1 ¢ok diisiik, %11,6’s1 diisiik, %10,6’s1 orta, %27,1°1 yiiksek
ve %45,2°si ¢ok yliksek diizeyde bagimli idi. Sigarayr birakanlarin karbonmonoksit diizeyi (11,9 ppm) daha diisiikken, birakamayanlarin
karbonmonoksit diizeyi (13,6 ppm) daha yiiksek olarak 6l¢iilmistiir. CO 6lgiim degeri ile FNBT skoru arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli  bir  korelasyon oldugu (p<0,001); yani CO diizeyi arttikca bagimlilik diizeyinin de arttigt  anlasilmistir.
Sonug: Sigara i¢iciligini birakma bagarisi lizerinde bagimlilik skoru ve karbon monoksit diizeyi gibi faktorlerin etkisi gozlemlenmistir. Ancak tedavi
rejimi, yas, viicut kitle indeksi, paket/y1l gibi degiskenler ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Sigara Birakma
Polikliniklerinde, CO diizeyinin izlenmesi ve bireysel motivasyonun artirilmasi igin stratejiler gelistirilmesi, gevresel risk faktorlerinin bagimlilik
iizerindeki etkilerini dikkate alarak, daha etkili koruma ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigaray1 birakma, Karbon monoksit, Nikotin Bagimlilig
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Giris

Tiitiin kullanimi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, diinyanin simdiye kadar karsilastigi en biiyiik halk saghg
sorunlarindan biri olarak goriilmekte ve insan yasaminda dogum Oncesi donemden baslayarak, 6liime kadar gotiiren
pek ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir. Diinyada 1,1 milyar kisi; iilkemizde ise yaklasik 15 milyondan fazla kisi
tiitlin Grlinii kullanmakta ve her yil iilkemizde yaklagik 100.000 kisi tiitiin kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir.'

Sigara igmenin, kalp hastaliklari, kanser ve solunum problemleri gibi bir¢cok ciddi hastaliga yol agtigi bilimsel
olarak kanitlanmis olsa da ¢alismalar, ¢ok az kisinin tiitiiniin viicuda verdigi zarar1 anladigini gostermektedir.
Saglik profesyonellerinden alinan kisa tavsiyeler birakma basari oranlarint %30'a kadar artirabilirken, yogun
tavsiyeler birakma sansim %84 oraminda artirir.” Bu sebeple iilkemizde faaliyete gegirilen Sigara Birakma
Poliklinikleri, sigara bagimliligindan kurtulmak isteyen bireylere yonelik 6zel hizmetler sunan saglik birimleridir.
Bu poliklinikler, sigara igmenin zararlar1 hakkinda bilgilendirme, bireysel ve grup terapileri, ilag tedavileri ve
davranigsal destek gibi gesitli yontemlerle sigara birakma siirecini desteklemektedir. Polikliniklerde hekimler ve
yardimci saglik personelleri tarafindan bagimlilik diizeyi degerlendirilerek kisiye 6zel bir tedavi plan1 olusturulur.
Sigara birakma polikliniklerinde sigara bagimliliginin diizeyini belirlemede en yaygin kullanilan test Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)’dir. Nikotin bagimlilik diizeyinin saptanmasi tedavi agisindan yol gosterici olsa
da bireysel farkliliklar nedeniyle tedavide basarisizlik olabilmektedir.?

Kanda hemoglobine baglanip karboksihemoglobine doniigerek vital organlara oksijen taginmasina engel olan
karbonmonoksit (CO)’in viicuttaki miktarini belirleyen en dnemli unsurlardan biri sigarada %3,5 oraninda bulunan
CO’dir.* Ekspiryum havasinda bulunan CO diizeyi 6l¢iimii sigara bagimhiligmin tani, tedavi ve takip asamalarinda
bir biomarker olarak sikc¢a kullanilmaktadir. Saglikli sigara igenlerde ekshalasyon havasindaki CO diizeyi sigara
icmeyenlere gore daha yiiksektir ve ekshalasyon CO diizeyinin Slgiilmesi sigara igme durumunu degerlendirmek
icin aninda sonug veren ve invaziv olmayan bir yéntemdir.” Diger taraftan CO diizeyi 6l¢iimii sigara dumanina
maruz kalian siireye, icilen sigara miktarina, pasif igicilik maruziyetine, kapali yerin boyutuna, sigaranin filtreli ya
da filtresiz olmasi gibi degisik bir¢cok faktore bagli olarak etkilenebilmektedir. Bu yiizden CO o6l¢iimii diizeyi ile
sigara bagimlilig1 ciddiyeti arasindaki pozitif korelasyon konusundaki tartismalar siiregelmektedir.®

Bu calismada, birakmaya motive olmus ve sigara birakma poliklinigine basvurmus sigara kullanicilarinda, sigaray1
birakmaya etkisi olan unsurlardan nikotin bagimlilik skoru ve CO diizeyi ile sigara birakma durumu arasindaki
iligkinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve metod

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya Seyhan ilce Saglik Miidiirliigii Piar Saglikli Hayat Merkezi’nde faaliyet
gosteren Sigara Birakma Poliklinigine 2021 yilinda bagvuran 310 danisan dahil edilmistir. Danisanlara ilk
bagvurularinda tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile cinsiyet, yas, meslek, boy, kilo; igilen
sigara miktari, kag¢ yildir sigara ictigi, kronik hastalik durumu ve kullanilan ilag bilgileri ve tansiyon, CO 6l¢iimii
degerleri, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skorlanarak sonuglart hasta dosyalarina kaydedilmistir. Danisanlara
yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte uygun tedavi yontemi baglanmistir. Hastalar 3., 5. giinlerde aranarak ve 1.
ayin sonunda poliklinige davet edilerek takipleri yapilmistir. Son olarak hastalar 1. yilin sonunda telefon ile aranip
birakma durumlari dosyalarina eklenmistir. 1 yillik siirede sigara icilmemesi sigara birakma basaris1 olarak kabul
edilmistir.

Sigara birakma poliklinikleri, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Tiitlin ve Madde Bagimliligi ile
Miicadele Dairesi Baskanligi’na bagli olarak hizmet veren poliklinikler olup tedavi planlanmasinda dncelikle
bakanlik tarafindan iicretsiz temin edilen tedavi yontemleri arasindan uygun olan tedavi rejimi tercih edilmektedir.
Verilerin retrospektif olarak tarandigi calismada, 2021 yilinda vareniklin ve nikotin bandinin tedavide agirlikli
olarak kullanilmasi nedeniyle bu iki grubun karsilastirilmasina karar verilmistir. Vareniklin dogada bulunan bir
alkoloid olan sitizinin sentetik tiirevlerinden biridir. Dopamin salinimina aracilik eden a4f2 nikotinik kolinerjik
reseptorlerin parsiyel agonistidir. Nikotin reseptorlerine sikica baglanarak, hasta sigara i¢se dahi ya da ortamdaki
sigara dumani kaynakli nikotinin reseptdrlere baglanmasini engeller ve dopamin artis1 olmadigindan sigaranin
odiillendirici etkisini azaltir. Vareniklin ile tedavide, kisi sigara igmeye devam ederken ilk 3 giin 0,5 mg/giin oral
olarak baslanir, 4-7. giinler aras1 1 mg/giin, 8.giinden itibaren ise giinde 2 mg/giin dozunda devam edilir. ilaca
baglandiginda sigara igmeye devam eden olgularin 8-14. giin arasi, hedef bir sigara birakma giinii belirleyip
sigaray1 birakmasi amaglanir. Tedavi toplamda 12 hafta, giinde 2 kez 1 mg dozunda kullanilarak tamamlanir.
Ortalama tedavi siiresi 12 haftadir, ancak niiks egilimi olan olgular i¢in tedavi siiresinin uzatilmasi diisiiniilebilir.
Ilacin en sik bildirilen yan etkileri bulanti, uykusuzluk, anormal riiya, bas agris1 ve gastrointestinal sistem
yakinmalaridir.” Nikotin replasman tedavilerinden olan nikotin bandi ile nikotinin transdermal olarak viicuda
kontrollii olarak verilmesi saglanir. Bantta bulunan nikotin, deri ve deri alt1 doku yoluyla kana ve beyne ulasarak
etki eder ve glin boyu diizenli nikotin serum diizeyi saglar. 16 saat ve 24 saatlik iki formu bulunmaktadir. Sigara
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birakma polikliniklerinden temin edilen bantlar 16 saatlik bantlardir ve 15 mg/giin ve 25 mg/glin nikotin saglarlar.
Nikotin bandi, sigara i¢imine gore tam bir replasman olusturmaz, daha az ve yavag olarak nikotin saglar, fakat
yoksunluk yakinmalarini belirgin olarak azaltir, daha az oranda bagimlilik olusturur. Nikotin bandi sigara birakma
giinii yapistirilir ve her sabah yeni bant uygulanir. Bant yapistirildig1 giinden sonra sigara i¢ilmez. Kanda 2- 4 saatte
pik degere ulasir. Sigaranin birakilmasi asamalarinda 3-4 haftada bir doz azaltilarak daha diisiik dozda nikotin
iceren banda gegilir ve tedavi hastanin durumuna goére 8-12 haftada sonlandirilir. En sik karsilagilan yan etki lokal
cilt reaksiyonlaridir. Lokal cilt reaksiyonu riskini azaltmak igin uygulama bélgesi giinliik olarak degistirilmelidir.®
Calismanin yapildig1 déneme ait sigara birakma poliklinigi bagvuru sayisi 463 olup, 6n goriisme sonrasi vareniklin
ve nikotin bandi tedavisi baslanmasi uygun goriilen 18 yas Ustli 310 damisan caligmaya dahil edilmistir.
Farmakolojik tedavi almak istemeyen ya da kontraendikasyon nedeniyle farmakolojik ajan verilemeyen danisanlara
psiko-sosyal destek(n=78) uygulanmasi ve diger tedavi yontemleri baslanan(n=21) hastalarin takiplerinin kisa
siireli olmasi nedeniyle; ayrica sigaray1 birakip birakamadigi kayitlarda olmayan ve telefonla ulagilamayan
danisanlar(n=54) veri eksikligi nedeniyle ¢caligsma dis1 birakilmigtir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi: Fagerstrdm ve Schneider tarafindan gelistirilmis olup’, Nikotin bagimlilik
diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan test, 2004 yilinda Uysal ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.'® 6 sorudan olusan 6lgekte sorulara verilen cevaplara gére toplam puan
hesaplanir. 8-10 puan “¢ok yiiksek”, 6-7 puan “yiiksek”, 5 puan “orta”, 3-4 puan “diisiik”, 0-2 puan “cok diisiik”’
nikotin bagimliligin1 géstermektedir.

Karbonmonoksit 6l¢iimii: CO odl¢limleri, CO Check Pro Operating Manual cihaz1 ile yapilmigtir. Hastalarin
oturur durumda iken tamamen nefes vermeleri, sonrasinda tam olarak nefes almalar1 ve 15 saniye tuttuktan sonra
yavas bir sekilde tek kullanimlik agizliklar yolu ile nefes vermeleri istenmis ve ekshalasyon CO o6l¢limleri
kaydedilmistir. Ttim CO o6lgtimleri ilk goriismede yapilmugtir.

Istatistiksel analiz

Caligma verileri SPSS 22.0 paket programu ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyduklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile dogrulandiktan sonra
bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucunda p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sigara igicisi olup, sigara birakma poliklinigine basgvuran 310 danmisanin degerlendirildigi bu c¢aligmada
katilimcilarin 169°u (%54,5) erkek, 141°1 (%45,5) kadindi. Yas ortalamas1 40,8+11,4 (en diisiik 20- en yiiksek 69)
idi. Boy ortalamalar1 168,9+9,8; agirlik ortalamalar1 77,3+15,3; viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1 ise 27,0+4,6
idi. Ayrica 87 kisinin (%28,1) tan1 konmus kronik bir hastalig1 mevcuttu.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(FNBT) ile degerlendirildiginde %5,5’inin ¢ok diisiik diizeyde bagimli,
%11,6’sim diisiik diizeyde bagimli, %10,6’sinin orta diizeyde bagimli, %27,1’inin yiiksek diizeyde bagimli,
%45,2’sinin ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olduklar1 goriildii. Sigara birakma poliklinigindeki takipleri sirasinda
katilimcilarin 137’sine (%44,2) vareniklin, 173’line ise (%55,8) nikotin replasman tedavisi olarak nikotin band1
baslandi. Bir yillik takip sonucunda kisilerin sigaray1 basarili bir sekilde birakma durumlarn gozlendiginde ise
175’inin (%56,5) sigara kullanmay1 birakamadigi, 135’inin (%43,5) ise biraktig1 anlasildi.

Sigara i¢iciligini birakma basarisina etki edebilecek faktdrlerin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan bagimsiz
gruplarda t testi sonucunda yas, VKI degeri, paket/yil ve FNBT skoru ile sigara birakma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Olgiimii yapilan CO diizeyi ile sigara birakma durumu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,021). Sigaray1 birakamayanlarin CO diizeyi ortalamas: 13,6 ppm
iken; sigaray1 birakanlarim CO diizeyi ortalamasi 11,9 ppm’ti. Dolayisiyla sigara igiciligini birakanlarm CO
diizeyinin, birakamayanlarm CO diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu sonucu elde
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara Iciciligini Birakma Durumuna Etki Eden Siirekli Degiskenler

Sigara iciciligini birakamayanlar Sigara iciciligini birakanlar T p
Ortalama=SS ** Ortalama+SS
Yas 39,94+11,12 41,84+11,58 -1,470 0,143*
VKi 26,62+4,64 27,51+4,47 -1,703 0,090*
Paket/y1l 19,7949,33 16,90+5,08 1,479 0,140*
CO dlgiim degeri 13,64+6,73 11,95+5,88 2,315 0,021*
FNBT skoru*#** 7,11£2,40 6,76+2,38 1,280 0,201*

*Bagimsiz gruplarda T testi ** Standart sapma *** Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
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Cinsiyet ve kronik hastalik durumu ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Sigara
birakma polikliniginde vareniklin tedavisi verilen danisanlarin %47,4’i (n=65) sigaray1 birakmis iken, nikotin
bandi verilen danisanlarin %40,5’1 (n=70) sigaray1 birakmigti. Vareniklin tedavisi alan daniganlarin sigara birakma
basarisi daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara Iciciligini Birakma Durumuna Etki Eden Kategorik Degiskenler

Sigara iciciligini Sigara iciciligini Toplam
birakamayanlar birakanlar P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 97 (%57,4 72 (%42,6 169(%100,0
Cinsiyet e (%57.4) (%642,6) (%100,0) 0,731%
Kadin 78 (%55,3) 63 (%44,7) 141(%100,0)
Kronik Var 45 (%51,7) 42 (%48,3) 87 (%100,0) 0,310*
hastalik Yok 130 (%58,3) 93 (%41,7) 223(%100,0)
e Vareniklin 72 (%52,6) 65 (%47,4) 137(%100,0) 0,249*
Tedavi tiirii —
Nikotin band1 103 (%59,5) 70 (%40,5) 173(%100,0)

*Ki kare testi

Katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri FNBT ile degerlendirilip bagimlilik diizeylerine gore gruplandirildiginda
cok diisiik diizeyde bagimli olanlarin %58,8’inin, diisiikk diizeyde bagimli olanlarin %36,1’inin, orta diizeyde
bagimli olanlarm %54,5’inin, yliksek diizeyde bagimli olanlarin %42,9’unun, ¢ok yiiksek diizeyde bagimli
olanlarin ise %41,4’liniin sigara igiciligini biraktig1 goriildii. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (p=0,365) (Tablo 3).

Tablo 3. Sigara Iiciligini Birakma Durumu ile Bagimlilik Diizeyi Iliskisi

Sigara iciciligini Sigara iciciligini
birakmayanlar birakanlar Toplam p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bagimhlik diizeyi
Cok diisiik 7 (%41,2) 10 (%58,8) 17 (%100,0)
Diisiik 23 (%63.,9) 13 (%36,1) 36(%100,0)
Orta 15 (%45,5) 18 (%54,5) 33 (%100,0) 0,365*
Yiiksek 48 (%57,1) 36 (%42,9) 84 (%100,0)
Cok yiiksek 82 (%58,0) 58 (%041,4) 140(%100,0)

*Ki kare testi

Degiskenler arasindaki korelasyon degerlendirildiginde yas ile VKI arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon oldugu (p=0,001); yani yas ilerledikce VKI degerinin de arttig1 anlasildi. Yas ile FNBT
skoru arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu (p=0,020); yani yas arttik¢a
bagimlilik diizeyinin azaldig1 anlagildi. CO 6l¢iim degeri ile FNBT skoru arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu (p<0,001); yani CO diizeyi arttik¢a bagimlilik diizeyinin de arttig1 anlagildi

(Tablo 4).

Tablo 4. Degiskenler Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Yas FNBT skoru CO olciim degeri | VKI

Pearson 1 0,132 20,069 0,195

Yas korelasyon
P * 0,020 0,225 0,001
Pearson

FNBT** skoru korelasyon 0,132 ! 0,351 -0,033
P* 0,020 <0,001 0,560
Pearson

CO bl¢iimii korelasyon -0,069 0,351 ! -0,052
P * 0,225 <0,001 0,361
Pearson

VK korelasyon 0,195 -0,033 -0,052 1
P * 0,001 0,560 0,361

* Pearson korelasyon analizi **Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, *** Viicut kitle indeksi
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Tartisma

Bu caligmada, sigara igiciligini birakan ve birakamayan bireyler arasinda nikotin bagimlilik skoru ile CO diizeyi
arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen bulgular, sigara igiciliginin birakilmasinda CO diizeyinin 6nemli bir
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. CO diizeyinin sigara birakma durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye sahip olmasi, daha diisik CO seviyelerine sahip bireylerin birakma siirecinde daha basarili oldugunu
gostermektedir. Kapusta ve ark. yaptigi bir ¢alismada CO diizeyinin sigara bagimliligi ve birakma basarisi ile
iliskili oldugu belirtilmis; CO Sl¢limiiniin, sigara i¢iciliginin ve bagimliliginin ciddiyetini degerlendirmede etkili bir
biyomarker oldugu vurgulanmustir.'' Bu bulgu, CO diizeyinin tedavi siireclerinde izlenmesi gerektigini, sigara
icenlerin saglik durumlarimi degerlendirmek ve birakma motivasyonlarini artirmak i¢in CO diizeylerinin takibinin
faydali olabilecegini desteklemektedir.

Nikotin bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan FNBT, bireylerin bagimlilik seviyesini belirlemede 6nemli
bir aragtir. Ancak, bu ¢aligmada bagimlilik diizeyleri ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasi, FNBT nin sinirhi bir 6ngérii sagladigini diisiindiirmektedir. Baz1 ¢aligmalar, bagimlilik
seviyesinin sigara birakma basarisi iizerindeki etkisinin, bireylerin motivasyonu ve destek sistemleri gibi diger
faktorler tarafindan sekillendigini belirtmistir.'>"> Bu calisma, bagimhilik tedavisi igin bireysellestirilmis
yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir. Tedavi siireclerinde, nikotin bagimlilig1 diizeyi dikkate alindiginda,
daha etkili stratejilerin gelistirilmesi miimkiin olabilir.

CO olgiim degeri ile FNBT skoru degerlendirildiginde ise aralarinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu; CO diizeylerinin artis gostermesiyle birlikte bireylerin bagimlilik diizeylerinin de arttig1
goriilmiistiir.  Ozellikle yiiksek CO seviyeleri, bireylerin psikolojik durumlari ve bagimlilik egilimleri iizerinde
olumsuz etkilere yol acarak, bagimlilik davranislarinin giiglenmesine zemin hazirlayabilir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir."*"” Dolayisiyla, bu iki degisken arasindaki iliski, bagimlilikla
miicadele stratejileri gelistirmek ve gevresel faktdrlerin bireyler iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak agisindan
onemli bir veri saglamaktadir.

Sigara birakma polikliniginde vareniklin tedavisi ve nikotin bandi verilen danisanlar arasinda sigara birakma
basarist acisindan farklilik olmamasi Baker ve ark. yaptigi 26 haftalik takip ile hastalarin degerlendirildigi
randomize kontrollii bir ¢alismanin sonuglar1 ile benzer bulunsa da vareniklin tedavisinin nikotin bandina gore
sigaradan uzak kalmada, igme istegini azaltmada ve yoksunluk semtomlarini daha az gosterdigini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur.'™" Bunun yanisira vareniklin ve nikotin bandi kombinasyounun, sadece nikotin bandi ile
kargilagtirildigi ¢alismada kombine tedavinin uzun vadede birakma oranlarini arttirdigina dair kanit
bulunamamistir.”’

Caligmada sigara birakma poliklinigine bagvurular degerlendirildiginde erkek danigsan sayisinin fazla oldugu
bulunmustur. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar da erkek sigara igicilerinin ve poliklinige bagvuru sayilarnin
fazla oldugunu gostermektedir; bunun da sebebinin muhtemelen diinyada sigara igiciliginde erkek sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.>*' Cinsiyetler arasi sigara birakma basaris1 arasinda fark goriilmemis
olup benzer ¢alismalarda ayn1 yonde bulgular mevcuttur.”** Bu durum, sigara birakma stratejilerinin, destekleyici
hizmetlerin ve bireylerin motivasyon diizeylerinin cinsiyetten bagimsiz olarak etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar cinsiyetin sigara igme aligkanliklar1 ve birakma motivasyonlari
tizerinde farkli etkiler yaratabilecegini belirtmistir. Ancak, genel olarak bakildiginda, cinsiyetin sigara birakma
basarisi lizerindeki etkisi minimal kalmakta ve her iki grupta da benzer zorluklar ve basarilar yasanmaktadir.

Yas ve VKI ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, bu degiskenlerin bireylerin sigara
birakma basarisinda belirleyici faktorler olarak degerlendirilmedigini gdstermektedir. Yas ile bagimlilik seviyesi
arasinda negatif bir iliski bulunmasi, daha geng¢ bireylerin genellikle daha yiiksek bagimlilik seviyelerine sahip
olabilecegini, gen¢ yas grubunun sigara kullanimina daha yatkin oldugunu ve dolayisiyla daha bagimli hale
geldigini gostermekte ve erken yasta sigara igme aligkanliginin bagimlilik diizeyini arttirabilecegini
diisiindiirmektedir.***

Bununla birlikte, tek merkezli olmasi ve bir yillik deneyimi kapsamasi, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ve
saglik gegmislerinin ayrintilt olmamasi, ayrica bagimlilik seviyeleri ve birakma durumlar {izerinde etkili olabilecek
faktorlerin tamaminin dosyalarda yer almamasi nedeniyle ayrintili analiz edilememesi, sigara birakma
polikliniginde uygulanan diger tedavi yontemlerini igermemesi ¢alismanin kisitliliklar1 arasindadir.

Sonug olarak, karbonmonoksit diizeyi ile nikotin bagimlilik skoru arasinda kurulan bu iliski, sigara birakma
siireclerinin daha iyi anlagilmasina katkida bulunmakta ve bagimlilik tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in 6nemli
veriler sunmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde, CO diizeyinin izlenmesi ve bireysel motivasyonun artirilmasi
icin stratejiler gelistirilmesi, tedavi yaklasimlarinin yeniden gdzden gecirilmesi siirecin etkinligini artirabilir.
Cevresel risk faktorlerinin bagimlilik iizerindeki etkilerini dikkate alarak, daha etkili koruma ve miidahale
yontemlerinin gelistirilmesi, gelecek arastirmalarda, daha genis ve g¢esitli 6rneklem gruplariyla calisarak bu
iligkilerin daha kapsamli bir sekilde ele alinmasi 6nerilmektedir.
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Etik beyan: Calisma i¢in Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 10.10.2024 tarihli 198
sayili karar ile onay alinmisgtir.

Cikar Catismas1 Durumu: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligmada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Yapay Zeka Beyani: Yazarlar bu ¢alismada yapay zeka araglarmi kullanmadi.
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The Effect of Rational Drug Use Education Program on Nursing Students' Self-
Awareness Level for Rational Drug Use
Akiler Ila¢ Kullanimi Egitim Programinin Hemsirelik Ogrencilerinin Akilel ilac
Kullanimina Yénelik Ozfarkindalik Diizeyine Etkisi
Asli AKDENIZ KUDUBES

Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the effectiveness of rational drug use education in enhancing nursing students' self-awareness
regarding rational drug use.

Methods: A quasi-experimental design was utilized, involving a total of 176 nursing students who had not previously received education on
rational drug use. The participants were divided into an experimental group (n = 88) and a control group (n = 88). Data collection tools
included the Introductory Information Form and the Rational Drug Use Self-Awareness Scale. Statistical analyses were conducted using
mean and percentage calculations, multi-way analysis of variance, and linear regression analysis.

Results: A statistically significant difference was observed in the mean scores of the Rational Drug Use Self-Awareness Scale between the
experimental and control groups, in terms of group, time, and group*time interaction. The educational program accounted for 45% of the
increase in Rational Drug Use Self-Awareness Scale scores, with education leading to a 0.552-fold increase.

Conclusion: The rational drug use education program proved to be a practical approach to enhance the self-awareness of nursing students
about rational drug use. The findings contribute valuable insights to national and international nursing education literature.

Key words: Nursing student, drug utilization, awareness, nursing education

Ozet

Amag: Arastirma, hemgirelik 6grencilerinin akilei ilag kullanimi 6zfarkindaligimi giiglendirmeye yonelik uygulanan akilci ilag kullanimi
egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gerec-Yontem: Arastirma hemsirelik boliimiinde egitim goren ve akilci ilag kullanimi konusunda herhangi bir egitim almayan deney
grubu icin 88 ve kontrol grubu igin 88 olmak tizere toplam 176 6grenci ile yar1 deneysel bir ¢aligma olarak yiiriitiilmiistiir. Veriler; Tanitict
Bilgi Formu ve Akiler flag Kullammi Ozfarkindalik Olgegi ile toplanmustir. Arastirma verilerinin analizinde ortalama, yiizdelik
hesaplamalar, ¢ok yonlii varyans analizi ve dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yer aldig1 deney ve kontrol gruplarinin Akiler flag Kullammi Ozfarkindalik Olgegi puan ortalamalart
arasinda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir. Egitim programi
Akiler ilag Kullanimi Ozfarkindahik Olgegi diizeyindeki artisin % 45’ini agiklarken, egitimin katkisiyla 6lgek puan ortalamalarinda 0,552 kat
artig saglanmistir.

Sonug: Akiler ilag kullanimi egitim programinin hemsirelik 6grencilerinin akiler ilag kullanimina yonelik dzfarkindalik gelistirmesinde
etkili bir yontem oldugu, iilke ve diinya literatiirii ile hemsirelik egitimine katk1 saglar nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, ilag kullanimi, farkindalik, hemsirelik egitimi
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Introduction

Drug use has an essential place in medical treatment practices and health services. Due to the problems caused by
incorrect, unnecessary, ineffective, and high-cost drug use in the world, one of the critical agenda items of the
World Health Organization (WHO) is rational drug use studies."” WHO delineates rational drug use as the
facilitating of individuals' access to suitable medications, prescribed at optimal dosage and duration, and procured
at the most economical rates, aligning with their clinical presentations and unique characteristics. WHO endeavors
to cultivate widespread awareness and foster public discourse conducive to disseminating rational drug use.” In
Turkey, the Ministry of Health underscores inadequate public awareness and educational initiatives that have
established the prevalence of excessive and unnecessary medication consumption and stockpiling within society.
Additionally, various measures are implemented to advance the rational use of medications and address associated
challenges.”*

The ramifications of irrational medication include decreased treatment efficacy and the manifestation of adverse
drug reactions. Antibiotic resistance develops in individuals due to inappropriate antibiotic use, which is an
example of irrational drug use.>® Excessive administration of medications by injections, coupled with the use of
unsterile injection practices, causes complications and bloodborne diseases. This phenomenon depletes medication
reserves, exacerbates the challenges in accessing essential pharmaceuticals, diminishes patient confidence in the
healthcare system, and inflates drug expenditures."® Simultaneously, the repercussions of irrational drug utilization
entail supplementary financial burdens for the healthcare infrastructure. Given the adverse outcomes associated
with irrational drug consumption, it is underscored that concerted endeavors to foster rational drug utilization and
enhance public awareness on this matter are imperative.'®

Among the stakeholders that advocate for rational drug use are students pursuing health-related fields, such as
nursing. These students play a pivotal role in advancing the goal of fostering healthy individuals, a core tenet of
sustainable development goals, by instilling an awareness of rational drug usage through educational initiatives and
counseling interventions administered to patients during their nursing practice after graduation.” Certain studies
have revealed a disturbing trend where nursing students and prospective healthcare professionals exhibit a
significantly deficient awareness of rational drug utilization. This deficiency is attributed to their attitudes and
behaviors, including the self-administration of medications without prescription and the independent adjustment of
medication dosages.*” In the study of Karaman et al. (2019), it is emphasized that nursing students have
inadequacies in some issues related to rational drug use (taking the drug with a prescription, time to stop using the
drug, taking the drugs on time, not making changes in the drug dose other than the doctor's recommendation).”
Therefore, the importance of organizing informative activities to improve nursing students' self-awareness of
rational drug use is emphasized.’

