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YAYIN iILKELERI

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, alti ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yayinlanir. Derginin yayin dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tiim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak iizere gonderilmemis
olmalidir.

Makaleler Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidr.

Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklart kurumlar ve iletigim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir.

Calismalarm1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yayimn etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani1 yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek {izere en az iki hakeme goénderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdr makaleyi
liglincli hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ercevesinde nihai karari verebilir.

Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yaymlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay i¢inde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi i¢in yeterli
goriilecektir.

Yayinlanmayan makaleler yazarina geri génderilmeyecektir.

Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.
Dergide yayinlanan makalelerin her hakk: saklidir. Derginin ismi olmadan higbir sekilde ¢ogaltilamaz.
Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif {icreti 6denmez.

Yayin ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
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YAYIN ETiGi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yayin etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yaym etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yaymdan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olas1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayimn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklart tagimast beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yayinlamamis ya da yaymnlanmak iizere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklar: tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tim

sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale iizerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢aligmalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya cikar ¢atigmasini beyan
etmekle yiikiimlidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulasim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Aragtirmay1 incelemek icin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarini veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylasmamalidirlar ve editdriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editériin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yaymlanmig ¢aligma arasindaki 6zli benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapicl, diiriist ve kibar olmalidir.
Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetci, isbirlik¢i veya bagka tiirli bir iligki veya baglantidan

kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editdre danigmalidir.

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editdr kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsaminin uygunluguna dayanmalidir. Iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editér veya herhangi bir editér kurulu iyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danigmanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede aciklanan yaymlanmamis malzemeler, yazarin acik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BiREYLERIN SAGLIKLI BESLENME TAKINTISININ (ORTOREKSIiYA
NERVOZA) YASAM KALITESI VE MUTLULUK UZERINE ETKISI

THE EFFECT OF INDIVIDUALS' OBSESSION WITH HEALTHY
NUTRITION (ORTHOREXIA NERVOSA) ON THE QUALITY OF LIFE
AND HAPPINESS

Ogr. Gor. Fatmanur CECEN !
Prof. Dr. Ramazan ERDEM 2
OZET

Giinlimiizde ¢ok yaygin olan ve 6zellikle medya araglariyla insanlara siirekli empoze edilen “saglikli beslenme”
baghiginin altinda fazlaca yer edinen birgok konu bulunmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci bireylerin ortoreksiya
nevroza (saglikli beslenme takintis1) egilimlerini tespit etmek ve yasam kalitesi ve mutluluk ile iligkisini ortaya
koyarak sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilagip farklilasmadigini incelemektedir. Arastirmanin
evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Arastirmada nicel aragtirma
yontemi kullanilmig olup veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmis ve 501 kisiye kolayda
ornekleme yontemiyle ulasilmistir. Calismada, "Orto-15 Olgegi", "Mutluluk Olgegi" ve “Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olgegi” olmak iizere ii¢ boliimden ve 55 sorudan olusan lgekler kullanilmistir. Arastirma sonucuna gore,
ortoreksiya nevroza egiliminde olan bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu ve bununla beraber mutluluk
diizeylerinin de artt181 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya Nervoza, Saglikli Beslenme Takintisi, Yasam Kalitesi, Mutluluk.

ABSTRACT

There are many topics that are widely covered under the title of “healthy nutrition”, which is very common today
and is constantly imposed on people, especially through media. The main purpose of this study is to determine the
tendency of individuals towards orthorexia nervosa (healthy nutrition obsession) and to examine whether it differs
in terms of socio-demographic variables by revealing its relationship with quality of life and happiness. The
universe of the study consists of individuals aged 18 and over living in the city center of Isparta. Quantitative
research method was used in the study, survey technique was used as a data collection tool and 501 people were
reached with convenience sampling method. Scales consisting of three sections and 55 questions, namely “Ortho-
15 Scale”, “Happiness Scale” and “Multidimensional Quality of Life Scale” were used in the study. According to
the results of the study, it is seen that the quality of life of individuals with a tendency towards orthorexia nervosa
is high and their happiness levels increase as well.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Healthy Eating, Obsession, Life Quality, Happinies.

*Bu ¢aligma birinci yazarin ikinci yazarin danismanliginda tamamladigi yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.

1 Tarsus Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
fatmanurguvenc@tarsus.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1882-457X

2 Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii, raerdem@yahoo.com, ORCID:
0000-0001-6951-3814
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1. GIRIS

Son yiizyillarda diinyada bir¢cok gelisme yaganmaktadir. Bu gelismeler en 6nemli sayilabilecek
bir durum olan “tiiketim” aliskanlig1 olduk¢a énem tasimaktadir. Uretimin hizlica arttig1 bir
cagda tikketim de beraberinde artis gostermektedir. Hiz kesmeden devam eden iiretim artisi,
bireyleri tiiketimin bir pargasi haline getirmeye baslamaktadir. Her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da bireyler hasta konumunda olmaktan daha ¢ok tiiketici konumunda
bulunmaktadirlar. Ge¢miste daha ¢ok hastaliklarin tedavi edilmesi veya koruyucu tedavi
yontemleri 6n planda tutulurken artik degisen ve gelisen diinyanin etkisiyle “saglikli yasam”
gbz Oniinde tutulmaktadir. Saglikli yasama verilen degerin artis gOstermesiyle birlikte
bireylerin sagliklarina oldugundan daha fazla ilgi gosterme, saglia istekli olma,
modernlesmeye ayak uydurarak saglikli beden algis1 gibi olgular1 da beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte “saglikli olma” istegi artik bireyler i¢in bir amag haline gelmis
ve saglikli olmak igin gerekli olan biitlin yollar aranmaya baglanmistir. Saglikli olma yolunda
insanlarin ilk bagvuru alanlar1 beslenme diizelerindeki degisiklik oldugu goriilmektedir.

Beslenme, insanin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan en temel biyolojik ihtiyagtir.
Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek, hastaliklardan korunmak, yasam kalitesini
yiikseltmek icin viicudun ihtiya¢ duydugu besin 0Ogelerini yeterli miktarda ve uygun
zamanlarda almak icin yapilan bir davranistir. Beslenmeye en ¢ok yardimci olan ise yemek
yeme eylemidir. Yeme davranig1 sadece biyolojik bir eylem degildir. Ayni1 zamanda bireyin
psikolojik problemlerinden kaynaklanan ihtiyaglar: gidermek i¢in de gereklidir. Beslenme her
birey i¢in olduk¢a 6nemli olsa da, bu durumun her sey gibi abartildig1 ve asiriya kagildigi
durumlarda beslenme takinti haline gelebilmektedir. Ozellikle de saghkli beslenmenin bu
kadar g6z oniinde bulunduruldugu bir déonemde saglikli beslenmeye olan ilginin artmasiyla
birlikte kigilerde takint1 da beraberinde gelebilmektedir. Bu durum sadece bireylerin saglikli
olmalarini1 veya yemek yeme diizenlerini etkilemekle kalmayip, bireylerin yasam kaliteleri ve
mutluluklari ile de dogrudan iliski i¢erisindedir.

Toplumlarin mutlu ve kaliteli bir hayata sahip olabilmesi, 6ncelikle toplumu olusturan
bireylerin saglikli olmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle de toplum saglig1 ve kaliteli yasam
ancak dengeli ve saglikli beslenmeyle saglanabilir. Sagliklt ve dengeli beslenme her birey i¢in
farkl1 sekillerde olabilmektedir. Kimi insan hastaliklarindan 6tiirti doktor kontroliinde saglikli
beslenmeyi hayatina konumlandirirken, Kimi insan ise sadece saglikli oldugu ve kendini
giivende hissetmek i¢in saglikli beslenmeyi tercih eder. Hayatta her sey kadar saglikli
beslenmenin de bir dengesi olmalidir. Baz1 insanlar saglikli olmayi takinti haline getirdikleri
icin hayatlarinin en 6nemli pargasi olarak saglikli beslenmeyi goriirler. Bu durum bireyin
hayatini bir¢ok agidan etkilemektedir. Bu calismada, saglikli beslenme takintisinin, bireylerin
yasam kalitesi ve mutluluklari {izerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Calisma kapsaminda Isparta il merkezinde yasayanlarin saglikli beslenme takintisi ile
mutluluk ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla "Orto-15 Olgegi",
"Mutluluk Olgegi" ve “Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi” uygulamasi yapilmustir. Arastirma
icin gerekli olan biitiin analizler SPSS 16.0 paket programinda yapilmustir.

2. YEME BOZUKLUKLARI VE SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI

Beslenme, bireyin hayatini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan en gerekli
ihtiyaglardan biridir. Giiniimiizde beslenme konusuna bireylerin gosterdigi ilgi her gecen giin
artmaktadir. Yeme eyleminin normalin digina ¢ikmasi durumu ve yemek yemeye karsi asiri
ilginin olmasi ve kisinin kendisini tutamamasi gibi durumlar, davranis bozuklugu veya
psikolojik bozukluklar olarak goriilebilmektedir (Varlik Ozsoy, 2017: 255). Yeme ile ilgili
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bozukluklar deyince aslinda ilk aklimiza gelen obezitedir. Ciinkii obezite kisinin saglhigini
tehlikeye atan birgok hastaliga davetiye ¢ikaran bir saglik sorunudur. Obezite, giin gegtik¢e daha
cok kiside ortaya cikan ve kisinin sagligimi bozmasi ile kalmayip, psikolojik ve sosyolojik
olarak da kisiyi olumsuz etkileyen bir yeme bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite
yemeyle ilgili en sik goriilen bozukluklardan olsa bile bunun tam tersi olan kilo almamak i¢in
kiside olusan patolojik sorunlardan olan “anoreksiya nervoza” ve “bulimia nervoza” da bir
¢esit yeme bozuklugu olarak bilinmektedir (Atkinson vd., 1999: 361-366).

Yeme bozukluklar ile ilgili ¢alismalar ilk kez 1980°de Diagnosticand Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)’da yer alan c¢ocukluk veya ergenlik doneminde baslamig olan
bozukluklarin alt kategorisinde yerini almistir. Gegtigimiz yillarda, klinisyenler ve
arastirmacilar fazla ilgi gosterdiginden, DSM IV’te yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza olmak iizere farkli bir kategori halinde diizenlenmistir (Kéroglu, 2001). Daha
sonra DSM-5’te yeme ve beslenme bozukluklar1 bagligi altinda asagidaki gibi listelenmistir
(APA, 2013):

e Pika,

e  QGeri ¢ikartma bozuklugu,

e Kisith yiyecek alim bozuklugu,

e Anoreksiya nervoza (kisitlayici ve tikinan ¢ikaran tip),
e Bulimia nervoza (¢ikarma olan ve olmayan tip),

e Tikinircasina yeme bozuklugu,

e Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu,
e Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu.

Son yillarda yeme bozuklugu ve alt tiplerinden birisine sahip kisilerin klinik muayenelerinde
gostermis olduklari farkliliklar konusunda ve gelisen semptomlar neticesinde yeme bozuklugu
olan kisilerde klinik aragtirmalar yapilmasi gerekli goriilmektedir (Fassino vd., 2004: 81).
1994 yilindan bu yana yapilan birgok ¢alismada yeme bozukluklar1 ve kisilik 6zellikleri bir
arada degerlendirilmeye ve aralarindaki baglanti bulunmaya calisilmistir. Yapilan bazi
caligmalarda yeme bozukluguna sahip kisilerin, miikkemmeliyetgilik, obsesif-kompulsiflik,
diirtiisellik, sansasyon arayisi, narsisizm ve Ozerklik gibi belirli kisilik 6zellikleri ile yeme
bozuklugu arasinda baglantilar oldugu goriilmektedir (Cassin ve Von Ranson, 2005: 896).
Yeme bozuklugu ile kisilik 6zelliklerine bakildiginda bazi kisilik bozuklugu kategorisine giren
ozellikler dikkat ¢ekmektedir. Ornegin en ¢ok karsimiza ¢ikan miikemmeliyetcilik; ndrotik
olan ve normal olan diye iki gruba ayrilir. Aslinda ikisi de yiiksek standartlara sahip olan
bireyleri kapsamaktadir. Fakat aralarindaki fark, normal miikkemmeliyetgilige sahip kisiler,
norotik mitkemmeliyetci olan kigilere gore bir isi basardiklarinda daha ¢ok tatmin olmaktadir.
Miikemmeliyet¢iligin yeme bozukluklar1 ile alakasi ise, fonksiyonel olmayan ndrotik
milkkemmeliyetgilikten kaynaklanmaktadir. Yani kisisel olarak yapmis bulunduklari bir¢ok
isten basarili olsalar dahi tatmin yasamamaktadirlar (Varlik Ozsoy, 2017: 257- 258).
Psikopatolojinin biitiin alanlar1 arasinda anoreksiya nervoza, kisilik 6zellikleri ile belirlenmis
olan bazi davranig bozukluklar arasinda nedensel bir iligki i¢in en gii¢lii vakalardan birisini
temsil edebilmektedir (Kennedy ve Manke, 1994: 143). Bu durum da yeme bozukluklari ile
kisilik bozukluklar arasinda baglanti oldugu s6éylenebilmektedir.
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2.1. Ortoreksiya Nervoza (ON)

ON, bireylerin saglikli yemek yeme ile ilgili takintili halde olmasi durumu olarak
bilinmektedir. Kisinin amaci diyet yapmak veya zayiflamak degil, tamamen saglikli olmaktir.
Kendilerini hi¢bir zaman sisman hissetmemekte, yedikleri besinlerin yeterince saglikli
oldugunu diisiiniiyorlarsa hayatlarinda pek sorunla karsilagmayacaklarina ve her seyin yolunda
gidecegine inanmaktadirlar. Ortoreksiya nervoza, tamamen saglikli beslenmeyi hayatin
ortasina yerlestirerek prensip edinmek olarak bilinmektedir (Bratman ve Knight, 2000: 9-12).
Bireylerde saglikli beslenme takinti halini almaya basladigi andan itibaren beraberinde sugluluk
duygusu da ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Yemek yedik¢e kendisini kotii hisseden bireyler
diyete yonelerek aslinda saglikli olmak ve zayiflamaktan daha ¢ok sucluluk duygularini
bastirmak istemektedirler (Spicer, 2017: 59). Baz1 ¢alismalarda ¢ok sik diyet yapan kisilerin
sadece kendi bedenlerini degerlendirirken daha ¢ok sugluluk duyduklarini, nadir diyet yapan
veya diyet yapamayanlarin ise viicutlarii 'miikemmel’ bir arkadasla karsilastirirken en gok
sugluluk duyduklar1 belirtilmektedir (Chamove vd., 1991: 117). Sugluluk duygusu her zaman
insanin aklinda sadece olumsuz duygular ifade eden bir sey olarak kalmamalidir. Ciinki
sucluluk duygusu kisiye eziyet eden ve 1stirap dolu bir huzursuzluk olarak insanin hayatinda
kalmamais, ayni1 zamanda insana keyif de vermistir. Kisiler, aslinda su¢luluk duygusu yasarken
hem ac1 ¢ekmekte hem de bu duygudan haz duymaktadirlar. Beslenme konusunda da bireyin
kendisini suglu hissettigi zamanlarda almis oldugu keyif, kisiyi ¢caligma hayatina ve saglikli
yasama ¢ok daha yakindan baglamaktadir (Spicer, 2017: 60). Kendisine belirli sinirlar koyarak
ve bu sinirlar dogrultusunda yasamini1 devam ettirerek, eger yapmazsa kendisine sugluluk
duygusunu yasatarak, bu siirlar1 asarsa keyiflenerek kendisini iyi hisseden ve bu sekilde
saglikli yasama daha yakindan bagl oldugunu diisiinen bireyler, sugluluk duygusunu ve
sonrasinda ortaya ¢ikan hazzi beraber yasamaktadirlar.

Bireylerin daha c¢ok saglikli olmak ve daima saglikli kalmak adina, asir1 kaygi, kendini
suclama, sucluluk duygusu gibi semptomlarla birlikte asirilia varacak seviyede saglikli
yasam ile ilgilenme ve giindemdeki saglikli yasam kiiltiirliniin etkisi altinda kalarak hayatini
diizenlemeye caligmasi ile birlikte saglikli yasam sendromu da bag gostermeye baslamaktadir
(Erdem ve Glingor, 2019: 123). Saglikli yasam ile ilgili sdylemler giin gectikge artmakta ve
bireyler tlizerinde etki olusturmaktadir. Saglik ve hastalik kategorileri giindelik hayatta ¢ok
fazla konusulmaya baslayinca saglikli yasam ile ilgili soylemler popiiler olmaya
baglamaktadir. Giindelik hayatta ¢ok fazla konusulan bir mesele haline doniisen saglik ve
hastalik, bireylerin yasamlarindaki rutinlerini degistirmeye ve bazi davraniglar: takint1 haline
dontstiirmektedir. Giin gegtikge bu takinti haline kisinin yasaminda “isgal” diizeyinde yer
etmeye baslamistir (Bozok, 2011: 39). Ozellikle beslenme konusunda takintiya doniisen
davranisglar bireyin hayatinda farkli etkilere sebep olabilmektedir.

Bireyler yasadiklar1 sikintilardan kagmak i¢in saglikli beslenmeyi takinti haline getirmeye
devam etmektedirler. Fakat yine de bir baslangi¢ olarak takintili sekilde bedene kulak vermeyi
birakip, sagligi saplanti haline getirmeden ve insanin belirli simurlart oldugu bilgisini
unutmadan hayata devam etmek bireyi kurtarmak igin bir adim olacaktir. Saglikli yasama
odakl1 olmaktan kurtulabilmek i¢in birey, her zaman miikemmel olmayacagini, zayifliklarinin
da oldugunu bilmelidir (Spicer, 2017: 149). Bireyin zayifliklarin1 kabullenmesi demek, hig¢bir
zaman basarili olamayacagi anlamina gelmemektedir. insanin kendi beklentilerinin her zaman
tiimiiyle karsilanmayacagini kabullenmesi, hayattan daha fazla tat almasina ve mutlulugun
kendiliginden de gelebildigine sahit olmasina imkan saglamaktadir.
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3. MUTLULUK
3.1. Mutluluk

Literatiirde tiim kesimlerce ortak bir tanim1 olmayan ve her kesimi igerisine alabilen mutluluk
kavrami, arastirmacilar tarafindan {izerinde yogun c¢alisilan bir konu olarak giindem olmakta
ve birgok bilim dalinn ilgisini gekmektedir (Seker, 2009: 116). insanoglu yasamimin basindan
bu yana her zaman mutlulugu anlamaya, tanimlamaya ve hayatinda uygulamaya calismistr.
Birgok filozof mutlulugu insan duygularinin en iist seviyesi olarak gormektedir. Mutlu
yasamin nasil olacagi ile ilgili kesin, tam, net bir bilgi olmamakla birlikte diisiiniirlerin farkli
goriisleri bulunmaktadir (Kangal, 2013: 215). Aristotle’ya gore birey i¢in erdemli bir yagam
stirmek, mutluluk ve huzur odakli bir yol ile miimkiindiir. Mutluluk insan hayatinin en énemli
gereklerindendir ve tliim insanlar mutlulugu aramaktadirlar (Ethics, 1951; akt: Biiyiikdiivenci,
1993: 41). Mutluluk, bir baska tanima gore ise; en basit seylerin tiretebilecegi, kisiden kisiye
degisen, degisken bir siire ve yogunluga sahip bir duygu olarak nitelendirilmektedir (Andries,
2011: 33).

Aristo, yazilarinda mutlulugun nasil olacagina, mutlulugun dogal olarak nasil elde edilecegine,
insanlarin iyi bir hayat siirebilmesi i¢in olmasi gereken konulara (ahlak, mutluluk, refah, zevk,
erdem gibi) deginmektedir (Ostenfeld, 1994: 19). Mutluluk sadece felsefecilerin ilgilendigi bir
alan degil, felsefecilerin yani sira psikologlar ve sosyal bilimcilerin de ilgi alanina girmektedir.
Bu alanlarda yetkili olan kisilerin mutsuzluk {izerine ¢ok fazla ¢aligmalari olmasindan dolay1
mutluluk iizerine daha fazla yogunlagmalar1 gerekmektedir. Davranis bilimcilerinin birgogu,
insanlarin cogunlukla doyumsuz ve mutsuz oldugunu diisiinmektedir (Diener ve Diener, 1996:
185). Buna karsin son zamanlara kadar bir¢ok psikolog, sorunlar, sikintilar ve mutsuzluk
tizerine yogunlasarak mutlulugu ihmal etmektedirler. Olumsuz duygu durumlarinin
yoklugunda, kendiliginden olusan ozellikler oldugu varsayilan olumlu yasam ya da
duygulanma bigimi tizerinde durulmaktadir. Bununla birlikte “Mutluluk mutsuziugun tersidir,
acn yoklugu hazdir” anlayisinin, 1970 yilindan sonra daha fazla elestiri almaya basladigi
goriilmektedir (Yetim, 2001: 133). 1970’li yillara gelinene kadar iizerinde ¢ok fazla
durulmamis, bilimsel anlamda calismalarda yer verilmemis olan mutluluk kavrami, 1974
yilina gelindiginde icerisinde sadece “mutluluk” caligmalarina yer verilen Journal of
Happiness Studies isimli uluslararasi bir derginin yayin hayatina baglamasiyla birlikte
mutluluk kavrami da {izerinde daha yogun bilimsel arastirmalarin siirdiiriildiigli bir kavram
haline gelmistir (Seker, 2009: 120).

Tiim diinyada iizerinde yogun g¢aligmalar ve aragtirmalar yapilan mutluluk kavrami son
zamanlarda tip, sosyoloji, psikoloji, saglik gibi alanlarda da ilgi ¢ekmeye baglamistir.
Mutlulugun, demografik, ekonomik, sosyal ¢evre, fiziksel ¢cevre, yasanilan bolge, bulundugu
konum, tilkenin sosyo-ekonomik durumu gibi degiskenlerin birlesmesi sonucunda olustugunu
belirten goriislere gore mutlulugun yasamdan alinan memnuniyet ile yakindan ilgili oldugu
goriilmektedir (Seker, 2009: 116). Bireyin yasam kalitesinin genel olarak incelenmesiyle,
yasamdan memnuniyetin ulasilan en ist olumluluk derecesi olarak algilanmasi anlamina
geldigi ve bireyin yasami boyunca olaylardan aldig1 hazzin ne derece gergeklestigini gosteren
bir durum oldugu ortaya ¢ikmistir (Veenhoven, 1996: 17).

3.2. Duygu Durumu ve Beslenme

Duygularin yeme davramisini ne yonde ve nasil etkiledigi konusunda farkli goriislere
ulagilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada olumlu duygularin (mutluluk, seving, gurur) besin
alimint diisiirdigii, negatif duygularin mutluluk haline kiyasla besin alimini daha ¢ok
tetikledigi ortaya ¢ikmustir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise duygu durumunu olumsuz
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(lziinti, stres, 6fke gibi) etkileyen olaylar, kisilerin abur cubur tikketiminde artisa sebep
olurken, duygu durumuna olumlu (mutluluk, nese gibi) etki edecek olaylar yasanmasi ise
saglikli besin tiiketiminde artis ortaya cikarmaktadir (Macht, 1999: 130). Ozellikle son
zamanlarda bireylerin ¢ok fazla stresli bir hayatlarinin olmasindan dolayi bireyler stres azaltan
besinler tiiketme ihtiyact hissetmektedirler. Bu tiir besinlerin olumsuz duygular azalttig: ve
olumlu duygular1 artirdigina inanilmaktadir. Stres azaltan besinler her kiiltiire gore farklilik
gostermektedir. Fakat genel olarak karbonhidrat orani yiiksek ve hazirlamasi kolay besinler
olarak bilinmektedir (Ozenoglu, 2018: 357-358 ). Duygu durumuna gore tiiketilen besinler
kisinin daha iyi bir ruh haline sahip olmasini saglayabilir. Beyindeki serotonin seviyesini
yiikseltmeye yarayacak karbonhidrat igerikli besinler (istiridye, salyangoz, ahtapot, kalamar,
muz, ananas, erik, findik, siit, hindi, 1spanak ve yumurta) kisinin ruh halinin iyiye gitmesine
yardimcei1 olmaktadir (Ozenoglu, 2018: 358-359). Yeni Zellanda’da yapilan bir ¢alismaya gore,
meyve ve sebze agirlikli beslenen kisilerin daha sakin, enerjik ve mutlu olduklari; meyve ve
sebze tiiketiminin daha saglikli oldugunu diistindiikleri i¢in onlar tiiketirken kendilerini daha
iyi hissettikleri tespit edilmistir (White vd., 2013: 793). Serotonin hormonu ¢ogunlukla
beyinde olmak iizere mide ve bagirsakta da sentezlenmektedir.

Yumurta beyazi, permesan peyniri, fistik, hindi, tavuk eti, sigir eti, somon, kuzu pirzola,
yumurta, beyaz bugday unu, gikolata, siit, beyaz piring, yulaf ezmesi, patates ve muz gibi
besinler serotonin diizeyi lizerinde etkisi olan besinler olarak bilinmektedir ve bu besinlerin
titketimi kiginin mutlu olmasini da saglamaktadir (Behremen ve Dogdubay, 2015: 41). Her
besinin kiside uyandirdig: etki farklidir. insan igin biitiin besinler nemlidir. Her besinin ruh
hali tizerinde hemen veya zamanla ortaya ¢ikan iyi ya da kot etkilerinin olduguna
inanilmaktadir. Baz1 yiyeceklerin (yumurta, tavus kusu, sigir eti, nar, elma) cinsel istegi
artirdifi; bazi yiyeceklerin ise (ayva, hurma, miirver) ruh halini iyilestirdigi ve bazi
yiyeceklerin ise (marul, semizotu, hindiba) kisiyi sakinlestirmek amaciyla kullanildig:
diistiniilmektedir (Prasad, 1998: 1518). Yapilan calismalarda da goriildiigii gibi beslenme ile
duygu durumu dogrudan veya dolayli olarak siirekli iliski halindedir. Kisinin psikolojik
durumu, beslenme seklini hemen etkileyebilmektedir. Mutlu olan kisilerin yedikleri besinler
ve bu besinlerin miktarlar1 ile mutlu olmayan bireylerin yedikleri besinler ve bu besinlerin
miktarlar1 ayn1 olmamaktadir. Cilinkii nasil mutlu olma durumumuza gore hayatimizda bazi
noktalar degismekte ise beslenme de onlardan birisidir.

4. YASAM KALITESI

Guniimiizde karsimiza ¢ikan iyi olma eylemini de igerisinde barindiran kavramlardan birisi de
yasam kalitesidir. Bu kavram ¢ok ¢esitli anlamlarda referans olarak kullanilmaktadir (Yetim,
2001: 99). Yasam kalitesi, bireylerin biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik durumlari, yasam
tarzlari, insanlarla olan iligkileri ve i¢inde yer aldiklar1 ortamin degerlerinin toplamindan elde
edilen bir kavramdir. Yasamin niteliklerinin tamaminin iistiin degerlerde olmasi kaliteli
yasam1 miimkiin hale getirebilmektedir (Seker, 2009: 117). Her alanda farkli bir anlama
gelmesi nedeniyle yasam kalitesinin, kullanildigi sekiller de farklilik gostermektedir.
Ornegin; fen bilimlerinde calisanlar yasam kalitesini, su, hava, fiziksel ve biyolojik ortamlar
olarak yasamm devamim saglayan 6geler seklinde gormekte, saglik alaninda calisanlar,
hastalik esnasinda veya sonrasinda hastanin yasamsal fonksiyonlarinin yerinde olma durumu
olarak tanimlamaktadirlar. isletme alaninda calisanlar, insan kaynaklar tarafindan kalitenin
artirtlmast igin iyi reklam yapilmasi, teknolojinin verimli kullanilmasi ve hitap ettigi kisilerin
yasamina renk katan ogeler olarak adlandirmaktadirlar. Yine yonetim bilimciler, psikologlar,
bir bolgenin farkli yerlesim yerlerinde yasayan kisilerin, var olan fiziksel ve sosyal gevre
igerisinde, yasamlarinda herhangi bir sikintt yasamamalari, kendi yasamlarin1 giizel
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bulmalarin1 yasam kalitesi olarak degerlendirmektedir (Yetim, 2001: 99). Yasam kalitesi
kavramina olan ilginin son yillarda daha da arttigi goriilmektedir. Bu artisin en 6nemli
nedenlerinden biri teknolojik gelismelerdir (Akdeniz vd., 1999: 104). Teknolojinin giin
gectikce ilerlemesi ile 6zellikle genc insanlarda ortaya ¢ikan internet bagimliligi giindem
olmaktadir. Genglerin internete bu kadar fazla baglanmasinin c¢ok farkli sonuglar ortaya
cikardigr bilinmektedir. Internet bagimlilig: genglerde yasam kalitesini dogrudan etkileyen
onemli degigkenler arasinda yer almaktadir. Yapilan calismalar internet bagimliliginin sadece
genglerin degil, ¢alisanlarin ve 6zellikle de saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini de etkiledigi
konusunda da bilgiler ortaya ¢ikarmaktadir (Ulutasdemir vd., 2017: 45). Teknolojinin
gelismesi ile birgok alan, kendisine gore tanimladigi yagam kalitesini gelistirmek ve gerekirse
degistirmek icin firsatlar elde etmistir. Teknolojinin de yardimiyla birlikte yasam kalitesi
bir¢ok alanda daha ¢ok 6n plana ¢ikacaktir.

5. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci bireylerin saglikli beslenme takintilarinin (Ortoreksiya Nervoza) yasam
kalitesi ve mutluluk {izerine etkisini incelemektir. Bu genel amag gergevesinde saglikli
beslenme takintisi, yasam kalitesi ve mutlulugun demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadig1 da analiz edilecektir. Yapilan bu c¢aligma sonucunda bireylerin saglikli
beslenme takintilarina bagh olarak yasam kalitelerinde ve mutluluk diizeylerinde bir degisim
olup olmadigi, eger oluyorsa ne yonde bir degisim oldugu ortaya konulacaktir. Ortaya ¢ikan
sonuglar dogrultusunda bireyler yasamlarina yon verebileceklerdir. Bu nedenle arastirma,
kisilerin saglikli beslenmeyi takint1 haline donistiirdiiklerinde nasil bir yagsam tarziyla karsi
karsiya kaldiklari, yasam kalitelerinde ne gibi degisikliklerin oldugunu ve bu beslenme
seklinin mutlu olma diizeyini nasil etkiledigini incelemek agisindan 6nem tagimaktadir.

6. YONTEM

Arastirma 2020 yilmin Ocak-Subat aylarinda Isparta il merkezinde bulunan Isparta il
merkezinde yasayan 18 yas ve iistii olan bireyler tizerinde yapilmistir. Arastirma ¢alismanin
yapildig1 kisilerin verdikleri cevaplar ile sinirhidir. Bu arastirmanin evrenini Isparta il
merkezinde yasayan 18 yas ve istii kisiler olugturmaktadir. Aragtirmanin evreni olan Isparta il
merkezi 2019 yili niifusu 264.426’tir. Bilindigi gibi bir aragtirmada orneklem sayisinin ne
kadar olacag1 konusunda kesin bir say1 vermek miimkiin degildir. %95 giiven araligi, %5 hata
pay1 disiiniildiigiinde bu evrenden secilecek 384 kisilik drneklem yeterli olabilmektedir
(Anderson, 1990; akt. Balci, 2004: 95). Arastirma igin Isparta il merkezinde ikamet eden
kisilere kolayda drnekleme yontemiyle ulagilmis ve yiiz yiize anket uygulamasi yapilmstir.
Kolayda o6rnekleme yontemiyle ulasilan 501 kisiden elde edilen veriler degerlendirmeye
alimmistir. Bu calismada ORTO-15, Yasam Kalitesi ve Mutluluk Slcekleri kullanilmustir.
Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Toplanan verilerin
istatistiksel analize uygun olmasi bu yontemin tercih edilmesinde etkili olmustur. Arastirmada
veri toplama araci olarak Donini (2004) tarafindan gelistirilen Arusoglu (2006) tarafindan
Tiirkce’ ye gevrilen 15 ifadeden olusan ORTO-15 6lcegi, Avis ve digerleri (2017) tarafindan
geligtirilen Demir (2012) tarafindan Tiirk¢e ‘ye gevrilen 35 ifadeden olusan Yasam Kalitesi
Olgegi ve Demirci (2017) tarafindan gelistirilmis 6 ifadeden olusan Mutluluk Olcegi
kullanilmagtir.
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7. BULGULAR
Tablo 1. Sosyo-Demografik Bilgiler

Degiskenler Frekans Yiizde
-Yas (Yil)
18-29 150 29.9
30-39 140 27.9
40-49 124 248
50+ 87 174
Cinsiyet
Erkek 224 446
Kadin 278 55.4
Medeni Durum
Evli 305 61.2
Evli Degil 193 388
Egitim Durumu
Ilkokul 73 145
Ortaokul 51 10.2
Lise 101 20.2
On Lisans 55 11.0
Lisans 160 320
Lisansiistii 53
Okur-Yazar Degil 7 14
Besinlerin Dogal Olmasinda Dikkatli Misiniz?
Evet 381 76.5
Hayir 117 235
Kronik Hastalik Var mi?
Hayir 401 80.5
Evet 97 195
Beden Kitle indeksi
Zayif (-18.49) 14 2.9
Normal (18.50-24.99) 240 49.1
Fazla Kilolu (25-29.99) 187 38.2
Obez (30+) 48 9.8
Toplam 502 100.0

Tablo 1’de arastirmada yer alan katilimeilarin sosyo-demografik verileri ve oranlari

yer almaktadir.

Tablo 2. Mutluluk Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X
Yas (Yil)
18-29 150 3.870
30-39 140 3.708
40-49 124 3.727
50+ 87 3.557

SS

0.786
0.847
0.776
0.885

Test Degerleri

F=2.785
p=0.040
4<1
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Cinsiyet
Erkek 224 3.628 0.938 t=-2.654
Kadin 278 3.823 0.706 p=0.008
Medeni Durum
Evli 305 3.765 0.809 t=0.768
Evli Degil 193 3.707 0.841 p=0.443
Egitim Durumu
Ilkokul 73 3.463 0.980 F=6.400
Ortaokul 51 3.638 0.912 p=0.000
Lise 101 3.698 0.793 1<4,6
On Lisans 55 3.958 0.615 2,3,5<6
Lisans 160 3.752 0.751
Lisansiistii 53 4.147 0.694

Besinlerin Dogal Olmasinda Dikkatli Misiniz?

Evet 381 3.883 0.725 t=7.839
Hayir 117 3.239 0.929 p=0.000
Beden Kitle indeksi (kg)
Zayif (-18.49) 14 3.892 0.885 F=8.019
Normal (18.50-24.99) 240 3.867 0.701 p=0.000
Fazla Kilolu (25-29.99) 187 3.556 0.882 2>3
Obez (30+) 48 3.766 1.007
Kronik Hastalik
Hayir 401 3.791 0.816 t=3.301
Evet 97 3.486 0.818 p=0.001

Aragtirmaya katilanlarin “mutluluk” boyutundan aldiklart mutluluk puanlar yaslarina
gore karsilastirnldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=2.785, p=0.040). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda bu farkliligin 50 yas
ve lizeri olan katilimeilarin puaninin, 18-29 yas arasinda olan katilimcilarin puanlarindan
daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimcilardan “mutluluk”
boyutundan aldiklari mutluluk puanlart  kisilerin  egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=6.400, p=0.000). Yapilan
Tukey’s-b testi sonucunda farkin lisansiistii seviyesinde egitimi olan katilimcilarin 6n
lisans mezunu olanlar diginda tiim gruplardan; 6n lisans diizeyinde mezuniyeti olanlarin
ise ilkokul mezunlarindan daha yiiksek puan almasindan kaynaklandigi anlasilmustir.
Ayni sekilde katilimcilardan “mutluluk” boyutundan aldiklari mutluluk puanlar kisilerin
aldiklar1 gidalarin dogal olup olmamasina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (t=7.839, p=0.000). Dogal gida kullandigin1 diigiinen
katilimcilari puaninin (3.883+0.725) dogal gida kullanmayan katilimcilarin puanindan
(3.239£0.929) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin “mutluluk”
boyutundan aldiklart mutluluk puanlari beden kitle indeksi durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=8.019,
p=0.003). Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin agirligi 18.50-24.99 kg arasinda normal
agirlikta olan katilimeilarin puaninin, 25-29.99 kg arasinda olup fazla kilolu olan
katilimcilarin puanmnin  yiiksek  olmasindan  kaynaklandigi  tespit  edilmistir.
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Katilimcilardan  “mutluluk” boyutundan aldiklar1 puanlar kisilerin  kronik bir
hastaliklarinin olup olmamasina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (t=3.301, p=0.001). Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin
puaninin (53.791+0.816) kronik hastalig1 olan katilimcilarin puanindan (3.486+0.818)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Ortoreaksiya Nervozanin Mutluluk Uzerine Etkisinin Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimh

Degisken R R2 F p B t p
Duyarhlik 0.200 3.571 0.00
x 0.392 0.154 45290 0.000 0
=
Endise 5 0.227 4.052 0.00
= 0

Regresyon analizi sonucunda mutluluk degiskenindeki degisimin %15.4’4 (R?=0.154)
bagimsiz degiskenler (duyarlilik ve endise) tarafindan agiklanmaktadir. Ayrica modelin
aciklayict giicliniin anlamliligi agisindan bir problem olmadigi goriilmiistiir (F=45.290,
p=0.000). Regresyon analizi sonucuna gore; bagimsiz degiskenlerden duyarlilik boyutunun
mutluluk boyutu tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu ve bu etkinin de istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (=0.200, t=3.571, p=0.000). Duyarlilik boyutunun mutluluk
tizerinde olumlu bir etkisinin olmasi ve istatistiksel agidan anlamli olmasi, katilimcilarin
saglikli beslenme konusunda ne kadar ¢ok duyarli olurlarsa o kadar ¢ok mutlu olduklari
seklinde yorumlanabilir. Ciinkii saglikli beslenme konusunda duyarl olan kisiler kendilerini
daha iyi hissedebilir ve saglikli besinler tiikettikleri i¢in mutluluk diizeylerinde artis
gortilebilir. Ayni sekilde bagimsiz degiskenlerden endise boyutunun mutluluk tizerinde olumlu
bir etkisinin oldugu ve bu etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (B=0.227,
t=4.052, p=0.000). Endise boyutunun mutluluk iizerinde olumlu etkisinin olmasi ve
istatistiksel acidan anlamli olmasi ise katilimcilarin saglikli besinlere karsi duyduklari
endiseden hosnut olmalari, yedikleri besinlerin saglikli olup olmadiklari ile ilgilenirken
duyduklart mutluluk ile agiklanabilir. Ciinkii katilimeilar i¢in saglikli beslenmek olduk¢a 6nem
tasidigindan beslenmeye karsi duyduklart duyarlilik ve endise de beraberinde 6nem
kazanmaktadir.

8. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirmada Isparta’da ikamet eden kisilerin saglikli beslenme takintisinin (ortoreksiya
nervoza) yasam kalitesi ve mutluluk iizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu kapsamda
Isparta il merkezinde yasayan 501 katilimciya anket uygulanmistir. Yasam Kkalitesi
boyutlarindan fiziksel saglik acisindan 39 yas ve altindaki katilimcilarin 50 yas ve
uizerindekilere, kadinlarin erkeklere, tiniversite mezunlarimin ilkokul mezunlarina, lisansiistii
mezunlarin lise ve altinda egitim diizeyine sahip olanlara, dogal gida ile beslenenlerin
beslenmeyenlere, beden kitle indeksi normal olanlarin fazla kilolu ve obez olanlara ve kronik
hastalig1 olmayanlarin olanlara gére daha memnun olduklar tespit edilmistir. Yasam kalitesi
boyutlarindan saglik personeline erisim agisindan 6n lisans mezunlar1 ortaokul mezunlarina,
dogal gida ile beslenenlerin beslenmeyenlere ve kronik bir hastaligi olmayanlarin olanlara gore
daha fazla memnun olduklar1 goriilmistiir. Yasam kalitesi boyutlarindan 6zel hayat agisindan
lise ve {iniversite mezunlarinin ilkokul mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin

10
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beslenmeyenlere, beden kitle indeksi zayif ve normal olanlarin fazla kilolu ve obez olanlara
gore daha ¢ok memnuniyete sahip olduklari tespit edilmistir. Yasam kalitesi boyutlarindan
finansal durum agisindan evlilerin evli olmayanlara, lise ve tiniversite mezunlarmin ilkokul
mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin beslenmeyenlere ve kronik hastali§i olmayanlarin
olanlara gére daha memnun olduklar1 bulunmustur. Yasam kalitesi boyutlarindan ruhsal saglik
agisindan evli olan katilimcilarin evli olmayanlara, lisansiistii mezunlarin ilkokul, ortaokul,
lise ve lisans mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin beslenmeyenlere, beden kitle indeksi
normal olanlarin fazla kilolu olanlara ve kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gére daha ¢ok
memnuniyete sahip olduklar goriilmiistiir. Yasam kalitesi boyutlarindan biligsel saglik
agisindan katilimcilardan evli olanlarin olmayanlara, lisansiistii mezuniyeti olanlarin daha az
egitimli olanlara ve 6n lisans mezunlarinin ortaokul mezunlarina, dogal gida ile beslenenlerin
beslenmeyenler ve kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore daha fazla memnuniyete sahip
oldugu bulunmustur. Ortoreksiya nervoza boyutlarindan duyarlilik agisindan katilimeilardan
29 yas ve altindakiler daha yasli gruplara, evli olmayanlar evli olanlara ve dogal gida ile
beslenmeyenler beslenenlere gore daha diisiik beslenme duyarlilii gostermistir. Ortoreksiya
nervoza boyutlarindan endise boyutu agisindan kadinlar erkeklere, dogal gida ile beslenenler
beslenmeyenlere gore daha fazla beslenme endise tasimaktadir. Katilimetlarin -~ mutluluk
boyutu puanlaridemografik degiskenler gore karsilastirilmis, 29 yas ve altindakilerin 50
yas ve lizerindekilere, kadinlarin erkeklere, lisansiistii egitim alanlarin daha alt diizeydeki
egitimlilere ve on lisans mezunlarinin ilkokul mezunlarina, dogal gidalarla beslenenler
beslenmeyenlere, beden Kkitle indeksi normal olanlar fazla kilolulara ve kronik hastalig
olmayanlarin olanlara gére daha mutlu oldugu tespit edilmistir.