Research in the literature distinguishes between nursing students' knowledge, attitudes, and awareness regarding
rational drug use *”'' . However, no research has been conducted to examine how educational programs for
nursing students impact their understanding of rational drug use. Hence, this investigation aims to assess the
efficacy of rational drug use education interventions in bolstering nursing students' self-awareness regarding
medication utilization. It is envisaged that this study will substantively contribute to achieving the third Sustainable
Development Goal, focusing on ensuring universal access to healthcare and safe and equitable distribution of
medications and vaccines.

The study was planned as a quasi-experimental study to determine the effectiveness of rational drug use education
applied to strengthen nursing students' self-awareness of rational drug use.

Methods

Population and Sample

The study was conducted with nursing students studying in a university's Nursing Department of the Faculty of
Health Sciences. The G-Power 3.1 software was employed to determine the sample size for the study. Based on a
significance level of 0.05, a power of 95%, and a medium effect size (0.5), a sample size of 88 individuals per
group was planned. To comprehensively elucidate the relationship between study variables, 88 students were
assigned to the experimental and control groups, totaling 176 nursing students aged 18 and over who had not
previously received rational drug use education and volunteered to participate. Randomization was not utilized in
participant selection.

Data Collection

Pre- and post-education data were collected using the Introductory Information Form and the Rational Drug Use
Self-Awareness Scale. The students in the experimental group received a 10-session (total of ten hours) Rational
Drug Use Education Program. Education was carried out by the researcher involved in the study. Data gathering
instruments were used to measure the program's baseline, conclusion, and third months.
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Descriptive Information Form: This form consists of twelve questions created by the researchers as a result of the
literature review, the first two questions include socio-demographic (age, gender) characteristics of the students,
and the other questions include questions about rational drug use."*>" !

The Rational Drug Use Self-Awareness Scale: This scale developed by Aktas and Selvi (2019), is a self-report
instrument designed to assess individuals' awareness of rational drug utilization. Comprising 15 items categorized
into three subdimensions, the scale evaluates awareness regarding correct information, correct medication access,
and correct usage methodology. Specifically, items 3, 5, 6, 8, 10, 11, 14, and 15 are reverse-coded. Each item is
rated on a 5-point Likert-type scale ranging from "Strongly disagree" to "Strongly agree." The total scale yields a
minimum score of 15 and a maximum score of 75, with higher scores indicating greater self-awareness of rational
drug use. The scale demonstrates strong internal consistency, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.83.'> The
total Cronbach alpha value of the scale in this study was 0.81.

Rational Drug Use Education Program: The educational program, which includes information on rational drug
use and was prepared by the researcher, was created because of an intensive review of literature on the
subject,'**'" and the educational program was finalized by submitting it to expert opinion and editing it
according to the views received. Seven experts, including two faculty members in pharmacology, two in public
health, and three in nursing, were consulted about the content of the education program. The education program
consists of a 10-session program. The education program was delivered to the students in the form of one-hour
education sessions using the face-to-face education model. The program includes basic information about rational
drug use, principles of rational drug use, rational drug use in the world and in Turkey, rational drug use in nursing
practices, safe drug applications and prevention of drug errors, basic concepts and processes related to
pharmacology, rational antibiotic use, It consists of a 10-session education module including rational drug use in
children, rational drug use in the elderly, rational drug use during pregnancy and breastfeeding, rational drug use in
patients with chronic diseases, general principles in the treatment of acute drug poisoning, drugs according to their
effects and application principles. Module contents to be used are given in Figure 1.

1. and 2. module

Basic information and principles of Rational drug use, safe drug applications
rational drug use, Rational drug use in the and prevention of medication errors in
world and in Turkey nursing practices

3. and 4. module

Basic concepts and processes related to Drugs according to their effects and
pharmacology application principles

5. and 6. module

General principles in the treatment of

Rational use of antibiotics -
acute drug poisoning

7. and 8. module

Rational use of medicines during

Rational use of medicines in children .
pregnancy and lactation

9. and 10. module

Rational use of medicines in people with

Rational drug use in the elderly chronic diseases

Figure L. Education Modules and Contents
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Execution of the Education Program

The education program comprises ten modules spanning one hour, emphasizing interactive educational techniques
to foster student engagement. In-class group discussions were facilitated to encourage active participation. Case
scenarios about rational antibiotic utilization, pediatric and geriatric drug management, medication use during
pregnancy and lactation, management of chronic diseases, and principles of acute drug poisoning treatment were
presented to students. Nursing care plans were developed for these scenarios and deliberated through group
discussions. Additionally, resources on rational drug utilization were distributed to students through the QR code
method.

Data Analysis

Descriptive data were assessed using mean and percentage calculations. Repeated measures multivariate analysis of
variance was used to compare mean scores on the Rational Drug Use Self-Awareness Scale between groups, time
intervals, and their interaction. Linear regression analysis was used to gauge the degree to which educational
interventions predicted changes in self-awareness levels of rational drug use. The multicollinearity between
educational attainment and the Rational Drug Use Self-Awareness Scale was evaluated using tolerance and
variance inflation factor (VIF) values, with VIF values below 10, tolerance values exceeding 0.2, and condition
index values below 15, indicating suitability for inclusion in regression analysis. Power and effect size calculations
were derived from the regression analysis. Statistical significance was determined at a confidence level of 95%,
with a significance threshold set at p<0.05.

Ethical Considerations

Written permission was obtained from the Dean's Office of the Faculty of Health Sciences of the university to
conduct the study. In addition, permission was obtained from the owner of the Rational Drug Use Self-Awareness
Scale via e-mail. In addition, written and verbal permissions were obtained by interviewing the participants and
informing them about the purpose of the study. Ethics committee permission was obtained from a university's
Scientific Research and Publication Ethics Committee (decision dated 05.12.2023 and numbered 8/18).

Results

The mean age of the students participating in the study was 21.40 + 2.14 years in the experimental group and 21.60
+ 2.21 in the control group. 56.8% of the students in the experimental group and 57.9% of the students in the
control group were female. All descriptive characteristics of nursing students are presented in Table 1.
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Table 1. Descriptive Characteristics of Nursing Students

Experimental Control Group
Group (n=88)
Descriptive Characteristics (n=88)
Mean SD Mean SD
Age 21.40 2.14 21.60 2.21
n % n % X2 daf | P
Gender Woman 50 56.8 51 57.9 1.620 1 0.629
Man 38 432 37 42.1
P}resence of chronic Yes 10 11.3 12 13.6 1530 | 0.532
disease No 78 88.7 |76 86.4
Taking medications on Yes 60 68.1 64 72.7
time No 28 31.9 24 27.3 1.567 ! 0.388
’ ' Please dontuse' it as 30 341 20 297
Behavior when forgetting | soon as you notice
to take the medicine on Waiting for the next 0.058 1 0.662
time [ng for ¢ 10 113 |18 20.5
medication time
Do nothing 48 54.6 50 56.8
Being careful not to take | yeg 24 273 |20 22.7
medicines with foods that 1.331 1 0.332
may interact with them No 64 72.7 | 68 71.3
Medication use in the last | Yes 46 52.3 40 45.5 | 464 | 0519
month No 42 477 | 48 54.5
If yes, the prescription Yes 12 10
status of the medication 1.732 1 0.432
used in the last month No 76 78
Reading the package Yes 25 13.6 26 29.5
insert of the medicines No 63 36.4 62 70.5 1.462 1 0.328
used
Use of medication other Yes 58 65.9 50 56.8
than doctor's 0.168 1 0.592
recommendation No 30 3.1 |38 432
Refrigerator storage 25 28.4 31 35.2
e . Do not throw in the
H;lgizca&l;): of surplus trash 43 48.8 39 443 1390 | 0.348
Giving to family health 10 114 10 114
center
Other 10 114 8 9.1
Applying for a doctor | 31 352 |32 36.4
Behavior when the
icati i Do nothing. 22 25.0 19 21.6
rer;efzgéfsatlon has side . g 1.520 | 0.769
Exng fo cope on your | 35 39.8 |37 42.0

SD: Standard deviation

It was investigated if the mean scores of the first, second, and third subdimensions differed from the total scores of
the experimental and control groups, which included nursing students, on the rational drug use self-awareness
scale. It was determined that there was a statistically significant difference between the mean scores in terms of
group interaction, time, and group * time and group*time interaction (p<0.05; Table 2). A significant difference
was identified in the scale mean score of nursing students in the experimental group before and after the education,
with a statistically significant increase in mean scores post-training compared to pre-education. On the contrary, no
change was observed in the mean score of the scale of the control group before and after the education.
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Table 2. Comparison of the Experimental and Control Groups' Total Consciousness Scale Towards Rational Drug Use Means

Time Pre-test Post-test 1 Post-test 2 Partial Observed
Group X+SD X+SD X+SD F p Eta’ Power
Rational Drug Use Self- | Control 18.22+1.62 18.14 +1.58 18.16 + 1.60 Group 26.145 0.000 0.286 0.965
Awareness Scale Group Time | 24.400 0.000 0.327 1.000
Awareness of being - Group*Time 10.897 0.001 0.125 0.985
informed correctly score }(E;ip;egmental 18.04 + 1.61 36.44 +3.25 36.28 +3.02
u

Control 9.18+0.89 9.17+0.82 9.18 +0.88 Group 19.145 0.000 0.278 0.962
Rational Drug Use Self- | Group Time 18.500 0.000 0.324 1.000
Awareness Scale Experimental 9.19+0.87 17.41 +£1.98 16.89 +1.75 Group*Time | 10.267 0.001 0.122 0.980

Group
Correct Medication Control 5.20+0.46 5.21+0.49 5.19+0.44 Group 15.145 0.000 0.288 0.960
Awareness Score Group Time 14.600 0.000 0.325 1.000
Experimental 544 +0.45 12.94 + 1.66 12.48 +1.52 Group*Time | 10.162 0.001 0.124 0.982

Group
Rational Drug Use Self- | Control 32.60 +2.97 32.52+2.89 32.53+2.92 Group 32.145 0.000 0.290 0.970
Awareness Scale Group Time | 30.600 0.000 0.328 1.000
Group*Time | 15.176 0.001 0.130 0.990

Experimental 32.67+2.93 66.79 + 6.89 65.65 +6.29
Group

SD: Standard deviation
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The education program investigated the rate of change in the level of the rational drug use self-awareness scale
among nursing students (Table 3). The findings revealed that the education program represented 45% of the
variance (R?=0.455) in the observed increase in the level of the rational drug use self-awareness scale. Moreover,
participation in education was associated with a 0.552 coefficient increase in the Rational Drug Use Self-
Awareness Scale score.

Table 3. The predictive power of the education program on Consciousness Scale Towards Rational Drug Use change
according to the self-evaluations of nursing students

Consciousness Scale Towards Rational Drug Use
Variable 95% Confidence interval
B SE B t p

Lower Upper

Study* 0.882 | 0.455 | 0.552 | 2.346 0.000 1.264 2.635
R 0.427
R’ 0.455
Adjusted R 0.382
F 6.876
P 0.001
DW 1.909

*When coding the study program, the intervention group was coded as "1" and the control group as "0."
DW: Durbin Watson; B: Unstandardized Beta; SE: Standard Error; B: Standardized Beta B; R: Correlation; R2: Correlation Coefficient
(Explained Variance Rate); F: Model Statistic; p: Significance Level

The power and effect size of the study were evaluated according to regression analysis. For the Rational Drug Use
Self-Awareness Scale, the power was 0.99 and the effect size (f2) was 0.960.

Discussion

The experimental group's post-test 1 and 2 mean scores were higher than the pre-test mean scores in this study,
even though the control group's pre-test and post-test mean scores on the rational drug use self-awareness scale's
first subdimension, second subdimension, third subdimension, and total scale were comparable. In the existing
literature, numerous studies focus on the rational use of drugs among nursing students, frequently employing
descriptive methods to assess the current state of rational drug use or correlational approaches to examine the
relationships with different variables. It was determined that studies that examined the effect of rational drug use
education on the level of rational drug use knowledge were limited."" "> No studies investigating the impact of
rational drug use education on the level of self-awareness of rational drug use were located. However, within the
literature exploring educational interventions and their influence on the rational drug use levels among nursing
students, Mutlu et al. (2023) emphasize the efficacy of a two-stage rational drug use peer education program,
comprising sessions lasting 50 and 30 minutes, augmenting the rational drug use knowledge of senior nursing
students." In another study, senior nursing students were given education on rational drug use, but the results of the
education were discussed within the framework of patient safety.'® In the study of Ozbas et al. (2024), web-based
rational drug use education was applied to nursing students and it was determined that the education program
increased the knowledge level of rational drug use."”” Similar to our study, various interactive learning methods
were employed in these investigations, albeit with the primary objective of enhancing nursing students' knowledge
regarding rational drug use. However, our study uniquely concluded that the incorporation of the correlation
between rational drug use and self-awareness into the educational program content resulted in a notable increase in
students' self-awareness levels.

Studies focusing on rational drug use among students in health-related fields underscore the importance of
increasing both knowledge and awareness levels about this topic. Furthermore, they advocate for future
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investigations to be meticulously designed, incorporating diverse variables and methodologies within specific
cohorts such as nursing, midwifery, and other relevant disciplines.*”*'"'* This study posits that implementing a
program that prominently highlights self-awareness in rational drug use, employing interactive educational
methodologies, engaging in the nursing care plan development process with case discussions, and facilitating group
discussions to address students' queries were instrumental in enhancing the mean scores of the experimental group
post-training. Within nursing education, it is contended that interactive educational models such as group
discussions, nursing care plan creation, case-based sessions, and video presentations serve to fortify learning
outcomes and play a pivotal role in augmenting students' knowledge and clinical competencies.'’

In this study, the education program explained 45% of the increase in the level of self-awareness of rational drug
use, and receiving education increased the level of self-awareness of rational drug use of students 0.552 times
(Table 3). No literature was found delineating the proportion of change in rational drug use self-awareness levels
influenced by rational drug use education programs. Although scholarly attention has not been directed toward
quantifying this percentage, the literature is abounding with numerous studies investigating the determinants that
affect rational drug use.”*'"'* Within the literature, there is a consensus on the efficacy of rational drug use
education methods in enhancing student self-awareness. In particular, interactive approaches such as case sessions,
video presentations, and group discussions used during education have been underscored for their role in fostering
enduring educational retention.'™” Furthermore, the literature reveals a wide range of factors, including
sociodemographic variables, rational drug use education status, living environment, drug use habits, healthy
lifestyle behaviors, and health responsibility, that exert influence on the level of self-awareness of rational drug
use.*”'® 2" Therefore, the observed 45% increase in nursing students' level of self-awareness level of rational drug
use through the education program underscores a commendable outcome, given the multifaceted nature of variables
influencing this domain, attesting to the effectiveness of the study. The efficacy of the education program can be
attributed to its targeted focus on a specific cohort of nursing students actively involved in medication
administration, comprehensive coverage of all pertinent topics related to rational drug use, and the use of
interactive pedagogical methods such as group discussions, case analysis, and the development of nursing care
plans. Furthermore, Chaturvedi et al.'s (2012) study underscores pivotal themes integral to rational drug use
education programs, including fostering rational drug use behavior, elucidating drug classifications and application
principles, delineating rational drug use across diverse populations, and promoting self-management strategies.”'
These foundational issues are also underscored in the World Health Organization's publications concerning the
rational use of medicines.>* In this study, it is thought that including the basic topics recommended by the
literature increases the effectiveness of education.

According to the power and effect size analysis, this study focused on health literacy and healthy lifestyle. Power
indicates the statistical significance of the study. The effect size gives information about the application/clinical
significance >** and (f2) 0.02 > £2 < 0.15 is classified as a small effect, 0.15 > f2 < 0.35 is classified as a medium
effect, and 0.35 > is classified as a significant effect. Given these findings, the effect size for the self-awareness
variable of rational drug use in this study exceeds 0.80, denoting a robust effect size with substantial clinical
significance. In particular, there is a shortage of literature specifying the power and effect size of health literacy
education programs. These outcomes affirm the feasibility and efficacy of the study.

Limitations

The absence of a randomized controlled methodology, attributed to the single-center nature of the study, decreases
its generalizability to all populations of nursing students. Furthermore, since this investigation exclusively involved
undergraduate nursing students, extrapolating findings to their graduate-level counterparts would be inappropriate.

Contribution to Nursing Practice

In this study, the rational drug use education program effectively elevated the self-awareness level of nursing
students. However, continuous online education initiatives are crucial to mitigate the potential for long-term
knowledge decline. Sustaining such programs can enhance student awareness and promote safe drug use practices.
Additionally, it is advisable to institute guidance and counseling programs aimed at enhancing rational drug use
behaviors among nursing students. Assigning students roles and responsibilities in projects geared towards public
awareness campaigns on this issue can further bolster initiatives. Moreover, concerted efforts should be made to
heighten public awareness regarding rational drug use through various media platforms. Given the substantial
impact of rational drug use on healthcare quality and patient safety, integration of this topic into quality assurance
and accreditation endeavors within our country is recommended.
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Conclusion

Conclusively, the rational drug use education program emerged as an effective means for nursing students to
cultivate self-awareness regarding rational drug use, thus contributing to the scholarly discourse within the country
and globally, as well as nursing education. Addressing the pressing public health concern of irrational drug use
requires the competence of nurses and nursing students. The findings of this study underscore the potential of the

educational

regimen employed in improving the self-awareness of nursing students, key agents in the provision of

healthcare services, as educators, counselors, and leaders in rational drug use practices. Therefore, it is advocated
that rational drug use education be integrated into nursing undergraduate curricula as a specialized course,
employing interactive educational models. Future research efforts should prioritize randomized controlled trials of
high methodological quality, exploring various educational methodologies, and encompassing larger sample sizes
to facilitate more precise elucidation of results.
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The Relationship of Family Planning Attitudes and Fertility of Married Women Aged
15-49 Registered to Family Health Centers
Aile Saghgr Merkezleri’ne Kayith 15-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarin Aile Planlamasi
Tutumlarinin Dogurganlik ile iliskisi
Meryem AKKAS AYDIN'%', Mahcube CUBUKCU?

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the attitudes of married women aged 15-49, registered to Family Health Centers in Samsun
Province, towards Family Planning (FP) and its relationship with fertility.

Method: Our cross-sectional study was conducted by women of reproductive age who applied to three district Family Health
Centers (FHC) between February and June 2022. Data were obtained by face-to-face interview technique using demographic
characteristics, fertility characteristics and the Family Planning Attitude Scale (APTS). Statistical analyzes were performed
using IBM SPSS version 25.0.

Results: The average age at marriage of 458 women participating in the study is 23.05+4.36 years. The average age of women
at first pregnancy is 24.21+4.42 years. The average APTO score of the participants was 136.83+21.18. A similar statistical
significance was found between APTS total score and age at marriage and first pregnancy (r=0.137 p=0.003, r=0.122 p=0.012,
respectively). A reverse statistical significance was found between the APTS total score and the number of living children (r=-
0,147 p=0.002). APTO total and subscale scores were found to be higher in those who were university graduates and those
whose monthly household income was over 15100 (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was determined that women's attitudes towards using AP were positive but not sufficient. A
negative relationship was detected between FP attitude and fertility level. It may be suggested to give priority to women with
high levels of education, a low number of children, a high marriage and first pregnancy age, unwanted pregnancies to increase
the attitude towards FP.

Key words: Family planning, attitude, fertility, woman

Ozet

Amag: Bu caligmada, Samsun ilinde, Aile Sagligi Merkezler (ASM) ’ine kayitli 15-49 yas evli kadinlarin Aile Planlamasi
(AP)’na iligkin tutumlari ve bunun dogurganlik ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢calismamiz Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda ii¢ ilge ASM’ne basvuran dogurganlik ¢agindaki
kadinlarca yiiriitiilmiistiir. Veriler; demografik 6zellikler, dogurganlik 6zellikleri ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle elde edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 458 kadinin evlenme yasi ortalamasi 23,1+4,4 yildir. Kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi
24,2+4 4 yildir. Katilimeilarin APTO puan ortalamasi 136,8+21,2 idi. APTO toplam puani ile evlenme ve ilk gebelik yast
arasinda aym yonlii istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (sirayla r=0,137 p=0,003, r=0,122 p=0,012). APTO toplam
puani ile yasayan gocuk sayisi arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamhilik saptanmustir (r=-0,147 p=0.002). APTO toplam
ve alt boyut puanlari, tiniversite mezunu olanlarda ve aylik hane geliri 15100 {izerinde olanlarda daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Sonuc: Calismamizda kadinlarin AP kullanmaya yonelik tutumlarinin olumlu ancak yeterli diizeyde olmadig1 tespit edilmistir.
AP tutumu ve dogurganlik diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. AP tutumunun artirilabilmesi i¢in evlenme yas1 ve ilk
gebelik yasi daha biiylik olan, istenmeyen gebelik yasayan, tiniversite mezunu, ¢ocuk sayisi az olan kisilere AP danigmanligi
konusunda 6ncelik verilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile Planlamasi, tutum, dogurganlik, kadin
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Giris

Aile Planlamasi (AP), ailelerin bakabilecekleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasi olarak tanimlanmaktadir.'
Diinya genelindeki lireme c¢agindaki kadmlarin 1,1 milyarinin AP ihtiyacit vardir. 2 Diinyamizda 49 milyon kadmin daha,
kargilanmamig AP ihtiyact vardir.® AP, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasi, ideal dogum aralig1 saglayabilmesi ve anne
mortalitesinde azalmayla dogrudan iliskilidir. Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi ile 6nemli saglhik ve ekonomik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. * Tiirkiye Niifus Saghk Arastirma (TNSA) bulgularina gére, 15-49 yas arahigindaki evli kadmlarn AP
yontem kullanim1 %70 oranindadir. Modern AP yontem (hap, kondom, rahim i¢i arag¢ vb) kullanimindaki artisin yetersiz
oldugu, giivenilirligi diisiik olan geleneksel yontem (geri ¢ekme, takvim yontemi) kullaniminin ise evli kadinlarda halen
yiiksek oldugu bilinmektedir. Ulkemizdeki gelismelere ragmen, karsilanamayan AP orani, problemin dneminin siirdiigiinii
gostermektedir.’ Tiirkiye’de Istatistik Kurumu (TUIK)nun verilerine gére, iilkemizde ortalama dogurganlik diizeyinde
duraganlagma olmasina ragmen, bolgeler arasinda dogurganlik diizeyi ve AP yontem kullaniminda farkliliklar goriilmektedir.
Bu durumun bolgeler arasi kiiltiirel ve ekonomik farkliliklara bagl olustugu goriilmiistir. * Etkin AP yéntem kullanimimi
etkileyen ¢ok sayida etken vardir. Bunlardan en 6nemlisi kadinin dogurganligna iliskin tutumudur.”.®

Danigmanlik ve AP hizmetleri, birinci basamak saglik calisant araciligi ile sunulmaktadir. Caligmamizin amaci, ASM’ye
kayitlt 15-49 yas evli kadinlarin AP’ye iliskin tutumunu basta dogurganlik ile iligskisi olmak iizere etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Yontem

Tanimlayici, kesitsel ¢alismamizin evreni, Subat 2022- Haziran 2022 tarihlerinde, Samsun ilinin Atakum, ilkadim ve Canik
ilcelerindeki ASM’ye kaytli, 15-49 yas evli kadmlardir. Orneklem biiyiikliigii, Samsun ilindeki, 15-49 yasindaki 131.920 evli
kadm evrenine gore hazirlanmistir. Samsun ilinin yliz6lgiimii 1.055 km?, niifusul milyon 377 bin 546 ve bagh oldugu ilge
sayis1 17°dir. Samsun’un merkez ve kirsal yerlesimine gore ii¢ ilce secildi. Uc ilgenin evren ortalamasi yapilarak, her ilgeden
alinacak drneklem sayisi belirlendi. Orneklem, %5 kabul edilebilir hata, %95 giiven araligia gore, 426 kisi olarak bulundu.
ASM’ler listelenerek her ASM bir kiime kabul edildi. Her ASM, bir kiime seklinde ve basit rastgele 6rneklem yontemiyle
hesaplandi. Veriler ASM’lerde, haftanin bes is giinii, 8.00- 17.00 saatleri arasinda, yliz yiize goriiserek toplandi. Aragtirmaya
katilmaya goniillii olan, mental ya da psikiyatrik sorunu olmayan, aydmlatilmig onami alinan, iletisim problemi yasamayan,
15-49 yag araliginda olan, evli kadin olanlar ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya katilmayi istemeyen, iletisim problemi olan,
mental ve psikiyatrik hastaligi olan, menopozda olan, 15 yas altinda ve 50 yas lizerinde olan, bekar kadin olan kisiler ¢alisma
dis1 brrakildi.

Veri toplama araci

Anket formunun “sosyodemografik 6zellik” kismu katilimeilarin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, evlenme ve ilk
gebelik yasini igceren alti sorudan olusmaktadir. Dogurganlik 6zellikleri ile ilgili olarak, katilimcilara gebelik, diisiik, kiirtaj,
canli ve 6li dogum, yasayan ve sahip olmak istenen ¢ocuk sayisi, istenmeyen gebelik durumu, AP kullanma durumu, AP
yontem kullanmiyor ise sebebi ve saglik personelinden danismanlik alma durumlarini sorgulayan sorular soruldu. Dort kisilik
bir ailenin beslenmesi i¢in yapilan hesaplama, aglik siniridir. Gelir diizeyi, Subat 2022°deki aclik sinir1 4550 TL, yoksulluk
sinirt 15.139 TL baz alinarak degerlendirildi.

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)

Olgegin Tiirkce gecerlilik, giivenilirligi Orsal ve Kubilay tarafindan yapilmistir. # Bu 6lgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte, toplumun AP’ye iliskin tutumuna, AP yontemlerine iliskin tutumuna, gebelige iliskin tutumuna gore alt boyutlar besli
Likert tipte olan 34 soru ile degerlendirilmektedir. Topluma iliskin Tutum Olgegi (TITO) alt boyutu, toplumun ¢ocuk sayis,
erkek cocuga ve kadina olan bakis agisi, kadinin toplumsal yeri ile tutum gelistirme gibi iliskileri gostermektedir. Yontem
Iliskili Tutum Olgegi (YITO) alt boyutu, AP yéntemine iliskin tutumlari ve yanhs inanislar1 6lgmeyi saglamaktadir. Gebelige
Iliskin Tutum Olgegi (GITO) alt boyutu, toplumun gebelige iliskin olan tutumunu degerlendirerek, geleneksel toplumlarda
gebeligin statii artirdig1 gibi goriisleri gdstermektedir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,9’dur. APTO’den en gok
170, en az 34 puan alinmaktadir. Olgek puaninin yiikselmesi olumlu AP tutumunu gosterir.

Istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Normal dagilima uygun degiskenler igin
ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayanlar igin medyan (IQR), minimum-maksimum degerleri verilmistir. Olgek
toplam puanlar ile gesitli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenler ile Olgcek toplam puanlari arasinda anlamli farklilik olup olmadigint belirlemek {izere parametrik testlerden
Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin DUNN’S post-Hoc testi yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismaya toplam 458 kisi katilmistir. Katilimcilarin %42,4°t 31-40 yas araliginda, %33,6’s1 tiniversite mezunuydu (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ozellikleri

Demografik degiskenler n (%)
19-30 yil 122 (26,6)
Yas 31-40 y1l 194 (42,4)
>4() 142 (31,0)
Atakum 170 (37,1)
Cahstiz1 ilge [lkadim 216 (47,2)
Canik 72 (15,7)
Ilkokul ve alt1 89(19,4)
Ortaokul mezunu 68 (14,9)
Egitim Durumu Lise mezunu 147 32.1)
Universite mezunu 154 (33,6)
Ev hanimi 239 (52,2)
Memur 108 (23,6)
Meslek fsci 66 (14.4)
Ozel sektdr/ Emekli 45 (9,8)
<4550TL 105 (22,9)
Ayhk Gelir 4550-15100TL aras1 278 (60,7)
>15100TL 75 (16,4)

Calismaya katilanlarin evlenme yasi ortalamasi 23,1+4,4 yildir. Katilimcilardan gebelik olanlarda ilk gebelik yasi ortalamasi
24,2444, canli dogum sayist ortalamasi 1,8+1,0 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Dogurganlik ézellikleri ile ilgili bazi degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler Min-Maks Medyan (IQR) Ort£SS

Evlenme Yasi 12,0-42,0 23 (6) 23,1+4 .4
Gebelerde, ilk gebelik yast 16,0-40,0 24 (6) 24,2444
Gebelik sayis1 0,0-9,0 2(2) 2,3+1,3
Diisiik say1s1 0,0-5,0 0(0) 0,3+0,6
Kiirtaj say1si 0,0-3,0 0(0) 0,1+0,4
Canli dogum sayist 0,0-4,0 2 (D) 1,8+1,0
Olii dogum sayis1 0,0-3,0 0(0) 0,0£0,2
Yasayan ¢ocuk sayist 0,0-4,0 2(1) 1,8£1,0
Istenen ¢ocuk sayisi 1,0-5,0 2 (1) 2,240,8

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Med (IQR)=Medyan, SS=Standart sapma

Katilimeilarin %93,2’sinin gebelik gecirdigi tespit edildi. Ayni zamanda katilimcilarin %9,4’liniin de istenmeyen gebelik
gecirdigi saptanmistir. Katilimcilarin %74,7 sinin , herhangi bir AP yontemi kullandig: tespit edildi. AP yontemi olarak en sik
(%28,6) tercih edilen yontem, erkek kondomuydu. Kadinlarin AP yontem kullanmamalarin en sik (%24,6) nedeni gebe kalma
istegiydi. Katilimeilar AP danismanligini en ¢ok ebe ya da hemsireden almaktaydi (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile Planlamas: ile Iigili Bazi Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Degiskenler n (%)
Gebelik oldu mu? gjzt” 357(6(’983)’2)
Istenmeyen gebelik oldu mu? El\e:z:r 3;5(9(’94(;’6)
Kiirtaj 11 (25,6)
Istenmeyen gebeligi olanlarda gebelik nasil sonuglandi? Dogum 24 (55,8)
Kendiliginden diisiik 8 (18,6)
AP Yontemi kullantyor mu? gjztlr ;lg giz%
Geleneksel Geri gekme 83 (18,11)
Modern 259 (56,6)
RIiA 53 (11,6)
Hap 22 (4,8)
Hangi AP yontemini kullaniyor? Erkek kondomu 131 (28,6)
Igne 4(0,9)
Tiip ligasyonu 45 (9,8)
Diger 4(0,9)
Kullanmiyor 116 (25,3)
Gebe olmak 28 (23,7)
Gebe kalma istegi 29 (24,6)
Yan etki olugturmasi 11(6,3)
Aile planlama yontemi kullanmayanlarin kullanmama sebebi Yontem bagarisizligi 32,9
Infertilite 7 (5,9)
Emziriyor 10 (8,5)
Yontem kullanmak istemiyor 20 (17,0)
Esinin istememesi 10 (8,5)
Herhangi bir saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) AP ile Hayir 238 (52,0)
ilgili danigmanlik aldiniz mi1? Evet 220 (48,0)

Evli kadinlarin APTO toplam puan ortalamasi 136,8+21,2 idi. Calismanizda TIAO ortalamasi 62,9+9.8 idi. (Tablo 4)

Tablo 4. Olcek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler n Min Maks Ort SS
Aile planlamasi tutum o6lcegi (APTC)) 458 50,0 170,0 136,8 21,2
Topluma iliskin alt 6lgek (TiA()) 458 15,0 75,0 63,0 9,8
Y énteme iliskin alt dlgek (YIAQO) 458 11,0 55,0 41,6 8,7
Gebelige iliskin alt 5lgek (GIAO) 458 9,0 40,0 32,3 6,0

APTO ve TIAO puani ortalamasi, evlenme ve ilk gebelik yas1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edilmistir (sirasiyla r=0,137, p=0,003, r=0,147p=0,002, r=0,122 p=0,012, r=,138 p=0,004). APTO ve
TIAO puam ile canli dogum, yasayan ¢ocuk ve istenen gocuk sayisi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (sirastyla r=-0,143 p=0,002, r=-0,176 p<0.001, r=-0,147 p=0,002, r=-0,178, p<0.001,
1=-0,136 p=0,004, r=-0,160 p=0,001). APTO, TIT ve GIT ile Kiirtaj sayis arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski
bulunmustur (r=0,125, p=0,008, r=0,134 p=0,004, r=,122 p=0,009)

(Tablo 5).
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Tablo 5. Ol¢cek Puanlar ile Cegitli Degiskenlerin Iliskilerine Ait Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-APTO Rho 1
T = p ’
2-TIAO Rho | ,881** 1
- p <0,001 .
3.YIAO Rho | ,839%* | 581** 1
P <0,001 | <0,001 .
4-GIAD Rho | ,819%* | ,632%* | 564+ 1
P <0,001 | <0,001 | <0,001 .
5-Yas Rho | 0,031 | 0,01 | 0,031 | 0,038 1
P 0512 | 083 | 0513 | 0422 .
6-EvlenmeYast Rho | ,137%* | ,147** | 0,091 | 0,083 | 0,091 1
P 0,003 | 0,002 | 0,051 | 0,075 | 0,052 .
7- ilk gebelik yast Rho | ,122% | ,138%* | 0,088 | 0,057 | ,116% | ,951%* 1
P 0,012 | 0,004 | 0,068 | 0241 | 0,016 | <0,001 .
8-Gebelik Sayist Rho | 0,074 | -,103* | -0,024 | -0,035 | ,374%* | -314%* | _316** 1
P 0,115 | 0,028 | 0604 | 0458 | <0,001 | <0,001 | <0,001 .
9-Diisiik Say1si Rho | 0,048 | 0,031 | 0,073 | 0,024 | ,I41** | -0,018 | 0,004 | ,540%* 1
P 031 | 05506 | 0,117 | 0615 | 0,003 | 0,709 | 00941 | <0,001 .
10-Kiirtaj Say1st Rho | ,125%% | .134%* | 0,067 | ,122%* | .I36** | -0,022 | -0,011 | ,339%* | ,128%* 1
P 0,008 | 0,004 | 0,153 | 0,009 | 0,004 | 0,645 | 0,827 | <0,001 | 0,006 .
11-Canli Dogum Sayisi Rho | -,143%% | 176%* | -0,078 | -0,089 | ,371%% | -379%* | _397%* | 814** | 143%** | 0,009 1
p 0,002 | <0,001 | 0,096 | 0,058 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002 | 0,843 .
12-Olii Dogum Says Rho | 0,088 | 0,064 | ,099%* | 0,037 | ,093* | -0,042 | -0,044 | ,136** | 0,045 | ,118* | 0,015 1
P 0,06 | 0,169 | 0,034 | 043 | 0,046 | 0366 | 0369 | 0,004 | 0335 | 0,012 | 0,755 .
13-Yasayan Cocuk Sayist | Rho | -,147%* | - 178%* | 0,076 | -,094* | ,380** | - 373%* | -386** | 796** | ,130** | -0,001 | ,984** | 0,005 1
P 0,002 | <0,001 | 0,102 | 0,045 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,005 | 0,983 | <0,001 | 0,922 .
14-Istenen Cocuk Say1st Rho | -,136%* | -,160%* | -0,081 | -,103* | ,105% | -,266** | -286** | 452*%* | 0,083 | -0,064 | ,568** | -0,003 | ,574** 1
P 0,004 | 0,001 | 0084 | 0,027 | 0,025 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0075 | 0,172 | <0,001 | 0,948 <0.001

Akkas Aydm & Cubukgu. TIFPMC 2025;19(2):187-194

191




APTO toplam puanmin, yasadiklari ilgeye gore farklilik olusturdugu goriilmiistiir. APTO toplam puani diger ilgelere kiyasla
“Atakum” ilgesinde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (KV=20,767 p<0,001). APTO puant ile kisilerin egitim durumu
“{iniversite” olanlarda daha az egitim alms olanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). APTO toplam
puani diger mesleklere kiyasla “ev hanmimlarinda” anlamli olarak daha diigilk bulunmustur (KV= 54,635 p<0,001). Gelir
durumu>15.100 TL olan katiimcilarin APTO puani, geliri <15000 TL’nin olanlardan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir
(p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Olcek Puanlarinin Cegitli Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Demografik degiskenler APTO Toplam
n Ort+SS IQR KV p Post-Hoc
1)19-30 yas 122 137,3+£20,9 136,5 (34,3)
Yas 2)31-40 yas 194 135,8+22.5 136 (28,25) 0,214 0,898 -
3)40 yas Ustii 142 137,8+£19,6 137 (32,25)
1)Atakum 170 142,4+17,9 141 (26,25) 153 0.001
Calistigy ilce 2)ilkadim 216 134,1£22,2 134 (30,75) 20,767 | <0,001 152 <’0 001
3)Canik 72 131,9+£22.,6 131,5 (29,0) ’
1)ilkokul ve alt1 89 123,6£21,8 | 123 (25,0) 1<3 <0,001
e 2)Ortaokul 68 127,3+£20,0 126,5 (25,5) 1<4 <0,001
Egitim Durumu 3)Lise 147 140,5+18,3 139 (29,0) 81,422 | <0,001 2<3 <0,001
4)Universite 154 145,2+18,7 145,5 (26,0) 2<4 <0,001
1)Ev hanimi 239 131,3£19,3 130 (25) 1<4 0.030
2)Memur 108 146,9+17,2 147,5 (25,6) ’
Meslek 3)isci 66 | 138,74243 | 140 (27) 34,635 1 <0,001 }3 3’3%1
4)Ozel sektdr/ Emekli 45 139,4+25,1 136 (40,5) ’
1)<4550TL 105 125,3+£22,2 121 (28,5) 1<2 <0,001
Aylik Gelir 2)4550- 15100TL aras1 | 278 138,6+19,9 138 (26,5) 51,317 | <0,001 | 1<3<0,001
3)>15100TL 75 146,5£17,3 146 (30) 2<3 0,015
Istenmeyen DKiirtaj 11 151,6+14.,9 150 (26)
gf;;fll;%lda belik 2)Dogum 24 134,7£19,6 137,5 (30,3) 5.936 0,051 )
g 3)Kendiliginden diisiik | 8 146,3£22,2 153,5 (45,3)
nasil sonuclandi

KV=Kruskal-Wallis H test, Post-Hoc=DUNN"’S test, p<0,05

Tartisma

Yapilan galismalarda AP yontem kullamminin ve bilgisinin yeterli olmadigi saptanmustir. AP’ nin etkin kullanimi; anne,
¢ocuk ve toplum sagligmin gelistirilmesine katk1 saglayabilmektedir.”"

Calismamizdaki modern yontem kullanimi diger ¢alismalara benzer, geleneksel yontem kullanimi ise diger ¢alismalardan daha
diisiik saptanmustir. *'' Bunun nedeni, egitim diizeyinin yiiksekligi ve bolgenin kalkinmushg: ile iliskili olabilir. Ayn1 zamanda
istenmeyen gebeliklerin devam etmesi, bize AP yontem kullaniminin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada AP hakkinda bilgi edinme kaynaklari; %40,4 saglik kuruluslarindan, geri kalani aile ve medya
tarafindandir.” Giir ve arkadaslarmm Gaziantep’te yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin AP bilgisini %30,9 ASM’den, %16
doktordan temin ettigi goriilmektedir.'” Ulkemizdeki bazi ¢alismalarda kadinlarm ¢ogu AP hakkinda bilgi sahibidir. Ama
kadmlarin ¢ogu, giivenilirligi diisiik olan kaynaklardan yararlanmaktadur.'*

Calismamizda kadmlarin AP damismanligini daha az oranda aile hekimlerinden aldig: tespit edilmistir. AP danismanligi ve
egitimi AP kullanimmi olumlu yonde etkileyebilmektedir. '* Bu yiizden AP danismanligmin tim saglik ekibince verilmesi, AP
kullanimini ve etkinligini artirabilir.

Calismamizdaki AP tutumu literatiire gore yiiksek diizeydedir. Calismamizdaki AP tutumunun iyi olmasi, bdlgenin
sosyokiiltiirel 6zelliklerinden, egitim ve ekonomik diizeyinden etkilenmis olabilir.

Calismamizda yapilan ¢alismalara benzer olarak ilk evlenme ve gebelik yasinin artmis olmasini, AP tutumunun yiiksek
olmastyla iliskili bulduk.'® Yas arttik¢a, kadinlarm AP yontemlerini 6grenme ve kullanma durumu olumlu yénde etkilenmis
olabilir. Diinya genelinde 700 milyondan fazla kiz ¢ocugunun 18 yasindan 6nce evlendigi ve her yil 70,000 kiz ¢ocugunun bu
durumlar nedeniyle hayatim kaybettigi goriilmistir. " Calismamizda, evlilik yasinin 12, ilk gebelik yasmm 16 oldugu
goriilmiistiir. Cocuk yastaki evlilikler, toplumsal faktdrlerin olumsuz etkilerinden (egitimsizlik, tére ve dini bilgilerin yanlig
yorumlanmasi vb.) ve ekonomik faktorlerden kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda AP tutumu ile yasadiklari ilge arasinda anlamlilik tespit ettik. Atakum’da yasayanlarin diger il¢elerde
yasayanlara gore AP tutumu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan benzer caligsmalarda il merkezinde
yasayanlarin, ilcede yasayanlara, ilgede yasayanlarin da kdyde yasayanlara gore AP tutumu anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.”**! Bu durum kentsel niifusta hizmet ulasiminin daha kolay olmasiyla agiklanabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
¢ekirdek aile yapisina sahip ailelerde APTO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. **** Atakum’da haneye diisen kisi

16,17,18
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sayisinin diigiik olmasi ¢ekirdek aile yapisinin daha yiiksek oldugunu diigiindiirmiistiir. Calismamizda, Atakum il¢esindekilerin
AP tutum artisi, bu bolgede yasayanlarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve ¢ekirdek aile yapisinin fazlaligi ile iligkili olabilir.
Calismamizda egitim diizeyi yiikseldik¢e, AP tutumunun arttigi goriilmiistiir. Bu durum, yiliksek egitim diizeyine sahip
kisilerin, dogru bilgiye daha kolay ulagmasi ve uygulamasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda, kadinlarin ¢alisma durumlari ile AP tutumlar1 arasinda anlamlilik saptanmigtir. Memurlarin; is¢i, 6zel sektor/
ve ev hanimlarindan daha yiiksek, 6zel sektor ya da emeklilerin, ev hanimlarindan daha yiiksek AP tutumuna sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalarda, ¢alisan kadinlarin, ¢aligmayan kadinlardan AP tutumunun anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. ***° Calisan kadmlarin AP’a yénelik tutumlarinin yiiksek olmasi ekonomik yénden bagimsiz
olabilmeleri, AP hizmetlerine istedikleri sekilde ulasabilmeleri, istedikleri yontemi segebilmeleriyle, ayni zamanda is ve ev
yasamini dengelemeyle iligkili olabilir.

Calismamizda ekonomik durumun AP tutumunu etkiledigi, gelir miktar1 fazla olan ailelerin AP tutumunun daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Yapilan cahismalarda ¢alismamizi destekleyenler bulunmaktadir. *° Bu durum ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin,
AP hizmetlerine istedikleri sekilde ulagabilmesiyle ve istedikleri yontemi segebilmesiyle iliskilendirilebilir.

Baska bir ¢alismada istenmeyen gebeliklerin sonlandiriima sekli ile AP tutumu arasinda anlamh bir iliski saptanmadi.”
Kadnlarin kiirtaj AP, GIT, TIT artirdigii saptadik. Kadmlarin kiirtaj sayisinin artmasi ile AP tutumunun artmis olmast
kadmlarim AP konusunda tek basina karar verememesi, bunun sonucunda ortaya ¢ikan gebelik durumlarinda ¢6ziim arayisinda
olmalar1 ayn1 zamanda terapotik kiirtaj olanlarin da bu grupta bulunmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda herhangi bir yontem kullanmayanlar ve modern veya geleneksel yontem kullananlar arasinda, AP tutumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Yapilan baz1 ¢alismalarda calismamizi destekler nitelikte benzer sonuglar almmistir. ®°
Calismamizdan farkli olarak bazi ¢alismalarda modern yontem kullananlarin, geleneksel yontem kullananlara gore, AP
tutumunun artmis oldugu goriilmiistir.”> Calismamizda bu durumun, bolgemizin kuzeyde yer almasindan, kiiltiirel ve
ekonomik 6zelliklerinin daha iyi olmasindan kaynaklanabilecegi sylenebilir.

Calismamizda lilkemizde yapilan g¢aligmalara benzer sekilde, AP tutumunun; canli dogum sayisi, yasayan ve istenen ¢ocuk
sayist ile iligki saptamistik. Bu durum kadmlarin, dogurganlik tizerinde de planlt bir kisitlamay1 diisiinmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Samsun’da AP tutumunun degerlendirildigi ilk calismalardan olmasi, birinci basamakta ve yiiz yiize uygulanmis olmasi
¢alismamizin gii¢lii yonleridir.

Calismamizin zay1f yonii bir ilde yapilmis olmasi nedeniyle biitiin niifusa genellenemeyecegidir.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda kadmlarin AP kullanmaya yonelik tutumlari iyi diizeyde ama yeterli diizeyde degildir. AP tutumu,
meslek, gelir ve egitim durumundan, yasanilan yerden etkilenmekteydi. Evli kadinlarin dogurganlik ile ilgili tutumu, AP
yontem kullanimini etkilemektedir. Ilk gebelik ve evlilik yast arttikga, AP tutumu artmaktadir. Canli dogum, istenen gocuk ve
yasayan cocuk sayisi artttkca AP tutumu azalmaktadir. Bu durum tutumlarin yeterli seviyede davranisa doniisemedigini
gostermistir. Kadinlarin AP uygulama davranigin1 gdstermesi, farkindaligin ve olumlu tutumun artirilmasi i¢in AP egitim
programlart ve danismanlik hizmetlerinin kisiye 6zgili verilmesi daha uygun olacaktir. Aile hekimlerinin kisilere uygun
danigmanlik hizmeti verebilmesi i¢in gerekli egitimleri almasi ve hizmet verdigi toplumu analiz etmesi, etkin bir hizmet
vermeyi saglayacaktir. Ayrica, ¢ocuk yasta evliliklerin engellenmesi konusunda toplum tabanli ¢alismalar yapilabilir. Cocuk
yasta evlilik yapan kadinlarin, saglik hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasi, erken yas gebeliklerin 6nlenmesine yonelik
AP danmigmanligmin aktif olarak yiiriitiilmesi, anne ve bebek sagligini tehlikeye sokacak birgok komplikasyonun &nlenmesi
agisindan dnemlidir.

Bu caligma 29.09.2022-01.10.2022 tarihlerinde Sanlurfa’da 3. Harran Aile Hekimligi Kongre’sinde sdzel sunum olarak
yapilmis ve en iyi sozel bildiri tiglinciiliik 6diilii kazanmigtir.
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Calismay1 hazirlarken yapay zeka araglarini kullanmadigimi beyan ederim.
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Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

brahim ERYILMAZ'"2', Ozge TUNCER'
Abstract

Aim: Home healthcare services provide a critical care model for elderly individuals. The increasing elderly population and the prevalence of
chronic diseases have heightened the need for these services. This study aims to evaluate the sociodemographic characteristics, distribution
of chronic diseases, physical dependency levels, and provided healthcare services of patients receiving care from the Home Healthcare Unit
at our hospital.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional, and descriptive study analyzed data from 8.141 patients who applied to the
Home Healthcare Unit at Izmir Bozyaka Training and Research Hospital between January 2020 and June 2024. Data were obtained from
physical and electronic patient records and analyzed using IBM SPSS 27.0 software. Descriptive statistics were presented as numbers and
percentages for categorical variables and as mean + standard deviation and median (min—-max) for numerical variables.

Results: In our study, 85.2% of the patients were aged 65 and older, and 61.8% were female. The mean Barthel score was 35.52 + 21.80,
with 65% of the patients classified as severely dependent and 14.5% as fully dependent. Chronic diseases were present in 67.8% of the
patients, with the most common being cardiovascular diseases (36.6%), endocrine/metabolic disorders (15.4%), and nervous system
disorders (15%). Among acute infections, cystitis was the most prevalent diagnosis (36.8%). The most frequently provided services were
patient examinations, counseling, and prescription issuance. A significant increase in demand for home healthcare services was observed
during the pandemic.

Conclusion: The study findings reveal that elderly individuals with high levels of physical dependency and chronic illnesses have
significant care needs. The services provided were primarily focused on examination, counseling, and prescription support. These findings
highlight the essential role of home healthcare services in supporting elderly individuals.

Keywords: Home Care Services, Hospital-Based, Patient, Elderly, Chronic Disease.

Ozet

Amag: Hastanemizde Evde Bakim Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik hastalik
dagilimlariny, fiziksel bagimlilik diizeylerini ve sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu ¢alismada, Ocak 2020- Haziran 2024 tarihleri arasinda Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimi’ne basvuran 8.141 hastanin verileri incelenmistir. Veriler, hastalarin
dosyalarindan fiziki ve elektronik ortamda elde edilmis ve IBM SPSS 27.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde, numerik veriler i¢in ortalama + standart sapma ve medyan (min—max) olarak sunulmustur.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %85,2’sinin 65 yas ve tizerinde, %61,8’inin kadin oldugu tespit edilmistir. Barthel puani ortalama 35,52
+ 21,80 olup, hastalarin %65°1 ileri derecede, %14,5’1 ise tam bagimhidir. Kronik hastalik orani %67,8 olup, en sik goriilenler
kardiyovaskiiler hastaliklar (%36,6), endokrin/metabolik hastaliklar (%15,4) ve sinir sistemi hastaliklaridir (%15). Akut enfeksiyonlarda en
yaygin tan1 %36,8 ile sistittir. En sik verilen hizmetler hasta muayenesi, danigmanlik ve ilag rapor diizenlenmesidir. Pandemi siirecinde
talepte belirgin artig gézlenmistir.

Sonug: Calismada yasli, fiziksel bagimlilik diizeyi yiiksek ve kronik hastaliklara sahip bireylerin bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
ve verilen hizmetlerin ¢ogunlukla muayene, danigmanlik ve ilag raporu temelli oldugunu géstermektedir. Bu durum, evde saglik
hizmetlerinin yash bireyler icin dnemli bir destek sagladigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri, Hastane temelli, Hasta, Yasli, Kronik Hastalik.
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Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, yasl niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iistii 2018 yilinda %8,8
iken, 2023 yilinda %10,2'ye yiikseldi.' Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi, inme-felc,
hepatit, astim vb. kronik hastaligi olan kisilerin %78,7’si ise 65 yas ve istii kigilerden olusmaktadir. Niifusun yas
ortalamasinin artmasi, saglik sistemleri {izerinde Onemli bir baski olusturmakta ve oOzellikle evde saglik
hizmetlerinin sunumunda cesitli zorluklari beraberinde getirmektedir.

Evde bakima ihtiya¢ duyan yasli insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun miimkiin oldugunca uzun siire bildikleri fiziksel
ve sosyal cevrelerinde kalmayi tercih ettigini ve bunun sonucunda da evde bakima olan taleplerinin arttigi
goriilmiistiir. ° Evde saglik hizmetleri, bireylerin kendi ev ortamlarinda saglik hizmeti almasin1 saglayarak yasam
kalitesini artirmakta ve hastane gidis sikligini ve hastaneye yatis oranlarini diisiirmektedir.* Ayrica, evde sunulan
saglik hizmetleri; hastane enfeksiyon riskini azaltmakta ve saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini artirmaktadr. >
Tiirkiye'de evde saglik hizmetleri, ilk olarak 2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan mevzuat ile yasal
bir g¢erceveye oturtulmus ve 2010 yilinda "Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik" ile
uygulamaya gegilmistir. © 2015 ve 2017 yillarinda yapilan mevzuat degisiklikleri ile hizmetin kapsami genisletilmis
ve sorumluluklar netlestirilmistir.” 2023 yilinda “Evde Saghik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yénetmelik” ile evde
saglik hizmetleri, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik tesisleri bilinyesinde kurulan evde saglik hizmetlerine
devredilmis olup simirlar1 net ¢izilmistir. Son yonetmelige gore, kronik hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya
eve bagiml olan ve/veya yasliligindan dolay1 saglik hizmetine ulasimda zorluk yasayan, yasadigi mekanda evde
saglik hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun goriilen birey “evde saglik” hastasi olarak
tanimlanmaktadir.®

Bu calismada evde saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetlerin degerlendirilmesi, evde saglik hizmeti alan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin tespiti ve saglik durumlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Izmir SBU Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerini degerlendirmek
amaciyla retrospektif, kesitsel ve tanimlayic1 bir tasarim ile planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Ocak 2020-
Haziran 2024 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine bagvuran
hastalar olusturmustur. Belirtilen tarihler arasinda evde saglik hizmetleri birimine 34.195 poliklinik muayene kaydi
yapilmistir. Evde saglik hizmetlerinden faydalanan her hasta i¢in, hasta numaralarina dayali olarak bir poliklinik
kaydi olusturulmustur. Egsiz hasta numaralar1 dikkate alinarak yapilan incelemelerde, bu siire zarfinda toplam
8.141 hastanin evde saglik hizmeti aldig tespit edilmistir. Calismada hedeflenen tiim hastalarin verilerine ulagilmis
olup, ¢alisma dis1 birakilan hasta bulunmamaktadir.

Caligmanin analizi IBM SPSS 27.0 programiyla yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler numerik veriler i¢in ortalama,
standart deviasyon, ortanca, minimum ve maksimum olarak verilmistir. Kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde
kullanilmistir.

Hastanemiz Evde Saglik Hizmetleri’ne bagvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri, Barthel Bagimlilik
Endeksi skorlari, kronik hastaliklar1 ve aldiklar1 hizmetler, evde saglik hizmeti birimi kayitlarindan dosya tarama
yontemiyle elde edilmistir. Hastalarin bagimlilik diizeyleri, giinliik yasam aktivitelerindeki performansi
degerlendiren Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi ile degerlendirilmistir. Barthel Indeksi, bireylerin
bagimsizlik diizeyini degerlendiren 10 maddeden olusmakta, toplam skorlar 0-100 arasinda degigsmektedir. Bu puan
araliginda, 0-20 puan tam bagimlilik, 21-60 puan ileri derecede bagimlilik, 61-90 puan orta diizeyde bagimlilik, 91-
99 puan hafif bagimlilik, 100 puan ise tam bagimsizlik olarak siniflandirilmaktadir. Calismamizda yalnizca Barthel
Indeksi toplam skorlarmna ulasilabildiginden, dlcegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach's Alpha) hesaplanamamistir.
Bu 06lgek, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilmis ve 1992’de Shah ve arkadaglar tarafindan
modifiye edilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi Kiiglikdeveci ve arkadaglar tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlilik katsayisi
0,93-0,88 olarak bulunmustur.9

Bulgular

Calismamizda Toplam 8.141 Hasta incelenmistir. Hastalarin Yas Ortalamas1 77,66+15,144 Y1l Olup, Yas Araligi 8
Ile 112 Y1l Arasinda Degismektedir. 65 Yas Ve Uzeri Hasta Sayis1 Katilimcilarm %85,2’sini Olusturmaktadir
(Tablo 1). Hastalarm %61,8’i Kadindir. Barthel indeksine Gére Hastalarin %65°i ileri Derecede Bagimli (N=5.295)
Ve %14,5’i Tam Bagimli (N=1.150) Olarak Saptanmustir. Barthel Indeksi Skoru Ortalamas1 35,52+21,80 Olup,
Skorlar 0 Ile 100 Arasinda Degismektedir Ve Medyan Deger 40 Olarak Hesaplanmustir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Ocak 2020-Haziran 2024 Tarihleri arasinda Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Ortalama=S.S Median(Min-Max)
Yas 77,66+15,144 74(8-112)
Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 5.035 61,8

Erkek 3.106 38,2
Yas Grubu

18 yas alt1 11 0,1

18-64 yas 1.189 14,6

65-79 yas 2.495 30,6

80 yas iizeri 4.446 54,6
Bagimlihk Durumu

Tam Bagimsiz 283 3.5

Hafif Derecede Bagimli 235 2.9

Orta Derecede Bagimli 1.178 14.1

[leri Derecede Bagimli 5.295 65

Tam Bagiml 1.150 14.5
Barthel Index Skoru 35,52+21.80 40(0-100)

| Toplam 8.141 100

Tablo 2’de 2020-2024 Yillar1 Arasinda Evde Saglik Hizmetleri Kapsaminda

Toplam 34.195 Hasta Ziyareti

Gergeklestirilmistir. Yillar i¢inde Hasta Bagina Diisen Ortalama Ziyaret Sayis1 2020°de 2,65 Iken, 2023’te 3,82’ye
Yiikselmis Ve 2024’iin 11k Yarisinda 3,50 Olarak Kaydedilmistir. En Stk Sunulan Hizmetler Arasinda 76.063 Hasta
Muayenesi, 24.369 Egitim/Danigsmanlik, 16.566 Konsiiltasyon, 15.399 Ila¢ Raporu Diizenlenmesi, 9.702 Alt Bezi
Raporu Ve 9.424 Tetkik I¢in Kan Alim1 Yer Almistir. Ayrica, Enteral Beslenme Raporlari, Hasta Nakil Hizmetleri,
Uriner Kateterizasyon, Pansuman Ve Engelli Saglik Kurulu Raporlar1 Gibi Cesitli Hizmetler De Verilmistir.