Son olarak ortoreksiya nervozanin duyarlilik boyutunun yasam kalitesi boyutlarindan fiziksel
saglik, saglik personeline erisim, 6zel hayat, finansal durum, ruhsal saglik, biligsel saglik
tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Endise boyutunun ise saglik personeline
erisim iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ortoreksiya nervozanin hem
duyarlilik hem endise boyutunun ise mutluluk tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
gOrilmustiir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram1 Beyami: Calismaya birinci yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki
saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

KLINIiK KALITE GOSTERGELERI: DiYABETES MELLITUS OLGUSU UZERINE
BiR DEGERLENDIRME

CLINICAL QUALITY INDICATORS: AN EVULATION ON THE CASE OF
DIABETES MELLITUS

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan COSKUN US!
Dog. Dr. Yasemin ASLAN?
OZET

Bu ¢aligmada 6zel bir hastanenin Diyabetes Mellitus (DM) klinik kalite olgusu gdstergelerinin, Saglik Bakanlig1
tarafindan belirlenen hedef degerlere ulasim durumunun degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmanin evrenini
Samsun il merkezinde yer alan bir 6zel hastanenin, diyabetes mellitus saglik olgusu i¢in tanimlanan ii¢ standart ve
18 gosterge verisi olusturmaktadir. Verilerin analizinde Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemlerinden
ve tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Calismada HbAlc 6l¢limii diizenli yapilan hastalarin orani %66,8,
yilda en az dort kez HbAlc 6lgliimii yapilan hastalarin oran1 %10,2, son dl¢iilen HbAlc degeri >%8 olan hastalarin
orani ise %34,5 bulunmustur (Hedef degerler sirasiyla >%95, >%70, <%10). Diyabetes mellitus tanisi alan
hastalardan low density lipoprotein dl¢iimii yapilanlarin oran1 %55,4, nefropati taramas: amactyla mikroalbuminiiri
Ol¢imii yapilan hastalarin orani ise %27,8 bulunmustur. Her iki gosterge i¢in de ulusal hedef degerlere
ulastlamamustir (>%90, >%95). Diyabetes mellitus klinik kalite gostergesi ile ilgili ulusal 6lgekte belirlenen
gostergelerin bazilarinda hedef degere ulasilirken, bazilarinda iyilestirme ¢aligmalarina ihtiyag oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Tip 2 Diyabet, Klinik Kalite, Kanita Dayali Tip, Saglik
Hizmetlerinde Klinik Kalite.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the Diabetes Mellitus (DM) clinical quality indicators of a private hospital in reaching
the target values determined by the Ministry of HealthThe population of the study consists of three standards and
18 indicators diabetes mellitus cases from a private hospital in Samsun. Calculation methods by the Ministry of
Health and descriptive statistics were used in the analysis of the data. According to the study, the rate of patients
with regular HbAlc measurements was found to be 66.7%, HbAlc measurements at least four times a year was
10.2%, and the last measured HbA 1¢ value >8% was 34.5% (Target values; >95%, >70%, <10% respectively). The
rate of patients diagnosed with diabetes mellitus who had low-density lipoprotein measurement was found to be
55.4%, and who had microalbuminuria measurement for nephropathy screening was found to be 27.8%. National
target values were not reached for both indicators (>90%, >95%). While the target value was reached in some of
the indicators determined on a national scale regarding the diabetes mellitus clinical quality indicator, it was seen
that improvement studies were needed in some of them.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetes, Clinical Quality, Evidence-Based Medicine, Clinical Quality in
Healthcare.
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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM); insiilin salinimiyla birlikte insiilinin etkisindeki bozulma sonucu
ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Hastaligin tani
kriterleri arasinda; en az 8 saat aclik plazma glukozunun > 126 mg/dl, gida alimindan bagimsiz
giiniin herhangi bir saatinde dl¢iilen rastlantisal plazma glukoz degerinin > 200 mg/dl, 75 gram
oral glukoz alimi sonrasi yapilan oral glukoz tolerans testinin ikinci saatinde bakilan plazma
glukoz degerinin > 200 mg/dl olmas1 ve HbAlc degerinin > %6,5 olmas1 gibi faktorler yer
almaktadir. Etyolojik olarak Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel diyabet ve beta hiicre
fonksiyonundaki genetik defektleri, insiilin etkisine bagli genetik defektler, endokrin pankreas
hastaliklari, ilag, kimyasal madde ve enfeksiyonlara bagli olusan diyabet gibi diger spesifik
tipler seklinde farkli gruplar altinda siniflandirilan diyabetin en sik rastlanan tiirlerinden biri
Tip 2 DM dir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD), 2022).

Tip 2 DM; pek cok organi etkileyerek, cok sayida sistemin tutulumuna neden olan, akut ve
kronik komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in saglik calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitiminin
gerekli oldugu genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (TEMD, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2000 ile 2019 yillar1 arasinda diyabete bagl 6liim oranlarinda
yasa gOre %3 oraninda artis yasandigi, diislik-orta gelirli iilkelerde diyabete bagli 6lim
oraninin ise %13 arttig1 belirtilmistir (World Health Organization, 2024). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) giincel verilerinde; 2021 yil1 i¢in 20-79
yas arasinda 537 milyon kisinin diyabetli oldugu, her bes saniyede 6,7 milyon kisinin diyabet
nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve 2030 yilinda bu saymin 643 milyona, 2045 yilinda ise 783
milyona ¢ikacaginin tahmin edildigi belirtilmistir. Yasa gore ayarlanmis (20-79 yas) diyabet
prevalansi agisindan Tirkiye’nin 2011 yilinda %8,1 olan oraninin 2021 yilinda %14,5’e
yiikseldigi ve ilk 5 {ilke arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Buna ek olarak Tiirkiye’nin 2021 ve
2045 yillar arasinda 20-79 yas aras1 diyabetli yetigkin sayis1 agisindan milyonda 13,4 oraniyla
en yiiksek 10 iilke arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Diyabet hastaliginin
riskinin artmasinda kalp-damar, bobrek gibi ikincil damar hastaliklar1 da 6nemli bir yer
tutmaktadir (Pathak vd., 2019, s. 10). Tip 2 diyabeti ve komorbiditesi bulunan hastalar i¢in
kaliteli bakima ulagmanin ve komplikasyonlar1 Onlemenin yenilik¢i ve hasta merkezli
yollarindan biri diyabet hastaligina 6zgii olusturulan kronik hasta bakim modelleridir. Bu
sayede hastalarin klinik agidan kaliteli bir bakim alabilmesi i¢in entegre, kanit temelli, klinik
bilgi sistemi tabanli ve 6z yoOnetime dayanan yaklasimlarin benimsenmesi 6n plandadir
(Coleman vd., 2009, s. 1; Wagner vd., 2001).

Kaliteli klinik bakimin degerlendirilmesinde faydalanilan araglardan biri hastaliga o6zel
olusturulan kanit temelli gostergelerdir. Saglik Bakanligi Tiirkiye Klinik Kalite Programi
kapsaminda ilke oncelikleri ve olgularim yasam kalitesi tizerindeki etkileri géz Oniinde
bulundurularak uzman ekipler tarafindan gelistirilen Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme
Rehberi’nde gosterge “Bir konunun sayisallagtirilmast ve dlgiilebilir hale getirilmesiyle, o
konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan arag¢” seklinde tanimlanmistir (SHGM,
2021). Saglik sisteminde kalitenin iyilestirilmesi ve Onceliklendirilmesinin temelini klinik
kalite gostergeleri olusturmaktadir (Mainz, 2003, s. 523). Olgu se¢iminde niceliksel agidan;
prevalansin, bakim ve hastalik yiikiiniin, yeti yitimi ve kaybedilen yasam yillarinin yiiksek
olmasi, yasam kalitesini etkilemesi, erken mortalite nedenleri arasinda yer almasi, olgunun
tedavi edilebilir olmasi, halk saglig1 ve sosyal bakimi etkilemesi, klinik ¢iktilarin 6lgiilebilir
olmasi, teshis ve tedavinin maliyet-etkin olmasi gibi faktorler goz 6nitinde bulunduruldugu igin
gostergelerden elde edilen giktilar klinisyenlere, saglik planlayicilarina ve politika yapicilarina
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gelecege dair kararlar verebilmelerinde rehber niteligi tasir. Klinik kalite ¢alismalarinin;
morbiditenin azaltilmasi, mortalitenin 6nlenmesi, kanit temelli kilavuzlarla hastalara dogru
teshisin konulmasi, hastaliga bagli komplikasyonlarin azaltilmasi, tedavinin maliyet-etkin ve
dogru bir sekilde uygulanmasi, yapi, siire¢ ve sonug Olgiitleri arasindaki degisimin
degerlendirilerek hastaliga 0Ozgii verilerin  kurumsal, bélgesel ve ulusal diizeyde
karsilastirilmasina firsat sunmasi, toplum sagligini ve saglik bakim kalitesini iyilestirmesi gibi
faydalar1 da bulunmaktadir (SHGM, 2021; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Cholan vd., 2018;
Ruseckaite vd., 2023). Buna ek olarak klinik kalite ¢alismalarinin, klinik uygulamalardaki
farkliliklarin belirlenerek etkili tedavinin kullanimi noktasinda saglik ve tibbi bakim kalitesini
iyilestirmenin ve maliyetini diisiirmenin bir yolu olarak daha fazla ilgi gérdiigi belirtilmistir
(Ruseckaite vd., 2023).

Saglik Bakanligi’nin onciiliigiinde kanita dayali tip uygulamalar1 kapsaminda DM olgusuna
Ozgii li¢ adet standart igin toplam 18 adet klinik gosterge belirlenmistir. Temel hedefler;
diyabet tanisi alan hastalara standart bir bakim sunmak, mortaliteyi, morbiditeyi ve hastaliga
0zgli komplikasyonlar1 azaltmak, hastalik maliyetlerini kontrol altinda tutmak, hastalarin
yasam kalitesini artirmak ve hastaliga bagl hastane yatiglarini azaltmaktir (SHGM, 2021).
Literatirde DM klinik kalite gostergeleri ile hastaligin maliyeti arasindaki iliskilerin
degerlendirildigi arastirmalar bulunmaktadir (Giorda vd., 2014; Andersson vd., 2020; Chen
vd., 2020). Calismalar bu gostergelerin takibi sayesinde hastaliga 6zgii komplikasyonlarin
azaldig1, komplikasyonlarin erken evrede fark edildigi ve diyabet kaynakli mortalite oraninin
distiigiinii gostermektedir (Aslan vd., 2013; Attal vd., 2019; Medina vd., 2023; Calderon-
Margalit vd., 2018; American Diabetes Association, 2016; Rothe vd., 2008). [srail’de diyabet
bakiminda artan performansin, ulusal diizeyde diyabet hastalariin sagliginin iyilesmesiyle
iliski durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda, 2002 ile 2010
yillar1 arasinda Israilli yetiskinlerde diyabet prevalansinin %4,8'den %7,4'e yiikselmesine
karsin, bu siireler zarfinda mortalite orani, nefropati orani, retinopati orani ve alt ekstremite
amputasyon orani gibi pek ¢ok kalite gdstergesinde iyilesme kaydedildigi tespit edilmistir
(Calderon-Margalit vd., 2018). Bu ¢aligmada 6zel bir hastanenin diabetes mellitus klinik kalite
olgusu gostergelerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

2. YONTEM
2.1. Aragtirmanin Tasarim

Bu calisma bir 6zel hastanenin Saglik Bakanligi Klinik Kalite Programi kapsaminda takip
edilen Diyabetes Mellitus (DM) olgusuna ait 18 adet gdsterge i¢in hedefe uyum durumunun
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici nitelikte, kesitsel ve retrospektif tipte tasarlanmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Samsun il merkezinde yer alan bir 6zel hastanede 01.01.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda DM tanisiyla takip edilen ve Saghk Bakanhg Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Rehberinde tanimlanan ATC (Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma
Sistemi) kodlu ilaglardan herhangi birini kullanan toplam 747 hastaya ait 18 adet klinik kalite
gosterge Vverisi olusturmaktadir. Calismada 6rneklem segimine gidilmemis ve evrenin biitiini
degerlendirmeye alinmistir. Gostergelere uyum durumunun degerlendirilmesinde Tablo 1°de
belirtilen hesaplama yonteminden faydalanilmistir. Bu kapsamda;

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda 6zel hastaneye bagvurmak
e DM tanist almis olmak
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A10BGO03 pioglitazone, A10ABO1 insulin (human), A10BB12 glimepiride,
A10ABO6 insulin glulisine, A10BB09 gliclazide, A10BJ0O1 exenatide, A10BAQ2
metformin, A10BB09 gliclazide, A10BGO03 pioglitazone, A10BD05 metformin and
pioglitazone, A10BGO3 pioglitazone, A10BBQ9 gliclazide, A10BKO01 dapagliflozin,
A10BHO02 vildagliptin, A10BD08 metformin and vildagliptin, ALOAEO04 insulin
glargine, A10BBO0L1 glibenclamide, A10BF01 acarboseA10BBO7 glipizide, A10BD19
linagliptin and empagliflozin, A10AB04 insulin lispro, A10AD30 combinations,
A10BX03 nateglinide, A10BD07 metformin and sitagliptin, A10BHO1 sitagliptin,
A10BKO03 empagliflozin, AL10AEOQ05 insulin detemir, A10BX02 repaglinide,
A10ABO5 insulin aspart, A10BHO3 saxagliptin, A10BD14 metformin and
repaglinide, A10ADO6 insulin degludec and insulin aspart, A10BJ02 liraglutide,
A10AE54 insulin glargine and lixisenatide, AL0BD20 metformin and empagliflozin,
A10BHO05 linagliptin, A10BJO5 dulaglutide ATC kodlu ilaglardan herhangi birini
kullanmak

Kurumun hastane bilgi yonetim sistemi lizerinden Klinik kalite hasta verilerine

ulagmak.

Dislanma kriterleri;

e 01.01.2022-31.12.2022 tarih araliginda hastaneye bagvurup DM haricinde bir tani

almis olmak

e Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen ATC kodlu ilaglar1 kullanmamak ya da farkli

ilag kullanmak

2.3. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak, Saglik Bakanligi tarafindan DM olgusu i¢in gelistirilen
18 adet gosterge karti ve hastane bilgi yonetim sisteminden alinan veriler kullanilmistir.
Gosterge kartlarinda gostergenin kodu, tanimi, veri kaynagi, hesaplama yontemi, hedef grup,
hedef deger, veri analiz periyodu, hari¢ tutulacaklar, teknik notlar ve veri toplama sorumlulari
yer almaktadir (SHGM, 2021). Veriler hastanenin kalite gelistirme birimi kayitlarindan ve
hastane bilgi yonetim sistemi raporlarindan yararlanarak 10.12.2023-25.12.2023 tarihleri

arasinda elde edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Saglik Bakanlig: tarafindan gosterge kartlarinda tanimlanan hesaplama
yontemlerinden faydalanilmistir. DM olgusu ile ilgili standartlara, performans gostergelerine,
hesaplama yontemine ve hedef degere Tablo 1°de yer verilmistir (SHGM, 2021).

Tablo 1. Tirkiye Klinik Kalite Programi Diyabetes Mellitus Olgusu Standartlar1 ve Gostergeleri

. Hesaplama Yontemi (ilgili donem Hedef
Standart Madde Gosterge Adi icin) Deger
(Paydadaki hastalardan yillik diizeyde
en az bir defa HbAlc diizeyi bakilan
: . DM tanist alan hast.a}la{day tekil hasta sayisi/DM teshisi alan ve
Diyabetes Mellitus tanisi HbAlc olgimii belirlenen ATC  kodlu ilaclardan >%95
alan hastalarda, kan glikoz yapilanlarin orani herhanei birini u 1 ¢! ki
diizeyinin dizenli olarak erhangi birinin regete edildigi tekil
dlciilmesi ve hasta sayis1) X100
degerlendirilmesi DM tanisiyla yilda en az gazzdzgitké:é Sgllji(iinﬁlgﬁﬁdujeﬁ:s
dort defa HbAlc dlciimil umy yap >%70

yapilan hastalarin orant

tekil hastalarin sayisi / DM teshisi alan
ve belirlenen ATC kodlu ilaglardan
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Diabetes Mellitus tanisi alan

hastalarin akut
komplikasyonlar ve risk
faktorleri agisindan
degerlendirilmesi ve

izlenmesi

DM tanili hastalardan son
Olgtilen HbAlc degeri
>%38 olan hasta oran1

DM tanisi alan hastalardan
son bakilan HbAlc degeri
<%7 olan hastalarin orani

DM teshisi alan
hastalardan son bakilan
HbAlc olgimi  %7-8

arasinda olan hastalarin
orant

DM tanisi alan hastalardan
viicut kiitle indeksi
hesaplananlarin orani

DM tanisi alan hastalardan
LDL  (Low  Density
Lipoprotein) Olgtimii
yapilan hastalarin orani

DM tamisi alan hastalarin
LDL kolesterol diizeyi

DM tamisi alan hastalarin
LDL kolesterol diizeyi

DM tanisiyla hastaneye
yatist yapilan hastalarin
orani (komplikasyonsuz)

DM tanisiyla hastaneye
yatist yapilan hastalarin
orant (akut
komplikasyonlar)

herhangi birinin regete edildigi tekil
hasta sayis1) x100

(Paydadaki hastalardan son bakilan
HbAlc dlgiimii >%8 olanlarin sayisi/
DM teshisi alan ve belirlenen ATC
kodlu ilaglardan herhangi birinin
regete edildigi ve HbAlc 6l¢limiiniin
yapildig: tekil hastalarin sayist) X 100
(Paydadaki hastalardan son bakilan
HbAlc dlglimii <%7 olan hastalarin
say1si/DM teshisi alan ve belirlenen
ATC kodlu ilaglardan herhangi birinin
recete edildigi ve HbAlc 6l¢iimiiniin
yapildigi tekil hastalarmn sayis1) X 100
(Paydadaki hastalardan son bakilan
HbA ¢ dlgiimii (>%7)-(<%8) arasinda
olan hastalarin sayisi/ DM teshisi alan
ve belirlenen ATC kodlu ilaglardan
herhangi birinin regete edildigi ve
HbAlc OoOlglimiiniin  yapildigr tekil
hastalarin sayis1) X 100

(Paydadaki hastalardan boy ve kilo
Olgim degerleri girilen hastalarin
sayist / DM tanisi alan ve belirlenen
ATC kodlu ilaglardan herhangi biri
regete edilmis tekil hastalarin sayisi)
x100

(Paydadaki hastalardan LDL
kolesterol seviyesi Olciilen tekil
hastalarin sayist/ DM teshisi alan ve
belirlenen ATC kodlu ilaglardan
herhangi birinin recete edildigi ve

LDL ol¢iiminiin  yapildigr  tekil
hastalarin sayis1) X100
(Paydada yer alan tekil hastalar

arasinda son bakilan LDL diizeyi <100
mg/dl olan hasta sayist / DM teshisi
alan ve belirlenen ATC Kkodlu
ilaglardan herhangi birinin recete
edildigi ve LDL 6l¢iimiiniin yapildig:
tekil hasta sayis1) X 100

(Paydada yer alan tekil hastalar iginde
son dlgiilen LDL seviyesi<70 mg/dl
olan hastalarin sayis1/ DM teshisi alan
ve belirlenen ATC kodlu ilaglardan
herhangi birinin regete edildigi ve
LDL o6l¢iimiiniin yapildig: tekil hasta
sayist) X 100

(Paydadaki hastalardan herhangi bir
komplikasyon gelismeden hastaneye
yatist yapilanlarin sayist/ DM teshisi
alan ve belirlenen ATC kodlu
ilaglardan herhangi birinin regete
edildigi tekil hasta sayis1) X 100
(Paydadaki hastalardan akut
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yatist yapilan hastalarin sayis/ DM
teshisi alan ve belirlenen ATC kodlu

<%10

>%70

<%20

>%95

>%90

>%50

>%40

<%3

<%3
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DM tanisi alan hastalardan

ilag grubundan herhangi birinin regete
edildigi tekil hasta sayis1) X 100

(Paydadaki hastalardan kan basinci
Olclilen tekil hastalarin sayisyy DM

kan  basmci  Olgiilen teshisi alan ve belirlenen ATC kodlu  >%95
hastalarin orani ilaglardan herhangi birinin regete
edildigi tekil hastalarin sayis1) X 100
DM tanisi alan hastalardan (P.&11<yda(11avll<l o hasltalardlz(iq
nefropati taramas;  TiKroa biiminiiri durumu yapilan teki
. . .. hastalarin sayist / DM teshisi alan ve _
amactyla mikroalbuminiiri . . >%95
Sleiimii vapilan hastalarm belirlenen ATC kodlu ilaglardan
or(zim yap herhangi birinin regete edildigi tekil
hasta sayis1) X 100
(DM tamili  hastalar  igerisinde
. . glomerular filtrasyon hizi 60’1n altinda
E;\s/{ah ?1 ed:ﬁ Zifhask;;)karriﬁ olan tekil hasta sayis1/ DM teshisi alan <%15
orant gt gells ve veri kaynaginda bahsi gecen ATC  —°
kodlu ilaglardan herhangi birinin
recete edildigi tekil hasta sayisi) x 100
(DM tanist alan tekil hastalardan
DM tamili hastalardan retinopati teshisi alanlarin sayisi / DM
Diyabetes Mellitus tanist retinopati tanist alanlarin teshisi alan ve belirlenen ATC kodlu  <%10
alan  hastalarin,  kronik orani ilaglardan herhangi birinin recete
komplikasyonlarin erken edildigi tekil hasta sayis1) X 100
evrede saptanmasina yonelik (Paydadaki hastalardan amputasyon
degerlendirilmesi ve DM tanili hastalardan alt yapilan tekil hastalarin sayist / DM
izlenmesi ekstremite ampiitasyonu tanist alan ve belirlenen ATC kodlu  <%0,08
yapilan hasta orani ilaglardan herhangi birinin recete
edildigi tekil hastalarin sayis1) X 100
(DM tamili  hastalardan  kronik
DM  tamli  hastalardan komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
kronik  komolikasvonlar yatigi yapilan tekil hastalarin sayisi) /
nedenivie hastFe)me ey at1s1 DM teshisi alan ve veri kaynaginda <%2
a 11a1?1ar1n oramy YAt pahsi gegen ATC kodlu ilaglardan
yap herhangi birinin recete edildigi tekil
hastalarin sayis1) X 100
(DM tanili tekil hastalardan diyabetik
polindropati  teshisi  alan  tekil
Dé\/i) aIiamtl;msflasatlaal slr:?g hastalarin sayis1 / DM teshisi alan ve <0420
norop "M pelirlenen  ATC kodlu ilaglardan —°

orani

herhangi birinin regete edildigi tekil
hastalarin sayis1) X 100

Kaynak: SHGM, 2021

2.5. Calismanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi tarafindan 24.11.2023 tarihli oturum ve 2023/944-11 karar sayisi ile onaylanmustir.
Calismanin yapildig1 kurumdan yazili olarak ¢alisma izni (07.12.2023-1206) alinmstir.

2.6. Calismanin Kisithhiklar:

Bu calisma Samsun’da yer alan bir 6zel hastanenin DM klinik kalite olgusu kapsamindaki
kurum verileriyle smirhidir. Calismanin bir diger kisiti Tiirkiye’de DM klinik kalite
gostergelerinin ele alindig1 ¢aligma sayisimin siirli olmasi nedeniyle elde edilen bulgularin
agirlikli olarak uluslararasi literatiir bulgulariyla tartisilmig olmasidir. Son kisit ise hastalarin
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yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik verilerine
hastanenin klinik kalite veri takip sisteminden erigsilememis olmasidir.

3. BULGULAR

DM tanisi alan hastalarin kan glikoz diizeyinin diizenli olarak 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
standart maddesi ile ilgili gosterge sonuglarina gore; HbAlc dl¢iimii diizenli olarak yapilan
hastalarin orani1 %66,8, yilda en az 4 kez HbA 1c dl¢iimii yapilan hastalarin oran1 %10,2, son
Olciilen HbAlc degeri >%8 olan hastalarin oran1 %34,5 ve son olgiilen HbAlc degeri <%7
olan hastalarin oran1 ise %51 bulunmustur. Buna ek olarak son 6l¢iilen HbAlc diizeyi %7-8
arasinda olan hastalarin oranm1 %20,1, DM tamis1 alan hastalardan viicut kiitle indeksi
hesaplananlarin orani ise %0 bulunmustur (Tablo 2).

No

Tablo 2. DM Tanist Alan Hastalarda, Kan Glikoz Diizeyinin Diizenli Olarak Olgiilmesi ve
Degerlendirilmesi Standardi Kapsamindaki Gosterge Sonuglari (2022)

Hedefe

Gisterge Adi Pay Payda Somus Hedef ;) cma
(%) Deger

Durumu
DM teshisi alan hastalardan HbAlc o6l¢iimii 498 747 66.8 5995  Ulasilamadi
yapilanlarin orani
DM tanistyla yilda en az dort defa HbAlc dlgiimil 76 747 102 %70  Ulagilamad:
yapilan hastalarin orani
DM tanili hastalardan son 6lgiilen HbAlc degeri 153 443 345 <%10  Ulagilamad:
>%8 olan hasta orani
Dl\fI 'Fanls1 alan hastalardan son Olgiilen HbAlc 226 443 51 %70  Ulagilamad:
degeri <%7 olan hasta oran1
DM tanisi alan hastalar arasinda son bakilan HbAlc o
seviyesi %7 ile %8 arasinda olan hastalarin oran 8 443 201 =%20 Ulagild:
DM tanis1 alan hastalardan viicut kiitle indeksi 0 747 0 59495  Ulagilamads

hesaplananlarin orani

DM tanisi alan hastalarin akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi
ve izlenmesi ile ilgili gosterge sonuglar degerlendirildiginde; LDL 6l¢iimii yapilan hastalarin
orani %55,4, LDL seviyesi <100 mg/dl olan hastalarin oran1 %0,3; LDL seviyesi <70 mg/dl
olan hastalarin oram1 %77,3; DM tanistyla komplikasyonsuz bir sekilde hastaneye yatisi
yapilan hastalarm oram1 %0,3; akut komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatisi yapilan
hastalarin oran1 %0 ve DM tanisi alan hastalardan kan basinci Olgiilenlerin orani ise %4,7
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. DM Tanis1 Alan Hastalarin Akut Komplikasyonlar ve Risk Faktorleri A¢isindan
Degerlendirilmesi ve izlenmesi Gosterge Sonuglari

Sonu Hedef Hedefe
No Gosterge Adi Pay Payda ¢ o Ulasma
(
(%) Deger
Durumu
1 DM te§h1§1 %larl hftstalardan LDL (Low Density 414 747 554 %90  Ulagilamads
Lipoprotein) 6l¢limil yapilan hastalarin orani
DM teshisi alan hastalarm LDL kolesterol o
2 diizeyil00 mg/dl olan hastalarin orani ! 335 0.3 2%30  Ulagilamads
3 DM teshisi alan hastalarin LDL kolesterol diizeyi70 259 335 773 >%40 Ulasild:
mg/dl olan hastalarin orani
4 DM tamslylg hastaneye yatigt yapilan hastalarin 2 747 03 <%3 Ulasild:
oran1 (komplikasyonsuz)
5 DM tanisiyla hastaneye yatig1 yapilan hastalarin 0 747 0 <%3 Ulagilds
orani (akut komplikasyonlar)
6 DM teshisi alan hastalardan kan basinci 6l¢iilenlerin 35 747 47 %95  Ulasilamads

orani
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Diyabetes Mellitus tanisi alan hastalarin, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmesi ve izlenmesi standart maddesi kapsamindaki gosterge
sonuglarina gore; DM tanisi alan hastalardan nefropati taramasi amaciyla mikroalbuminiiri
Ol¢timil yapilan hastalarin oram1 %27,84, DM nedeniyle bobrek hastaligi gelisen hastalarin
orani ile DM tanil1 hastalardan alt ekstremite ampiitasyonu yapilan hasta orani %0, DM tanil1
hastalardan retinopati tanist alanlarin oram1 %1,74, DM tanili hastalardan kronik
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatis1 yapilanlarin oran1 %1,2, DM tanili hastalardan
noropati tanisi alanlarin orani ise %9,64 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetes Mellitus Tanis1 Alan Hastalarin, Kronik Komplikasyonlarin Erken Evrede
Saptanmasina Yonelik Degerlendirilmesi ve Izlenmesi Gosterge Sonuglari

Sonu¢  Hedef Hedefe
No Gosterge Adi Pay Payda ¢ o Ulagma
(%) Deger D
urumu
DM tanisi alan hastalardan nefropati taramasi
1 amactyla mikroalbuminiiri testi yapilan hastalarn 208 747 27,8 >%095 Ulasilamad:
orant
2 ](,)rl:l[l 1nedemyle bobrek hastaligi gelisen hastalarin 0 747 0 <%15 Ulagilds
3 ]ojrl:fl 1tanlh hastalardan retinopati tanisi alanlarin 13 747 17 <%10 Ulagilds
4 DM tanili hastalardan alt ekstremite ampiitasyonu 0 747 0 <960.08 Ulagilds
yapilan hasta orani
5 DM t_anlh hastalardan kronik komplikasyonlar 9 747 12 <2 Ulagilds
nedeniyle hastaneye yatisi yapilanlarin orani
6 DM tanili hastalardan néropati tanisi alanlarin 72 747 9.6 <9620 Ulagilds
orani
4. TARTISMA

Calismada DM tanisi alan hastalardan HbA 1c 6l¢iimii yapilan hasta orani ile yilda en az dort
kez HbAlc olgiimii yapilan hasta orani gostergelerinde ulusal hedef degere ulasilamadigi
gorlilmistiir. Diyabet hastaligmnin takibinde HbAlc OSl¢iimiiniin 6nemli oldugu, diizenli
yapilan Olglimler sayesinde hastaligin akut ve kronik komplikasyonlarinin kontrol altinda
tutulabilecegi belirtilmistir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi’nde 2010-2014 yillarin1 kapsayan DM klinik kalite gostergelerinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir calismada, arastirma bulgulariyla benzer sekilde 2011 yilinda
HbA1c 6l¢iimii yapilan hasta oraninin %65,4; 2014 yilinda ise %59,4 oldugu bulunmustur
(Dereli vd., 2015, s. 45). izmir’de bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada yilda en az 4
kez HbAlc 6lglimii yapilan hastalarin orani %0,96 olarak bulunmustur (Dereli vd., 2015, s.
46). Tayland’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda yillik diizeyde HbAlc¢ 6l¢iimii yapilan
hastalarin oran1 %56,5-67,2 arasinda bulunmustur (Kanchanaphibool vd., 2009, s. 1074).
Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢alismada, tip 2 diyabet tanisiyla takip edilen hastalarin HbAlc
takibine dair bir veriye rastlanmamistir (Russo vd., 2022, s. 6). ispanya’da yapilan bir
calismada en az bir HbAlc 6lglimii yapilan hastalarin oran1 1993 yilinda %51,7 iken, 2007
yilinda bu oranin %88,9’a yiikseldigi; iki ya da daha fazla kez HbAlc Sl¢limii yapilan
hastalarin oraninin ise 1993 yilinda %30°dan 2007 yilinda %40,4’e yiikseldigi tespit edilmistir
(Mata-Cases vd., 2012, s. 293). Israil’de yapilan bir calismada, yillik diizeyde HbA 1¢ l¢iimii
yapilan hasta oranmin 2002 yilinda %81 olan degerinin 2010 yilinda %93’e yiikseldigi
goriilmiistiir (Calderon-Margalit vd., 2018). Kurumun kalite gelistirme birimi sorumlusuyla
yapilan goriismelerde hedef degerin altinda kalimmasina etki etme olasiligi bulunan
faktorlerin; hastalarin HbA ¢ testinin farkli bir kurumda ¢alisilmis olmasi, diyabet hastalariin
bakiminda gorev alan ¢alisanlarin Saglik Bakanligi’nin klinik kalite olgusu gosterge takibiyle
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ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi, kurumun Bakanligin gosterge takip periyotlariyla uyumlu
hasta takibi protokollerinin bulunmamas: faktorlerinin etkisi oldugu tespit edilmistir.

Calismada DM tanili hastalardan son 6lgiilen HbAlc degeri >%8 olan hasta orant %34,5
olarak bulunmus ve hedef deger olan <%10’un altinda kalmmustir. Izmir’de yapilan bir
calismanin sonuglar1 2014 yilinda son 6l¢iilen HbAlc Diizeyi > %9 bulunan hasta oraninin
%11,36 oldugu tespit edilmistir (Dereli vd., 2015, s. 48). Farkli bir ¢alismada HbA1c degeri
hedeften sapma gosteren hasta oraninin %44 oldugu tespit edilmistir (Aslan vd., 2013).
Kanchanaphibool ve digerleri (2009) arastirmalarinda, son 6l¢iillen HbAlc degeri >9 olan
hasta oraninin 2006 yilinda % 25,3’ten, 2008 yilinda % 21,7’ye geriledigi goriilmiistiir.
Katalonya bolgesinde yapilan ve 3130 hasta kaydinin incelendigi bir ¢alismada, HbAlc degeri
>%10 olan hasta oraninin 2007 yilinda %4,2 oldugu tespit edilmistir (Mata-Cases vd., 2012,
s. 294). Israil’de yapilan bir galismada, 2002 yilinda HbAlc >%9 olan hasta oraninin
%22,9°dan 2010 yilinda %14,1’e distiigii tespit edilmistir (Calderon-Margalit vd., 2018). DM
bagli uzun vadede komplikasyon gelisimini azaltmak amaciyla hastalarin diizenli bir sekilde
takip edilmesi ve test sonuclarinin degerlendirilerek, uzman onerileri dogrultusunda izlem
stirecinin devam ettirilmesi énemlidir. Bu noktada 6zellikle hastalarin, diyabet hastaliginin
izlem siirecinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi, testlerin vaktinde yapilmasi, farkl
kurumlarda ¢alisilan test sonuglarinin ortak bir platformda goriilebilecegi entegre bir sistem
tasarlanmasi faydali olabilir.

Calismada DM tanisi alan hastalardan son 6lgiilen HbAlc degeri <%7 olan hasta oran1 %51
bulunmus ve hedef degerin altinda kalinmistir (>%70). Dereli ve digerleri (2015), son 6l¢iimde
HbA ¢ diizeyi <%7 olan hasta oranin1 2011 y1l1 i¢in % 65,2 bulmusken, 2014 y1linda bu oranin
% 60,2 oldugunu tespit etmistir. Tayland’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, son dlgiilen HbAlc
degeri <7 olan hastalari oranm1 2006 yilinda %26,5; 2008 yilinda ise %33,5 bulunmustur
(Kanchanaphibool vd., 2009). Attal ve digerleri (2019) calismalarinda, hastalarin %35,5’inin
HbAlc degeri <%7’nin altinda oldugu tespit edilmistir. Ispanya’nin Katalonya bdlgesinde
1993 ve 2007 yillar1 arasinda yiiriitiilen ve DM tanisi alan 23.501 hastanin klinik kayitlarinin
degerlendirildigi ¢alismada, DM prevalansinin 1993 yilinda %3,3’ten 2007 yilinda %5,4'e
yiikseldigi, bununla birlikte baz1 yillik siire¢ gostergelerinde 6nemli iyilesmeler kaydedildigi
goriilmustiir. Ayni ¢alismada HbA 1c¢ degeri <%7 nin altinda olan hasta oranimin 1993 yilinda
%41,5 olan oraninin 2007 yilinda %64,2’ye yiikseldigi bulunmustur (Mata-Cases vd., 2012,
s. 294). Israil’de yapilan bir ¢alismada, 2002 yilinda HbAlc < %7 olan hasta oraninin
%36,9'dan, 2010 yilinda %47,5'e yiikseldigi bulunmustur (Calderon-Margalit vd., 2018, s. 3).

Calisma bulgular1 DM tanisi alan hastalardan viicut kiitle indeksi hesaplananlarin orani
gostergesinde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hedefe ulagilamadigini gostermistir (%0,
hedef deger: >%95). Izmir’de yapilan bir ¢aligmada DM tamis: alan hastalardan viicut kiitle
indeksi hesaplanan hasta orami gostergesi ile ilgili hasta bilgilerine ulagilamadigi i¢in
hesaplanamadigi belirtilmistir (Dereli vd., 2015, s. 48). Aslan ve digerleri (2013)
aragtirmalarinda, viicut kitle indeksi degerlerine gore fazla kilolu hastalarin oram %71-82
arasinda iken obez hastalarin orant %34-61 arasinda bulunmustur. Tirkiye’de Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin kontroliinde i1 Saglik Miidiirliiklerinin 2019 y1lma ait klinik
kalite programi donemsel raporlarinda, gosterge bazinda tespit edilen sorunlarm geri
bildiriminin alindig1 bir ¢alismanin sonucunda DM olgusu ile ilgili sorunlarin %17’sinin veri
gonderim hatalari, %14 {iniin uygulama kaynakli hatalar, %7’sinin hatal1 tan1 konu girilmesi
(ICD-10), %3’iiniin hatal1 islem girilmesi (SUT), %4 {inlin bos birakilmas1 ve %30’unun ise
diger basliklar altinda siniflandirildigi tespit edilmistir (Aksoy vd., 2021). Giiney Etiyopya’da
yapilan bir ¢alismada, tip 2 diyabet hastalarinin %41,4’niin asir1 kilolu oldugu bulunmustur
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(Russo vd., 2022, s. 5). Mata-Cases ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yilda
ii¢ veya daha fazla kilo kontrolii yapilan hasta oraninin 1993 yilinda %44,9’dan, 2007 yilinda
%40,2’ye geriledigi goriilmiistiir. Kurum ile yapilan goriigmede hastalarin boy ve kilo
bilgilerinin alindig1 ancak hastane bilgi yonetim sisteminde viicut kitle indeksi yazan bdliim
yerine anamnez boliimiine kayit edilmemesi nedeniyle oranin sifir goriinme ihtimalinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumda ¢alisanlar agisindan ek bir yiik olarak ayni bilgilerin
sisteme iki kez kayit edilmesi yerine, boy ve kilo bilgilerinin kayit edildigi anamnez boliimiine
viicut kiitle indeksi degerlerinin entegre edilmesi faydali olabilir. Buna ek olarak diyabet
hastalariin takibinde viicut kiitle indeksi degerlerinin hasta takibindeki 6nemi hakkinda
kurum i¢i egitimler verilmesi onerilmektedir.

DM tanisi alan hastalardan kan basinci dl¢iilen hastalarin oran1 %4,7 bulunmus ve hedef deger
olan >%95’in altinda kalinmistir. Aslan ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada,
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri hedef degerden yiiksek olanlarin oranit %30-54
arasinda bulunmustur. Attal ve digerleri (2019), kan basinci referans degerlerde seyreden hasta
oraninin %70,2 oldugunu tespit etmistir. Giiney Etiyopya’da bulunan ii¢ kamu hastanesinde
tip 2 diyabet hastalarina saglanan bakim kalitesinin diizeyini degerlendirmek amaciyla
yiiriitiilen ve 210 hastanin dahil edildigi kesitsel bir ¢calismada, diyabete 6zel kanita dayali
kilavuzlarin mevcut olmadigi ve takip edilen hastalarin yalnizca %19,5’inde tip 2 diyabet i¢in
kalite gostergeleri olarak kabul edilen kan basinci hedef degerine ulasildigi tespit edilmistir
(Russo vd., 2022). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, 1993 yilinda en az bir kez kan basinci
Ol¢iimii yapilan hasta oran1 %94,5 iken, 2007 yilinda bu oranin %92,3’e geriledigi
bulunmustur (Mata-Cases vd., 2012, s. 294). Elde edilen bulgu dogrultusunda kurumun kalite
gelistirme boliimii ile yapilan goriismelerde, DM tanisi alan biitiin hastalarin muayene
stirecinde sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin 6l¢iildiigli ancak sisteme kayit edilmesi
noktasinda sorun yasandigi belirtilmistir. Bu gosterge ile ilgili ulusal dl¢ekte belirlenen hedef
degere kurumsal diizeyde ulasim durumunun objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi
amaciyla ilgili boliim c¢alisanlarinin sisteme hasta verilerinin girilmesi konusunda
bilgilendirilmesi, diizenli araliklarla veri giris durumunun kontrol edilmesi faydali olabilir.