Tablo 2. 2020-2024 yillarin Evde Saglik Hizmetleri Kapsanunda Verilen Hizmetlerin Sayisal Tablosu

Hizmet 2020 2021 2022 2023 2024 (Haziran) | Toplam
Ulasilan Toplam Kayith Hasta | 8.900 10.376 11.759 13.104 13.646

Sayis1

Takibe Baslanilan Sadece Yeni 1.538 1.476 1.383 1.345 542 6.284
Hasta Sayis1

Vefat Eden Hasta Sayisi 1.213 1.236 1.247 1.187

Yilhk Mortalite Oram %21,9 %21,5 %21,8 %21,4

Egitim/Damismanhk Hizmetleri* 4.723 4.816 5.015 6.307 3.508 24.369
Hasta Muayenesi 13.192 14.640 16.289 19.270 12.672 76.063
Nakil (Tasima) 692 606 498 487 233 2.516
Konsiiltasyon 3.576 3.557 3.633 3.786 2.014 16.566
ila¢ Raporu 4.202 3.415 3.462 2.819 1.501 15.399
Enteral Beslenme Soliisyon Raporu | 1.394 1.416 1.934 2.289 1.005 8.038
Malzeme Raporu 31 29 30 38 27 155
Alt Bezi Raporu 1.941 1.829 2.587 2212 1.133 9.702
Havali Yatak Raporu 21 26 28 19 3 97
Tekerlekli Sandalye Raporu 4 7 9 8 0 28
Engelli Saghk Kurulu Raporu 194 249 252 207 46 948
Uriner Kateterizasyon 209 231 379 547 283 1.649
Nasogastrik Sonda Takilmasi 49 30 34 44 8 165
Tetkik i¢cin Kan Alim 1.866 1.724 2.050 2.578 1.206 9.424
Pansuman Veri yok Veri yok 622 556 196 1.374

*Beslenme egitimi, Idrar sondasi bakimu egitimi, Pansuman Egitimi, Subcutan enjeksiyon egitimi vb.

Tablo 3’e Gore Hastalarin %67,8’inde Kronik Hastalik Tanimlanmistir. En Sik Goriilen Kronik Hastalik Grubu
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 Olup Tiim Kronik Hastaliklarin %36,6’sm1 Olusturmaktadir. Ozellikle
Esansiyel Hipertansiyon, %20,4 Oraniyla Olduk¢a Yiiksek Bir Prevalansa Sahiptir. Metabolik Ve Endokrin
Hastaliklar ise %15,4 Oraniyla Ikinci Sirada Yer Almakta Ve Diyabetes Mellitus (3.365 Hasta, %9,8) Bu Grupta
Bas1 Cekmektedir. Sinir Sistemi Hastaliklar1 %15 Oraniyla Ugiincii Siradadir. Bu Grupta Ozellikle Bunama,
Serebrovaskiiler Hastaliklar Ve Alzheimer Dikkat Cekmektedir. Mesanenin Noromiiskiiler Disfonksiyonu %5,8
Oraniyla Onemli Bir Yer Tutarken, Basing Yarasi Ise %2,2 Oraninda Gériilmiistiir. Nadir Bir Genetik Hastalik
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Olan Epidermolizis Biilloza %1,12 Oraninda Goriilmiistiir. Onkolojik Hastaliklar %1,5 Oraninda Saptanmistir. Bu
Grupta Akciger Kanseri, Tiim Onkolojik Hastaliklarm %28,85’ini Olusturarak Ilk Siradadir. Kolon Kanseri
%13,44 1le Ikinci Sirada, Meme Kanseri Ise %10,64 Ile Kadinlarda En Sik Gériilen Kanserlerden Biri Olarak Yer
Almaktadir. Prostat Kanseri De %9,08 ile Erkeklerde Sik Rastlanilan Kanserler Arasinda One Cikmaktadir.

Tablo 3. Evde Saglik Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Kronik Hastaliklarinin Dagilim

Sistem/Hastalik Grubu Alt Kiime Say1 Yiizde
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari Esansiyel Hipertansiyon 6.974 %20,4
Koroner Arter Hastalig1 646 %1,9
Aritmi, Atrial Fibrilasyon 880 %2,6
Toplam 8.500 %36,6
Metabolik ve Endokrin Hastaliklar Diyabetes Mellitus 3.365 %9,8
Hiperlipidemi 113 %0,33
Hipotiroidizm 100 %0,29
Toplam 3.578 %15,4
Sinir Sistemi ve Norolojik Hastahklar Bunama 996 %2,91
Serebrovaskiiler Hastaliklar 986 %2,9
Alzheimer 942 %2,88
Parkinson 265 %0,77
Epilepsi 295 %0,86
Toplam 3.488 %15
Solunum Sistemi Hastaliklar: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 444 %1,3
Astim 67 %0.02
Toplam 511 %2,2
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar: Mesanenin Noromuskiiler Disfonksiyonu | 1.971 %3,8
Benin Prostat Hiperplazisi 140 %0,41
Toplam 2.111 %6,2
Cilt ve Doku Hastahklar: Dekiibit Ulseri 751 %2,2
Epidermolizis Biilloza 395 %1,12
Toplam 1.146 %4,9
Beslenme ve Metabolizma Bozukluklar: Malniitrisyon, Beslenme Eksiklikleri 202 %0,59
Onkolojik Hastahklar Toplam 357 %1,5
Solunum Sistemi iligkili Maligniteler Brong ve Akciger Malign Neoplazmi 103 28,85
Larinks Malign Neoplazm 6 1,68
Alt Grup Toplami 109 30,53
Gastrointestinal Sistem iligkili Maligniteler Kolon Malign Neoplazmi 48 13,44
Rektum Malign Neoplazmi 16 4,48
Mide Malign Neoplazmi 12 3,36
Ozofagus Malign Neoplazmi 10 2,8
Safra Kesesi Malign Neoplazmi1 1 0,28
Ampulla Vateri Malign Neoplazmi 1 0,28
Pankreas Malign Neoplazmi 18 5,04
Karaciger Malign Neoplazmi 8 2,24
Alt Grup Toplami 114 314
Urogenital Sistem iliskili Maligniteler Prostat Malign Neoplazmi 33 9,08
Mesane Malign Neoplazmi 20 5,5
Bobrek Malign Neoplazmi 5 1,38
Testis Malign Neoplazmi 3 0,83
Uterus Malign Neoplazmi 3 0,83
Alt Grup Toplami 64 17,92
Bas-Boyun Kanserleri Beyin Malign Neoplazmi 22 6,16
Oksipital Lob Malign Neoplazmi 1 0,28
Beyincik Malign Neoplazmi 2 0,56
Nazofarenks Malign Neoplazmi 1 0,28
Alt Grup Toplami 26 7,28
Meme Kanseri Meme Malign Neoplazmi 38 10,64
Diger Bolgeler Dil Kenarlar1 Malign Neoplazmi 1 0,28
Deri Malign Neoplazmi 3 0,83
Dudak Derisi Malign Neoplazmi 1 0,28
Malign Neoplazm, Bolge Belirtilmemis 1 0,28
Alt Grup Toplami 6 1,67
Toplam Kronik Tanilar 23.193 %67,8

Birden fazla kronik hastaligi olan hastalar bulunmaktadr.

Eryilmaz & Tuncer. TJFPMC 2025;19(2):195-202

198




Tablo 4’e¢ Gore, Akut Hastaliklar Toplam 3.625 Tani ile Muayenelerin %10,6’sin1 Olusturmaktadir. En Sik
Goriilen Grup Enfeksiyon Hastaliklaridir (%55,9, 2.028 Hasta). Bunlar Arasinda Akut Sistit (%36,8), Uriner
Sistem Enfeksiyonlar1 (%25,8), Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari (%12,9), Pnomoni (%6,7) Ve Akut Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu (%35,1) One Cikmaktadir. Enfeksiyon Dis1 Tamilar %36,6 Oraninda Yer Almakta Olup,
En Sik Yumusak Doku Bozukluklart (%36,7), Kabizlik (%16,9), Miyalji (%]14,7), Dermatit (%9,8) Ve Eklem
Agrist (%9,4) Gorilmiistiir. Vitamin Ve Mineral Eksiklikleri %7,5 Oraninda Saptanmis Olup, Demir, Vitamin D
Ve B12 Eksiklikleri Bu Gruptadir.

Poliklinik Ziyaretlerinde En Sik Kullanilan Kodlar Z00 ("Genel Tibbi Muayene", %41,4) Ve R68.8 ("Genel
Semptom Belirtiler", %24,6) Olarak Belirlenmistir.

Tablo 4. Evde Saglik Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Akut Tanilarmin Dagilimi

Akut Tam Gruplari Alt Grup Say1 Yiizde
Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 262 %12,9
Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 104 %35,1
Akut Sistit 746 %36,8
Pnémoni 136 %6,7
. Akut Konjonktivit 55 %2,7
Enfeksiyonlar Akut Otitis Media 15 %0,8
Uriner Sistem Enfeksiyonu 523 %25,8
Deri Enfeksiyonlar1 ve Dermatofitoz 88 %4,3
Enfeksiy6z Hastaliklar 99 %4.,9
Toplam Enfeksiyonlar 2.028 %S55,9
Akut Gastrit 87 %6,6
Bas agrisi 26 %2
Karin Agrisi 52 %3,9
Kabizlik 225 %16,9
Enfeksiyon dis1 Akut Dermatit 130 %9,8
Tamlar Miyalji 195 %14,7
Eklem Agrist 125 %9,4
Yumusak Doku Bozukluklari 488 %36,7
Toplam Enfeksiyon ve Mineral Eksikligi Dis1 Akut Tamlar 1.328 %36,6
Vitamin D Eksikligi 87 %0.18
Vitamin ve Mineral Vitamin B12 EkSlkllgl 44 %.0.09
Eksiklikleri Demir Eksikligi Anemisi 138 %0.29
Toplam Vitamin ve Mineral Eksiklikleri 269 %7,5
Genel Toplam Akut 3.625 %106
Tanilar
Z00: Genel Tibbi Muayene 14.159 | %414
R68.8: Genel Semptom Belirtiler 8.424 %24,6
Diger Tamilar
Z01: Laboratuvar Muayenesi 884 %2,6
Toplam Diger Tamilar 23.467 | %68,6

Birden fazla tant atanan hastalar bulunmaktadir.
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Tartisma

Yas ilerledik¢ce kronik rahatsizliklar ve bunlarin neden oldugu yeti kayiplari, bireylerin bakim ihtiyacini
artirmaktadir. Calismamizda, her 5 hastadan 4’iiniin 65 yas ve lizerinde oldugu, kadinlarin ise hastalarin yaklagik
3’te 2’sini olusturdugu goriilmiistiir. Bu bulgular, Almanya ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda evde bakim alan
yasli bireylerin yiiksek oranlarda (%76 ve %64) oldugu bulgulariyla benzerlik gostermektedir.'® Benzer sekilde,
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da evde saglik hizmeti alan bireylerin ¢cogunlugunu 65 yas ve tizerindeki bireylerin
olusturdugu ve kadilarmn bu hizmetlerde daha yiiksek oranda temsil edildigi belirtilmistir.''"'> Calismamizda, gerek
diinya genelinde gerekse iilkemizde kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun yasam siiresine sahip oldugu, bu
durumun biyolojik ve genetik avantajlarla agiklanabilecegi goriilmiistiir.

Calismamizda, Barthel indeksine gore ileri derecede ve tam bagimli hasta oranmnin %79,5 gibi yiiksek bir diizeyde
olmas: dikkat cekicidir ve literatiirdeki oranlardan daha yiiksek bulunmustur.”"” Kadmlarin daha uzun yasam
stiresine sahip olmasi ve ileri yag grubunda kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi, bu gruplarin evde saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Bu bulgular, ileri yas ve bagimli bireylerin uzun siireli
ve kapsamli bir bakim gereksinimi duyabilecegini diigiindiirmektedir.

Hastalarin yaklagik 3'te 2'sinde en az bir kronik hastalik tespit edilmistir ve bu hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar en yaygin grup olarak 6ne ¢ikmistir. Bu grupta 6zellikle hipertansiyon dikkat ¢ekerken, koroner arter
hastalig1 ve aritmi gibi diger sorunlar da sik goriilmiistiir. Bu durum da kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimine daha fazla kaynak ayrilmasinin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yani sira, her 6 hastadan
1'inde metabolik veya endokrin bir hastalik bulunmakta ve bunlar arasinda diyabet 6ne ¢ikmaktadir. Sinir sistemi
hastaliklar1 da benzer siklikta goriilmekte olup, yash niifusun artisi bu hastaliklarin izlenme ve ydnetim
gerekliligini daha da artirmaktadir. Literatiirde de hipertansiyon, diyabet ve serebrovaskiiler hastaliklarin yash
bireylerde en sik goriilen kronik durumlar arasinda yer aldig1 belirtilmistir,'"-">'>!7'8

Akut tanilar, toplam tanilarin yaklasik onda birini olusturmus ve bu grup iginde enfeksiyon hastaliklari en sik
goriilen tanilar arasinda yer almistir. Enfeksiyon hastaliklar iginde sistit ve iiriner sistem enfeksiyonlar: (USE) &ne
cikmaktadir. Ozellikle mesane kateteri kullamimi, USE riskini artirmakta ve bu enfeksiyonlarm yonetimini
zorlastirmaktadir. USE tedavisinde, antibiyotik diren¢ profillerine dayali hassasiyet testlerinin uygulanmast,
gereksiz antibiyotik kullanimim dnleyerek tedavi basarisini artirma potansiyeline sahiptir. '*' Bu nedenle, mesane
kateterizasyonunun yalnizca tibbi gereklilik durumlarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Literatiirle uyumlu olarak, ¢calismamizda da akciger, meme, prostat ve kolon kanserlerinin en sik goriilen onkolojik
hastaliklar arasinda yer aldig1 saptanmustir.'*> Erken tam ve farkindalik galigmalari, bu kanserlerin yonetiminde
kritik 6neme sahiptir.

Mesanenin noéromiiskiiler disfonksiyonu, yasli bireylerde idrar tutamama ve buna bagli komplikasyonlara yol
acarak yagsam kalitesini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Literatiirde, evde saglik hizmeti alan hastalarda bu durumun
%32,6, huzurevlerinde ise %60-70 oraninda goriildiigli bildirilmistir. Bu sorun, sadece fizyolojik degil, aym
zamanda psikososyal etkileri nedeniyle kapsamli bir yonetim gerektirmektedir'®**=*

Literatiirde raporlanan oranlardan daha diisiik oranlarda; kronik hastalik, onkolojik hastalik, basing yarasi ve
mesanenin ndromiiskiiler disfonksiyonu tanilarinin goriilmesi, poliklinikte siklikla kullanilan Genel Tibbi Muayene
(Z00) ve Genel Semptom Belirtiler (R68.8) kodlarinin hastalarin asil basvuru nedenlerini yeterince yansitmamis
olmasindan kaynaklanabilir. Bu kodlarin genellikle spesifik bir tan1 konulmadan 6nce gegici olarak kullanildig:
bilinmekte olup, bu durum hastalik prevalansinin oldugundan diisiik goriinmesine ve tedavi siirecinde gecikmelere
yol agma potansiyeline sahiptir. Kodlarin daha dogru ve spesifik sekilde kullanilmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, kaynak yonetimi ve toplum sagligi analizleri agisindan dnemli katkilar saglayabilir.

2020 yilindan itibaren evde saglik hizmetlerine kayitli hasta sayisinda diizenli bir artis gdzlenmistir. Ozellikle
2020'deki %18,35’lik artis, COVID-19 pandemisi sirasinda 65 yas ve iizeri bireylerin hizmet kapsamina
alinmasiyla iliskilendirilmistir. Ancak her yil artig oranlarinin kademeli olarak azaldigi, 2024 yili itibariyla talebin
doygunluga ulastig1 veya ihtiya¢ duyan niifusun biiyiik cogunlugunun hizmete eristigi diisiiniilmektedir.

Evde saglik hizmetleri kapsaminda en sik verilen hizmetler arasinda hasta muayenesi, egitim ve damigmanlik,
konsiiltasyon, ilag ve alt bezi raporlarinin diizenlenmesi, tetkik i¢in kan alimi, enteral beslenme raporlari, hasta
nakli, iiriner kateterizasyon ve engelli saglik kurulu raporlarinin hazirlanmasi yer almaktadir. Literatiirde de benzer
sekilde, yara pansumani, hasta muayenesi, mesane sondasi uygulamasi ve tetkik i¢in kan alimi gibi hizmetlerin 6ne
¢iktig1 belirtilmistir.'* Bazi ¢alismalarda ise ilag ve bez raporlarmin diizenlenmesi, yara bakimi ve konsiiltasyonun
sik sunulan hizmetler arasinda oldugu bildirilmistir."> Ornegin, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan
bir ¢alismada, hizmetlerin biiylik kismin1 hasta muayenesi (%84) ve egitim uygulamalar1 (%55,2) olustururken,
daha az siklikla regete yazimi, mesane sondasi bakimi ve yara pansumani gibi islemlerin de yer aldig1
saptanmustir.'® Benzer sekilde, Burdur'da yapilan bir baska ¢alismada, muayene, ilagla tedavi ve tetkik hizmetleri
en sik sunulan hizmetler arasinda yer almustir."® Bunun yan1 sira, egitim ve danismanlik, beslenme tiriinii raporlar
ve hasta bezi raporlarinin da evde saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.**
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Hasta muayenelerindeki artis, evde saglik hizmetlerine erisimin iyilesmis olabilecegini ve talebin artis gosterdigini
diisiindiirmektedir. Ozellikle 2022-2023 yillar1 arasinda kaydedilen belirgin artis, hizmetlerin daha yaygin ve etkin
bir sekilde sunuluyor olabilecegini gostermektedir. Enteral beslenme raporlarindaki artis, malniitrisyon
farkindaliginin yiikselmesi ve bu alandaki taramalarin artmasiyla iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, tiriner
kateterizasyon islemlerindeki artig, daha yogun bakim gereksinimi olan hasta sayisinin artmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Tetkik i¢cin kan alimindaki artig ise hastalarin izlenme ve tetkik gereksinimlerinin artmig
olabilecegini veya hizmet sunumunun daha etkin hale gelmis olabilecegini isaret etmektedir. Bu bulgular, evde
saglik hizmetlerinin kapsaminin ve 6neminin giderek arttigini diisindiirmektedir.

Kisithhiklar

Bu ¢alisma, tek merkez verileriyle sinirhidir, bu nedenle bulgular Tiirkiye geneline genellenemeyebilir. Retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilen veriler, bazi durumlarda eksik veya hatali kayitlar icerebilir, bu da
sonuglarin dogrulugunu sinirlayabilir. Pandemi doneminde evde saglik hizmetlerine olan talep artigi, hizmet ihtiyag
ve dagiliminin normal dénemleri tam olarak yansitmayabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir

Sonug¢

Caligmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun 65 yas ve iizeri oldugu, fiziksel bagimlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu ve cesitli kronik hastaliklarla miicadele ettigi tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler, metabolik ve sinir sistemi
hastaliklarmin yiiksek prevalansi, bu hastalik gruplarmin evde bakim hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahip
olabilecegini diigiindiirmektedir.

Evde saglik hizmetlerinde en sik saglanan hizmetler arasinda hasta muayenesi, egitim/danigmanlik ve ilag
raporlarmin diizenlenmesi yer almaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda evde saglik hizmetlerine olan talepte
belirgin bir artig gdzlenmis ve bu donemde bu hizmetlerin rolii daha da 6nemli hale gelmistir. Calismamiz, evde
saglik hizmetlerinin yash niifus igin alternatif bir bakim modeli olarak kritik bir dneme sahip olabilecegini
gostermektedir.

Cikar catismasi

Yazarlarin ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Maddi destek

Caligma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Yapay Zeka Katki Beyani

Bu ¢alisgmanin yazim siirecinde dil diizeltmeleri ve yazim stili onerileri amaciyla OpenAl tarafindan gelistirilen
ChatGPT-4 yapay zeka araci smirl dlgiide kullanilmustir. Igerigin olusturulmasi, bilimsel analizlerin yapilmasi ve
yorumlanmasi tamamen yazarlar tarafindan gergeklestirilmistir. Yapay zekadan alinan 6neriler yazarlar tarafindan
dikkatle degerlendirilmis, nihai sorumluluk tiimiiyle yazarlara aittir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan gerekli izinler alinmgtir
(tarih:22.05.2024 karar:2024/30). Calisma Helsinki Bildirisi ¢aligma etigine uygun yapilmistir. Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanimi igin izin alinmis ve referans gdsterilmistir.
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Basing¢ Yarasi Olan Evde Saghk Hastalarinin Bakim Verenlerinin Bakim Yiikii ve
Basin¢ Yaras1 Hakkindaki Farkindahklarinin Degerlendirilmesi
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate the caregiver burden among home health caregivers of patients with pressure injuries, and to
explore the correlation between their level of awareness regarding pressure injuries.

Materials and Methods: This single-centre survey study enrolled home health patients with pressure injuries from our Home Health
Services (HHS) unit. After scanning the files of all patients, outpatient clinic applications and home visits, 130 patients with pressure injuries
were identified. A survey comprising 37 questions covering caregiver demographics, pressure injury knowledge, patient clinical
characteristics, and the Zarit Caregiver Burden Scale (ZBI) with 22 items was administered. Data analysis was conducted using IBM SPSS
Statistics 24.0, with significance set at p<0.05.

Results: The mean age of participating caregivers was 51.6+11.1 years, with 73.1% being female, and 40.8% solely responsible for patient
care. The mean Zarit Caregiver Burden Scale score was 38.42 + 11.45, with 43.8% experiencing light care burden and 46.2% moderate care
burden. On average, caregivers answered 6.12 out of 9 knowledge questions correctly. Pearson Correlation Coefficient between Zarit
Caregiving Burden Scale and Pressure Injury Knowledge Level (PIKL) was calculated as r=-0.191. This value shows that the relationship
between the two variables is quite weak and negative.

Conclusion: Among caregivers of home health patients with pressure injuries, those with higher pressure injury awareness exhibited
significantly lower care burden.

Keywords: Pressure Ulcer, Caregiver Burden, Home Health Services

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, basing yarasi olan evde saglik hastalarinin bakim verenlerinin bakim yiikiinii ve basing yarast hakkindaki bilgi
diizeyi ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tek merkezli, analitik, anket ¢aligmasi olarak planlanmistir. Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli giincel
3500 hasta bulunmaktadir. Hastalarin tamamimin dosyalarinin taranmasi, poliklinik bagvurulart ve gergeklestirilen ev ziyaretleri sonrasinda
basing yarasi olan 130 hasta saptanmistir. Anket formunda bakim verenlerin tanitici dzellikleri, basing yarasi hakkindaki bilgi diizeyleri ile
hastanin klinik 6zelliklerine yonelik toplam 37 soru ile 22 sorudan olusan Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi yer almaktadir. Istatistiksel
analizler, IBM SPSS Statistics 24,0 istatistik paket programi kullamilarak yapilmustir. Istatiksel analizler p<0,05 diizeyinde anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bakim verenlerin yas ortalamast 51,6+11,1 yil olarak saptanmstir. Katilimeilarin %73,1’i kadin olup bakim
verenlerin %40,8’i hastaya bakma sorumlulugunu tek bagina iistlenmektedir. Calismamizda Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama puam
38,42 + 11,45 olarak saptanmis olup bakim verenlerin %43,8’inin hafif, %46,2’sinin orta diizeyde bakim yiikii mevcuttur. Bakim verenlere
yoneltilen 9 basing yarasi bilgi sorusundan ortalama olarak 6,12 tanesine dogru yanit verilmistir. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Basing
Yarasi Bilgi Diizeyi arasindaki Pearson Korelasyon Katsayisi, = -0,191 olarak hesaplanmistir. Bu deger, iki degisken arasindaki iligkinin
oldukea zayif ve negatif oldugunu gostermektedir.

Sonug¢: Bu calisma basing yarasi hakkindaki bilgi diizeyi yiiksek bakim verenlerin bakim yiikiiniin anlamh olarak diisiik oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Basi yarasi, Bakici yiikii, Evde bakim hizmetleri

Gelis tarihi / Received: 24.05.2024 Kabul tarihi / Accepted: 20.02.2025

' HSU Izmir Medical Faculty Bozyaka Education and Research Hospital, Department of Family Medicine

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Seda ELEMAN. Bahar Mah., Saim Cikrikg1 Cd. No:59, 35170 Karabaglar/izmir Turkey

E-posta. sedacleman@gmail.com Tel: +90 5438672736

Eleman S. Tuncer O. Assessment of Caregiver Burden and Pressure Injury Awareness Among Caregivers of Home Health Patients. TJFMPC,
2025; 19 (2):203-211
DOI:10.21763/tjfmpc.1489253

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care © 2024 by Aile Hekimligi Akademisi Dernegi is licensed under CC BY-NC-ND 4.0

Eleman & Tuncer. TIFPMC 2025;19(2):203-211

203


https://orcid.org/0009-0002-8847-3509
https://orcid.org/0000-0002-0683-1695
https://orcid.org/0009-0002-8847-3509
https://orcid.org/0000-0002-0683-1695
https://orcid.org/0009-0002-8847-3509
https://orcid.org/0000-0002-0683-1695
https://orcid.org/0009-0002-8847-3509
https://orcid.org/0000-0002-0683-1695
https://orcid.org/0009-0002-8847-3509
https://orcid.org/0000-0002-0683-1695
https://orcid.org/0009-0002-8847-3509
https://orcid.org/0000-0002-0683-1695

Introduction

Ensuring healthy living and healthy aging stands as a fundamental human right." Advances in technology have
propelled global life expectancy through the development of diagnostic and treatment modalities, alongside the
increased emphasis on preventive healthcare services. However, the burgeoning elderly population has precipitated
significant healthcare challenges worldwide and chronic diseases emerging as leading causes of mortality and
morbidity.” The cost of healthcare has significantly increased as a result of the concurrent rise in managing chronic
diseases and age-related consequences. Consequently, the need to maximize health care delivery while cutting
expenses has highlighted the significance of home health services (HHS). .}

Pressure injury, characterized by localized skin and/or subcutaneous tissue necrosis resulting from pressure-
induced capillary closure, predominantly afflicts immobile patients with chronic illnesses, typically manifesting on
bony prominences.* This pathology exacts a heavy toll on patients and caregivers alike, exacerbating the caregiving
burden and precipitating adverse social, psychological, economic, and physical ramifications. Notably, preventive
measures have proven more cost-effective than treatment interventions for pressure injuries.’