DM tanist alan hastalardan LDL 6l¢limii yapilanlarin orani ile LDL kolesterol diizeyi 100
mg/dl olan hastalarin oran1 %0,3 (hedef deger: >%50) olarak bulunmus ve hedef degerlere
ulagilamamistir. Katar’da yapilan bir ¢aligmada LDL kolesterol diizeyi referans araliklarda
bulunan hasta oran1 %73,8 olarak bulunmustur (Attal vd., 2019). Tayland’da yapilan bir
calismanin sonuglart LDL kolesterol diizeyi bakilan hasta oranmin %87,8-90,2 arasinda
olduguna isaret etmistir (Kanchanaphibool vd., 2009). Giiney Etiyopya’da yapilan bir
calismada tip 2 diyabet tanisiyla takip edilen hastalarin hastalara sunulan diyabete yonelik
bakimin kalitesinin diisiik oldugu ve yalnizca %19,5’inde hedeflenen LDL kolesterol diizeyine
ulasildigr tespit edilmistir (Russo vd., 2022, s. 7). Mata-Cases ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, en az bir kez total kolesterol 6l¢iimii yapilan hasta oraninin 1993 yilinda
%75,9°dan, 2007 yilinda %90,9°a yiikseldigi saptanmistir. israil’de yapilan bir galismada,
2002 yilinda %81 olan LDL kolesterol 6l¢iimii yapilan hasta oraninin 2010 yilinda %92’ye
yiikseldigi ve LDL < 100 mg/dl olan diyabet hastalarinin 2002'de %37,5 olan oraninin 2010
yilinda %65’e ¢iktig1 tespit edilmistir (Calderon-Margalit vd., 2018, s. 3). Kurumsal 6lgekte
diyabet hastalarinin bakim kalitesinin artirilmasi ve Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
hedef degerlere ulasim seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla DM hastalarinin takip edildigi
boliimlerde gorev yapan ¢alisanlarin bilgilendirilmesi, farkli kurumlarda LDL testi ¢aligilan
hastalarin bu degerlerinin sisteme kayit edilmesi ve diyabete 6zel kronik hasta yonetimi
protokoliiniin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Bu calismada DM tanis1 alan hastalardan nefropati taramasi amaciyla mikroalbuminiiri
6l¢iimii yapilan hastalarin orant %27,84 olarak bulunmus ve ulusal diizeyde belirlenen hedefe
ulagilamamistir (hedef deger: >%95). Aslan ve digerleri (2013) caligsmalarinda, DM tanisiyla
takip edilen hastalarin %17,7’sinde nefropati gelistigi tespit edilmistir. Katar’da yapilan bir
calismanin sonuglart DM tanisi alan hastalarin %39,2’sinde albiiminiiri goriildiigiine isaret
etmistir (Attal vd., 2019). Russo ve digerleri (2022) ¢aligmalarinda, tip 2 diyabet tanistyla takip
edilen hastalar1 diyabetin komplikasyonlarindan erken evrede korumak amaciyla nefropati
yoniinde yeterli gayretin gosterilmedigi ve hastalarin %23,1’inde tip 2 diyabete eslik eden
kronik bdbrek hastaligi bulundugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarm %62,9°u
diyabete bagli  komplikasyonlar  yasadigini  bildirmistir.  Diyabet  hastaliginin
komplikasyonlarinin iilke saglik harcamalarina 6énemli bir yiikii vardir (Aslan vd., 2013).
Mata-Cases ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir calismada, 1993 yilinda
mikroalbiiminiiri 6l¢iimii yapilan hasta oraninin %33,9’dan, 2007 yilinda %59,4’¢ yiikseldigi
tespit edilmistir. Ayni ¢calismada izlemi yapilan hastalarin 1993 yilinda nefropati gelisen hasta
oraninin %7,1’den 2007 yilinda %9,9’a yiikseldigi goriilmistiir. Calderon-Margalit ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada, 2002 yilinda %35 olan proteiniiri oraninin 2010
yilinda %74 e ylikseldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar DM tanisi alan hastalarin 6zellikle bobrek
hastaliklar1 ile ilgili komplikasyon gelisimi agisindan erken evrelerde nefropati taramasi
yoniinden takip edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. DM un kronik bir hastalik olmasi
ve sikligimin diinya gelinde artis gostermesinden hareketle, kanit temelli klinik kilavuzlar esas
almarak hastalarin takip edilmesi ve kurumsal diizeyde bir hasta takip algoritmasi
olusturulmasi faydali olabilir.

5. SONUC

Calisma sonuglar1 DM klinik kalite olgusu ile ilgili kurumsal diizeyde 2022 yilinda ii¢ standart
kapsaminda 18 adet gosterge ile ilgili baz1 hedeflere ulasildigini ancak bazi gdstergelerde
hedef degerlerden sapma oldugunu gostermektedir. Ozellikle hedef degerden sapma gdsteren
DM tamisi alan hastalardan HbAlc 6l¢limil yapilanlarin orani, yilda en az 4 kez HbAlc
olgtilen, son 6l¢iilen HbAlc degeri >%8, <%7, %7-8 olan hastalarin orani, viicut kiitle indeksi
hesaplanan, kan basinci Olciilen, LDL testi bakilan ve kronik komplikasyonlar agisindan
nefropati taramasi amaciyla mikroalbuminiiri 6l¢iimii yapilan hasta orani gostergeleriyle ilgili
iyilestirme ¢aligmalaria ihtiyag oldugunu goéstermektedir. Saglik Bakanligi’nin onerileri
dogrultusunda hastanede olusturulan Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi tarafindan DM olgusu
ile ilgili hedefe ulagilamayan gostergelerin kok-neden analizlerinin yapilmasi, DM hastaligina
O0zel takip ve tedavi algoritmasi olusturulmasi, gostergelerle ilgili ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi, veri girislerine 6zen gosterilmesi, farkli saglik kurumlarinda benzer
calismalarin yapilmasi ve gelecek donemlere dair iyilestirme aksiyonlarinin planlanmasi
Onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Orani Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

KARAYOLU TRAFiK YARALANMALARI KURESEL HASTALIK YUKUNUN
ZAMANSAL EGILIMLERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF TEMPORAL TRENDS OF GLOBAL DISEASE BURDEN IN
ROAD TRAFFIC INJURIES

Hatice CANCAN!
Prof. Dr Vahit YIGIT 2

OZET

Karayolu Yolu Trafik Yaralanmalar1 (RTI), Kiiresel boyutta, Sosyo-Demografik Indeks (SDI) iilke gruplar ve
Tiirkiye’de 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer alan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calisma, 1990-2019
yillar1 arasinda RTI’larin prevalans, 6liim oranlart ve DALY’lerin zamansal egilimlerin belirlenmesi ve
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Degerlendirme Kiiresel, SDI {ilke gruplart ve Tiirkiye karsilastirmalarini
icermektedir. 1990-2019 yillar1 arasinda RTI prevalans, 6lim ve DALY oranlar1 Joinpoint Regresyon Analizi
(JRA) yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma verileri Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) veri
tabanindan elde edilmistir. Caligmada, prevalans, 6liim oran1 ve DALY degisken olarak kullanilmis ve TRI’larin
zamansal egilimleri Kiiresel, SDI iilke gruplar1 ve Tiirkiye arasinda karsilagtirtlmigtir. RTI 6lim oranlarina
bakildiginda, en disiikten yiiksege dogru bolgeler sirasiyla Yiiksek SDI (9,259), Yiiksek-Orta SDI (11,956),
Kiiresel (14,985), Diisiik-Orta SDI (17,239), Orta SDI (17,451) ve Diisiik SDI (19,895) iilkeleridir. En yiiksek 6liim
oranlar1 Diigitk SDI {ilkelerinde ger¢eklesmektedir. RTI prevalans SDI bolgeleri arasinda, en diisiikten yiiksege
dogru sirasiyla Yiiksek SDI (1932,425), Orta SDI (3198,143), Kiiresel (3425,181), Yiiksek-Orta SDI (3485,405),
Diisiik SDI (4322,152) ve Diisiik-Orta SDI (4907,245) iilke gruplart yer almaktadir. RTI hastalik yiikii verisi olan
DALY oranlarina bakildiginda ise en disiikten sirasiyla; Tiirkiye (508,913), Yiiksek SDI (562,111), Yiiksek-Orta
SDI (763,36), Kiiresel (917,937), Orta SDI (987,992), Diisiik-Orta SDI (1080,249) ve Diisiik SDI (1152,152)
iilkeleri yer almaktadir. Oliim oranlarindaki gelismelere ragmen, karayolu yaralanmalari diinya capinda kritik
Ooneme sahip hastalik ve 6liim nedeni olmaya devam etmektedir ve dzellikle gelismekte olan ekonomilerde yol
yaralanmalarinin nasil Onlenebilecegini daha iyi 6lgmek ve anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Onleyici tedbirlere yatirim yapmak ve karayolu yaralanmasi magdurlarinin ilk miidahale
travmasina ve tibbi bakima erisimini saglamak, gelecekte karayolu yaralanmasi yiikiinde iyilestirmelere yol
agabilir.

Anahtar Kelimeler: Karayolu Trafik Yaralanmalari, Global Hastalik Yiikii, DALY, Joinpoint Regresyon Modeli
ABSTRACT

Road Traffic Injuries (RTI) is an important public health problem, which is among the leading causes of death in
the Global, in Socio-Demographic Index (SDI) country groups and in Turkey. The study aims to determine and
evaluate the prevalence, mortality rates of RTIs and temporal trends of DALYs between 1990 and 2019. The
assessment includes comparisons of Global, SDI country groups and Turkey. RTI prevalence, mortality and DALY
rates between 1990 and 2019 were analyzed using the Joinpoint Regression Analysis (JRA) method. Research data
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were obtained from the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) database. In the study, prevalence,
mortality and DALY were used as variables and temporal trends of TRIs were compared between Global, SDI
country groups and Turkey. Looking at the RTI death rates, from lowest to highest, the regions are High SDI
(9,259), High-Medium SDI (11,956), Global (14,985), Low-Mid SDI (17,239), Medium SDI (17,451) and Low
SDI (19,895). . The highest death rates occur in Low SDI countries. Among the RTI prevalence SDI regions, from
lowest to highest, High SDI (1932,425), Moderate SDI (3198,143), Global SDI (3425,181), High-Medium SDI
(3485,405), Low SDI (4322, 152) and Low-Middle SDI (4907,245) country groups. Considering the DALY rates,
which are the RTI burden of disease data, from the lowest to the following; Turkey (508,913), High SDI (562,111),
High-Medium SDI (763.36), Global (917,937), Medium SDI (987,992), Low-Medium SDI (1080,249) and Low
SDI (1152.152) countries is located. Despite improvements in death rates, road injuries remain a critically important
cause of illness and death worldwide, and more research is needed to better quantify and understand how road
injuries can be prevented, particularly in developing economies. Investing in preventive measures and ensuring
road injury victims have access to first responder trauma and medical care can lead to improvements in road injury
burden in the future.

Keywords: Road Traffic Injuries, Global Burden of Disease, DALY, Joinpoint Regression Model
1. GIRIS

Yol yaralanmalari, kiiresel boyutta hemen hemen 6nde gelen bir 6liim nedeni ve ciddi bir halk
sagligr sorunudur. Kiiresel boyutta, karayolu trafik yaralanmalart her yil, 1.35 milyonun
iizerinde Olim ve 50 milyona yakin yaralanmaya sebebiyet vermektedir. Trafik
yaralanmalarinda meydana gelen oliimlerin %90’ 1ndan fazlasi diisiik ve orta gelirli tilkelerde
gergeklesmekte ve yayalar, bisikletliler ve motosikletliler gibi savunmasiz yol kullanicilar bu
oliimlerin yarisim olusturmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2015). Kiiresel Hastalik
Yiikii (GBD) calismasina gore, karayolu yaralanmalar1 su anda engellilige gore ayarlanmig
yasam yillarinin (DALY ler) yedinci 6nde gelen nedeni ve hem ekonomik hem de toplumsal
yiikii agir etkilemektedir (Global Burden of Disease Study (GBD), 2019). Yaya ve motorlu
ara¢ yaralanmalari, 2019°da tiim karayolu yaralanma dliimlerinin %75’inden ve DALY ’lerin
iicte ikisinden fazlasimi olusturmaktadir. 1990 ve 2019 yillann arasinda, yaya yolu
yaralanmalarindan kaynaklanan oOlimler harig, tiim karayolu trafik yaralanmalarindan
kaynaklanan 6liimlerde artis egilimi goriilmektedir (GBD, 2019).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2030 yilina kadar karayolu trafik Oliimleri ve
yaralanmalarim1 %50 azaltma hedefi olarak Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 'ne (SDG)
Hedef 3.6’y1 dahil ederek karayolu oliimler ve yaralanmalarini kabul etmistir (Birlesmis
Milletler, 2020). Karayolu giivenligi ile ilgili diger bir SDG, herkes i¢in giivenli, uygun fiyatli,
erisilebilir ve sirdiiriilebilir ulagim sistemlerine erisim saglamayi, ozellikle toplu tagimayi
genisleterek, kadinlar, ¢ocuklar, engelliler ve yaslilarin ihtiyaglarma dikkat ederek karayolu
giivenligini iyilestirmeyi Oneren 11.2 hedefi olusturmustur (Birlesmis Milletler, 2020). Cogu
yerde karayolu tasimaciliina gliven goz Oniine alindiginda, karayolu yaralanma yiikiinii etkili
bir sekilde azaltmak i¢in karayolu giivenligini arttirmak (James vd., 2020, s.46-56) politika
yapicilara ve saglik sistemi planlayicilara hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde dogru ve
giivenilir bilgiler saglamak esastir. Bunu da kaynaklarin en ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlere ve daha
fazla hedeflenen politika ilgisinin gerekli olabilecegi alanlara odaklamalarina izin verilesi
gerekmektedir (G’omez-Dant’es vd., 2016, 5.388).

1990’dan bu yana, karayolu trafik yaralanmalari, o yil 14,35 6liim oran1 ve 100.000°de 952,90
DALY orani ile Tiirkiye’de erken 6liim ve sakatligin baglica nedeni olmustur. Tiirkiye’deki
6limler 2019°da toplam DALY lerin %3,5’ini olusturmaktadir. 2010°dan 2019°a karayolu
yaralanmalarindan kaynaklanan 6liimler %6,5 azalirken, yasa gore standartlagtirilmis 6liim
oranlar1 100.000°de 18,8’den 16,8’¢ ¢ikmis olup, bu da Tiirkiye’nin SDG hedeflerine gore
yeterli ilerleme kaydetmedigini gdstermektedir. Ayrica bu donemde yasa gore standardize
edilmis DALY orani da %13,9 azalmigtir (GBD, 2019).
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Istatiksel veri tabanlarindan ikincil veriler kullamilan bu ¢alismada, GBD karayolu
yaralanmalar1 ve Tiirkiye’deki karayolu trafik yaralanmalar1 hakkinda bilgiler vermektedir.
GBD c¢aligsmasi, iilkeler arasinda ve zaman i¢inde karsilagtirilabilir kapsamli morbidite ve
mortalite tahminleri saglamak icin standartlastirilmis bir analitik yaklasim kullanir; bu,
karayolu yaralanma yiikiiniin alt nedenler, yas gruplari, zaman egilimleri, cinsiyet farkliliklar
ve lilkeler arasi karsilagtirmalarin analizi olarak tanimlanir (Hijar vd., 2020, s.154-161). Bu
calismanin amaci, 1990 ve 2019’a kadar kiiresel ve Tiirkiye’de karayolu yaralanmalari {izerine
yapilan GBD 2019 calismasindan elde edilen kamuya acik bulgulari analiz edip, yorumlamak
ve karayolu yaralanma yiikii ile Sosyo-Demografik Indeks (SDI) arasindaki iligkiyi
degerlendirmektedir. Sonuglar Tiirkiye’deki karayolu yaralanma yikiiniin daha iyi
anlasilmasina ve daha iyi saglik sistemi planlamasi i¢in yardimci olabilir, ¢iinkii karayolu
yaralanma ¢ogunlukla uzun vadeli sakatliklara neden olabilmekte ve bu durum 6nlenebilir bir
durumdur (DSO, 2018).

2. YONTEM

Bu calismada, 1990-2019 yillar1 arasinda karayolu trafik yaralanmalar1 prevalans, 6liim ve
DALY oranlarim1 Joinpoint Regresyon Analizi (JRA) yontemleri ile analiz edilmistir.
Aragtirma verileri Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) veri tabanindan elde
edilmistir. GBD, karayolu yaralanmalarini; yaya yolu yaralanmalar1 (PRI), bisikletli yol
yaralanmalar1 (CRI), motosikletli yol yaralanmalari (MRI), motorlu ara¢ yol yaralanmalart
(MVRT) ve otobiis ve agir kamyon yolcularinin yaralanmalarini ve diger yol yaralanmalari
(ORI) olarak gruplandirmaktadir. Uluslararasi Hastalik Siiflandirmasinda (ICD-10) yer alan
PRI igin (V01-V04.99, V06-V09.9), CRI i¢in (V10-V19.9), MRI i¢in (V20-V29.9), MVRT
icin  (V30-V79.9, V87.2-V87.3) ve ORI i¢in (V80-V80.929, V82-V82.9) kodlar
kullanilmistir. Caligmada kadin, erkek ve toplamlar1 olmak {izere ayr1 ayr1 analiz edilmistir.
Yas gruplar1 verilerinde yasa gore standardize edilmis yas gruplart verileri kullanilmagtir.

Caligmada karayolu trafik yaralanmalari zamansal egilimlerini belirlemek i¢in Jointpoint
Regresyon Yazilimi 4.9.0 kullanilmis olup, tanimlayici istatistiksel verileri, prevalans, 6liim
ve DALY oranlan i¢in Stata SE-64 programi kullanilmistir. Prevalans, 6liim ve DALY
oranlar1 yasa gore standardize dilmis 100.000 kisi basina oranlar kullanilarak kiiresel, SDI
gruplari ve Tiirkiye i¢in analiz edilmistir. Veriler her iki cinsiyetin toplamina ve her iki cinsiyet
i¢in ayr1 ayr1 uygulanmistir. JRA’y1 uygularken, ara noktalari tahmin etmek i¢in Grid Search
yontemi ve kesme noktalarini test etmek icin Monte-Carlo Permiitasyonu kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Jointpoint Regresyon Analizi, trend egilimlerin istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin
meydana geldigi en yugun noktalar1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Cayuela vd., 2004).
Parcali dogrusal regresyon olarak da bilinen Joinpoint Regresyon, zaman serilerindeki
degisikliklerin zamanlamasini ve kapsamini belirlemek i¢in daha yaygin kullanilir hale
gelmistir (Goovaerts ve Xiao, 2011). Literatiirde siireklilik kisitlamali ¢ok fazl regresyon,
kesikli ¢izgi regresyonu, pargali dogrusal regresyon olarak da bilinen pargali ¢izgi regresyonu,
bu trend verilerini tanimlamak i¢in uygulanmis ve ¢ikarim problemleri i¢in gesitli istatistiksel
terimler gelistirilmistir (Kim vd., 2004, 5.1005-1014).

Minimum baglant1 sayisindan baglayarak JRA, zaman serisinin uzunluguna ve yapisina bagh
olarak bir veya daha fazla degisiklik noktasinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
eder. Degisim noktalarinin sayisini belirlemek i¢in ¢esitli araglar olmasina ragmen, Monte-
Carlo Permiitasyon testi yaygin olarak kullanilmaktadir (Statistical Research and Applications
Branch, National Cancer Institute). Elde edilen degisim noktalarinin istatistiksel yorumu APC
(Yillik Yiizde Degisim) ve AAPC (Ortalama Yillik Yiizde Degisim) kullanilarak
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yapilmaktadir. APC ve AAPC degerleri, trendde meydana gelen trendi 6zetlemek icin standart
olgiilerdir. Ortak nokta kesme noktalar1 genellikle 0-5 araliginda degerler alir ve maksimum
baglant1 noktasi gézlem sayisi ile belirlenir. JRA analiz bulgularinda elde edilen grafiklerde x
ekseni bagimsiz degisken olarak yillari, y ekseni ise bagimli degiskeni (DALY, mortalite,
morbidite vb.) gdstermektedir. Bu ¢alismada veri sayis1 27°den fazla oldugu i¢in maksimum
bes birlesme noktasi tercih edilmistir (Ellis L. vd., 2014, 5.135).

Sosyo-Demografik Indeks (SDI), saglik sonuglartyla giiclii bir sekilde iligkili olan uluslararasi
sosyo-ekonomik diizeyin bir 6lgiitii olarak kullanilmaktadir (GBD, 2019). SDI, O'dan (en
diisiik gelisme diizeyi) 1'e (en yiiksek gelisme diizeyi) kadar degisen, gelismislik durumunun
bilesik bir gostergesidir. Spesifik olarak SDI; kisi basina gelirin, 15 yag iizeri ortalama egitim
stiresinin ve 25 yas alt1 kadinlarda dogurganlik oraninin bir dl¢iisiidiir. Calismada, SDI iilke
gruplari, Kiiresel ve Tiirkiye verileri kullanilmistir.

3. SONUC

Karayolu trafik yaralanmalar1 6liim oranlari, prevalans ve DALY verileri 1990, 2019 ve yiizde
degisimleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Veriler kiiresel ve Tiirkiye verilerini icermektedir.
Kiiresel boyutta 1990-2019 yillart arasi karayolu trafik yaralanmalari 6lim oran1 ve DALY
diisiis egilimdedir. Tiirkiye ayn1 yillar arasi prevalans da dahil olmak {izere, 6liim orani ve
DALY de diisiis egilimi gostermektedir. Karayolu trafik yaralanmalar1 kiiresel boyutla
karsilastirildiginda Tiirkiye’de daha fazla diisme egilimi gerceklesmistir.

Tablo 1: Karayolu Trafik Yaralanmalari Kiiresel-Tiirkiye Karsilastirmasi, 1990-2019 Yillari

Kiiresel Tiirkiye

1990 2019 %Degisim 1990 2019 % Degisim
OLUMORANI 21,917 14,985 -0,316 15,521 9,020 -0,41
PREVELANS 3387,220 3425,181 0,011 1961,624 1558,002 -0,20
DALY 1329,465 917,937 -0,30 936,241 508,913 -0,45

Sekil 1, 2019 yilinda diinya ¢apinda 100.000 kisi basina Karayolu trafik yaralanmalar1 6liim
orani, prevalans ve DALY oranlar1 dagilimim gostermektedir. Haritalarda karayolu trafik
yaralanmalar1 6liim orani, prevalans ve DALY oranlari benzer lilke ve bolgelerde yogunlagsma
gostermistir. Bir farkli durum olarak prevalans Rusya bolgesinde yogunluk gostermistir.