The concept of caregiving burden encompasses a multidimensional response to the physical, psychological,
emotional, social, and financial stressors inherent in the caregiving experience.’ This construct, based on the
caregiver's perception of stress, is influenced by various psychosocial factors, including kinship ties, social
environment, and cultural context. The caregiving journey unfolds spontaneously, without prior planning or
preparation and adaptation depends on situational imperatives. As the disease trajectory evolves, so too does the
caregiver's role, often exacerbating the caregiving burden.” Caregivers, grappling with the challenges of the
caregiving process, are sometimes referred to as "hidden patients" or "second-order patients".*”

Given the HHS patient demographic's susceptibility to pressure injuries, proactive measures such as caregiver
education hold promise in mitigating this debilitating condition. Previous studies underscore the pivotal role of
caregiver education in alleviating caregiving burden and enhancing patient care quality. Psychoeducation, skills
training, and therapeutic counseling interventions have demonstrated efficacy in healing caregiver burden and
enhancing caregiver quality of life, particularly in the context of chronic disease management.'’

When the literature was examined, it was seen that the relationship between the level of knowledge of caregivers
about pressure injury and the burden of caregiving was not investigated.

This study delves into the caregiving burden experienced by caregivers of pressure injury patients under the
purview of the Home Health Services Unit. It aims to elucidate the factors influencing caregiver burden while
examining the nexus between pressure injury awareness and caregiving burden.

Method

The study encompassed 3500 active patients enrolled in our hospital's Home Health Services Unit. Through
exhaustive file scanning of patient records, outpatient clinical encounters, and home visits, 130 patients aftlicted
with pressure injuries were identified. This investigation aimed to include the entire population without employing
sampling calculations. All caregivers meeting the inclusion criteria were invited to participate, resulting in a total of
130 caregivers included in the study.

Following a comprehensive assessment of the literature, the researcher painstakingly created a questionnaire with
37 items.'""'* These questions pertained to caregivers' socio-demographic characteristics (such as age, gender,
marital status, educational background, and duration of caregiving), their level of pressure injury knowledge, and
the clinical attributes of the patients. The questionnaire was applied by the researcher by contacting the primary
caregivers of the patients who were actively enrolled in the Home Health Unit of Izmir S.B.U. Bozyaka Training
and Research Hospital between 01.08.2022-31.09.2022 by telephone, visiting them at home and during their visits
to the outpatient clinic, after informing them about the study and obtaining their consent.

The Zarit Caregiver Burden Scale (ZBI) was used to measure the stress levels of caregivers. The scale, which was
designed by Zarit, Reever, and Bach-Peterson in 1980, has a test-retest reliability of 0.71 and internal consistency
coefficients that range from 0.87 to 0.94 in earlier research. Inci and Erdem (2008) conducted a validity and
reliability study in Turkey and found that the Cronbach's alpha coefficient was 0.95.13. The reliability of the
current study was confirmed by the Cronbach's alpha coefficient, which was 0.83. With answers ranging from
"Never" to "Almost Always," the scale's 22 Likert-type statements have a score range of 0 to 88. Higher scores
indicate a greater burden of caregiving, mainly in the social and emotional categories. In a Turkish validity and
reliability study by Inci and Erdem (2008), Cronbach's alpha coefficient was reported as 0.95."° In the current
study, Cronbach's alpha coefficient stood at 0.83, affirming its reliability. The scale comprises 22 Likert-type
statements, with responses ranging from "Never" to "Almost Always," scoring from 0 to 88. Higher scores denote a
heightened caregiving burden, primarily encompassing social and emotional domains.

Statistical analyses were conducted utilizing IBM SPSS Statistics 24.0. The reliability of the data collection tool
was reconfirmed through Cronbach's Alpha reliability analysis. Normality tests including Kolmogrov-Smirnov and
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Shapiro-Wilk, along with skewness-kurtosis assessments, guided the application of parametric tests for robust
analysis. Chi-Square Fisher's Exact test, Fisher Freeman Halton test, and Continuity (Yates) Correction analyses
were employed for qualitative variable comparisons. Non-normally distributed data underwent Mann Whitney U
Test and Kruskal Wallis H Test analyses. Pearson Correlation analysis elucidated the relationship between the Zarit
Caregiver Burden Scale and the Pressure Injury Knowledge Level (PIKL) form. Statistical significance was set at
p<0.05.

Result

Caregivers' demographic characteristics and caregiving-related data are summarized in Table 1. Among the 130
caregivers included in the study, 73.1% were female and 57.7% falling within the age range of 45-59 years. The
mean age of caregivers was 51.6+11.1 years. A majority (67.7%) of caregivers were married and 46.9% were
unemployed/housewives, while 45.4% had education levels below high school. Regarding the relationship to the
patient, 69.2% of caregivers were the patient's children, and 40.8% provided caregiving alone. Additionally, 60.8%
of caregivers offered continuous care to the patient.

Table 1. Demographic Characteristics of Caregivers and Information on Caregiving (n = 130)

Variables Bottom Detail Number (N) Per cent
(Yo)
Gender Woman 95 73.1
Male 35 26.9
Age Mean Age=51.6 +11.1
18-44 27 20.8
45-59 75 57.7
60-74 25 19.2
Age 75 and over 3 2.3
Marital Status Married 88 67.7
Single 42 323
Profession Unemployed/Housewife 61 46.9
Employee (Civil Servant/ Labourer) 40 30.8
Pensioner 29 223
Employment Status Working 40 30.8
Not working 90 69.2
Economic Situation Income Less than Expenditure 79 60.8
Income Equals Expenditure 42 323
Income Exceeds Expenditure 9 6.9
None 21 16.2
Education Level Reader Author 3 23
Primary education 56 43.1
High School 43 33.1
University 23 17.7
Master's Degree / Doctorate 5 3.8
Education Level (Category) Below High School 59 454
High School 43 33.1
Higher Education and Above 28 21.5
With whom he/she lives in the With the extended family 48 36.9
household With nuclear family 58 44.6
Single with Patient 24 18.5
Duration of Patient Care (Year) Less than 1 year 35 26.9
1-5 Years 38 29.2
6-10 Years 25 19.2
11 Years and Over 32 24.6
Level of closeness with the patient Spouse/Mother-Father 17 13.1
Children 90 69.2
Relative/Caregiver 23 17.7
Single Caregiver Status Yes 53 40.8
No. 77 59.2
Care Giving Scheme Occasionally (In case of need) 12 9.2
Regular (Alternating) 39 30.0
Regular (Continuous) 79 60.8
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Table 3 presents the distribution of ZBI categories across demographic variables, elucidating caregivers' burden
levels. Most caregivers exhibited light to moderate care burden levels (Table 2 and Table 3). Although women
tended to experience higher burden levels than men, this disparity was not statistically significant (p = 0.980).
Analysis of ZBI scores by caregiver age revealed significantly lower scores among individuals aged 18-44
compared to those aged 45 and older (p = 0.048 Patients with pressure injuries and caregivers who reported
financial stress showed higher levels of burden (p = 0.013; p = 0.026). The ZBI scores of caregivers who were
solely responsible for providing care were higher; this difference was statistically significant (p = 0.035).
Furthermore, burden levels were noticeably greater among caregivers who indicated a need for pressure injury

counseling. (p =0.001).

Table 2. Distribution of Caregiver Burden by Categories of the Zarit Caregiver Burden Scale (n=130)

Variables Categories (ZBI Score) Number Percentage (%)
Zarit Caregiver Burden Scale None Care Burden (0-20) 10 7.7
(ZBI) Light Care Burden (21-40) 57 53
Moderate Care Burden (41-60) 60 46.2
Heavy Care Burden (61-88) 3 2.3
Total 130 100
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Table 3. Statistical Results Related to Zarit Caregiver Burden Scale According to Some Demo,

raphic Characteristics of Caregivers (n=130)

Variables Sub Dimension None Care Light Care Moderate Care Heavy Care
Burden Burden Burden Burden
Number | % Number | % Number | % Number | % X* SD |p
Gender Woman 8 8,4 41 432 |44 46,3 2 2,1 10.588 |3 0.980*
Male 2 5,7 16 457 |16 45,7 1 2,9
Age 18-44 5 18,5 12 444 |10 37 0 0 7.902 |3 0.048%*
45-59 5 6,7 33 44 35 46,7 2 2,7
60-74 0 0,0 12 48 13 52 0 0
Age 75 and over 0 0,0 0 0 2 66,7 1 333
Marital Status Married 5 5,7 39 443 |41 46,6 3 34 12465 |3 0.469
Single 5 11,9 18 429 |19 452 0 0
Profession Unemployed/Housewife 4 6,6 23 37,7 |33 54,1 1 1,6 6334 |6 0.346*
Employee (Civil Servant/ 5 12,5 19 47,5 (14 35 2 5
Labourer)
Pensioner 1 3,4 15 51,7 |13 448 0 0
Economic Situation Income Less than Expenditure | 4 12,5 19 47,5 |14 35 2 5 14.349 | 6 0.013*
Income Equals Expenditure 2 5,6 38 42,2 |46 51,1 1 1,1
Income Exceeds Expenditure 4 5,1 31 39,2 |41 51,9 3 3,8
Education Level Below High School 4 4.8 23 54,8 |17 40,5 0 0 2476 |2 0.290**
High School 3 44 4 3 33,3 |2 222 0 0
Above High School 3 6,8 22 37,3 |31 52,5 2 3.4
With whom he/she lives in the With the extended family 6 7 21 48,8 |19 44,2 0 0 6.027 |6 0.384*
household With a family with children 3 10,7 14 50 10 35,7 1 3,6
Single with Patient 1 12,5 23 47,9 |18 37,5 1 2,1
Duration of Patient Care (Year) Less than 1 year 5 5,2 21 36,2 |32 55,2 2 34 1.894 |3 0.595**
1-5 Years 2 4,2 13 54,2 |10 41,7 0 0
6-10 Years 1 14,3 14 40 16 45,7 0 0
11 Years and Over 2 53 21 55,3 |12 31,6 3 7,9
Level of closeness with the patient Spouse/Mother-Father 1 4 10 40 14 56 0 0 6.674 |6 0.352%*
Children 8 6,3 12 37,5 |18 56,3 0 0
Relative/Caregiver 1 5,9 7 41,2 |8 47,1 1 5,9
Single Caregiver Status Yes 1 8,9 35 38,9 |45 50 2 22 17959 |3 0.035*
No 9 4,3 15 652 |7 30,4 0 0
Care Giving Scheme Occasionally 3 1,9 23 43,4 |26 49,1 3 5,7 18206 |6 0.174*
Regular (Alternating) 4 11,7 34 44,2 |34 44,2 0 0
Regular (Continuous) 3 25 4 33,3 |5 41,7 |0 0
Yes 0 10,3 15 38,5 |20 51,3 0 0 3.372 |3 0.275
Hospitalization of the Patient '""Due to | No 10 3,8 38 48,1 |35 44,3 3 3,8
Pressure Injury"
Indication of the presence of pressure | Yes 7 0 5 31,3 |11 68,8 0 0 8.300 |3 0.026*
injuries in the patient No 3 8,8 52 45,6 |49 43 3 2,6
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Table 3 (continued). Statistical Results Related to Zarit Caregiver Burden Scale According to Some Demographic Characteristics of Caregivers (n=130

Immobilize Duration (Year) Less than 1 Year 6 6,2 46 40,7 |57 50,4 3 2,7 18383 |9 0.431*
1-5 Years 3 17,6 11 64,7 |3 17,6 0 0
6-10 Years 0 10,3 30 51,7 |21 36,2 1 1,7
11 Years and Over 1 6,4 19 40,4 |23 48,9 2 43

Nutritional Status Oral Normal Diet 6 0 4 26,7 |11 73,3 0 0 14.146 | 9 0.068*
Gastrostomy 1 10 4 40 5 50 0 0
N/G (Nasogastric Catheter) 2 9,0 33 49,3 |25 37,3 3 4.5
Oral Enteral Nutrition Product |1 6,3 3 18,8 |12 75 0 0,0

Need for Counselling Yes 3 25,0 4 50,0 |2 25,0 0 0,0 14.928 | 3 0.001
No 7 2,6 17 43,6 |21 53,8 0 0,0

The relationship between demographic characteristics and Zarit Caregiver Burden Scale Chi-Square, * Fisher-Freeman-Halton Analysis and **Kruskal Wallis Test Analysis (n=130)

In the Pressure Injury Knowledge Level (PIKL) dimension, participants demonstrated consistent knowledge levels, with a mean score of 6.12 and a standard
deviation of 1.93, indicating similar pressure injury awareness levels. Notably, the statement "There is a risk of recurrence even if the pressure injuries heal after
treatment" garnered the highest correct response rate, while "Pressure injuries are only seen in bedridden patients" received the highest incorrect response rate (Table
4).

Table 4. Percentage Distribution of the Responses to the Pressure Injury Knowledge Level Questions

No. Yes No Opinion

Pressure Injury Knowledge Level Statements

Jary s Number (%) f“mbe (%) | Number | (%)
1-There is a risk of recurrence even if the pressure injury heals after treatment 3 23 109 3.8 18 13.8
(Yes=True)
2-Pressure injuries are more common in malnourished patients (Yes=True) 13 10 88 67.7 29 223
3-Prissure injuries are more common in patients who are fed insufficient protein 15 115 74 56.9 41 315
(Yes=True)
ft-yna‘dequate Patlent caie and inadequate cleaning increase the risk of pressure 4 31 120 923 6 46
injuries in patients (Yes=True)
5-Pressure injuries are more common in people with chronic diseases (Yes=True) 5 3.8 100 76.9 25 19.2
6-Pressure injuries are only seen in bedridden patients (No=True) 30 23.1 80 61.5 20 15.4
7-Moisturising the skin is important in preventing pressure injuries (Yes=True) 16 12.3 89 68.5 25 19.2
8-Change of position has no effect in preventing pressure injuries. (No=True) 108 83.1 19 14.6 3 2.3
9-The occurrence of a pressure injury cannot be prevented. (No=True) 77 59.2 36 27.7 17 13.1
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There is a significant, but extremely weak, negative relationship between ZBI and PIKL. This means that
caregivers with high Pressure Injury Knowledge Level have significantly lower care burden. (r= -0.191
p=0.030<0.05)

Table 5. Independent variables affecting caregiving burden of caregivers in simple and multiple linear regression analyses

. Simple linear regression analysis Multiple linear regression analysis
Variables p Beta 95% CI p Beta 95% CI
Age .002 283 .110 — 456 .040 208 -.010 — .420
Knowledge level .030 -1.128 -2.144 - -.112 538 -.054 -1.343 - .704
Female (Ref: Male) >0.05 - - .051 0.280 2.182-12.202
?ﬁi"fr:‘g?nﬁ?;’we“ >0.05 - - 319 -.084 -6.112-2.010
Profession >0.05 - - .023 -.234 -6.253 — -.478
@f:ﬂ;:;;’feﬁe“ >0.05 - - 244 -.103 -5.701 - 1.466
Educational level >0.05 - - 173 136 -.881 —4.852
Economic status .004 -4.610 -7.715 - -1.505 .010 -.230 -7.418--1.033
With whom he/she
lives in the >0.05 - - 493 -.059 -3.639 - 1.763
household
Caregiving scheme >0.05 - - .546 -.062 -4.587 —2.440
Duration of patient | = o5 . . 290 101 2918 881
care
Immobilisation >0.05 - - 294 102 -1.115-3.648
duration
Hospitalized (Ref:

Not hospitalized) >0.05 - - .684 -.034 -6.822 — 4.489
Single caregiver

(Ref: Shared .010 -5.224 -9.181 —-1.266 010 -.268 -10.950- -1.508
caregiving)

Niitrition:

Gastrostomy .041 6.226 249 —12.203 334 716 -724-2.113
(Ref: Others

Indication of the

presence of pressure .025 -6.636 -12.441 - .831 785 -.024 -6.696—5.070
injuries in the patient

Need for

Counselling (Ref: .000 -9.604 -13.623 —-5.586 .002 -.309 -12462 —-2.941
Not needing)

Constant 59.042

Since the R? value of the multiple regression model was calculated as 36%, it can be said that the independent
variables explain 36% of the variation in ZBI scores. This shows that the model successfully explains most of the
variations in the burden of care, while the remaining 64% cannot be explained.

Discussion

The caregivers' burden, as assessed by the Zarit Caregiver Burden Scale, revealed a mean score of 38.42. Among
the 130 caregivers, 43.8% experienced a light burden (21-40 points), 46.2% a moderate burden (41-60 points), and
2.3% a heavy burden (61-88 points). Comparative analyses with previous studies showed similar trends. For
instance, Dagdeviren et al. reported a mean ZBI score of 38.4, with 43.8% experiencing a moderate and 43.8% a
heavy burden.' Giirol et al. found a mean ZBI score of 45.33, with nearly 60% experiencing a heavy burden.'* In
contrast, Sirzai et al. observed a mean ZBI score of 29.74 for stroke caregivers'’, while Sezek et al. reported a mean
ZBI score of 47.0, with 46.6% experiencing a moderate burden.'® Additionally, a study on caregivers of elderly
patients in Athens found an average ZBI score of 28.20, with 38.3% experiencing a mild-moderate and 33.7% a
moderate-heavy burden.'” Our findings align with the prevailing trend of caregivers predominantly experiencing a
light-moderate burden, suggesting that widespread adoption of home healthcare practices may mitigate caregiving
burden. Thus, caregivers, often labeled as "hidden patients" due to their burden, merit inclusion in the planning and
delivery of Home Health Services.

Eleman & Tuncer. TIFPMC 2025;19(2):203-11

209



The study sample comprised 73.1% female caregivers, predominantly aged 45-59 and married. Consistent with
prior research, female caregivers constituted the majority, ranging from 70.8% to 90.4%."'"'*** The prevalence of
married women caregivers in the middle age group reflects societal norms, where caregiving duties are traditionally
assigned to women, possibly due to their perceived capacity to fulfill familial responsibilities.”** Additionally,
approximately half of the caregivers possessed primary or secondary education, with half being unemployed,
aligning with previous findings.”>*® These results underscore the tendency for individuals with lower educational
attainment and employment status to assume caregiving roles.

Analysis of caregiver age revealed a significant positive correlation with caregiving burden, suggesting that older
caregivers endure heightened physical and psychological strains. Similarly, lower income levels were associated
with increased caregiving burden, consistent with previous research.””** Notably, caregivers undertaking sole
caregiving responsibilities exhibited significantly elevated burden levels, possibly attributable to their inability to
attend to personal needs and share caregiving challenges. Moreover, caregivers reporting patients' pressure injuries
displayed significantly higher burden levels, indicative of the challenges posed by clinically severe conditions.
Perceived need for pressure injury counseling correlated with heightened caregiving burden, mirroring previous
findings.! This underscores the arduous nature of pressure injury management, necessitating caregivers' knowledge
and skills. Notably, caregivers revealed a moderate level of pressure injury knowledge, with correct responses
primarily identifying the possibility of recurrence following therapy. However, myths remained, particularly about
pressure injuries occurring solely in bedridden patients. A small, negative link between caregiver knowledge level
and ZBI scores suggested that caregivers with more pressure injury understanding had lower burden levels. This
highlights the potential efficacy of multi-component interventions, including education and counseling, in
alleviating the caregiving burden and enhancing caregivers' quality of life, as evidenced in studies on dementia
caregivers® and similar patient cohorts.’*’

Multiple regression analysis revealed that the model's predictive value in describing the effect of independent
variables on the ZBI score was R? = 36%. While this rate highlights the independent variables' partial success in
describing the burden of care, it also demonstrates that the remaining 64% variation can be explained to other
factors. Although the effect of some independent variables in the model showed a significant relationship with care
burden (e.g. age, Economic Status, Single Caregiver Status), significance was not found for some variables. This
suggests that the effects of the burden of care may have a more complex structure and some overlooked factors
may strengthen these relationships. Pearson correlation analysis revealed a weak inverse relationship between ZBI
score and PIKL. This correlation suggests that the level of knowledge is inversely related to the burden of care and
that higher levels of knowledge may be associated with lower burden of care. However, when other independent
variables were included in the multiple regression analysis, this inverse relationship lost its significance. This
indicates that other variables that were ignored in the model may further influence the relationship between burden
of care and level of knowledge and that additional variables should be included in the model to fully understand
these relationships. This finding suggests that a larger set of variables is needed to fully explain the change in
caregiver burden.

Conclusion

This study revealed significant associations between caregiving burden and various factors including age,
economic status, sole caregiving responsibility, presence of patient pressure injuries, and need for counselling on
pressure injuries. As frontline family medicine practitioners, we are the first point of contact for patients and
caregivers, both at Emergency Service Hospitals and Family Health Centers. Leveraging this position, we have a
unique chance to provide effective interventions to those with heavy caring obligations, particularly by assessing
patients and caregivers together in their setting.

Moving forward, it is imperative to recognize that Home Health Services cannot be delivered through a singular
focus. Instead, a holistic approach encompassing patient-centred care, preventive strategies, and ongoing education
must be adopted to ensure optimal outcomes for both patients and caregivers. By embracing this comprehensive
model, we can effectively mitigate the caregiving burden and foster a supportive environment conducive to patient
and caregiver well-being.
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Abstract

Objective: This study aims to evaluate the relationship between physical activity levels and sleep quality among 6th-year medical students.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between June 15, 2024, and December 15, 2024, at Selcuk University
Faculty of Medicine Hospital with 164 sixth-year medical students participating voluntarily. Participants were administered questionnaires
via face-to-face interviews, which included an 8-item general information form, the International Physical Activity Questionnaire Short Form
(IPAQ-SF) for data on physical activity, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for data on sleep quality.

Results: Of the 164 students included in our study, 51.2% were female (n=84) and 48.8% were male (n=80). Statistical analyses revealed a
significant relationship between physical activity level and gender (p=0.007), marital status (p=0.049), and alcohol consumption (p=0.03).
Additionally, a statistically significant association was found between physical activity level and sleep quality (p=0.014). No statistically
significant relationship was found between participants' sociodemographic characteristics and sleep quality (p>0.05).

Conclusion: It was determined that male students were more physically active than female students. Participants with higher physical
activity levels had better sleep quality. In light of these findings, it is recommended that educational and health policies prioritize strategies
aimed at improving both physical activity and sleep quality.

Keywords: Exercise, physical, sleep, medical students

Ozet

Amacg: Bu c¢aligmanin amaci tip fakiiltesi 6. smif ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeylerinin uyku Kalitesi ile iligkisinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu tamimlayici ve kesitsel calisma 15 Haziran 2024 ile 15 Aralik 2024 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, blinyesindeki 164 altinci siif tip 6grencisi ile goniilliiliik prensibine gore gergeklestirilmistir. Katilimeilara, genel bilgileri
iceren § soruluk bir form, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA Kisa Form)
ve uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) iceren anketler yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulanmustir.
Bulgular: Calismamiza alinan 164 6grencinin %51,2’si kadin (n=84), %438,8’1 erkekti (n=80). Yapilan analizlerde fiziksel aktivite diizeyi
ile cinsiyet (p=0,007), medeni durum (p=0,049), alkol kullanimi (p=0,03) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmigtir.
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p=0,014). Katilimeilarin
sosyodemografik dzellikleri ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha ¢ok aktif oldugu tespit edildi. Yiiksek fiziksel aktiviteye sahip katilimeilarin iyi uyku
kalitesi daha iyiydi. Bu bulgular 1518inda egitim ve saglik politikalarinin hem fiziksel aktiviteyi hem de uyku kalitesini iyilestirmeyi
amagclayan stratejilere oncelik vermesi Onerilir.
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Introduction

Sleep is defined as a temporary state of unconsciousness that is periodically recurring, lasts for a certain duration,
and can be terminated by sensory stimuli.' Although it is well known that sleep is essential for a healthy life,
students often tend to shorten their sleep duration to allocate more time for themselves.” According to a study
conducted in the United States, only 34% of university students have good sleep quality and 15% report dozing off
in class at least once a week.?

Physical activity can be defined as bodily movements produced by the action of muscles, resulting in energy
expenditure beyond the basal level. Physical activity is associated with increased muscle strength, improved quality
of life, and the prevention of chronic diseases.’

Additionally, there are studies in the literature demonstrating that physical activity enhances sleep efficiency and
quality, while reducing the risks associated with sleep disorders.’

Conversely, high-quality sleep contributes positively to physical activity by promoting better physical performance
and energy levels.’

Medical students often neglect physical activity and experience disruptions in their sleep patterns due to their
academic and clinical responsibilities, intensive coursework, and stressful working conditions. A study found that
the physical activity levels of a significant portion of medical students were below the expected levels.” Another
study revealed that medical students had lower sleep quality compared to other individuals, and this was linked to
their psychological well-being.*

This study aims to evaluate the relationship between physical activity levels and sleep quality among sixth-year
medical students.

Methods

The study received approval from the Selcuk University Ethics Committee (approval number E.752832, dated May
7, 2024), as well as formal authorization from the institution where the research was carried out. Prior to the study,
participants were provided with detailed information, and written and verbal consent was obtained from each
individual.

This study was conducted with a total of 164 sixth-year medical students studying at Selcuk University Faculty of
Medicine who volunteered to participate. The study took place between June 15, 2024, and December 15, 2024,
with 164 (84 females and 80 males) participants.

Data Collection Forms

Data were gathered through a structured questionnaire divided into three sections: sociodemographic information,
the International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), and the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQD).

The sociodemographic information section included queries about the participants' age, gender, marital status,
smoking status, alcohol drinking status, height, and weight.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): A short form consisting of 7 questions, covering the past 7
days and assessing physical activity levels, was used. In Turkiye, its validity and reliability were based on a study
conducted by Oztiirk et al. in 2005.” The total physical activity score (MET (Metabolic Equivalent of Task)-
min/week) was calculated by considering both the intensity and duration of the activities performed. The students
were classified as low (<600), moderate (600-3000), and high (>3000) based on their total physical activity score.'
The score calculation was as follows: Walking Score (MET-min/wk): 3.3 x walking minutes X walking days,
Moderate Activity Score (MET-min/wk): 4.0 x moderate activity minutes X moderate activity days, Vigorous
Activity Score (MET-min/wk): 8.0 x vigorous activity minutes x vigorous activity days, Total Physical Activity
Score (MET-min/wk): Walking Score + Moderate Activity Score + Vigorous Activity Score.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): It provides information on sleep quality and the type of sleep disturbances
experienced over the past month. The participant's sleep quality is assessed using parameters such as sleep latency,
sleep duration, efficiency and disturbances, drug use , and dysfunction during the day.'' In Turkiye, its validity and
reliability were based on a study conducted by Agargiin et al.'> Each question of the questionnaire is scored
between 0 and 3. Total score below 5 is classified as 'Good sleep quality' while a score of 5 or above is classified as
'Poor sleep quality'.""

Additionally, participants' height and body weight were measured. The body mass index (BMI) was calculated
using the participant's weight and height ratio. According to the World Health Organization's classification of
obesity, individuals with a BMI below 18.5 kg/m? are classified as underweight, those with a BMI between 18.5-
24.9 kg/m? are classified as normal weight, and individuals with a BMI above 25 kg/m? are classified as
overweight.
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Statistical Analysis

Descriptive statistical distributions were presented using frequency (n) and percentage (%). The statistical analysis
of quantitative independent data was conducted using the Chi-square test via the SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 software. In all analyses, a significance level of p<0.05 was considered significant. All

analyses were conducted with a 95% confidence interval.

Results

Of the 164 participants in the study, 51.2% (n=84) were female, and 48.8% (n=80) were male. The
sociodemographic characteristics of the students are shown in Table 1.

Table 1. Characteristics of the participants (n=164)

Category n %
Female 84 51.2
Gender Male 80 48.8
Age Mean+SD (min-max) years 24.6£1.25 (23-29)
Married 23 14
Marital status Single 141 86
No 125 76.2
Smoking Yes 39 23.8
. No 152 92.7
Alcohol consumption Yes B 73
BMI Mean+SD (min-max) 23.83+3.92 (15.4-36.9)
<18.5 13 7.9
18.5-24.9 98 59.8
BMI categories (kg/m?) 25.0-29.9 41 25
>30 12 7.3
Physical activity score Mean+SD (min-max) 1769.9+£1635.6 (245-8826)
Inactive 34 20.7
Physical activity level Minimally active 87 >3
Very active 43 26.3

Mean+SD: Mean+Standard Deviation, BMI: Body Mass Index

Frequency analysis was used.

The gender, marital status, and alcohol consumption of the participants were identified as factors significantly
associated with physical activity levels, while smoking status and BMI groups did not show a significant
relationship with physical activity levels. Post hoc analysis revealed that women were predominantly in the inactive
group, while men were more prevalent in the very active group. Additionally, individuals who were married were
more commonly found in the inactive group, and individuals who consumed alcohol were more likely to be in the
very active group (Table 2).

Table 2. Comparison of various characteristics of participants by physical activity levels

IPAQ
Category | Imactive Minimallyactive (n=87) | Very active (n=43) s
(0=34)20.7%) | (53%) (26.3%) X p
Female 23 (27.3%) 47 (56%) 14 (16.7%) .
Gender  0r 1 11 (13.8%) 40 (50%) 29 (36.2%) 9939 | 0.007
Marital | Married | 9 (39.1%) 8 (34.8%) 6 (26.1%) 6051 | 0.040°
Status | Single 25 (17.8%) 79 (56%) 37 (26.2%) ' :
Alcohol | Yes 1(8.3%) 4(33.3%) 7 (58.4%) 200l | 0.030°
consumptio | No 33 (21.7%) 83 (54.6%) 36 (23.7%) ' :
, Yes 7 (17.9%) 17 (43.6%) 15 (38.5%)
Smoking =50 27 (21.6%) 70 (56%) 28 (22.4%) 3979 0.137
<18.5 4(30.8%) 8 (61.5%) 1(7.7%)
BMI 185249 | 18 (18.4%) 55 (56.1%) 25 (25.5%) 0045 | 0.171
categories | 25.0-29.9 8 (19.5%) 17 (41.5%) 16 (39%) ' '
>30 4(33.3%) 7 (58.4%) 1(8.3%)

BMI: Body Mass Index, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, e Significant p-values
Chi-square test was used.
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It was found that 48.1% of the participants had "healthy sleep" (n=79) and 51.9% had "poor sleep" (n=85) quality.
No significant relationship was found between sleep quality and gender, marital status, alcohol consumption,
smoking status, or BMI values (Table 3).

Table 3. Comparison of various characteristics of participants by sleep quality

PSQI
Category
Healthy sleep (n=79) Poor sleep (n=85) <2 p
Female 35 (44.3%) 49 (57.6%)
Gender Male 44 (55.7%) 36 (42.4%) 2.918 | 0.088
Married 10 (12.7%) 13 (15.3%)
Marital status Single 69 (87.3%) 72 (84.7%) 0.236 | 0.627
Yes 6 (7.6%) 6 (7.1%)
corllzl:r(:ll;)(ilion No 73 (92.4%) 79 (92.9%) 0.017:1 0895
Yes 17 (21.5%) 22 (25.9%)
Smoking No 62 (78.5%) 63 (74.1%) 0.430 | 0.512
<18.5 6 (7.6%) 7 (8.2%)
18.5-24.9 52 (65.8%) 46 (54.1%)
BMI categories 350299 18 (22.8%) 23 27.1%) 3.840 | 0.279
>30 3 (3.8%) 9 (10.6%)

BMI: Body Mass Index, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index
Chi-square test was used.

A statistically significant positive relationship was found when comparing the participants' physical activity levels
with their sleep quality. The proportion of individuals in the physically inactive group with poor sleep quality
(%70.6) was found to be significantly higher than the other activity levels. Additionally, the proportion of
individuals in the very active group with a healthy sleep quality (%62.8) was found to be significantly higher
compared to the other activity levels (p=0.014) (Table 4).

Table 4. Comparison of participants' sleep quality by physical activity level

IPAQ
Inactive Minimally active Very active X2 p
Healthy sleep 10 (29.4%) 42 (48.3%) 27 (62.8%)
PSQI 8.474 0.014°
Poor sleep 24 (70.6%) 45 (51.7%) 16 (37.2%)
Total 34 (100%) 87 (100%) 43 (100%)

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, e Significant p-values
Chi-square test was used.
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Discussion

In the study conducted on 6th-year medical students at Selcuk University Faculty of Medicine, it was found that
20.7% of the students had low physical activity levels, and 51.9% had low sleep quality. The analysis revealed that
women were predominant in the inactive group, men were predominant in the very active group, married
individuals were mostly in the inactive group, and those who consumed alcohol were predominantly in the very
active group. A statistically significant positive correlation was observed between physical activity levels and sleep
quality. Since the study has a cross-sectional design, direct causality cannot be established as to whether physical
activity affects sleep quality or vice versa.

Modern living standards have resulted in a decrease in physical activity levels, which has, in turn, contributed to a
rise in the prevalence of certain medical conditions. The World Health Organization has reported that the
prevalence of insufficient physical activity in the population aged 18 and over is 23.0%." In a study involving 179
healthcare workers, it was found that 25% of the participants engaged in regular physical activity, while 75% did
not engage in sufficient levels of physical activity." In our study, it was found that 73.7% of the participants had
insufficient physical activity levels. The fact that our findings are more similar to those of studies conducted with
healthcare workers suggests a potential relationship between physical activity levels and occupational conditions.
According to the "Chronic Disease Risk Factor Survey" conducted by the Turkish Ministry of Health in 2011, the
rates of insufficient physical activity were found to be 87% for women and 77% for men." In a study conducted by
Savci et al. on 1,097 university students in health departments, as well as in many other studies in the literature, it
was found that women are more inactive than men.'®'” In our study, more women were found in the inactive group,
while more men were in the very active group. These findings are consistent with many studies in the literature.
This difference may be attributed to the variation in gender role distribution in social life.

It has been observed in the literature that single individuals were observed to have significantly higher physical
activity levels than married ones.'*'® In our study, married individuals were found to be predominantly in the
inactive group. The difference in results from the literature might be due to variations in the sample groups.

In a review study by Dodge et al., 16 studies were analyzed, half of which were conducted on university students
and the other half on non-student adults. In the university student studies, 7 out of 8 (87.5%) found a positive
relationship between physical activity and alcohol consumption. Similarly, in the non-student adult studies, 6 out of
8 (75%) found a positive relationship.”” In a study by Korkmaz et al. in 2013 with 501 participants, it was
concluded that individuals who consumed alcohol had lower physical activity levels compared to non-drinkers.*’ In
our study, the majority of alcohol consumers were in the very active group. However, since the number of
individuals consuming alcohol in our study was quite low, this result may have been influenced by that factor.

In international and national research studies, the prevalence of poor sleep quality has been reported to range
between 32.5% and 59.0%.**' In our study, this prevalence was similarly found to be 51.9%, aligning with the
literature. This has revealed that poor sleep quality is a common issue worldwide.*

In a study by Cetinol et al. with 283 nurses, no correlation was found between marital status and quality of sleep.”
Similarly, in our study, no significant difference was observed.

In a study by Wu and colleagues, physical activity was reported to have a positive impact on sleep quality.>* In Isik
and colleagues' study, a negative, weak, and statistically significant correlation was found between physical activity
level and overall sleep quality.” In our study, the majority of participants in the very active group were in the
healthy sleep category, while the majority in the inactive group were in the poor sleep category. It is consistent with
most studies in the literature. It is also in line with our expectations, as the positive physical and mental effects of
physical activity are well known, and these effects are expected to have a favorable influence on sleep.

Study Limitations

Due to the students being in different internships and working on shifts, some of them could not be included in the
study.

Conclusion

In conclusion, this study conducted on 6th-year medical students demonstrates that sociodemographic
characteristics significantly influence physical activity levels, and in turn, physical activity levels have a notable
impact on sleep quality. It was found that students who are more physically active tend to have a better sleep
quality. These findings highlight the importance of encouraging students to enhance their physical activity levels
and pay closer attention to their sleep patterns. It is recommended that education and health policies prioritize
awareness and incentive programs aimed at improving physical activity and sleep quality among medical school
students.
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Evaluation of YouTube Videos via DISCERN, GQS, JAMA, and VIQI Tools:

Traditional Complementary Feeding (TFC) vs Baby-Led Weaning (BLW) in Infants
DISCERN, GQS, JAMA ve VIQI Araclari ile YouTube Videolarinin
Degerlendirilmesi: Bebeklerde Geleneksel Tamamlayici Beslenme (TB) ile Bebek
Liderliginde Beslenme (BLW)

Ezgi YALDIZ'"2', Bilge MERAL KOC?
Abstract

Aim: This study aims to examine the content of the videos about traditional complementary feeding (TCF) or complementary feeding (CF)
vs baby-led weaning (BLW) on the YouTube social media platform.

Method: The 250 videos obtained by a researcher dietitian typing “Complementary feeding in infants” and “BLW feeding in infants” in
English and Turkish in the search tab on the YouTube platform, with a view count of 10,000 or more, between 2015 and 2024, were watched
by a study participant. The watched videos were evaluated using DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information), GQS
(Global Quality Score), JAMA (The Journal of the American Medical Association), and VIQI (Video Information and Quality Index). The
data obtained were statistically evaluated using the SPSS 21.0 package program.

Findings: 40.8% of the videos were found to be at a moderate level according to DISCERN classification, and 46.8% were at a high level
according to GQS classification. There was a difference between BLW and complementary feeding videos in terms of video duration,
number of views, and VIQI2 score (p<0.05). While 54.5% of the videos published in Tiirkiye were found to be poor according to the
DISCERN category, 34.9% of the videos published in other countries were found to be weak (p=0.001). While 22.6% of the videos where
the person in the video was a dietitian were poorer according to the DISCERN category, 83.8% of the videos where the person in the video
was an influencer were found to be weak (p=0.001).

Conclusion: The most popular videos were found to be those featuring influencers. The quality of videos featuring dietitians was higher
than that of the videos featuring influencers. The videos of dietitians and physicians are more fluent and convey more information.

Key words: Complementary Feeding, Baby- Led Weaning, Complementary Feeding Period, YouTube

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, YouTube sosyal medya platformunda geleneksel tamamlayict beslenme veya tamamlayict beslenme (TB) ile
bebek liderliginde siitten kesme (BLW) hakkindaki videolarin igerigini incelemektir.

Yontem: Arastirmaci diyetisyen tarafindan YouTube platformunda arama sekmesine Ingilizce ve Tiirkge olarak “Bebeklerde tamamlayic
beslenme” ve “Bebeklerde BLW ile beslenme” yazilarak elde edilen, 2015-2024 yillar1 arasinda izlenme sayis1 10.000 ve iizeri olan 250
video bir ¢alisma katilimeis: tarafindan izlenmistir. izlenen videolar DISCERN (Quality Criteria For Consumer Health Information), GQS
(Global Quality Score), JAMA (The Journal of the American Medical Association) ve VIQI (Video Information and Quality Index)
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Videolarm %40,8'i DISCERN smiflandirmasima goére orta diizeyde, %46,8'1 ise GQS smiflandirmasina gore yiiksek diizeyde
bulunmustur. BLW ve tamamlayici beslenme videolar1 arasinda video siiresi, izlenme sayisi1 ve VIQI2 skoru agisindan fark vardi (p<0.05).
DISCERN kategorisine gore Tiirkiye'de yayinlanan videolarin %54,5'i zayif bulunurken, diger iilkelerde yayinlanan videolarin %34,9'u zayif
bulunmustur (p=0,001). Videodaki kisinin diyetisyen oldugu videolarin %22,6'st DISCERN kategorisine gore zayif bulunurken, videodaki
kisinin influencer oldugu videolarin %83,8'1 zay1f bulunmustur (p=0,001).

Sonug: En popiiler videolarin influencerlarin yer aldigi videolar oldugu goriilmiistiir. Diyetisyenlerin yer aldigi videolarn kalitesi,
influencerlarin yer aldig1 videolarin kalitesinden daha yiiksektir. Diyetisyenlerin ve doktorlarin videolar: daha akicidir ve daha fazla bilgi
aktarmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bebek Liderliginde Beslenme, Tamamlayici Beslenme, Youtube
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Introduction

Nutritional habits during infancy may have an impact on future metabolic programming and body composition.
Complementary feeding can be defined as the period when solid foods are introduced into the infant's diet, with the
gradual decrease in breastfeeding or the use of formula. This period in which the infant acquires the feeding model
of the family is important for both nutritional and developmental reasons. Existing data suggest that the timing and
method ?f complementary feeding is important for diseases such as obesity, allergic diseases, celiac disease, and
diabetes.

The BabyLed Weaning (BLW) method is a method in which the baby feeds itself, consuming food that it holds
with its own hand instead of a spoon. It is an alternative to introducing complementary foods to babies. Babies fed
with the BLW method can consume the same food as the family and spend mealtimes with the family.? In recent
years, it has been observed that many parents prefer the BLW method over the traditional feeding method.
Although not conclusive, observational studies suggest that BLW has positive effects on their diet and body
weight.” Adopting the appropriate weaning method is crucial in improving lifelong health status. The risk of
nutritionlal disorders and other health problems that may develop later in life can be reduced with an appropriate
method.

YouTube is a social media platform for online video sharing. The content of this platform includes various types of
videos. Video clips, music clips, short original videos, and educational videos are published. There are also many
educational videos about health and treatment methods.

This study aims to examine the content of the videos on Complementary Feeding (CF) or Traditional
Complementary Feeding (TCF) and BLW on the YouTube , which is the most watched social media platform in
the world, and to evaluate the content of the videos on the CF period on this platform in terms of information
accuracy, information timeliness, and video quality with objective and evidence-based information.

Methods

A total of 250 videos were identified by searching the keywords “complementary feeding in infants” and “BLW
feeding in infants” in both English and Turkish on the YouTube platform, between 2015 and 2024. Only videos
with a minimum of 10,000 views were included. All videos were watched in their entirety by a designated
researcher. The number of viewers, duration of viewing, and whether the full video content was analyzed were
taken into account. The videos were evaluated by using the DISCERN, GQS, JAMA, and VIQI scoring systems to
assess the quality, accuracy, and reliability of the information presented.

DISCERN Tool

DISCERN is a tool for evaluating the quality of health information on treatment options. It helps consumers,
carers, and healthcare professionals assess and improve the quality of such information, supporting informed
decision-making. It can also be used as a screening tool, a checklist, and a training resource for health
professionals.’

GQS Tool

The GQS scoring system assesses website quality based on information accessibility, flow, usefulness, and overall
quality. Developed by Bernard et al., it highlights the need for expert evaluation due to the poor quality of some
online health information. The system aims to help patients access reliable, accurate data for informed decisions.’
JAMA Tool

Silberg et al. developed a quick evaluation system to identify low-quality, unreliable content on the internet. They
outlined four key criteria for reliable information: authorship, citations, sponsorship indication, and timeliness.
These criteria aim to filter poor-quality content efficiently, acknowledging the dynamic nature of the web, where
validity may change.’

VIQI Tool

VIQI is a tool for assessing website information quality using a 5-point Likert scale (1-5). It evaluates four key
areas: information flow, accuracy, quality (based on media usage), and consistency (between video title and
content). Higher scores indicate better quality, with each sub-assessment contributing to the total score.’®

Data Evaluation

The data obtained were statistically evaluated by using the SPSS 21.0 package programme. Statistical significance
was accepted as p<0.05 in all analyses. The conformity of the data to normal distribution was checked by the
Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistics included number, percentage, mean, standard deviation, median,
minimum, and maximum values. Since continuous variables did not show normal distribution, the Mann Mann-
Whitney U test was applied in two-group comparisons. The chi-square test was used to analyse categorical
variables.
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Results

While 48.4% of the videos were published in Tiirkiye, 56.8% of the videos featured influencers. Only 12.4% of the
videos featured dietitians. 48.0% of the videos were published in 2020 and after. The average duration of the videos
was 495.70 seconds, while the average number of views was 152754.05. The average JAMA, VIQI1, VIQI2,
VIQI3, VIQI4, and VIQI total scores of the videos were 2.21, 4.09, 4.00, 1.97, 4.82, and 14.90, respectively. 40.8%
of the videos were found to be at a medium level according to DISCERN classification, and 46.8% were at a high
level according to GQS classification (Table 1, Table 2). Comparison of video statistics according to video
categories / year of publication / country of publication is given in Table 4. A difference was found between BLW
and complementary feeding videos in terms of video duration, number of views, and VIQI2 score (p<0.05) (Table
3). Significant differences were found in terms of video duration, number of comments, JAMA, VIQI1, VIQI3, and
VIQI total scores between videos published before 2020 and videos published in 2020 and after (p<0.05). The
evaluation of the DISCERN/GQS categories of the videos in terms of various parameters is given in Table 5. While
54.5% of the videos published in Tiirkiye were found to be weak according to the DISCERN category, 34.9% of
the videos published in other countries were found to be weak (p=0.001). While 22.6% of the videos in which the
person in the video was a dietician were found to be poorer according to the DISCERN category; 83.8% of the
videos in which the person in the video was an influencer were found to be poorer (p=0.001).

Table 1. Descriptive Information About Videos (n=250)

N %

Categories of feeding

BLW 102 40,8

Traditional 148 59,2
Country

Tiirkiye 121 48.4

Others 129 51,6
Language of videos

Turkish 122 48,8

Others 128 51,2
Video owner

Dietitian 31 12,4

Influencer 142 56,8

Others 77 30,8
Discern score

Strong 37 14,8

Moderate 102 40,8

Weak 111 44 4
GQS score

Strong 116 46,4

Moderate 97 38,8

Weak 37 14,8
Video’s year

Pre 2020 130 52,0

Post 2020 120 480

Table 2. Descriptive Information About Videos

Parameters Average SD Median Min Max
2221(;0 duration 495,70 367,36 408,50 24,00 2461,00
Year of videos 2019,47 2,11 2019,00 2015,00 2024,00
Number of views 152754,05 321666,17 49731,50 31,35 2871412,00
Number of likes 1458,04 2988,13 438,50 0,00 27000,00
Number of 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dislikes
Number of 73,97 122,78 24,50 0,00 801,00
comments
JAMA 2,21 0,66 2,00 1,00 4,00
VIQI1 4,09 0,76 4,00 1,00 5,00
VIQI2 4,00 0,72 4,00 2,00 5,00
VIQI3 1,97 0,91 2,00 0,00 4,00
VIQI4 4,82 0,60 5,00 1,00 5,00
VIQI Total 14,90 1,93 15,00 8,00 19,00

BLW: Baby-led weaning, SD: Standard deviation
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Table 3. Comparison of Video Statistics by Video Categories

BLW Traditional

Parameters Average SD Median Min Max Average SD Median Min Max V4 P
2;‘5‘0 duration | 554 5 405,17 460,00 46,00 2461,00 451,92 333,27 373,50 24,00 1771,00 2,197 0,028
Year of videos | 2019,38 2,28 2019,00 2015,00 202400 2019,53 1,99 2020,00 2015,00 2023,00 0,407 0,684
Number of
s 109582,31  |256577,28  |36221,00 5155,00 2300000,00 182507,54 | 357558,45 67476,00 | 31,35 2871412,00 |-2,164 0,030
E‘(‘gber of 1128388 2501,22 383,00 13,00 18000,00 1578,07 3284,89 445,00 0,00 27000,00 -0,170 0,865
Number of 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 1,000
dislikes
Number of 1 4 o, 104,51 31,00 0,00 627,00 76,76 134,20 18,50 0,00 801,00 -1,150 0,250
comments
JAMA 2,19 0,70 2,00 1,00 4,00 2,22 0,63 2,00 1,00 4,00 20,315 0,753
VIQI1 4,04 0,78 4,00 2,00 5,00 4,13 0,74 4,00 1,00 5,00 1,077 0,281
VIQI2 3,75 0,70 4,00 3,00 5,00 4,17 0,68 4,00 2,00 5,00 -4.660 0,000
VIQI3 1,97 0,92 2,00 0,00 4,00 1,97 0,90 2,00 0,00 4,00 0,037 0,970
VIQI4 491 0,40 5,00 2,00 5,00 4,76 0,70 5,00 1,00 5,00 2212 0,027
VIQI Total | 14,70 1,82 15,00 9,00 19,00 15,04 2,00 15,00 8,00 19,00 -1,764 0,078

*Mann Whitney U test, statistical significance p<0.05
BLW: Baby-led weaning, SD: Standard deviation
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Table 4. Evaluation of Discern categories of videos in terms of various parameters

Strong Moderate Weak
BLW 18 (17.6) 32(31.4) 52 (51.0)
Video categories
Traditional 19 (12.8) 70 (47.3) 59 (39.9)
X2 6,377
p 0,041
Pre 2020 9(6.9) 51(39.2) 70 (53.8)
Year
Post 2020 28 (23.3) 70 (42.5) 59 (34.2)
X2 16,961
p 0,001
Tiirkiye 2(1.7) 53 (43.8) 66 (54.5)
Country
Others 35(27.1) 49 (38.0) 45 (34.9)
X2 33,341
p 0,001
Dietitian 7 (22.6) 17 (54.8) 7 (22.6)
Video’s owner Influencer 16 (11.3) 33 (23.2) 93 (83.8)
Others 14 (18.2) 52 (67.5) 11 (14.3)
X2 62,058
P 0,001

*Chi-square test, statistical significance p<0.05

BLW: Baby-led weaning
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Table S: Evaluation of GOS Categories of Videos in Terms of Various Parameters

Video categories X2 p Year X2 p Country X2 p Video’s owner X2 p
BLW Tragiﬁ"“ Pre2020 | % Tiirkiye | Others BLW Tl;i‘lgit
Weak (336?3) 79 (53.4) 51(39.2) (5?52) 44 (36.4) (57;8) (5?1) (35;9) 47 (61.0)
Moderate | 4‘;% 49(33.1) | 7242 | 0,002 | 59 (45.4) (331?7) 6,089 | 0,048 | 58 (47.9) (3%?2) 1921 000 (357) ( 4?34) @86 | 57| 0002
Strong (11677) 20 (13.5) 20 (15.4) (11:2) 19 (15.7) (1150) 13.2) (12;37) 8 (10.4)

*Chi-square test, statistical significance p<0.05

BLW: Baby-led weaning
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Discussion

According to the data in our study, 30.8% of the videos belong to the other category, which includes physicians and
health professionals, while dietitians are included in only 12.4% of these videos. 56.8% are in the influencer
category. The influencer category includes hospital channels, university channels, and association channels as well
as individual channels. When similar studies were examined, it was reported that 43% of the videos uploaded by
healthcare professionals in a study evaluating Botox videos.” In another study examining spondyloarthritis videos,
it was reported that 62% of the videos were uploaded by healthcare professionals.® Considering these studies, the
rate of videos uploaded by physicians and health professionals is higher than the result in our study.

In our study, 40.8% of the videos were found to be of moderate quality according to the DISCERN classification,
which is generally due to the lack of accessible and useful reference sources, such as publications and studies in the
videos, and the fact that controversial issues are often not addressed. In addition, in some of the videos, the
information was not unbiased, which explains why 44.4 per cent of the videos were found to be of poor quality
according to the DISCERN classification. When analysed according to the GQS classification, 46.8% of the videos
were found to be of a high quality.

In our study, there is a difference between BLW and CF videos when the duration of the videos, the number of
views, and the accuracy of the information are considered. Looking at the videos published before and after 2020,
the JAMA, VIQII1, VIQI3, and VIQI total scores of the videos published after 2020 were significantly higher. This
shows that the video quality increases as we get closer to the present day, and the quality of current videos is better.
The evaluation of videos on YouTube within the society is evaluated through criteria such as the number of views,
likes, and comments. When video statistics were compared according to DISCERN category, significant
differences were found for the year of publication, number of comments JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3, and VIQI
total scores. These data show that the quality of current videos is better, and as the quality improves, viewers give
more interaction to the videos. When video statistics were compared by GQS category, significant differences were
found for video duration, number of likes, number of comments, JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3, VIQI4, and VIQI
total scores. These data can be explained by the fact that as the duration of the video increases, the amount of
information it contains increases, and viewers can make accurate evaluations by interacting with videos of high
quality, such as liking and commenting. A study found no correlation between viewing rate and DISCERN and
total content score, while a positive correlation was found between viewing rate and total VIQI score.” In this
study, information flow was more decisive on the quality of the video compared to information accuracy.
According to another important finding in our study, significant differences were found between influencers and
others for JAMA and VIQI3 scores. For VIQI1, VIQI2, and VIQI total scores, significant differences were found
between dietitian and influencer and between influencer and others. While 22.6% of the videos in which the person
in the video is a dietitian are found to be weak according to the DISCERN category, 83.8% of the videos in which
the person in the video is an influencer are found to be poorer. As a result of these data, it was found that the videos
of dietitians and other categories were of higher quality than influencer videos. It is thought that the reason for no
significant difference between dietitian and other is that the other category consists of health professionals,
hospitals, and associations.

In our study, when the DISCERN/GQS categories of the videos were evaluated in terms of various parameters,
54.5% of the videos published in Tiirkiye were found to be poor according to the DISCERN category, while 34.9%
of the videos published in other countries were found to be poor.

Conclusions

Despite the presence of the videos of moderate and weak quality in our study, the videos analysed are generally of
good quality. The quality of videos featuring dietitians was found to be higher than the quality of videos featuring
influencers. While the videos of mothers who are influencers are more about personal experience, the videos of
physicians are generally more fluent and provide more evidence-based information. Dietitians’ videos are fewer in
number compared to physicians and influencers. However, similar to the videos of physicians, the videos of
dietitians are also more fluent and information-rich. These findings are important for primary care providers, as
they highlight the need to guide parents toward accurate and reliable digital health information, especially on topics
like infant nutrition.

Ethics approval: This study does not need ethical approval.
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Primary Care Physicians' Anxiety About Medical Errors and Attitudes Towards
Defensive Medicine
Birinci Basamak Hekimlerinin Tibbi Hata Kaygisi ve Defansif Tibba Yonelik
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Abstract
Objective: This study aimed to evaluate the relationship between family physicians' anxiety about medical errors and their attitudes towards
defensive medicine by measuring their malpractice fear and defensive medicine behaviors.
Method: This descriptive study included 395 family physicians working in family health centers in Istanbul/Tiirkiye. The study's data was
collected via an online questionnaire, which included 58 items. The questionnaire included four sections: a sociodemographic form,
Malpractice Knowledge Level Form, Malpractice Fear Scale, and Defensive Medicine Behavior Scale. Spearman’s correlation coefficient
and Mann-Whitney U, chi-square, and Fisher’s exact tests were used in data analysis. p<0.05 was considered a statistically significant level.
Results: Of the physicians, the mean age was 38.07 years (SD=8.42 years), and 55.6% (n=219) were female. The mean duration of working
as a physician was 7.38 years (SD=4.40 years), ranging from 1 to 38 years. The proportion of participants who complained due to
malpractice was 12.2%, and 28.4% had received education on medical errors. The proportion of physicians with a high level of malpractice
fear was 74.4%. The mean correct response rate on the Malpractice Knowledge Level Form was 69.44 (SD=13.21), with 62.9% having a
sufficient knowledge level. Low-level but statistically significant negative correlations were found between increasing age and defensive
medicine attitudes and malpractice fears (p<0.05 for all). Also, moderate and high levels of positive correlations were found between
defensive medicine practice scores and malpractice fear scores (p<0.05 for all).
Conclusion: The study showed that increased fear of medical errors causes defensive medicine attitudes among family physicians. As both
malpractice fear and defensive medicine practices decrease with increasing age, young physicians should receive education to foster better
patient communication without anxiety. Legal reforms and health policies that reduce the pressure physicians feel from medical error anxiety
are necessary.
Keywords: Medical error, patient safety, defensive medicine, family medicine, malpractice.

Ozet

Giris: Bu caligmada, aile hekimlerinin tibbi hatalara iligkin kaygilari ile defansif tip tutumlari arasindaki iliskinin, malpraktis korku
diizeyleri ve defansif tip davranislan 6lgiilerek degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alismaya Istanbul/Tiirkiye'de aile sagligi merkezlerinde calisan 395 aile hekimi katilmistir. Calismanin verileri 58
maddeden olusan ¢evrimici anket aracilifiyla toplanmistir. Anket dort bolimden olusmaktadir: Sosyodemografik form, Malpraktis Bilgi
Diizeyi Formu, Malpraktis Korku Olcegi ve Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi. Verilerin analizinde Spearman’in korelasyon
katsay1st ve Mann-Whitney U, ki-kare ve Fisher'in kesin testleri kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Hekimlerin ortalama yag1 38,07 yil (SD=8,42 yil) olup %55,6's1 kadindir. Hekim olarak ¢alisma siiresinin ortalamasi 7,38 yil
(SD=4,40 yil) olup, 1 ile 38 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin igerisinde hakkinda malpraktis nedeniyle sikayette bulunulanlarin
orant %12,2 olup, %28,4'i tibbi hatalar konusunda egitim almistir. Yiiksek diizeyde malpraktis korkusu olan hekimlerin orani %74,4'tiir.
Malpraktis Bilgi Diizeyi Formundaki ortalama dogru yanit orani1 69,44'tiir (SD=13,21) ve %62,9'unun yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
gOriilmiistiir. Artan yas ile defansif tip tutumlari ve malpraktis korkular1 arasinda diigiik diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyonlar bulunmustur (timii i¢in p<0,05). Ayrica, defansif tip uygulama puanlari ile malpraktis korku puanlari arasinda orta ve yiiksek
diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur (tlimii igin p<0,05).