Sekil 1’e gore Karayolu Trafik Yaralanmalar1 6liim oranlarina bakildiginda en yiiksek 6liim
oranlarina sahip ilkeler sirasiyla Orta Afrika (67,123), Suudi Arabistan (58,216), Umman
(55,732), Lesoto (49,172,) ve Yemen (47,084) iilkeleri ¢ikmaktadir. En diisiik 61iim oranlarina
sahip iilkeler ise sirastyla Singapur (2,642), zlanda (2,908), isveg (2,987), isvigre (3,095) ve
Irlanda (3,111) iilkeleridir. Tiirkiye (9,020) ise diinya ortalamasmin iistiinde yer almak
almaktadir.

Sekil 1’e gore Karayolu Trafik Yaralanmalar1 prevalansina bakildiginda en yiiksek
iilkeler sirastyla Rusya Federasyonu (7506,826), Hindistan (7168,874), Hirvatistan
(6326,677), Ukrayna (6049,411) ve Cekya (5761,253) iilkeleri yer almaktadir.
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Sekil 1: Diinya Capinda 100.000 kisi basina Karayolu Trafik Yaralanmalar1 Oliim Oran,
Prevalans ve DALY Oranlar1 Dagilimi, 2019

Oliim Oram_

D NS

Prevalans

D SR

En disiik prevalansa sahip iilkeler ise sirasiyla Portekiz (987,567), Japonya (1093,774),
Norveg (1118,885), Birlesik Krallik (1137,692) ve Portekiz (1148,14) yer almaktadir.
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Tiirkiye’ye (1558,003) bakildiginda diinya ortalamasinin iistiinde yer alarak diigiik prevalansa
sahip iilkeler arasindadir.

Sekil 1’e gore Karayolu Trafik Yaralanmalari DALY oranlarina bakildiginda ise en yiiksek
orana sahip lilkeler sirasiyla Orta Afrika (3543,865), Suudi Arabistan (2626,302), Umman
(2533,141), Lesoto (2459,028) ve Yemen (2325,1) iilkeleri yer almaktadir. Oliim oranlari ile
benzerlik gostermektedir. En diisiik karayolu trafik yaralanmalar hastalik yiikiine sahip
iilkeler sirasiyla Singapur (189,838), Izlanda (207,322), Isvec (213,165), Norveg (215,465) ve
Japonya (215,862) dir. Tiirkiye (508,913) karayolu trafik yaralanmalar1 hastalik yiikii verileri
diinya ortalamasinin iistiinde yer almaktadir.

Tablo 2: SDI Ulke Gruplar Oliim Oran, Prevalans ve DALY Oranlari, 2019 (100.000 Niifus

Basina)

Her iki Erkek Kadin Her iki Erkek Kadin

g_insiyet c_:.insiyet

Oliim Prevalans DALY Oliim Prevalans DALY

_ Oram Oram

KURESEL 14,985 3425,181 917,937 22,785 4433,361 1345,498
YUKSEK SDI 9,259 1932,425 562,111 13,684 2298,409 797,175
YUKSEK ORTA 11,956 3485,405 763,360 18,414 4278,792 1109,825
ORTA SDI 17,451 3198,143 987,992 26,773 4201,286 1478,683
DUSUK-ORTA 17,239 4907,245 1080,249 26,497 6637,713 1606,248
DUSUK-SDI 19,895 4322,152 1152,152 28,345 5704,756 1621,827
TURKIYE 9,020 1558,002 508,913 13,678 1973,336 741,484

Tablo 2°de IHME veri tabanindan alinan verilerin ayristirilarak SDI Ulkeleri, kiiresel ve
Tiirkiye kapsaminda derlenip tekrar toparlanmistir. Ulke gruplar, kiiresel ve Tiirkiye verileri
karsilastirmalar1 yapilip veriler her iki cinsiyet toplami, erkek ve kadin olmak iizere ayr1 ayri
hesaplanmistir. Bolgeler arasi ve cinsiyet farklar1 karayolu trafik yaralanmalari 6liim oranlari,
prevalans ve DALY oranlarinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Erkeklerin kadinlara gore
karayolu trafik yaralanmalarina karigma riski daha yiiksektir.

Tablo 2’ye gore bolgeler aras1 Karayolu Trafik Yaralanmalar1 6liim oranlarina bakildiginda,
en diigiikten yiiksege dogru bolgeler sirasiyla Yiiksek SDI (9,259), Yiiksek-Orta SDI (11,956),
Kiiresel (14,985), Diisiik-Orta SDI (17,239), Orta SDI (17,451) ve Diisiik SDI (19,895)
iilkeleridir. En yiiksek 6liim oranlar1 Diisiik SDI iilkelerinde gerceklesmektedir. Tiirkiye’ye
bakildiginda bolgeler arasi karsilastirmada en diisiik RTI 6liim oranina sahip oldugu
goriilmektedir. Dilinya ortalamasinin altinda seyretmektedir.

Tablo 2’ye gore RTI prevalans SDI bolgeleri arasinda, en diisiikten yiiksege dogru sirasiyla
Yiiksek SDI (1932,425), Orta SDI (3198,143), Kiiresel (3425,181), Yiksek-Orta SDI
(3485,405), Diugiik SDI (4322,152) ve Diisiik-Orta SDI (4907,245) iilke gruplart yer
almaktadir. Tiirkiye (1558,002) prevalans degeri 6liim oranlarindakine benzerlik gostermekte
ve bolgeler arasi ve diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir.

RTTI hastalik yiikii verisi olan DALY oranlarina bakildiginda ise en diisiikten sirasiyla;
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Sekil 2: SDI Gruplari, Kiiresel ve Tiirkiye’nin DALY oram JRA Grafikleri, 1990-2019
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Tiirkiye (508,913), Yiiksek SDI (562,111), Yiiksek-Orta SDI (763,36), Kiiresel (917,937),
Orta SDI (987,992), Diisiik-Orta SDI (1080,249) ve Diisiik SDI (1152,152) iilkeleri yer
almaktadir. Tiirkiye RTI hastalik yiikii DALY oranlar1 diinya ortalamasinin altinda yer alarak
diisiik seyretmektedir.
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Sekil 2 devami: SDI Gruplari, Kiiresel ve Tiirkiye’nin DALY oram JRA Grafikleri, 1990-2019
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Sekil 2, RTI hastalik yiikiiniin JRA analiz ¢iktilarinin grafiklerini gostermektedir. Hem
zamanlar arasi kirilma sayilart hem de trend yapilari incelendiginde erkeklerin kadinlara gore
RTI hastalik yiikiinlin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 30 yillik bu trendde, kiiresel RTI
hastalik yiikiiniin istikrarl bir diisiis gosterdigi ve RTI hastalik yiikiiniin SDI gruplarina gore
ist gruplardan alt gruplara kaydigir gozlenmistir. Cinsiyet agisindan, erkek egilimi
Yiiksek SDI iilke gruplarinda azalma egilimi gosterirken, kadin RTI hastalik ytikii
egiliminde gozle goriiliir bir degisiklik gézlenmemistir. Tiirkiye’nin RTT hastalik yiikii
hem diinya ortalamasindan hem de SDI gruplarindan farklilik gosterdigi 2007 yilina
kadar azalma egiliminde oldugu, daha sonra arttig1 gozlenmektedir.
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Sekil 3: RTI’larin 1990-2019 Yillar1 Arasi JRA Bulgularindan Biri Olan AAPC Degerlerini
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Sekil 3, RTI’ larin 1990-2019 yillart arast JRA bulgularindan biri olan AAPC degerlerini
standardize edilmis Oliim oranlari, prevalans ve DALY oranlart kullanilarak yapilan JRA
analizi bulgularina gore, tiim bdolgelerde ve cinsiyetlerde ¢ikan AAPC degerleri istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p <000,5).

Oliim oranlarma bakildiginda en diisiik kadin oram Yiiksek SDI iilke gruplarinda
gergeklesmigtir. Tiirkiye 1990-2019 yillar1 arasinda AAPC degerleri diisiis egilimde olup
diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir. En ¢ok diisiis kadinlarda gergeklesmistir.
Prevalans AAPC degerleri, SDI gruplar arasinda inisli ¢ikish seyretmekle beraber cinsiyet
farki olmaksizin en ¢ok diisiik Yiiksek SDI (-1,8) iilke gruplarinda gerceklesmistir. Tiirkiye
prevalans AAPC verileri Yiiksek SDI grubundan fazla diisiisle diinya ortalamasinin altinda
seyretmektedir.

4. TARTISMA

DSO tarafindan yaymlanan 2018 tarihli Karayolu Kiiresel Durum Raporu, yol giivenligine
yonelik yeni mevzuat, giincellenmis ara¢ standartlar1 ve teknolojisi ve travma tedavisine erigim
gibi ilke diizeyinde gerceklestirilen karayolu giivenligi girisimlerinde onemli ilerlemeler
kaydedildigini belirtmektedir (WHO,2018). Rapora dahil edilen 175 iilkeden 123’iiniin
karayolu trafik yaralanmalarina iligskin temel risk faktorlerinden en az biri i¢in karayolu
giivenligi yasalarina sahip oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismada, 1990-2019 yillar1 arasinda
karayolu yaralanmalarinda meydana gelen kiiresel artisa ragmen, ayn1 zaman diliminde belirli
nedenlere bagli 6lim oranlarinda azalma egilimi oldugunu tespit etmektedir. Bu durum,
muhtemelen DSO tarafindan agiklanan bu temel iyilestirmelerin ise yaradigini gdstermektedir.
flk olarak, kiiresel ve SDI iilke gruplari arasinda artan prevalans ve azalan &liim oranlar1 ve
DALY oranlann gdzlemi, yol yaralanmalarmin dahan sik hale gelmesine ragmen, yol
yaralanmasi yasayan bireylerin Olme olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Insidanstaki artislarin bir kismi motorlu ulasim tiirlerindeki degisimlerden kaynaklandig
sOylenebilir. Bu gézlem ayn1 zamanda vaka 6liim oranlarinda iyilesmeler anlamina gelebilir.
Vaka 6liim oranlarindaki iyilesmeler iki sebepten dolay1 olabilir.

flk olarak, altyapidaki iyilestirmeler, emniyet kemeri kanunlar1 gibi siiriis kanunlar1 ve arag

giivenligindeki iyilestirmeler, yol yaralanmalarinda meydana gelen sakatlik tiirlerinin zaman
icinde siddetinin azalmasina yol agmis olabilir. Benzer sekilde, 6zellikle gelismekte olan
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ekonomilerde iyilestirilmis yollar, altyapilar, artan kaza oranlar1 gibi faktérler nedeniyle
toplam vaka sayisi artsa bile, her bir karayolu yaralanmasi vakasinda daha az hastalik ve 6liim
oranina yol agmis olabilir (Odero W. vd., 1997, 5.145-160; Goniewicz K. VVd.,2016, 5.42;433).
Oliim vakalarinda iyilestirmelere yol acabilecek ikinci olas1 faktor, bir karayolu
yaralanmasmin ardindan tibbi bakima erisimdeki iyilestirmelerdir. Ornegin, ambulans
hizmetlerinin eklenmesi, travma merkezlerinin insa edilmesi ve tlim popiilasyonlarda acil tibbi
bakima erigimin saglanmasi, travma sistemlerini ilerleten yerlerde gosterildigi gibi, karayolu
yaralanmasi vakalarinda sagkalimi iyilestirme acisindan muhtemel faydali olmaktadir (Gabbe
BJ. vd., 2015, s.565-572). Son otuz yildaki ilerlemeler, gelismis goriintiilleme ve teshis
teknolojilerinin kiiresel popiilasyonlar i¢in daha kolay erisilebilmesine yol agmakta ve travma
resiisitasyonundaki arastirmalar, karayolu yaralanmalarinda olay sonrasi bakim devam etse de
yol yaralanmasinda meydana gelebilecek patolojinin daha iyi anlagilmasina yol agmaktadir
(MacKenzie EJ. vd., 2006, s. 354;366 ; Clement ND. vd., 2010, 5.18;26).

Ikincisi, prevalanstaki artisa ragmen mortalitede kiiresel gelismeler bulurken, iilke ve bolgeye
gore dnemli dlgiide heterojenlik de gdzlemlenmistir. Oliim oranlarinda ve DALY de kiiresel
gelismelere ragmen, bircok iilke bu g¢alisma doneminde karayolu yaralanmalarindan
kaynaklanan yasa gore standardize edilmis nedene bagli artislar gézlemlenmektedir. Ornegin,
Paraguay, Cad, Lesotho, Pakistan, Mogolistan ve Kuzey Kore'de karayolu yaralanmalarindan
kaynaklanan 6liim oranlarinda artislar yasandi ve bu, kiiresel gelismelere ragmen, karayolu
yaralanmalarindan kaynaklanan oOliimciil yiikiin hala arttigr alanlarda saglik politikasi
arastirmalarinin yiiriitiilmesinin énemli oldugunu gostermektedir. Bagka bir 6rnek, ABD'de 1.
seviye bir travma merkezinde tedavi goren orta ila siddetli yaralanmasi olan hastalarin, travma
dis1 bir merkeze bagvuranlara kiyasla %25 daha diisiik 6liim riskine sahip oldugu tespit edilmis
ve bu da su soruyu giindeme getirmektedir: tibbi altyap1 gelisiminin dusiik SDI iilke
gruplarinda benzer iyilestirmeler saglayip saglayamayacagidir (MacKenzie EJ., Rivara FP.
vd.,, 2006, s.354). Yine de ozellikle bu egilimler travma patofizyolojisinden arag
mithendisligine ve sosyal davranislara kadar uzanan genis bir dizi faktérden etkilenmektedir,
karayolu yaralanmasi vakalarina, 6liim ve DALY oranlarindaki degisikliklere yol acan heniiz
tanimlanamayan faktorlerin olmasi da muhtemeldir.

Ugiinciisii, prevalans, 6liim oran1 ve DALY deki degisikliklerin iilke gelismislik diizeylerine
gore degistigi gozlenmektedir. 1990-2019 yillari arasinda yasa standardize edilmis prevalans,
6liim oran1 ve DALY de Orta SDI, Diisiik-Orta SDI ve Diisiik SDI iilke gruplarinda daha az
artma egiliminde ve Yiiksek SDI iilke gruplarinda azalma egilimdendir. Bu bulgular, bir
iilkenin yaralanma yiikiiniin ilkelerin kalkinma ve gelismislik durumuna gore degisiklik
gosterdiginin gdstergesidir. Ornegin sirastyla Diisiik ve Diisiik-Orta SDI iilkeleri olan Papua,
Yeni Gine ve Myanmar, son on yilda énemli bir ekonomik biiylime yasamislardir (World
Bank, 15.12.2022). Karayolu trafik yaralanmalarindaki azalmanin kisi basina diisen GSYIH
tizerinde olumlu etkileri olduguna dair ¢alismalar mevcuttur, bu nedenle gelismekte olan
iilkeler i¢in karayolu gilivenligi girisimlerine ve yaralanmalarm Onlenmesine Oncelik
verilmelidir (World Bank, 2017).

Bu c¢alismada, baz1 kisitlamalar mevcuttur. Oncelik, IHME tarafindan yiiriitiilen en son
verilerin 2019 yilana kadar mevcut olmasidir. GBD aragtirmalarindaki diger analizlere benzer
sekilde, karayolu yaralanmalari prevalans, 6liim oran1 ve DALY verilerinin {ilke ve bdlgelerde
eksik verilerin mevcudiyetidir. Okuyucular ve politika yapicilar bu sonuglara gore hareket
ederken daha dikkatli olmalar gerekmektedir. Karayolu yaralanma yiikiiyle ilgili gelecekteki
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arastirmalarin dogrulugunu artirmaya yardimci olmak igin iyi veri toplama stratejilerine
oncelik vermelidir. Bir diger kisithlik yaralanma tahminine iligkin, bir karayolu yaralanma
vakasina engelliligi atamaya yonelik mevcut siireg, birden fazla yaralanma olasiligini dikkate
almadan bir karayolu yaralanmasindan kaynaklanan en fazla sakatlayici yaralanmanin tahmin
edilmesini gerektirir. GBD arastirmalarinda, yol yaralanmalarindan kaynaklanan her tiirli
sakatlig1 tespit etmeye yonelik yontemler gelistirmek, bu kosullardan kaynaklanan toplam
saglik kayb1 yiikiiniin 6l¢lilmesine yardimer olabilir.

4, SONUC

Bu ¢alisma, DSO tarafindan 2018 Karayolu Giivenligi Kiiresel Durum Raporunda vurgulanan
temel mesajlar1 daha da dogrulamaktadir. Ozellikle, 6liim oranlarindaki gelismelere ragmen,
karayolu yaralanmalar1 diinya ¢apinda kritik 6neme sahip bir hastalik ve 6liim nedeni olmaya
devam etmektedir. Ozellikle gelismekte olan ekonomilerde, karayolu yaralanmalarmin nasil
onlenebilecegini daha iyi Ol¢mek ve anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Onleyici tedbirlere yatirim yapmak ve karayolu yaralanmasi magdurlarmin ilk
miidahale travmasina ve tibbi bakima erisimini saglamak, gelecekte karayolu yaralanmasi
yiikiinde iyilestirmelere yol agabilir.

Ayrica, karayolu yaralanmalarini Onlemek icin daha etkin politika ve diizenlemelerin
uygulanmasi kritik bir 6neme sahiptir. Trafik kurallarinin ihlali, yetersiz altyapi, giivenlik
ekipmanlarinin kullanimindaki eksiklikler ve siiriicii egitimi konularindaki zayifliklar, bu
yaralanmalarin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, trafik giivenligini
artirmaya yonelik yasal diizenlemelerin siki bir sekilde uygulanmasi, kamu farkindaligini
artiracak kampanyalarin yiiriitilmesi ve giivenli siirlis kiltiiriiniin  tesvik edilmesi
gerekmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, karayolu giivenligine ydnelik yatirimlarin artiriimast
biiyiik bir gerekliliktir. Bu iilkelerde, ekonomik kisitlamalar nedeniyle karayolu giivenligine
yeterince kaynak ayrilmamaktadir. Ancak, bu tiir yatirimlarin yalnizca insan sagligi agisindan
degil, aym1 zamanda ekonomik kalkinma ve sosyal refah igin de Onemli oldugu
unutulmamalidir. Trafik kazalarinin ekonomik maliyeti, ozellikle diigiik ve orta gelirli
iilkelerde, saglik sistemleri ve bireyler iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir.