Sonug: Calisma, tibbi hata korkusunun artmasinin aile hekimleri arasinda defansif tip tutumlarina neden oldugunu géstermistir. Hem
malpraktis korkusu hem de defansif tip uygulamalar1 yas arttik¢ca azaldigindan, gen¢ hekimler kaygi olmadan daha iyi hasta iletigimi
saglamalar igin egitim almalidir. Hekimlerin tibbi hata kaygisindan kaynakli hissettikleri baskiy1 azaltan yasal reformlar ve saglik
politikalar1 gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi uygulama hatas, hasta giivenligi, defansif tip, aile hekimligi, malpraktis
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Introduction

In 1992, the World Medical Association defined medical errors in its 44th General Assembly Declaration as "harm
resulting from the physician's failure to perform standard practice, lack of skill, or failure to treat the patient,"
emphasizing that this should not be confused with complications that may occur during the treatment process.'
Therefore, a medical error constitutes a preventable negative outcome of healthcare, regardless of its visibility or
potential harm to the patient. This could involve a misdiagnosis or insufficient treatment of a condition, injury,
behavior, infection, or any other health issue.” The Turkish Medical Association continues its efforts to find a
counterpart for the concept of malpractice, expressed as "harm resulting from healthcare services" or "medical
errors".” A crucial distinction lies in the fact that medical errors occur from actions taken with sincere intentions,
while medical malpractice involves harm or loss to a patient resulting from a failure of a healthcare professional to
deliver proper care, which may arise from negligence, a serious lack of proficiency, or even criminal intent.?
Acknowledging the shortcomings, mistakes, and possible risks that lead to adverse events enables the development
of strategies designed to prevent medical errors. Modifying the culture within healthcare settings and establishing
guidelines for managing medical errors can promote the reporting of such errors. Organizations that embrace a
culture focused on patient safety and take corrective actions can enhance the safety of both patients and healthcare
professionals. *

Defensive medicine is described as physicians ordering tests and consultations unnecessarily due to fear of
litigation and avoiding high-risk patients or conditions.’ Defensive medicine is divided into two categories: positive
defensive medicine, where physicians apply tests and procedures they would not usually request due to medical
error anxiety, and negative defensive medicine, where physicians avoid treating patients to prevent complications
that may arise during treatment due to medical error anxiety.® Physicians practicing defensive medicine, such as
keeping patients hospitalized unnecessarily, making unnecessary referrals, or ordering additional tests out of fear of
being sued, can harm both patients and themselves legally.’

Worldwide studies on the prevalence of defensive medicine showed that Summerton et al.'s study in 2000 in the
UK found a prevalence of 90%, Catino and Cellotti's study in Italy in 2009 found 77.9%, Moosazadeh et al.'s study
in Iran in 2014 found 99.8%, and Zhu et al.'s study in China in 2018 found 62.9%. In Turkey, studies by Aynaci et
al. in 2008 found 78.4%, Baser et al. found 78.8%, and Ozata et al. found 61.8% prevalence of defensive
medicine.® Recent research indicated that the cost of defensive medicine practices in the USA ranges between 8%
and 20% of total healthcare costs.’

Medical error anxiety is defined as the fear arising from the possibility of being sued for medical malpractice while
practicing their profession. The increasing number of medical malpractice lawsuits in recent years has seriously
affected physicians and society. Failed treatments often result in medical malpractice claims, and the media's
significant interest in these cases further heightens physicians' medical error anxiety.'’ The relationship between
malpractice litigation and patient safety is multifaceted, influencing both provider behavior and systemic practices.
On one hand, the threat of litigation can act as a deterrent, encouraging healthcare providers to adhere to safety
protocols and reduce negligence.'' However, literature indicated that medical error anxiety leads to deterioration in
patient health, increased healthcare costs, psychological distress for physicians, and a decline in the quality of
healthcare services.'” These findings suggest that while litigation has a role in accountability, a balanced approach
integrating patient safety initiatives and legal reform is essential to improve healthcare outcomes."'

The fear of malpractice has been identified to increase healthcare costs and make healthcare access more difficult.
Additionally, malpractice fear hinders the development of healthcare quality, makes physicians anxious about
applying newly developed treatment methods, and obstructs the development of new treatment methods. "

This study aimed to measure family physicians' levels of malpractice fear and their attitudes toward defensive
medicine, evaluating the relationship between medical error anxiety and attitudes toward defensive medicine.

Methods

The population of this descriptive study consisted of all family physicians working in family health centers in
Istanbul. The required minimum sample size for the study was determined to be 384, based on a margin of error of
0.05 and a power of 80.0%, while assuming a sufficient level of knowledge regarding malpractice at 50.0%. Due to
the use of convenience sampling, randomization was not applied. Inclusion criteria were being an actively working
family physician in a Family Health Center in Istanbul. Physicians on unpaid leave, maternity leave, or those who
did not consent to participate were excluded. Participants were provided with an online informed consent form
explaining the study. Once they agreed, they completed the survey using Google Forms, which was shared through
WhatsApp and Facebook. Ethics committee approval was received from the Ethics Committee of Marmara
University School of Medicine dated 02.12.2022 with the protocol code 09.2022.1577.
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The questionnaire used in this study consisted of four sections. In the first section of the questionnaire, to evaluate
sociodemographic characteristics, physicians were asked nine questions regarding their age, title, gender, marital
status, duration in the profession, duration of working in family medicine, and malpractice experiences.

In the following section, the Malpractice Knowledge Level Form (MKLF) was utilized. The knowledge level of the
participants regarding malpractice was assessed using a questionnaire developed by Gedik et al., which contained
25 statements, 17 of which were correct and 8 incorrect, and had a Cronbach's Alpha score of 0.926. Each correct
response counts as 1 point, and scores above 16 were considered sufficient knowledge levels, while scores of 16 or
below were considered insufficient."

In the third part of the questionnaire, the Malpractice Fear Scale (MFS) by Katz et al., which measures physicians'
levels of malpractice fear with six items, was used.'* The scale, Turkish version of the scale, was developed by
Ugrak et al. in 2020, showed a Cronbach's Alpha of 0.860 and a Composite Reliability coefficient of 0.858,
indicating high reliability.'* Items are scored on a 5-point Likert-type scale from (1) Strongly Disagree to (5)
Strongly Agree. The total score varies between 6 and 30, and higher scores indicate higher levels of fear of
malpractice. Malpractice fear levels of 15 and below are evaluated as low level, 15-20 as medium level, and 20 and
above as high-level fear.

The fourth section consisted of the Defensive Medicine Behavior Scale (DMBS) developed by Baser et al. in
2014." The scale's reliability analysis showed a Cronbach's Alpha of 0.853, with high internal consistency. The
positive defensive medicine subscale had a Cronbach's Alpha of 0.685, and the negative defensive medicine
subscale had a Cronbach's Alpha of 0.918."

Data obtained from the study were analyzed using IBM SPSS version 29. Continuous variables were analyzed
using non-parametric tests (Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests) due to the data's failure to meet parametric
test assumptions. Categorical variables were analyzed by chi-square and Fisher's exact tests. Adjusted p-values
were considered in post-hoc pairwise comparisons. Correlation analyses were evaluated with Spearman's rank
correlation coefficient. p<0.05 was considered a statistically significant level.

Results

The study included 395 family physicians working in Family Health Centers. Of the physicians, 55.6% (n=219)
were female, and 70.3% (n=275) were married. Participants' ages ranged from 25 to 63 years, with a mean age of
38.07 years (SD=8.42 years). The average number of years spent working as a physician was 7.38 years (SD=4.40
years), ranging from 1 to 38 years. Among the participants, 19.3% (n=76) had worked for <5 years, 33.5% (n=132)
for 6-10 years, and 47.2% (n=186) for >10 years. Regarding titles, 44.8% (n=177) were general practitioners,
35.9% (n=142) were residents, and 19.2% (n=76) were specialists (Table 1).

Table 1. Participants' Individual Characteristics

Characteristic | n (%)

Gender

Female 219 (55.6)

Male 175 (44.4)
Total 394 (100.0)
Marital Status

Single 116 (29.7)

Married 275 (70.3)
Total 391 (100.0)
Duration in Profession

<5 years 76 (19.3)

6-10 years 132 (33.5)

>10 years 186 (47.2)
Total 394 (100.0)
Title

General Practitioner 177 (44.8)

Resident 142 (35.9)

Specialist 76 (19.2)
Total 395 (100.0)

Age (years)* 38.07 £ 8.42

Duration working as Family Medicine Physician (years)* 7.38£4.40

*Mean + standard deviation
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The mean score for the MFS was 21.98 (SD=7.11). The percentage of doctors experiencing a significant level of
fear regarding malpractice stood at 74.4% (n=294). The mean scores for the DMBS were 47.28 (SD=13.71) and
29.43 (SD=8.71) for the positive attitude and 17.85 (SD=5.87) for the negative attitude subscales. The mean
percentage of correct answers on the Malpractice Knowledge Level Form was 69.44 (SD=13.21), with 62.9%
(n=231) having sufficient knowledge levels (Table 2). The statements with the lowest correct response rates were
found as follows; “Informed consent from patients must be obtained in writing in all cases (incorrect statement)”
(14.5%), “Euthanasia is not considered malpractice (incorrect statement)” (28.4%), “There is no specific law
regarding malpractice in Tiirkiye” (32.2%), “A physician is not considered guilty if a patient is harmed as a result
of a malfunction in medical devices and instruments (incorrect statement)” (43.7%), “If the patient is not informed
in advance, complications are considered malpractice” (50.9%) and “Informed consent from the patient prevents
the physician from being punished for his/her faulty behavior (incorrect statement)” (57.6%).

Table 2. MFS, DMBS, and MKLF Scores of Physicians

Measurement n (%) / Mean + SD
MEFS Total Score 21.98+7.11
MFS Level
Low 71 (18.0)
Moderate 30 (7.6)
High 294 (74.4)
DMBS Total Score 4728 £ 13.71
DMBS Positive Attitude Score 29.43 £ 8.71
DMBS Negative Attitude Score 17.85 £5.87
MKLF Correct Response Rate (%) 69.44 + 13.21
Malpractice Knowledge Level
Insufficient (<16) 136 (37.1)
Sufficient (>16) 231 (62.9)

SD: Standard deviation, MFS: Malpractice Fear Scale, DMBS: Defensive Medicine Behavior Scale, MKLF: Malpractice Knowledge Level
Form

Table 3 shows the correlations between individual characteristics of physicians and their attitudes towards
defensive medicine and malpractice fears. Minor yet statistically significant negative correlations were observed
between advancing age and attitudes toward defensive medicine as well as fears related to malpractice (p<0.05 for
all). An increase in years worked in the Family Health Center was associated with a decrease in the total DMBS
score and positive attitude subscale score (p=0.019 and p=0.009, respectively). Moderate or high levels of
statistically significant correlations were found between DMBS total and subscales scores and MFS scores (p<0.05
for all). In other words, an increase in MFS scores was positively correlated with an increase in DMBS scores.
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Table 3. Correlations Between Individual Characteristics, Defensive Medicine Behaviors, and Malpractice Fear

Variable DMBS Total DMfzifl:’;iﬁve DMEfﬁTjg:tive MFS Total
Age ~0.179%* -0.208%* -0.130%* -0.128%*
Years in FH Center 0.119* 0.132%* 20.094 -0.061
DL LRV ; 0.952%* 0.883%* 0.655%*
DMBS Positive Attitude i ) 0.710%* 0.597%%*
DMBS Negative Attitude ) _ _ 0.632%*

Spearman’s correlation coefficients are shown.
*0<0.05, ** p<0.01
DMBS: Defensive Medicine Behavior Scale, MF'S: Malpractice Fear Scale, FH Center: Family Health Center

The MFS score and the DMBS total, positive and negative scores were significantly higher in physicians aged 40
and under than in those who are over 40 years old. An analysis of the relationship between gender and scale scores
indicated that female and male physicians showed no statistically significant differences (Table 4).

Table 4. Relationships between gender and age and scale scores

Gender Age (years)
p* p*
Female Male <40 >4(

MEFS Total Score 21.96 + 6.98 2204+730 | 0632 | 22.63+6.93 20.59 +7.31 0.005
DMBS Total Score 47.00 £ 13.62 4774+13.83 | 0566 | 48.82+12.94 44.00+14.75 | 0.003
DMBS Positive 29.43 + 8.55 20524889 | 0911 | 30.50+829 27.15+9.18 | <0.001
Attitude Score

DMBS Negative 1757 +5.93 1822581 | 0242 | 1832+5.60 16.85 + 6.33 0.032
Attitude Score

MKLF Correct 69.10 + 12.54 69.84+14.08 | 0.133 | 70.23+12.76 67.60+ 14.10 | 0.109
Response Rate (%)

*Mann—Whitney U test was applied in all analyses.
Mean + standard deviation values are shown.
MEFS: Malpractice Fear Scale, DMBS: Defensive Medicine Behavior Scale, MKLF: Malpractice Knowledge Level Form

Upon assessing the connections between personal characteristics and DMBS scores, a significant difference
emerged concerning attitudes towards defensive medicine and the number of years a physician has been practicing
(p=0.008). Pairwise comparisons showed that physicians with more than ten years of experience had significantly
lower defensive medicine behavior scores (44.92 + 14.53) compared to those with <5 years (48.62 + 13.66) and 6-
10 years (49.76 + 12.02) of experience (p=0.047 and p=0.004, respectively). Physicians without prior education on
medical errors had higher DMBS scores than those who attended an education on medical errors before (48.11 +
13.83 vs. 45.20 + 13.23, p=0.044). No significant differences regarding individual characteristics were found in
other comparisons.

The proportion of physicians with high levels of malpractice fear was highest in the 6-10 years of experience group
(82.6%), followed by the <5 years group (73.7%) and the >10 years group (68.8%). A statistically significant
difference was found between groups regarding levels of malpractice fear (p=0.012). Pairwise comparisons showed
that the 6-10 years group had significantly higher malpractice fear levels than the >10 years group (p=0.019). No
significant differences were found in the other pairwise comparisons. No notable differences were found in terms
of gender, job title, participation in malpractice lawsuits, being subjected to malpractice complaints, or attending
educational sessions on medical errors regarding the fear of malpractice (p>0.05 for all).
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Discussion

The mean correct response rate for malpractice knowledge level was found to be 69.44, with 62.9% of participating
physicians having sufficient knowledge levels. Gedik et al. (2021) found that 66.8% of 916 fifth-year medical
students had sufficient malpractice knowledge levels."” Ugrak et al. (2019) discovered that merely 21% of doctors
deemed their understanding of malpractice to be adequate, suggesting that, overall, physicians' levels of knowledge
were below the average.'® The research by Sheikh in 2012 revealed that a significant majority of surgeons (68.7%)
in Pakistan lacked comprehensive knowledge regarding malpractice.'” Various approaches have been employed in
the literature to assess levels of knowledge regarding malpractice. However, the sufficient knowledge level rate in
our study is similar to studies using the same malpractice knowledge level form. The assessment that focused on
questions revealed that doctors possess limited understanding regarding how to inform patients, the significance of
obtaining written consent, and the circumstances under which it is necessary, and the legal framework surrounding
malpractice in Tiirkiye. There is a need for training that encourages them to stay up to date on these topics and on
issues that tend to change over time due to new legal regulations.

The mean score for the Malpractice Fear Scale in our study was 21.98, indicating high levels of fear among
physicians. The proportions of high, moderate, and low levels of fear were 74.4%, 7.6%, and 18%, respectively.
Can et al. (2023) found that 65.7% of 143 emergency physicians had high levels of fear, while 24.5% had moderate
and 9.8% had low malpractice fear.'® The research conducted by Ugrak et al. in 2019 showed that 59.3% of
physicians had high levels of malpractice fear, 28.2% had moderate levels, and 12.5% had low levels of fear."
Katz et al. (2005) found that 39.7% of 33 emergency physicians had high levels of malpractice fear, 37.7% had
moderate levels, and 43.7% had low levels '* Studies by Reed et al. (2008), Benbassat et al. (2001), and
Reschovsky and Saiontz-Martinez (2017) also found high levels of malpractice fear among physicians.'**! Our
study is consistent with the literature, showing high levels of malpractice fear among physicians. Regulations
aimed at patient safety play a vital role in decreasing malpractice and guaranteeing high-quality care; however, they
yield the best results when paired with a culture that promotes safety and ongoing enhancement. They establish
accountability mechanisms that can deter negligent behavior and encourage healthcare professionals to keep their
skills and knowledge current.”” A collaborative culture that prioritizes transparent communication, non-punitive
error reporting, and team-based problem-solving is essential for transforming regulations into real-world safety
gains.” In such an environment, healthcare professionals feel empowered to report mistakes, learn from errors, and
continually refine their processes, ultimately fostering safer care for patients. A law passed in Italy in 2017
guaranteed that safety is a fundamental right for all individuals seeking health services. The law indicated that
healthcare workers are safeguarded from legal liability if they comply with the protocols and safety measures
endorsed by the National Institute of Health in Italy, regardless of any negative outcomes. Legal actions against
these professionals are permissible only in cases of malicious intent or gross negligence.”*

Upon evaluating the connection between physicians' fear of malpractice and their perspectives on defensive
medicine, we found statistically significant correlations between DMBS and MFS scores. This suggests that higher
levels of malpractice anxiety are associated with more favorable attitudes towards defensive medicine. Our
research shows that physicians approach patients more defensively as their level of fear increases.

When we looked at the relationship between age and levels of malpractice fear and defensive medicine attitudes,
low levels of statistically significant negative correlations were found, indicating that as age increases, defensive
attitudes and malpractice fears decrease. This negative correlation may be due to increased experience with age and
less awareness of medical malpractice among older physicians. In addition, there was also no significant difference
between female and male physicians in terms of malpractice fear, defensive medicine behavior, and malpractice
knowledge in our study.

Physicians who received education on medical errors had higher levels of sufficient knowledge about defensive
medicine compared to those who did not receive. Additionally, those who received an education had lower DMBS
scores. However, no significant relationship was found between receiving education and levels of malpractice fear.
Improving education before and after graduation could positively influence defensive mindsets and help physicians
feel more informed and competent.Our study found that physicians with more than 10 years of experience had
significantly lower defensive medicine behavior scores compared to other groups. Banaz et al. (2022) found that
physicians with more than 11 years of experience had less defensive attitudes compared to those with 5-10 years of
experience.”> In Catino’s study, it was revealed that younger physicians exhibited more defensive behaviors
compared to older physicians.”® Hiyama et al. (2006) also indicated that physicians with more than 20 years of
experience exhibited less defensive attitudes.”” Our study is consistent with the literature, indicating that increased
professional experience leads to less defensive attitudes.

Our study has several limitations. Initially, convenience sampling was employed, resulting in the inability to
eliminate volunteer bias. Physicians who were more interested in the research subject may have represented a
higher rate in the study. Second, the results of our study cannot be generalized to the population due to the lack of
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representativeness of convenience sampling. Third, the emotional state of the participating physicians was not
evaluated, which may have influenced the results. They may also tend to show a positive image in their responses
about fears related to malpractice and their anxiety concerning medical errors. Fourth, detailed questioning of the
content of training on medical errors was not conducted. Fifth, the items "keeping more detailed records to avoid
legal issues" and "using imaging tests more frequently to avoid legal issues" in the DMBS could not be performed
in family health centers, which may have affected our results.

Conclusions

A study conducted among family physicians, general practitioners, and residents at Family Health Centers in
Istanbul revealed that an increase in fear of medical errors adversely impacts physicians' defensive stances.
Nevertheless, the fear of malpractice is not the sole definitive element influencing this attitude.

It is recommended that physicians be well-versed in the concepts of defensive medicine and medical errors, and
their consequences. As age increases, malpractice fear and defensive medicine practices decrease; therefore,
especially young physicians should be educated on this topic to ensure better communication with their patients
without medical error anxiety. The impact of media content on physicians should be scrutinized, and further
research should be conducted on this topic.

Post-graduation education on physician-patient communication should be provided, and mental health assistance
should be provided to physicians regarding medical error anxiety. Legal regulations reducing medical error anxiety
and pressure on physicians should be implemented, and healthcare policies should be developed to make
physicians feel more secure. More detailed research on medical errors and defensive medicine should be conducted
to raise awareness. Future studies on this subject are needed in different regions and different medical specialties.
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Abstract
Tobacco use is a common addiction problem in developing and underdeveloped countries. Nicotine intake through smoking is
one of the most common causes of addiction and leads to many health problems including immune diseases, cancer,
cardiovascular and respiratory diseases, sexual dysfunctions and infertility. It has been reported that fertility rates have
decreased in recent years, and in this context, determination of preventable risk factors affecting reproductive health has gained
importance. Tobacco use is one of these preventable risk factors. Tobacco addiction has negative effects on the male and
female reproductive systems. In women, tobacco use may lead to early menopause by decreasing ovarian reserve, may affect
reproductive functions by disrupting steroid hormone balance, and may decrease the success of assisted reproductive
techniques. In men, it may adversely affect sperm quality and reduce the chance of pregnancy naturally or with assisted
reproductive techniques. This review aims to examine the effects of tobacco addiction on female and male fertility in line with
the current literature and to emphasise the importance of counselling services for individuals to gain a healthy lifestyle and to
prevent infertility.
Keywords: Tobacco, Smoking, Fertility, Health

Ozet

Tiitlin kullanimi, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde yaygin bir bagimlilik sorunudur. Sigara yoluyla alinan nikotin,
bagimliligin en yaygin nedenlerinden biridir ve immiin hastaliklar, kanser, kardiyovaskiiler sorunlar ve solunum hastaliklari,
cinsel islev bozukluklar1 ve infertilite gibi ok sayida dnemli saglik sorununa yol agmaktadir. Son yillarda fertilite oranlarinin
diistigii bildirilmektedir ve bu kapsamda tlireme saghgmi etkileyen Onlenebilir risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Tiitiin kullanimi da bu onlenebilir risk faktorlerinden biridir. Tiitiin bagimliligi, kadin ve erkek {ireme sistemi
iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Kadinlarda tiitiin kullanimi over rezervini azaltarak erken menopoza yol acabilir, steroid
hormon dengesini bozarak iireme fonksiyonlarmi etkileyebilir ve yardimer tireme teknikleri basarisini diistirebilmektedir.
Erkeklerde ise sperm kalitesini olumsuz etkileyerek dogal yolla veya yardimci iireme teknikleriyle gebelik sansini
azaltabilmektedir. Bu derleme, tiitin bagimliiginin kadin ve erkek fertilitesi {izerindeki etkilerini giincel literatiir
dogrultusunda inceleyerek, bireylere saglikli yasam bicimi kazandirma ve infertiliteyi onlemeye yonelik danigmanlik
hizmetlerinin dnemini vurgulamay1 amaglamaktadir.
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Giris

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5’te (DSM-5) bagimlilik yapan maddeler; nikotin, alkol,
esrar, inhalanlar, halusinojenler, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, opiyatlar, stimulanlar, kafein ve diger
(bilinmeyen maddeler) seklinde smiflandirilmaktadir.? Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gére DSM-5 siniflandirma
icerisinde de bulunan nikotin tiitin bagimliligina sebep olan baslica maddedir.' Tiitiin, kiiresel anlamda bir
milyardan fazla kullanicist olan ve psikoaktif amagla en sik kullanilan ikinci maddedir.’ Tiim diinyada tiitiin
kullanimin1 6nlemeye yonelik verilen miicadelelere ragmen gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde tiitiin
kullanimi oldukg¢a yaygindir. Tiitlin bagimlis1 bireylerin biiyiik bir kisminin bagimliligi, sigara yoluyla alinan
nikotin kaynakli bagimhliktir.*>® Sigara yoluyla hizli bir sekilde yayilan nikotine tekrarli maruziyet, noro-
adaptasyon ve psikolojik mekanizmalar1 etkilemektedir. Sigara i¢ildiginde nikotin, ag1z mukozasindan ve akcigerde
bulunan alveollerden emilerek dolasima katilmakta ve beyne ulagsmaktadir. Yaklasik 15 saniye i¢inde beyne kadar
ulagan nikotinin yarilanma omrii iki saat civarindadir. Nikotin, istah azalmasi ve hazdan sorumlu hormon olan
dopamin ddiillendirme sistemini harekete gegirir. Ayni zamanda, dolasimdaki adrenalin, noradrenalin, vazopressin,
endorfin, kortizol ve adrenokortikotropik hormon konsantrasyonlarinda da artisa neden olarak merkezi sinir
sistemini uyaran etkiler olusturur. Bu etkiler sonucunda uyarici, zevk verici, kaygi, istah ve stres azaltici, biligsel
fonksiyonlarda artis saglayici gecici durumlar olusur.*® Kronik nikotin maruziyeti oldugunda bu gegici etkiler
yerini tolerans gelisimine birakir. Sigara birakildiginda kiside sinirlilik, kaygi, diisiik ruh hali, istah kaybi,
konsantrasyon gii¢liigii, uykusuzluk, huzursuzluk gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar tiitiin
kullanimini birakmanin zorluguna katkida bulunmaktadir.”®

DSO’niin Kiiresel Tiitiin Salginina Iliskin Raporuna gore, diinya niifusunun %22,3’{i tiitiin kullanmaktadir.
Cinsiyete gore bakildiginda, tiim diinyadaki erkek niifusun %36,7’sinin, kadin niifusun %7,8’inin tiitiin kullandig1
goriilmektedir. Tiitlin kullanimi, ikinci el sigara dumanina maruz kalan yaklasik 1,3 milyon kisi de dahil olmak
tizere, her sene 8 milyondan fazla insanin 6lmesine neden olmaktadir. Aymi raporda, diinyada 15 yas ve iizeri
niifusun tiitiin kullanma oranimin ise %37’ye kadar yiikseldigi bildirilmistir.” Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
2022 yili verilerine gore ise 15 yas ve lizerinde her giin sigara kullanma oran1 %28,3 olup, erkeklerin %41,3’{inin,
kadmlarin %15,5inin her giin sigara kullandig1 bildirilmektedir.'® Tiitiin kullanimimimn genel saglik iizerindeki etkisi
tim diinyada kabul goérmekle birlikte, kadin ve erkek fertilitesi iizerindeki etkileri daha az bilinmektedir.
Uluslararasi literatiirde son elli yilda bireylerin fertilizasyon oranlarmin giderek diistiigii bildirilmektedir.'' Bu
nedenle tiim diinyada, insan iireme sistemi fonksiyonu ve islevlerini etkileyen g¢evresel ve yasam tarzi ile ilgili
degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve elimine edilmesi 6nem kazanmigtir. Titlin kullanimi, kadin ve
erkek lireme sistemi fonksiyonlarinda bozulmalara neden olan Onlenebilir ya da degistirilebilir en 6nemli risk
faktorlerinden biridir.'> Gegmis yillarda tiitiin kullaniminin kadin fertilitesi iizerine etkilerini belirlemeyi amaglayan
caligmalar yapilmis ve tiitlin kullanimimin over rezervini, steroid hormon yapimini, ovulasyonu, menstrual siklusu,
tuba uterinalar1 ve uterus implantasyon siirecini olumsuz etkiledigi kanitlanmistir.”> Prekonsepsiyonel ve antenatal
donemde sagliga zararli maddelere maruziyetin gebelik sonuglar1 ve fetiis sagligi {izerindeki etkileri tanimlanmis
olmasina ragmen, lireme ¢agindaki kadinlarin hala 6nemli bir kismi tiitiin kullanimina devam etmektedir. Tiitiin
kullaniminin erkek fertilitesi lizerine etkilerini belirlemeyi amaglayan caligsma sonuglar1 da tiitiiniin spermatogenezi
olumsuz etkiledigini ve dogal yolla ya da yardimci iireme teknikleri (YUT) yoluyla gebelik olusumu olasiligini
azalttigin1 kanitlamistir. Dolayisiyla tiitiin kullanimimin kadin ve erkek fertilitesi lizerindeki etki mekanizmasini
anlamak, bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglart kazandirmak ve infertilitenin 6nlenmesine katki saglamak
icin konu ile ilgili danismanlik yapmak olduk¢a 6nemlidir. Bu noktadan hareketle, bu derleme makalesinde tiitiin
bagimliliginin kadin ve erkek fertilitesi iizerindeki etkilerini giincel literatiir dogrultusunda ortaya koymak
amaclanmigtir. Boylece tiitiin kullanimin1 6nlemeye yonelik bireylere yapilacak danigmanligin 6nemi vurgulanarak
prekonsepsiyonel bakimda 6nemli rolleri olan ve birinci basamak saglik hizmeti sunan profesyonellerin bu
konudaki danigmanlik faaliyetlerinin bilimsel temeline katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Tiitiin Bagimlihginin Fertilite Uzerine Etkileri