Son olarak, karayolu giivenligi konusunda uluslararasi is birligi ve bilgi paylasim
artirnlmalidir. Farkli iilkelerden elde edilen basarili uygulama 6rnekleri, diger bolgelerde de
uyarlanabilir ve etkili sonuglar dogurabilir. Kiiresel diizeyde karayolu giivenligini
iyilestirmeye yonelik cabalar, DSO gibi uluslararasi kuruluslarin destegiyle daha da
giiclendirilebilir. Bu baglamda hem yerel hem de kiiresel diizeyde multidisipliner bir yaklagim
benimsemek, karayolu yaralanmalarini ve 6liimlerini 6nemli dl¢iide azaltabilir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamugtir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi sz konusu degildir.
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Ek 1. Kiiresel, SDI Gruplar ve Tiirkiye'deki Oliim Oranlarina iliskin JRA Bulgular

Her iki Cinsiyet Erkek Kadin
Bolgeler | Kirilimlar | APC | AAPC | Kinlimlar | APC | AAPC | Kirllimlar | APC | AAPC
1998 -0,5* 1994 -1,0* 2001 2,1%
2004 -1,4* | -1,3* | 1998 01 | ,. [2010 29" | | o
Kiiresel | 2010 2,7* 2004 1,1 | 2014 -1,8% |
2016 -1,2% 2010 -2,8*
2016 -1,1*
1995 -2,8* 1995 -3,1* 1996 -2,9%

. 2007 -35% | -2,1* | 1999 -2,5* . 2002 -4,1% .
;gll‘sek 2010 2,6% 2007 33~ | 21 2010 2.0+ | 28
2013 0,1 2010 -2,6* 2013 0,1
2013 -0,2*

1994 -2,5% 1994 -2,4* 2005 -4,1%

Yiiksek- | 1997 05* | o, [1998 0.9* | o, |2016 L9% | g
Orta 2004 2,9% | 2004 2,8% | ™ '

SDI 2009 -4,3* 2008 -4,0%
2015 -1,8* 2016 -1,2%
1992 -0,6* 1999 0,4 1992 -0,7*
1999 0,1 . 2003 -0,9% . 2001 -1,9% .
(S)gf‘ 2003 -1,1* -14 2010 -3,1* 1.2 2007 -1,5% -19
2010 -3,2% 2016 -1,7* 2010 -3,7%
2016 -1,8* 2016 -2,0%
2000 -1,5% 2000 -0,9% 1999 -2,5%
Diisiik- | 2004 0,3 . 12004 0,9 . | 2004 -1,4* N
Orta 2008 -0,7 0.7 2008 -0,4 0.5 11
SDI 2012 -2,5% 2012 -2,9%
2016 -1,0% 2016 -0,8
1997 -0,7* 1996 -0,5* 1992 -0,8*
. 2008 -1,3* . 2008 -1,1* . 2003 -1,1* .
183[‘)‘?“1‘ 2013 28+ | 0% 2012 2.0+ | %™ 2006 26+ | 11
2016 -1,2% 2016 -1,1* 2011 -1,0*
2015 -1,5*
1999 -8,0% 1999 -7,9% 1999 -7,5%
Tiirkiye 2002 -2,9% | -1,9* | 2002 -2,9% | -1,7% | 2002 -2,6% | -2,4*
2007 3,2% 2007 3,7* 2007 1,4*
2014 -1,9% 2014 -1,9% 2015 -2,7%
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Ek 2. Kiiresel, SDI Gruplan ve Tiirkiye'deki Prevalansa iliskin JRA Bulgular

Her iki Cinsiyet Erkek Kadn

Bolgeler | Kirilimlar | APC | AAPC | Kiritlimlar | APC | AAPC | Kirtlimlar | APC | AAPC
1995 1,1* 1995 1,4* 1995 0,6*

2000 0,1 0.0 2000 0,5* 0.1% 2000 -0,6* .0.2*

Kiiresel 2005 0,9* ' 2005 0,9* ' 2005 0,9* '

2010 -1,8* 2010 -1,8* 2010 -1,9*
2015 1,0* 2015 0,8* 2015 1,4*
1993 -0,6* 1993 -0,6* 1993 -0,7*
1996 -2,6* 1996 -2,2* 1996 -3,1*

Yiiksek 2000 -1,6* | -1,1* 2000 -15% | -1,1* 2000 -1,7% | -1,0*

SDI 2008 -1,3* 2015 0,0 2009 -0,8*
2015 0,2* 2017 2,0*
1996 -0,9* 1996 -0,8* 1996 -0,9*

Yiiksek- 2001 0,2 0.7% 2002 0,8* 0.7 2001 -0,0 0.8
Orta 2005 1,0* ' 2010 -1,8* ' 2005 1,0* '
SDI 2010 -2,1* 2017 1,3* 2010 -2,2*

2016 0,4* 2016 0,5*

1995 2,6* 1992 -0,8* 1995 2,3*

2000 0,6* - 1995 2,6* * 2000 -0,5* -
(S)IrDt{Ii 2005 1,5* 0.7 2000 1,3* 038 2005 1,3* 0.5

2010 -0,9* 2011 -1,2* 2010 -0,9*

2015 1,7* 2015 1,5* 2015 2,4*

1995 3,8* 1995 4,2* 1995 3,3*

Diisiik- 2000 0,3* 06* 2000 0,8* 0.7% 2000 -0,7* 0.4%
Orta 2005 0,9* ' 2010 -2,4* ' 2005 1,3* '
SDI 2010 -2,6* 2015 0,9* 2010 -2,7*

2015 1,3* 2015 2,3*
1995 2,0* 1995 2,2* 1995 1,6*
. 2000 0,3* - 2000 0,7* * 2000 -0,3* -

Dsug‘llk 2005 | 08 | 93 2000 | -16%| 94 2005 | 10 | 91

2010 -1,7* 2015 0,8* 2010 -1,8*

2015 1,1* 2015 1,6*

1995 -1,9* 1995 -2,1* 2010 0,3

2003 -1,4* 0.8 2002 -1,3* 0.7 2014 1,6* -0.9%
Tiirkiye 2010 0,6* ' 2010 0,7* ' 2017 0,3 '

2014 2,4* 2014 2,8*

2017 0,1 2017 -0,1
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Her iki Cinsiyet Erkek Kadin
Bolgeler | Kinlimlar | APC | AAPC | Kirilimlar | APC | AAPC | Kirthmlar | APC | AAPC

1997 -0,4 1997 -0,3* 1992 -0,7*

2001 -1,1* 2004 -1,0* 2000 -2,2*
Kiiresel | 2010 -2,8* | -1,3* | 2010 -2,8* | -1,1* | 2004 -1,6* | -1,6*

2016 -0,7* 2016 -0,7* 2010 -2,9*

2015 -1,2*

1995 -3,1* 1995 -3,2* 1995 -3,0*
Yiiksek 1999 -2,7* 1999 -2,4* 2003 -3,8*
spI 2007 -3,5*% | -2,2* | 2007 -3,3* | -2,2* | 2010 -2,7% | -2,2*

2010 -2,7* 2010 -2,8* 2013 0,1

2013 -0,2* 2013 -0,3*

1994 -2,2* 1994 -2,8* 2001 -2,2*
Yiksek- | 1997 -0,2 1997 0,1 2010 -3,9*
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2016 -0,9 2016 -0,9

1993 -0,6* 1992 -0,6* 1993 -0,7*

2003 -1,6* 1998 -0,1 ~ 2000 -2,5* -
(S)gii 2006 -0,9* | -14* | 2003 -0,9* 1.2 2006 -1,3* 2.0

2010 -3,2* 2010 -3,0* 2010 -3,5*

2016 -1,1* 2016 -1,2* 2016 -1,1*

1996 1,5* 1996 1,8* 1995 0,5*
Diisiik- | 1999 -1,1* -0.6% 1999 -0,7* 2000 -2,1* 10
Orta 2004 -0,0 ' 2003 0,3* | -0,4* | 2004 -0,9* '
SDI 2011 -3,2* 2011 -3,1* 2011 -3,0*

2015 -0,8* -0,2 2014 -0,8*

1996 -0,2 2008 -1,1* 1992 -1,4*

- 1999 -0,6* « 1 2012 -2,3* ~ [ 1995 -0,7* *
183[‘)‘?“1‘ 2009 15+ | 9% 2015 1,0~ | %7 2000 1 | L2
2012 -2,0* 2009 -1,9*

2015 -1,1* 2013 -1,3*

1999 -8,3* 1999 -9,0* 1999 -6,3*

Tiirkiye 2002 -2,7* | -2,0* | 2002 -2,4* | -1,9* | 2002 -3,8* | -2,6*
2008 3,2* 2008 3,8* 2007 0,7*

2014 -1,9* 2014 -2,0* 2016 -3,3*
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IMPACT OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE ON
HEALTH ECONOMIC EVALUATIONS

SAGLIK EKONOMIiSi DEGERLENDIRMELERINDE
YAPAY ZEKANIN ETKISi

Dr. Tuba SAYGIN AVSAR?

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is revolutionising healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalising treatment,
and improving operational efficiency. Economic evaluations, critical for assessing healthcare interventions,
increasingly focus on Al-based solutions to balance costs and benefits effectively. High initial costs, uncertain long-
term outcomes, and the evolving nature of adaptive algorithms challenge the economic evaluation of these
technologies. Al also serves as a transformative analytical tool, enabling processing of large datasets, predictive
modelling, and automation of systematic reviews. However, algorithmic bias, equity concerns, and resource
constraints highlight the need for hybrid approaches, integrating Al with local expertise. The study provides an
overview of the recent developments in health economics and outcomes research, focusing on the dual role of Al
as both intervention and enabler. Ethical considerations, robust reporting, and capacity building are vital for
leveraging AI’s potential to optimise resource allocation, improve health outcomes, and ensure equitable access to
advanced technologies.

Keywords: Health Economics, Artificial Intelligence, Economic Evaluation, Health Technology Assessment.

OZET

Yapay zeka (YZ), teshislerin dogrulugunu artirarak, tedavileri kisisellestirerek ve operasyonel verimliligi artirarak
saglik hizmetlerinde bir devrim yaratmaktadir. Ekonomik degerlendirmeler, saglik hizmetleri miidahalelerini
degerlendirmek igin kritik olup, maliyetleri ve faydalari etkili bir sekilde dengelemek amaciyla giderek daha fazla
yapay zeka tabanli ¢6ziimlere odaklanmaktadir. Yiiksek baslangic maliyetleri, belirsiz uzun vadeli sonuglar ve
algoritmalarin gelisen dogasi bu teknolojilerin degerlendirilmesinde zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. YZ ayni
zamanda biiyiik verilerin iglenmesine, ekonomik modelleme ve sistematik incelemelerin otomasyonu igin
doniistliriicli bir analitik ara¢ olarak da hizmet veriyor. Ancak algoritmik Onyargi, esitlik endiseleri ve kaynak
kisitlamalar1 gibi zorluklar,YZ’yi yerel uzmanlikla biitiinlestiren yaklagimlara olan ihtiyact vurgulamaktadir.
Calisma, YZ’nin saglik ekonomisi ve ¢iktilari yazininda hem bir miidahale hem de kolaylastirici olarak
kullanilmasini iceren ikili roliine odaklanarak son gelismelere kapsamli bir genel bakis sunmaktadir. Etik analizler,
saglam raporlama ve kapasite gelistirme, YZ’nin etkili kaynak tahsisi, saglik ciktilarini iyilestirme ve ileri
teknolojilere adil erisim saglama potansiyelinden yararlanmak i¢in hayati 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Saglik ekonomisi, Yapay Zeka, Ekonomik Degerlendirme, Saglik Teknolojisi
Degerlendirmesi

1 Institute for Global Health, University College London, tubasaygn@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4143-3852
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1. INTRODUCTION

Artificial intelligence (Al) has emerged as a transformative technology with applications
across diverse fields, driving innovation, efficiency, and new capabilities. By leveraging
advanced algorithms, machine learning, and big data, Al systems can analyse vast amounts of
information, identify patterns, and make predictions or decisions that were previously beyond
human capabilities (Howell et al., 2024). In healthcare, Al-based interventions provide a wide
range of benefits, including enhancing diagnostic accuracy and personalising treatment plans.

Economic evaluation in healthcare is a systematic approach for comparing the costs and
outcomes of different interventions or programs to determine their value and guide resource
allocation decisions (Drummond et al., 2015). Common types include cost-effectiveness
analysis (CEA), cost-utility analysis (CUA), and cost-benefit analysis (CBA), each focusing
on different metrics (e.g., life years gained, quality-adjusted life years) or monetary benefits.
These evaluations are crucial in healthcare because resources are limited, and decision-makers
must prioritise interventions that maximise health benefits for the population while minimising
costs. For example, an economic evaluation might compare incremental cost per life saved
when a new vaccine is provided compared to not providing it, helping policymakers allocate
funding more effectively. By providing a structured approach to assessing value, economic
evaluations ensure that investments in healthcare deliver the greatest possible impact, promote
equity, and improve overall health system efficiency.

The interplay between Al and economic evaluations reflects a dual influence: the economic
assessment of Al-based health interventions and the utilisation of Al as a tool to enhance
traditional economic evaluation methods. Evaluating Al-based health interventions involves
analysing their cost-effectiveness, scalability, and long-term impacts (Vithlani et al. 2023).
Such evaluations consider the costs of development, implementation, and maintenance against
measurable benefits like improved health outcomes, reduced error rates, or increased
operational efficiency.

Al also revolutionises economic evaluations by acting as a powerful analytical tool (Fleurence
et al., 2024a). It enables the processing of large datasets, improves predictive modelling, and
supports scenario analyses, making it possible to capture complex, dynamic systems and
personalised factors in economic studies. For instance, Al can simulate the economic impact
of policy changes across diverse populations or predict the long-term cost implications of
adopting Al-driven technologies. While Al thus enhances both the evaluation of interventions
and the evaluation process itself, challenges such as ethical concerns, algorithmic bias, and
resource constraints must be carefully managed to maximise its potential and ensure equitable
outcomes. This study provides an overview of the recent literature, exploring how Al is
shaping economic evaluations in healthcare.

2. CHALLENGES IN CONDUCTING ECONOMIC EVALUATIONS OF AI-BASED
HEALTH INTERVENTIONS

As Al technologies continue to transform healthcare, assessing their economic impact remains
a complex task. Unlike conventional medical interventions, Al-based solutions often function
as decision-support tools rather than direct treatments, making their value difficult to quantify.
Traditional health economic evaluation frameworks may not fully capture Al-based
interventions® unique cost structures, evolving performance, and indirect benefits, such as
workflow improvements and early disease detection.
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Conducting economic evaluations of Al-based interventions poses unique challenges as
evidenced in two recent systematic reviews (Voets et al. 2022; Vithlani et al. 2023). These
include high upfront costs and uncertain long-term value, difficulties in measuring health
outcomes, the adaptability of Al algorithms, bias and health equity concerns, and regulatory
constraints affecting real-world implementation. Addressing these challenges is essential for
ensuring that economic evaluations provide accurate and meaningful insights for
policymakers, healthcare providers, and technology developers. The reviews also highlighted
that most economic evaluations of Al-based interventions did not report important details
especially regarding the specifics of algorithm development (Voets et al. 2022; Vithlani et al.
2023). Thus, recently CHEERS-AI was developed to provide reporting guidance for health
economists, editors and policymakers (Elvidge et al. 2024). The following sections outline
these challenges as demonstrated in recent studies.

2.1. High Upfront Costs and Uncertain Long-Term Value

Firstly, Al-based interventions usually accrue high upfront costs, and their long-term value is
often uncertain. These initial expenditures are often compounded by the need for ongoing
maintenance, updates, and integration into existing systems (Khanna et al. 2022). Costs not
directly linked to the technology, such as increased staff time, physician training, or software
updates, are usually overlooked in evaluations (Wolff et al. 2020). Excluding these important
cost components would result with overestimating the cost-effectiveness of these
interventions. Despite these substantial initial costs, the long-term value of Al solutions can
be difficult to predict, as their success depends on various factors, including the quality of data,
adaptability to changing environments, and alignment with organisational structures (Kelly et
al. 2019). High initial investments and uncertain outcomes significantly complicate the
economic evaluation of Al-based interventions, primarily due to challenges in accurately
estimating costs, benefits, and risks over time.

Substantial upfront expenditures for the development, data processing, infrastructure, and
training, can skew cost-effectiveness analyses toward higher short-term costs. The long-term
value of Al systems depends on factors such as changes in operational contexts and the quality
of implementation, which are difficult to predict. Assessing the long-term value of Al-based
interventions in health economic evaluations presents several methodological challenges, as
demonstrated by a systematic review of 29 economic evaluations (Kastrup et al. 2024). First,
while most evaluations defined research questions clearly, only 28% explicitly quantify
economic importance, often using vague terms like "costly" instead of concrete cost data.
Second, although 66% described methods for estimating costs, less than half reported resource
use separately, making it difficult to determine long-term costs. Finally, none of the studies
accounted for crucial long-term factors such as the learning curve, incremental innovation,
dynamic pricing, or organisational impact, which are essential for evaluating the sustainability
of Al-driven interventions.

2.2. Challenges in Measuring Outcomes

Measuring outcomes of Al-based interventions can be challenging due to the indirect nature
of their benefits. Unlike traditional medical treatments, where direct clinical outcomes such as
recovery rates or reduced mortality can be measured, many Al tools function as decision-
support systems or workflow enhancers, making their impact on patient outcomes more
difficult to quantify. This might lead health economists to use a proxy measure. For instance,
the study by Hassan et al. (2023) used detection rates as an outcome measure in their cost-
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effectiveness analysis. This approach can overestimate the effect of the technology and
underestimate the Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER), leading to potential
misallocation of healthcare resources. Similarly, in another economic evaluation
(Schwendicke et al. 2021), which assessed the cost-effectiveness of using artificial intelligence
for proximal caries detection on bitewing radiographs, the primary outcome measure was tooth
retention time, which serves as a proxy for the overall effectiveness of the Al technology in
dental care. This approach can lead to challenges in accurately capturing the full impact of the
intervention on patient health outcomes and cost-effectiveness.

Most Al-based interventions are reported to provide improvements in efficiency, accuracy, or
accessibility, which may ultimately contribute to better health outcomes but are not always
straightforward to measure. For example, it was shown that estimating the value of an
algorithm that converts electronic documents into an online format that can be read and
analysed by users can be challenging (Bongurala et al., 2024). This is because an algorithm
that converts electronic documents into an online format may improve workflow efficiency
and data accessibility, but translating these improvements into measurable health or economic
outcomes is complex. A study demonstrated how an Al tool that assists radiologists in
identifying early signs of lung cancer on imaging could reduce diagnostic delays, indirectly
improving patient survival rates by enabling earlier treatment (Gandhi et al., 2023). In another
economic evaluation, an algorithm was found to reduce the number of people being screened
for atrial fibrillation, compared to traditional screening methods, and the authors concluded
that this would consequently result in more cost-effective use of healthcare resources (Hill et
al., 2020). However, it is not always possible to estimate these indirect benefits. Thus, for an
Al intervention that is not itself a treatment, economic evaluations should explain the indirect
mechanism by which it generates an effect on health outcomes (Elvidge et al. 2024).

2.3. Algorithmic Adaptability and Its Impact on Economic Evaluations

The nature of the algorithm itself can significantly complicate economic evaluations. A static
algorithm, which does not change or adapt after deployment, would have relatively predictable
performance and cost-effectiveness over time. In contrast, an intervention that incorporates a
learning or adaptive Al component introduces additional complexity, as its effectiveness can
evolve by continuously learning from data collected during its use (Yin et al., 2021). This
ongoing learning process may lead to improved accuracy, better outcomes, or more efficient
resource utilisation, which in turn can significantly influence the intervention’s cost-
effectiveness (Kastrup et al. 2024). For instance, in the economic evaluation by Hill et al.
(2020), the machine learning model's ability to learn from new data improved its effectiveness
in screening for atrial fibrillation. The Al described in that study was adaptive in the sense that
it used machine learning techniques to continuously improve its predictive performance based
on both static and dynamic risk factors. This adaptability enhanced the effectiveness of the
screening process by accurately identifying high-risk individuals, optimising the use of
healthcare resources.

However, this adaptability also introduces uncertainty into economic evaluations (Aung et al.
2021). Traditional economic evaluation methods, such as CEA and CUA, usually rely on static
assumptions about the performance and costs of a technology. These methods typically assume
that the technology's effectiveness and costs remain constant over the evaluation period. When
evaluating adaptive Al, economic models need to account for assumptions about how the
learning process will progress, how rapidly the Al system will improve, and whether these
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improvements plateau over time. Moreover, the cost of ongoing data collection, computational
resources for retraining the model, and potential regulatory updates must also be considered
as part of the economic evaluation. To ensure robust and transparent evaluations, economic
models should clearly document any assumptions about how the learning process is expected
to influence outcomes and costs (Elvidge et al., 2024). This includes detailing the anticipated
timeline of improvements, the conditions under which learning might fail, and the broader
system-level effects, such as changes in clinical workflows or patient behaviours. Transparent
reporting of these assumptions is essential for stakeholders to understand the potential risks
and benefits of implementing learning-based Al systems in healthcare.

2.4. Algorithmic Bias and Health Inequality Risks

Another important consideration is the risk for algorithmic bias and the potential implications
for health inequalities. Algorithmic bias happens when a machine learning algorithm produces
outcomes that are systematically unfair or prejudiced against certain groups or individuals,
often due to biased data, flawed design choices, or unintended consequences of the algorithm's
decision-making processes (Panch et al. 2019; Ratwani et al. 2024). Al models can
inadvertently reinforce biases present in their training data, leading to unequal outcomes across
different patient groups. Economic evaluations should consider these biases and their
implications. For example, an Al-based tool developed for detecting skin cancers might be
more effective in people with lighter skin tones compared to those with darker tones (Adamson
et al. 2018). In one study, Al was able to identify racial information based on only patients’
vital signs through a mechanism that researchers are yet able to explain, which might lead to
biased clinical decision-making (Velichkovska et al., 2023). Economic evaluations should
discuss these potential biases and consider their impact on health inequalities, especially if the
intervention might worsen disparities. However, in the systematic review by Kastrup et al.
(2024) only eight economic evaluations reported details of the subjects from whom valuation
was obtained. This lack of detailed reporting can obscure potential biases in the data, which
may affect the generalisability and fairness of the Al-based interventions.

In the economic evaluation of targeted screening for atrial fibrillation using a machine learning
risk prediction algorithm, Hill et al. (2020) addressed the issue of algorithmic bias by
estimating cost-effectiveness in different demographic groups. The findings highlight the
importance of considering demographic variability to avoid exacerbating health inequalities.
In another economic evaluation, which assessed automated retinal image analysis system for
diabetic retinopathy screening in the UK, the screening performance varied with patient's age
and ethnicity (Tufail etal., 2016). This indicates that differences in retinal images across ethnic
groups can affect the accuracy of Al models, potentially leading to biased outcomes and
exacerbation of health inequalities.

2.5. Regulatory and Decision-Making Constraints

Although Al is now extensively used in healthcare, in many countries, legal regulations do not
allow Al to act independently when providing healthcare services while the discussions
continue on whether it is permissible for Al to make decisions itself when there is strong
evidence on clinical and cost-effectiveness (Gerke et al., 2022; Mainz et al., 2024; Palaniappan
et al., 2024). Therefore, they are used as decision support tools rather than decision-making
tools. This means that the intervention arm of the economic evaluation should be a human
working with Al not the Al itself, which might impact on Al’s accuracy (Sele et al., 2024).
Recognising this, in an economic evaluation of diabetic retinopathy screening methods, three
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comparators were used: standard-of-care (Human Assessment Model), semi-automated model
(combines Al and human expertise), and fully-automated model (Al as standalone grading
tool) (Xie et. al. 2020).