Uluslararasi literatiirde son elli yilda bireylerin fertilizasyon oranlarmin giderek diistiigii bildirilmektedir.'' Bu
nedenle tiim diinyada, insan ilireme sistemi fonksiyonu ve islevlerini etkileyen g¢evresel ve yasam tarzi ile ilgili
degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve elimine edilmesi 6nem kazanmigtir. Sanayilesme oraninin artmasi,
artan niifus gereksinimleri ve degisen yasam sekillerine paralel olarak toksik maddelere maruziyet orani da giin
gectikee artmaktadir. Kullanim alani ve sikli§i yayginlasmis olan toksik maddeler ekolojik sistemin tiim
asamalarim etkilemektedir. Tiitiin, kadin ve erkek iireme sistemi fonksiyonlarinda bozulmalara neden olan énemli
etkenlerden biridir.'* 2024 yilinda Amerikan Ureme Tibbi1 Dernegi (American Society for Reproductive Medicine
[ASRM)]) tarafindan yayimlanan giincel komite goriisiinde, tiitiin iiriinlerinin fertilite iizerindeki olumsuz etkileri
giiclii bir sekilde vurgulanmig olup, tiitiin dumanindaki nikotin, karbonmonoksit ve diger toksik bilesenlerin,
kadinlarda over folikiil dinamiklerini bozdugu, ovulasyonu baskiladigi ve endometriumun embriyoyu tutma
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yetenegini azalttig1, erkeklerde ise semen kalitesinde azalma, sperm morfolojisinde bozulma ve DNA hasarina
neden oldugu belirtilmigtir. Ayrica, titiin kullanimimin gebelik Oncesinde birakilmasinin fertilite sonuglar
lizerindeki olumlu etkilerine dikkat gekilmistir. Ozellikle, yardimei iireme tekniklerine bagvuran bireylerde sigara
kullaniminin birakilmasinin, gebelik oranlarini artirabilecegi vurgulanmistir. ASRM, bu kapsamda sigara birakma
danismanligi ve destek programlarinin, iireme sagligi hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigini
onermektedir. Bu bulgular, tiitlin kullanimmin fertilite {izerine etkilerini hem kadin hem erkek iireme sistemi
acisindan ¢ok yonlii ele almak gerektigini ve iireme sagligini korumada tiitiin bagimliligiyla miicadeleye 6zel 6nem
verilmesi gerektigini gostermektedir."*

Tiitiin Bagimhihig: ve Kadin Fertilitesi

Tiitlin kullanimi, kiiresel anlamda kabul gormiis bir saglik sorunu olup {ireme sistemi bozukluklar1 da dahil olmak
iizere pek ¢ok hastaligm olusumunda rol oynamaktadir.® Tiitiiniin kadin fertilitesi {izerindeki zararli etkilerine dair
onemli kanitlara ve tiitline kars: siirdiiriilen saglik kampanyalarima ragmen, diinya ¢apinda 15 yas ve {izeri tiitiin
kullanicist 175 milyon kadin bulunmaktadir.” Literatiirde, tiitiin kullaniminin overler, tuba uterinalar ve uterus da
dahil olmak {izere viicut dokular1 lizerinde ¢ok ¢esitli etkiler olusturup, kadin tireme fonksiyonunu ve dolayisiyla
dogal kadin fertilitesini etkiledigi belirtilmektedir.'™'® Bunlara ek olarak, tiitin kullaniminin YUT sonuglarini da
olumsuz etkiledigi bilinmektedir.'” Tiitiin maddeleri polisiklik aromatik hidrokarbonlar, agir metaller ve alkaloitler
de dahil olmak tizere tireme sistemi toksisitesine neden olan yaklasik 4000 kimyasal madde icermektedir.'®"
Literatiirde yer alan calismalarda, tiitlin kullanan kadinlarda infertilite riskinin %60 oraninda yiikseldigi ve
infertilite prevalansinin arttigi bildirilmektedir.***' Sigara igme durumu ile kadin infertilitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, sigara kullanan kadinlarda infertilite riskinin hi¢ sigara igmeyenlere
kiyasla %41,8 oraninda arttig1 tespit edilmistir. ** 3.343 kadinmn dahil edildigi baska bir ¢alismada ise yalnizca
¢evresel sigara dumanma maruz kalan kadmlarda infertilite riskinin %64 oraninda arttig1 bildirilmistir.”® Siklikla
geleneksel sigaray1 birakmanin giivenli bir yontemi olarak gdriilen ve bu anlamda yanlis bilinen elektronik sigara
kullaniminin da kadin fertilitesi iizerine olumsuz etkisi olup, nikotine ek olarak ilave edilen aromalarin toksisite
etkisini 6nemli 6lgiide artirdigi bilinmektedir.** Tiim bu kapsamda tiitin kullanimimin kadin iireme islevleri
iizerindeki etkileri asagida siralanmigtir:

Over Rezervi

Literatiirde, tiitiinliin dogrudan overler iizerinde toksik etki yaptig1 ve hipotalamus-hipofiz-over eksenini etkileyerek
folikiilogenez ve oogenez siirecinde olumsuzluklar yarattigi bildirilmektedir. Tiitlin kullanim1 sonucu over
rezervinin bir belirteci olan anti-miillerian hormon (AMH) ve folikiil stimiilan hormon (FSH) diizeylerinde
degisiklikler meydana gelmekte ve iireme sistemi olumsuz etkilenebilmektedir.'>*’

Yapilan ¢aligmalarda tiitiin kullaniminin erken menopoz i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve halen sigara icen
kadinlarin yasa 6zel AMH degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.”**’ Bagka bir ¢alismada ise sigara icen
ve pasif sigara igicisi olan kadinlarda FSH diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.’® Artan FSH etkisiyle
birlikte folikiiller hizla tiikenmekte ve AMH diizeyi azalmaktadir. Bu kapsamda, sigara kullaniminin folikiil atrezisi
iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu soylenebilmektedir.’’ YUT uygulanan kadinlardan alinan overler iizerinde
yapilan aragtirma sonucu, sigaranin over graniiloza hiicrelerinde DNA hasar1 olusturdugu ve bu durumun hiicre
olgunlasmas1 ve oositin fertilizasyon kapasitesini engelleyebilecegini gostermektedir.’> Yasal yollarla yapilan
kiiretaj sonrasi elde edilmis olan fetal over hiicreleri iizerinde yapilan bir arastirmada ise annenin sigara
kullanmasinin overleri gelisimsel olarak olumsuz etkiledigi ve hiicre sayismi 6nemli 6lgiide azalttig1 bildirilmistir.”
Sonug olarak, tiitiin kullaniminin over rezervi belirteglerini olumsuz etkileyebilecegi dikkat cekmektedir.

Steroidogenez

Yapilan arastirmalar, tiitiin kullanan kadinlarin kaninda daha diisiik 6strojen ve progesteron, daha yiiksek androjen
bulundugunu bildirmektedir. Bu ¢alisma sonuglar tiitiin kullanmanin bozulmus steroid hormon metabolizmasina
neden oldugunu gostermektedir.****

Basgka bir ¢aligmada, sigara kullanmanin 6strojen sentezine, biyoyararliligina ve katabolizmasina miidahale ederek
anti-Gstrojenik etki olusturdugu bildirilmektedir.*® Sigara igmenin menstrual siklusun farkli evrelerindeki steroid
hormon sentezi iizerindeki etkisini belirlemek iizere yapilmis kisith sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Iki menstrual siklus takibini iceren bir ¢alismada, sigara igen kadimlarda erken folikiiler fazda ve menstruasyon
sirasinda anlaml derecede yiliksek FSH ve luteinizan hormon (LH) seviyeleri bildirilmistir.”’

Sonug olarak, tiitlin kullaniminin steroid hormon sentezinde degisikliklere neden olarak diisiik Gstrojen ve
progesteron, yiiksek androjen seviyeleri ile karakterize bir tablonun gériilmesine neden oldugu sdylenebilir.”
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Ovulasyon ve Menstrual Siklus

Yapilan gozlemsel arastirmalarin ¢ogu, tiitiin kullanan kadinlarin oligomenore, hipermenore ve dismenore gibi
sorunlar agisindan daha yiiksek risk grubunda olduklarmi bildirmektedir.” Literatiirde yer alan bir arastirmada
sigara kullanan kadinlarda oligomenore riskinin arttigi, premenopoz dénemindeki kadinlarin ise bu agidan yiiksek
risk grubunda oldugu bildirilmistir.”® Baska bir ¢alismada ise hem ge¢miste hem de halen sigara kullanan
kadinlarin premenstrual sendrom, diizensiz menstrual kanama ve hipermenore riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir.”

Tuba Uterinalar

Tuba uterinalarin ampulla kisminda fertilize olan ovumun fertilizasyondan 7-10 giin sonra uterusa implante olmasi
beklenir. Embriyonun uterusa transferi tuba uterinalarda yer alan silialarin aktivitesi, kanaldaki diiz kaslarin
kasilmasi ve kanalin motilitesi sonucunda ger¢eklesmektedir. Tiitiin kullaniminin sayilan iglevler {izerinde olumsuz
etkisi oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla tiitiin kullanan kadinlarda embriyonun uterusa taginmasi zorlasacagi igin
bu kadinlarin ektopik gebelik agisindan risk altinda oldugu vurgulanmaktadir.>*

Genis kapsamli vaka kontrol galigmalari hem aktif hem de pasif sigara kullaniminin ektopik gebelik olusumu ile
iligkili oldugunu ve 6zellikle iireme ¢aginda aktif olarak sigara icen kadinlarda bir ya da daha fazla ektopik gebelik
yasama olasiligim artirdigini bildirilmektedir.**

Uterus implantasyonu

Fertilizasyondan sonra uterusa implante olacak embriyo i¢in uterusun endometrium tabakasinin implantasyon igin
hazirlamas1 ve yapilanmasi gerekmektedir. Ostrojen eksikligi ve korpus luteumun yetersiz gelisimi endometrium
tabakasinin hazirlanmasini olumsuz etkileyebilir. Bu durumun sonucunda endometrial implantasyon basarisizligi
goriilebilir.”® Literatiirde yer alan ¢alismalar endometrium tabakasinin tiitiin kullanimindan olumsuz etkilendigi,
aktif tiitiin kullanimimin gecikmis implantasyonla iligkili oldugu hem implantasyon hem de gebelik oranini azalttig1
ve endometriumun hiicre morfolojisini bozdugunu gostermektedir.**¢

Gorildiigi gibi tiitiin kullaniminin kadin fertilitesi iizerine etkilerini belirlemeyi amaglayan bir¢ok ¢alisma yapilmis
ve tiitiin kullaniminin over rezervini, steroid hormon yapimini, ovulasyonu, menstrual siklusu, tuba uterinalar1 ve
uterus implantasyon siirecini olumsuz etkiledigi kanitlanmistir (Sekil 1)". Bu nedenle tiitiin kullanimmnim kadin
fertilitesi iizerine etkilerinin mekanizmalarin1 anlamak ve Ozellikle fertil donemdeki kadinlara konu ile ilgili
danigmanlik yapmak olduk¢a 6nemlidir.

Steroidogenez (Steroid hormon sentezi) », Tuba Uterina
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Sekil 1. Tiitiin kullaniminin kadin tireme organlart iizerindeki baslica etkileri
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Tiitiin Bagimhihig ve Erkek Fertilitesi

Cocuk sahibi olmak isteyen tiim ciftlerin yaklasik %15°i infertilite sorunundan etkilenmekte ve bu olgularin
neredeyse yarisinin infertilite sebebinin erkek kaynakli oldugu ya da erkekteki sorunun bu duruma katkida
bulundugu bilinmektedir.*” Calismalar son 35 yilda sperm konsantrasyonlarinda siirekli ilerleyen bir diisiise isaret
etmektedir.”® Bu durum, cevresel faktorlerin ve yasam tarzinin fertilite iizerindeki potansiyel olumsuz etkilerine
olan ilgi ve meraki artirmistir. Sedanter yasam, obezite, stres, ¢evre kirliligi, alkol ve tiitiin kullanimi gibi sagliksiz
yasam bigimi davranislari erkeklerde fertilite yetenegini azaltan baslca faktorlerdir.*

Kiiresel anlamda tim yetiskin erkeklerinden iigte birinden fazlasinin tiitin kullandigi bilinmektedir.” Tiitiin
kullanimin erkek fertilitesi iizerine etkileri gegmisten giiniimiize arastirma konusu olmustur. Yapilan arastirmalarda
seminal mayideki kursun miktarinin sigara icen erkeklerde daha yiiksek oldugu ve bu durumun nedeninin tiitiin
kagidinin yanmasi sirasinda ortaya ¢ikan kadminyum ve kursun oldugu bildirilmektedir. Bu metaller, mutajenik
Ozelliklere sahip olup semen hacmi, konsantrasyonu ve hareketliligini olumsuz olarak etkilemekte ve erkekte
infertiliteye neden olabilmektedir."***>' Yapilan bir meta analiz ve genis gaph bir kohort calismasinda sigara igen
erkeklerin sperm konsantrasyonlarinda 6nemli azalmalar goriildiigii bildirilmistir.”>>® Titiin kullanimi sonucu
sperm parametrelerinin bozulmasina neden olan mekanizmalar heniiz net olarak aydinlatilmamis olsa da agir sigara
kullaniminin ¢ogunlukla sperm hiicrelerinin DNA’sm etkileyerek morfolojik yapilarmin bozulmasima neden
oldugu diisiiniilmektedir. Sigara kullanim1 sonucunda artan oksidatif stres de sperm fonksiyonlarinin bozulmasina
yol agan olasi bir mekanizma olarak 6ne siiriilmektedir.”*

Yapilan bir ¢alismada sigara kullanimindan kaynaklanan hipoksinin varikoseli olan hastalarda spermatogenezin
bozulmasmna neden oldugu belirtilmektedir.” Tiitiin kullanimimin, erkek spermindeki mitokondriyal aktivite ve
kromatin yapsi etkiledigi i¢in hem dogal yollarla hem de YUT ile gebelik olasiligini azalttig1 belirtilmektedir.™
Kronik sigara kullanimi testosteron yapimini saglayan Leydig ve Sertoli hiicrelerinin salgi fonksiyonlarini bozarak
testosteron miktarmi azaltmaktadir.”’

Amerikan Ureme Tibbi Dernegi, sigara igen erkeklerde sigara igmeyenlere gdre semen parametreleri ve sperm
fonksiyon testleri sonuglarinin %22 daha kétii oldugunu ve bu etkinin doza bagimli oldugunu belirtmistir.”” Tiitiin
tiketim sikliginin semen analiz sonuglart iizerinde etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, tiitiin tiiketim
yogunlugundaki artisin sperm sayisi ve hareketliliginde orantili bir diislis ve sivilagma siiresinde belirgin bir artisla
iliskili oldugu belirlenmistir.”® Yapilmis meta analiz ¢alismalarinda da orta ve agir derecede sigara icenlerin sperm
sayist ve hareketliliginde azalma olasiligiin daha yiliksek oldugu ve semen &zelliklerinin bozuldugu sonucuna
varmustir.””® Yapilan baska bir ¢calismada yalmzca aktif sigara kullanimmin degil, pasif igiciligin ve elektronik
sigara kullanimmin da sperm say1sini diisiirdiigii ve testosteron hormonu seviyesini artirdig tespit edilmistir.*'
Sonug olarak, tiitiin kullaniminin erkek fertilitesi {izerindeki etkilerini belirlemeyi amaglayan ¢aligma sonuglari
spermatogenezi ve hormonal dengeyi olumsuz etkiledigini, dolayisiyla dogal yolla ve YUT yoluyla gebelik
olasihgmi azalttigmi kamitlanmustir (Sekil 2)”. Bu nedenle bireylere saglikli yasam bigimi davranislari
kazandirmak ve erkek kaynakli infertilitenin 6nlenmesine katki saglamak igin erkeklere tiitiin kullaniminin fertilite
tizerine etkisi konusunda danigmanlik yapmak oldukca 6nemlidir.

-Azalmis ya da artms
FSH ve LH dizeyi

-Azalmis sperm sayisi
ve mobilitesi
-Bozulmus sperm

-Leydig ve Sertoli
hiicrelerinin salg:

fonksiyonlarmin morfolojisi
etkilenmesi -Etkilenmis sperm
-Azalmis testosteron DNA’s1

seviyesi

Sekil 2. Tiitiin kullaniminin erkekler tizerindeki baslica etkileri
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Tiitiin Bagimlihgim Onlemeye Yonelik Aktiviteler

Bagimlilik yapan herhangi bir madde kullanimi ile miicadelede ilk adim kullanima baglamay1 énleme; ikinci adim
madde kullanmanimn birakilmasin1 saglayacak tedavi ilkeleri ve programi olusturma; {iglincli adim ise madde
kullanmay1 birakmayan bireyin kendisine ve ¢evresine verdigi zarar1 azaltmaktir. Bireylere saglikli yasam bigimi
davraniglart kazandirmak i¢in damigmanlik yapmak, birinci basamak saglik hizmeti sunan tim profesyonellerin
temel rol ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Saglhiga zararli davramiglardan olan tiitlin kullaniminin
Onlenmesi aile sagligi merkezleri, igyeri, okul, toplum sagligi merkezleri gibi saglikli kisilere hizmet verilen
birimlerde gorev yapan saglik profesyonellerinin oncelikli hedeflerinden biri olmalidir. Bu birimlerde ¢alisan
profesyoneller, kendisine bagvuran her bireyi yasadigi toplum ve ailesi ile ele alarak, tiitlin kullanimi agisindan
degerlendirmeli, riskli gruplari belirlemeli ve buna yonelik damismanlik hizmeti sunabilmelidir.**

Titin kullanmminin, fertilite {izerine olumsuz etkileri ve tiitlin kullaniminin birakilmas: konusunda verilecek
danigmanlik hem gebelik oranlarini artiracak hem de ciftlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart kazanarak
toplumda daha saglikli nesiller olusmasina katki saglayacaktir.®

Sonu¢

Sonug olarak, titin kullanimimin kadin ve erkek iireme sistemi ilizerindeki etkileri ve bu etkilerin fertilite
tizerindeki olumsuz sonuglart kanitlanmistir. Diger taraftan tiitlin kullaniminin degistirilebilir bir davranig olmasi
nedeniyle bu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak miimkiindiir. Birinci basamak saglik hizmeti veren profesyoneller,
toplumun genis kesimlerine dokunan bireyler olarak tiitiin kullaniminin O6nlenmesi ve tiitlin kullanimi ile
miicadelede 6nemli roller stlenebilir. Bu kapsamda bu saglik profesyonellerinin tiitiin kullaniminin kadin ve
erkek fertilitesi iizerine etkilerinin mekanizmalarin1 anlamalar1 ve bireylere bu konuda danigsmanlik yapmalari
olduk¢a o©nemlidir. Bu nedenle ozellikle tiitiin kullaniminin fertilite iizerindeki etkilerine yonelik saglik
profesyonellerinin bilgilerinin giincellenmesi ve gelistirilmesi ig¢in hizmet i¢i programlar diizenlenmesi ve bu
konudaki rollerinin gelistirilmesi onerilebilir.

Yapay Zeka Beyani: Bu calisma, herhangi bir yapay zeka veya otomatik metin olusturma araci kullanilmadan,
yazarlarin kendi akademik bilgi ve degerlendirmelerine dayanarak hazirlanmistir.

Finansal Destek: Bu arastirma icin herhangi bir fonlama kurulusu/sektoriinden hibe almamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢gikar ¢atismast olmadigini beyan etmektedir.
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Case Report / Olgu Sunumu
Observation of Frank’s Sign in a Patient Applied to the Smoking Cessation Clinic
Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastada Frank isareti Gozlemlenmesi
Aynur YILDIRIM'

Abstract

Smoking increases the risk of cardiovascular diseases and atherosclerosis. Frank's sign is a diagonal crease in the earlobe, strongly associated
with coronary atherosclerosis. Detection of Frank's sign can help take early precautions regarding cardiovascular diseases. This case report
presents a 42-year-old female patient who visited the smoking cessation clinic, reporting the presence of Frank's sign in herself and her
family.

Keywords: Frank’s sign, smoking cessation, cardiovascular disease.

Ozet

Sigara kardiyovaskiiler hastalik ve ateroskleroz riskini artirir. Frank isareti kulakta capraz deri kivrimidir. Koroner ateroskleroz ile gii¢lii bir
sekilde iligkilendirilmistir. Frank isareti tespiti kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan erkenden 6nlem almamiza yardimci olabilir. Bu olgu
sunumunda sigara biraktirma poliklinigine bagvuran 42 yas kadmn hastanin kendisinde ve ailesinde frank isareti bulunma durumu
bildirilmistir.

Anahtar Kelime: Frank isareti, sigara birakma, kardiyovaskiiler hastalik.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); koroner arter hastaligi1 (KAH), ateroskleroz, hipertansiyon ve kalp yetmezligi
dahil olmak {izere bircok hastaligi icinde barindiran tiim diinyada mortalite ve morbitenin en yaygin nedeni olan
hastalik grubudur.' Sigara kullanimi, KVH’nin 6nlenebilir ve degistirilebilir risk faktorleri arasinda en basi ¢eken
nedenler arasindadir.” Sigaranin, ateroskleroz riskini arttirdig1 saptanmustir.’

Frank ST tarafindan 1973 yilinda tragus ile kulak memesinin kenar1 arasindaki diyagonal bir deri kivrimi, Frank
isareti olarak tamimlanmis ve KAH igin bir risk faktorii olabilecegi one siiriilmiistiir.* Literatiirde kardiyak patoloji
ile iliskili olabilecegi varsayilmis ve koroner arter aterosklerozu ile giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir.”” Bu
kivrimin nasil olustugu belirsizligini korurken, i¢ organ obezitesiyle baglantili olarak yanaklarin bukkal yag
yastigindaki artisa baglh kulak memesi baglantisindaki kronik c¢ekise neden olabilecegi, ilerleyici ve geri
déndiiriilemez bir kivrima yol agabilecegi diistiniilmiistiir.®

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2021 yili Hiperlipidemi Kilavuzu’na gore, iilkemizin de dahil
oldugu yiiksek riskli iilkeler igin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk diizeyi SCORE-Tiirkiye’ye gore
yapilmaktadir. 40 yas ve lizeri bireylerde SCORE-Tiirkiye KVH risk diizeyi; yas, sigara kullanimi, sistolik kan
basinci diizeyi ve total kolesterol degerleri durumunu etkilemektedir.”

Olgu

Sigara biraktirma poliklinigine bagvuran 42 yas kadin hasta, 25 paket/yil sigara kullanimi var. Hastanin aktif
sikayeti bulunmamaktadir. Hastanin bilinen astim hastaligi mevcutken, aile Oykiisiinde annesinde ve babasinda
hipertansiyon, Tip 2 diyabetes mellitus hastaliklar1 bulunmaktadir. Annesine ve babasma 60 yasinda koroner
anjiografi yapilmis. Esi sigara igiyormus. Yapilan fizik muayenesinde her iki kulak memesinde Frank isareti fark
edilmistir, hastada bagka patolojik muayene bulgusuna rastlanmamistir (Sekil 1 ve 2). Ailesinde de Frank isaretinin
oldugu 6grenilmistir. Sistolik/diyastolik kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 80 atim/dakika, boy: 167 cm, kilo: 83
kg, viicut kitle indeksi (VKI): 29,7 kg/m’. Yapilan kan tahlilinde hemogram ve biyokimya degerleri normal olup;
total kolesterol:184 mg/dl, LDL kolesterol: 113 mg/dl, HDL kolesterol: 51 mg/dl, trigliserid: 100 mg/dl
bulunmustur. Hastamizin SCORE-Tiirkiye risk diizeyi %0’dir. Kilavuza gore tedavi planinda LDL kolesterol (113
mg/dl) diizeyi ve KVH riski %0 oldugundan yasam tarz1 degisikligi i¢in gerekli bilgilendirme yapilmis ve kilo
kontrolil i¢in diyetisyene yonlendirilmistir.

Sekil 1: Sag kulak Sekil 2. Sol kulak

Tartisma

Aile hekimligine bagvuran hastalarda Frank isareti varligi; hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanimi, asir1 kilo
ve diyabet varligi mevcut olsun ya da olmasin KAH ile iliskili bulunmustur.” Ozellikle <60 yas hastalarda KAH’1
tahmin etmek i¢in yararli bir tanisal fizik muayene parametresi olabilecegi, KAH nin yayginligini ve siddetini
belirlemede bagimsiz yiiksek iliskili oldugu bildirilmistir.'"'* Sistemik aterosklerozun erken evrelerinin teshisine
yardimer olabilecegi, KVH risk faktorleriyle ve iskemik inme ile iliskili oldugu gosterilmistir.”’ Diger bir
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caligmada, Frank isaretinin koroner arter lezyon kompleksliginin tanimlanmasinda kullanilan SYNTAX skoru ile
anlamli pozitif iligkisi belirlenmistir."®

Literatiirde kulak memelerinden elde edilen postmortem histopatolojide, kiviim tabaninda bulunan arteriyel
damarda miyoelastofibrozis, yaygin fibrozis ve periferik sinirlerde eozinofilik inkliizyonlarla birlikte Wallerian
benzeri dejenerasyon oldugu ve kivrimla iliskili degisikliklerin zamanla ilerleme kattettigi gosterilmistir.” Yine
ayn1 caligmada, miyokardin morfolojik degisikliklerle kulak memesi kivrimlarmin varligi arasinda onemli bir
korelasyon oldugunu, arteriyel miyoelastofibrozis, periferik sinirlerde Wallerian benzeri dejenerasyon ve kivrimin
tabaninda bulunan derin doku fibrozisi oldugu gosterilmektedir.” Wallerian dejenerasyonu, klasik olarak sinir
hasariyla iligkilendirilmistir ve bu hasar ¢ogunlukla yaralanmadan kaynaklanmaktadir. Ancak bu tiir degisiklikler
hem miyokard enfarktiisiinden sonra, hem de kalp yetmezliginde miyokardda tanimlanmustir."”

Literatiire gore, sigara kullanimi ile Frank isareti arasinda dogrudan iliskist gosterilmemis olsa da, Frank isaretinin
KVH risk artig1 ile arasinda iliski tespit edilmistir. Hastamizin primer ve sekonder sigara maruziyetinin bulunmasi,
VKi’nin 29,8 kg/m® ile fazla kilolu kategorisinin en iist sinirmda olmas, hiperlipidemi mevcudiyeti, ailesel KVH
Oykiisli olmasi nedeniyle, her ne kadar SCORE-Tiirkiye KVH risk diizeyi diisiik sinifta hesaplanmis olsa dahi,
degistirilebilir KVH temel risk faktorlerine yonelik oneri ve girisimlerde bulunmak koruyucu hekimlik adina énem
arz etmektedir.

Hastadan vaka sunumu i¢in yazili onam formu alinmis ve metin igerisinde fotograflarinin kullanimi i¢in izin
alinmustir.

Sonug¢
Sigara kullanimi, obezite ve aile dykiisit KVH agisindan risk olusturmaktadir. Frank igareti gibi fark edilmesi kolay
klinik bir bulgu KVH igin erkenden 6nlem almamiza yardimeci olabilir.
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