The final decision typically rests with healthcare professionals who may integrate additional
clinical evidence, contextual factors, or their expertise to accept or override the Al's
suggestions. The interaction between Al and the human making final decisions makes it
challenging to estimate the benefits of Al as the outcomes are influenced not only by the Al's
performance but also by the way healthcare professionals use and interpret its outputs (Hua et
al., 2024). For example, in an economic evaluation it was concluded that when clinicians adopt
Al tools cautiously, they might use the diagnostic or predictive capabilities while ignoring the
opportunity to reduce length of stay through earlier discharge recommendations (De Vos et
al., 2022). While the Al system might still deliver clinical benefits (improved readmission and
mortality rates), its cost-effectiveness could be compromised. Without capturing this benefit,
the economic case for the Al intervention weakens substantially, even if clinical outcomes
improve. This shows similarities with the evaluations of diagnostic tests and prediction
models, where healthcare professionals can overrule the test and model outcomes based on
other factors (Giessen et al. 2014). Thus, when evaluating Al systems, it is crucial to consider
not only their technical performance (e.g., accuracy, sensitivity, specificity) but also how they
are used in clinical practice.

3. UTILISING Al FOR CONDUCTING ECONOMIC EVALUATIONS

Although the utilisation of Al as a tool for economic evaluations is still at its infancy, the idea
dates back to early 90s (Gottinger 1991). Al offers enormous potential in health economics
and outcomes research from data analysis to creating novel economic models and
interpretation of evaluation outcomes. This section explains the key uses of Al that contribute
to economic evaluations and highlights relevant studies supporting these advancements.

3. 1. Enhancing Large Dataset Analysis in Economic Modelling

Generative Al, which is a more advanced version of Al, can significantly enhance the analysis
of large datasets in economic modelling by improving the efficiency, accuracy, and depth of
insights that can be drawn from complex and voluminous data. Healthcare systems generate
vast amounts of data, including electronic health records, medical imaging, patient
demographics, treatment outcomes, and operational data. Generative Al can help address
challenges in analysing large datasets by using its powerful algorithms to process and analyse
large datasets more efficiently, identifying trends that might be missed through conventional
methods. One key advantage of generative Al in large dataset analysis is its ability to model
complex relationships and predict outcomes based on high-dimensional data (Morgernstern et
al. 2020). For example, a large language model was able to predict key patient outcomes
(e.g.30-day all cause readmission, and length of stay) better than traditional models (Jiang et
al., 2023). There are many studies that demonstrate how generative Al aid in data imputation
by filling in missing or incomplete data points, which are common in healthcare datasets (Liu
et al., 2023). This helps create a more comprehensive and accurate dataset for economic
modelling. Overall, generative Al provides a more scalable, dynamic, and nuanced approach
to analysing large datasets in economic modelling, which might ultimately lead to more
accurate cost-effectiveness analyses and better-informed policy decisions.
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3.2. Al for Systematic Literature Reviews in Economic Evaluations

It is also possible to use Al for conducting systematic literature reviews that are often
undertaken to identify relevant parameters needed for economic evaluations. Natural language
processing algorithms can rapidly screen thousands of abstracts to identify relevant studies
based on inclusion and exclusion criteria (Sundaram and Berleant, 2023). For instance, in the
study by Robinson et al. (2023), the authors developed Bio-SIEVE, a family of instruction
fine-tuned language learning models, which outperformed both ChatGPT and traditional
approaches in inclusion/exclusion classification tasks.

Machine learning models can extract key data points and assess study quality with comparable
accuracy to human reviewers (Jardim et al., 2022). For instance, a recent study conducted and
empirical evaluation of GPT-4's capabilities as a primary screening instrument in healthcare
evidence synthesis, analysing performance characteristics within information retrieval
frameworks (Landschaft et al., 2024). The study found an almost perfect agreement between
an Al-based reviewer and a human reviewer, measured by the Cohen's kappa coefficient. Text
mining approaches can analyse patterns across large bodies of literature to identify emerging
themes and research gaps that might be missed in traditional manual reviews (O’Mara-Eves et
al. 2015). Recent advances in large language models have further enhanced these capabilities
by improving the contextual understanding of scientific texts and enabling more nuanced
categorisation of research findings (Luo et al., 2024).

Although there are promising examples of utilising Al for various tasks as part of systematic
reviews, this is a developing area and studies showed some limitations. For example, in the
study by Robinson et al. (2023), it was needed to adapt the model to safety-first scenarios,
where the priority is to avoid excluding relevant studies. This indicates a need for further
refinement to ensure high recall in critical applications. Additionally, Bio-SIEVE-Multi
demonstrated limited success in multi-task training, which suggests that more effective
methods are needed to enable the model to handle multiple tasks simultaneously without
compromising performance. Overall, the current literature demonstrates that large language
models can significantly enhance the efficiency of the systematic review process by
automating the abstract screening phase. This can reduce the time and resources required for
systematic reviews, making them more feasible in the face of exponentially increasing
literature. However, studies report areas for further research and improvement.

3. 3. Al for Economic Model Development and Validation

Generative Al is a powerful tool for replicating existing economic models in healthcare by
learning the underlying patterns and structures within these models and then generating new,
similar models that retain the original's key characteristics. This is especially useful for
validating or extending established models, as it can quickly simulate different scenarios or
predict outcomes based on modified assumptions. For instance, Reason et al. (2024)
demonstrated that Generative Pre-Trained Transformer 4 (GPT-4) can be utilised in
partitioned survival models evaluating interventions in non-small cell lung cancer (NSCLC)
and renal cell carcinoma (RCC). Once trained, the Al can generate synthetic datasets or model
variations that mimic the behaviour of the original model, allowing researchers to test how
changes in model assumptions could impact results (Gonzales et al., 2023).

Al can be transformative in updating existing models. For example, Pandey et al. (2024)
developed a virtual assistant interface powered by the Claude-3-Opus large language model to
interact with and customize Excel-based cost-effectiveness models. Researchers created a
Python-based user interface allowing natural language interactions with the model, where the

50



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 1, 44-59.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 1, 44-59.

ISSN: 2757-5888

model processed user inputs to generate logic codes that could retrieve or modify Excel data
without compromising privacy, successfully completing all 30 test prompts (10 for data
retrieval and 20 for data updates) and accurately processing 20 distinct country-specific input
sheets. The authors concluded that their Al assistant interface effectively adapts Excel models
for country-specific healthcare needs, simplifies exploration of complex models for non-expert
users, and could potentially serve as a unified platform for accessing various Excel models in
the future. Similarly, Rowlinson et al. (2024) assessed GPT-4's ability to automate the
adaptation of an Excel-based cost-effectiveness model for muscle-invasive urothelial
carcinoma from a UK to Czech Republic healthcare setting. Researchers prepared the model
with improved descriptive text, provided GPT-4 with natural language instructions and tabular
data for country-specific adaptations, and found the Al completed 62 of 64 required updates
with 100% accuracy on those changes, achieving an overall accuracy score of 97% across
various cost categories in just 245 seconds. The authors concluded that large language models
demonstrate technical feasibility for automating edits to Excel-based health economic models,
showing promise for highly accurate input value modifications when models are clearly
structured.

Al can also be used for creating de novo economic models, improving accuracy and efficiency.
For instance, Chhatwal et al. 2024 evaluated the feasibility of using Generative Al (specifically
GPT-4) to develop a de novo health economic Markov model for hepatitis C treatment through
a custom platform called ValueGen.Al. Researchers created a multi-agent pipeline that
successfully constructed model structures with 10-15 health states and over 22 transitions,
estimated parameters including transition probabilities, costs, and utilities, all while
maintaining face validity despite some variability across multiple experimental iterations. The
authors concluded that while their work demonstrates the feasibility of Al-driven health
economic model development for chronic diseases, further research is needed to reduce
variability in the development process and to compare Al-generated outputs with published
models.

3.4. Al for Interpreting Economic Evaluation Outcomes

Interpreting the findings of economic models can be complex, particularly when these models
involve large datasets or incorporate advanced techniques such as machine learning or Al.
Generative Al can be highly valuable in providing insights into the underlying drivers of model
outcomes and helping stakeholders understand the implications of various assumptions and
scenarios. Al-driven tools can analyse the results of an economic model and highlight the most
influential factors contributing to cost-effectiveness or patient outcomes, making it easier for
policymakers and healthcare professionals to interpret the findings in a practical context. For
example, Swami and Srivastava (2024) demonstrated how generative Al can interpret
economic evaluation outcomes for a specific audience such as modelers, clinicians, providers,
payers, and public. This study investigated using ChatGPT 4.0 as a tool to translate complex
health economic and outcomes research findings into language appropriate for various
stakeholders with different levels of expertise. Researchers created a proof-of-concept system
with virtual stakeholder profiles and found the Al effectively translated technical metrics like
ICER into more accessible language for clinicians and non-technical audiences. The authors
concluded that generative Al shows promise for bridging communication gaps in health
economic and outcomes research, though further research is needed to refine these approaches
and fully realise Al's potential for tailored information dissemination across diverse audiences.
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3.5. Challenges in Al-Driven Economic Evaluations

Although the use of Al has considerable potential to improve economic evaluations, this is
still a developing field and there are some challenges, such as explainability, scientific validity
and reliability, bias, and adoption and integration challenges (Fleurence et al., 2024b).
Generative Al models, such as large language models, are often described as "black boxes"
due to their complex architectures and the vast amounts of data they process. Achieving full
explainability in these models remains challenging (Jarke et al., 2024). The outputs generated
by Al models, particularly in complex fields like health economics and outcomes research,
can vary in terms of accuracy and reliability (Marey et al., 2024). Al-based tools’ ability to
generate scientifically valid outputs that do not require human oversight is limited, with studies
reporting mixed results (Reason et al., 2024; Srivastava et al., 2024). Additionally, Al models
can inadvertently perpetuate or even exacerbate existing biases present in their training data
(Mittermaier et al., 2023). This includes systemic biases in healthcare systems or the
underrepresentation of historically marginalised groups. Biased Al outputs can lead to unequal
treatment or resource distribution among populations, potentially impacting health policies
and patient outcomes. Finally, integrating Al into existing workflows can be technically and
organisationally challenging. There are some additional challenges that must be overcome to
integrate automation into economic model development processes. Health economists, health
technology assessment (HTA) organisations and other stakeholders might be reluctant to
enhance the use of Al for economic evaluations as evidenced in a survey of decision-makers
by Heinz et al. (2024). Resistance to change from traditional methods, lack of expertise in Al,
and the high costs associated with implementing and maintaining Al solutions can hinder their
widespread adoption. The use of Al for conducting economic evaluations is a developing area
and there are limited number of published studies (Dolin et al., 2024). Consequently, there a
paucity of evidence on how these limitations may affect the results of economic evaluations.
Despite, these challenges, many organisations recognise the potential of Al to reduce the
timelines of technology assessments, which would improve timely access to cost-effective
health technologies. To guide health economists and other stakeholders who produce and use
economic evaluations, the ISPOR taskforce for good practices in machine learning methods
for health economics and outcomes research created a checklist including key considerations
for evaluating the transparency of ML to stakeholders and decision makers (Padula et al.,
2022). The position statement published by National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2024) in the United Kingdom outlines good practices, standards and guidelines to
follow when using Al methods for evidence generation. Additionally, in a recent study,
Zemplényi et al. (2023) addresses the challenges and proposes solutions for integrating Al-
generated evidence into HTA processes, with inputs from HTA and reimbursement decision-
makers in Central Europe. The study concludes that the potential of Al to support evidence
generation and evaluation in HTA has not been fully utilised. Raising awareness of the benefits
and consequences of Al-based methods and encouraging political commitment are necessary
to upgrade the regulatory and infrastructural environment and knowledge base required for
better integration of Al into HTA decision-making processes.

4. DISCUSSION

This study presents an overview of how Al impacts economic evaluation in health care,
addressing Al both as an intervention and as an analytical tool. The existing literature indicates
that economic evaluations of Al-based interventions present unique challenges that need to be
addressed through methodological innovation. High initial costs of Al-based interventions,
uncertain long-term effects, and additional costs related to integration into care processes are
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the main factors that can affect the accuracy of such evaluations. In particular, algorithms that
learn and adapt over time can lead to significant uncertainties in cost and effectiveness
estimates. Economic models need to clearly define the effects of learning processes and
potential cost and benefit dynamics. However, the current literature shows deficiencies in
terms of such detailed reporting (Voets et al. 2022; Vithlani et al. 2023). For example, the lack
of detailed information about algorithm development processes limits the reliability of
economic evaluation results. Therefore, the development of the CHEERS-AI reporting
guidelines is an important step for health economists, editors, and policymakers (Elvidge et
al., 2024).

The use of Al as a tool in health economic evaluations offers significant opportunities in areas
such as analysing large datasets, accelerating systematic reviews, and developing economic
models (Fleurence et al., 2024b). Generative Al can make economic evaluation processes
faster and more effective through their assistance in processes such as missing data
completion, trend analysis, and model validation. By leveraging generative Al, health
economists can create, replicate, test, and improve existing economic models more efficiently,
ultimately leading to more reliable and adaptive models for evaluating healthcare
interventions. However, ethical considerations such as impartiality and reliability should be
prioritized when using these technologies. For example, the scientific validity of models
created by generative Al based on assumptions should be carefully evaluated. ISPOR's good
practice checklist for machine learning methods provides an important guide to increase
transparency during the adoption of these technologies (Padula et al., 2022).

There were only a few economic evaluations of Al-based interventions from low- and middle-
income countries (LMICs) identified in the recent systematic reviews, including studies from
China, Malawi, Pakistan, and Turkey (Voets et al. 2022; Vithlani et al. 2023). This is consistent
with the low number of studies reporting implementation of Al-based interventions in LMICs
(Holmes et al., 2022). There are many challenges in adopting Al-based technologies in LIMIC,
including the quality of existing data sources, training and modelling Al solutions based on
contextual data; and implementing privacy, security and accountability policies (Lopez et al.,
2022). Experience gained from economic evaluations in high-income countries can provide
insights for health economists and policy makers in LMICs.

Using Al for economic evaluations in Turkey and other LMICs has several significant
implications. Al can significantly reduce the resources needed to conduct economic
evaluations by automating data collection and analysis, making these studies more feasible in
resource-constrained settings. Al can help address the common problem of missing or
incomplete data in LMICs through techniques like predictive modelling and pattern
recognition to estimate missing values and identify trends. Machine learning algorithms can
help adapt economic models to local contexts by incorporating region-specific variables and
patterns, potentially leading to more accurate and relevant evaluations. However, significant
challenges remain, such as bias and equity issues associated with the use of Al. Additionally,
while Al can reduce some costs, it requires substantial digital infrastructure and technical
expertise, which may be limited in LMICs. Therefore, a hybrid approach that combines Al-
driven methods with local expertise and traditional evaluation techniques is likely to be the
most effective and equitable solution for these settings.

5. CONCLUSIONS

This study highlights the significant role of Al both as an intervention and an analytical tool
in health economic evaluations. The research was conducted to explore how Al is transforming
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economic evaluation processes in healthcare, addressing both opportunities and challenges.
The findings indicate that Al-based interventions pose unigue economic evaluation challenges,
such as high initial costs, uncertain long-term effects, algorithmic biases, and the complexities
arising from human-Al interaction. Additionally, there are important gaps in the current
literature, particularly the lack of detailed reporting on algorithm development and
implementation processes, which can impact the reliability of economic evaluations.

Al's potential to enhance economic evaluation methodologies is evident, particularly in
improving data analysis, conducting systematic literature reviews, and developing economic
models. Generative Al, in particular, offers promising advancements in automating complex
tasks, identifying trends, and improving predictive modelling in healthcare economic
evaluations. However, the integration of Al into economic evaluation must be approached
cautiously, ensuring transparency, ethical considerations, and fairness in healthcare decision-
making processes.

Future research should focus on refining methodological approaches for Al-driven economic
evaluations, addressing biases, and developing standardised reporting frameworks such as
CHEERS-AI. Additionally, expanding research on Al-based economic evaluations in low- and
middle-income countries is crucial to understanding its feasibility and impact in diverse
healthcare settings. A hybrid approach that combines Al-driven methods with traditional
economic evaluation techniques and expert knowledge is recommended to ensure
comprehensive, accurate, and equitable assessments.

Overall, while Al presents immense potential to improve economic evaluations in healthcare,
it is imperative to address methodological, ethical, and regulatory challenges to maximise its
benefits and ensure equitable healthcare outcomes globally.
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TURKIYE’DE HPV VE ASISINA ILISKIN BiLGI, TUTUM VE DAVRANISLAR:
SISTEMATIK BiR DERLEME

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND BEHAVIORS REGARDING HPV AND ITS
VACCINE IN TURKEY: A SYSTEMATIC REVIEW

Ogr. Gor. Siddika CAM 1
Doktorant Merve TAVUKCU 2

OZET

Human Papilloma Viriis (HPV), 6zellikle serviks kanseri gibi ciddi hastaliklara yol agmasi nedeniyle kiiresel saglik
acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. HPV enfeksiyonuna yonelik kesin tedavi olmamakla birlikte, agilama
ve tarama programlari ile hastalik 6nemli 6l¢lide dnlenebilmektedir. Tiirkiye’de 2019-2024 yillar1 arasinda HPV
enfeksiyonu ile HPV asisina iliskin bilgi, tutum ve davranislari inceleyen calismalarin degerlendirilmesi bu
calismanin amacini olusturmaktadir. Web of Science, PubMed, TR Dizin, Scopus, EBSCOhost ve YOK Tez
Merkezi veri tabanlarinda yapilan kapsamli literatiir taramasi sonucunda toplam 425 c¢alisma elde edilmistir.
Belirlenen kriterler dogrultusunda 18 arastirma degerlendirmeye alinmustir. Arastirmanin bulgulari, 6zellikle
gengler, kadmlar ve ebeveynler arasinda HPV hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyinin genel olarak diisiik oldugunu,
asilanma oranlarmin ise istenilen seviyenin olduk¢a altinda kaldigini gostermektedir. Ayrica, HPV’ye dair
farkindalik ve bilgi eksikliginin, asilama uygulamalarina yonelik olumsuz tutumlar ve diisiik asilama oranlar1 ile
iligkili oldugu saptanmigtir. Sosyoekonomik engeller, toplumsal Onyargilar ve asmin ulusal bagisiklama
programinda yer almamasi agilama kararlarini olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda yer almustir. Sonug
olarak, HPV farkindaligin1 artirmak, bilgi diizeyini yiikseltmek, as1 kabuliinii tesvik etmek ve asi ile tarama
programlarinin yayginlastirilmas: amaciyla halk sagligi politikalart gelistirilerek ¢cok yonlii miidahale stratejileri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asisi, Bilgi, Tutum ve Davranis, Sistematik Derleme.
ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) is a significant public health issue worldwide, particularly due to its role in causing
serious diseases such as cervical cancer. Although there is no definitive treatment for HPV infection, the disease
can be largely prevented through vaccination and screening programs. The aim of this study is to evaluate research
conducted in Turkey between 2019 and 2024 regarding knowledge, attitudes, and behaviors related to HPV
infection and HPV vaccination. A comprehensive literature review was conducted across databases including Web
of Science, PubMed, TR Dizin, Scopus, EBSCOhost, and the YOK Thesis Center, yielding a total of 425 studies.
Based on predetermined criteria, 18 studies were selected for evaluation. Findings indicate that awareness and
knowledge about HPV are generally low, particularly among youth, women, and parents, while vaccination rates
remain significantly below the desired level. Furthermore, a lack of awareness and knowledge about HPV was
found to be associated with negative attitudes toward vaccination and low vaccination rates. Socioeconomic
barriers, societal prejudices, and the exclusion of the vaccine from the national immunization program were
identified as major factors adversely affecting vaccination decisions. In conclusion, to increase HPV awareness,
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improve knowledge levels, promote vaccine acceptance, and expand vaccination and screening programs, it is
recommended that public health policies develop multifaceted intervention strategies.

Keywords: HPV, HPV Vaccine, Knowledge, Attitude and Behavior, Systematic Review.

1. GIRIS

Human Papilloma Viriis (HPV), toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir enfeksiyon etkenidir.
Kiiresel diizeyde HPV’nin neden oldugu serviks (rahim agzi) kanseri, kadinlar arasinda en sik
goriilen dordiincii kanser tiiriidiir. 2022 yilinda serviks kanseri nedeniyle yaklasik 350.000
6liim meydana gelmis olup, bu 6liimlerin %941 diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklesmistir
(World Health Organization [WHQO], 2025a). Tiirkiye’de ise 2019 yili verilerine gore serviks
kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda %?2,6 oraniyla sekizinci sirada yer
almaktadir (Saglik Bakanlig1 [SB], 2025a). Nitekim giiniimiizde HPV enfeksiyonuna yo6nelik
kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (WHO, 2025a).

HPV igin gelistirilen as1 ve tarama programlari sayesinde, serviks kanserinin ortadan
kaldirilmasina yonelik 6nemli bir firsat dogmustur (Malagon et al., 2024). Bu firsatin etkin bir
sekilde degerlendirilebilmesi, bireylerin s6z konusu hizmetlere erisimini saglayan sosyal ve
saglik politikalariyla dogrudan iliskilidir. HPV asis1 ve tarama programlarina erigimde,
iilkelerin bu politikalar1 nasil tasarladig: kritik bir rol oynamaktadir. HPV enfeksiyonlarinin
ve iligkili hastaliklarin 6nlenmesi; saglik hizmetlerinin varlig1 (6rnegin, saglik egitimi, agiya
erisim, saglik personeli), fiziksel erisim (konum ve mesafe) ve saglik gilivencesi gibi sosyal
belirleyicilerle yakindan baglantilidir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii, 2030 yilina kadar
servikal kanseri ortadan kaldirmayi hedefleyen kiiresel bir girisim olan Cervical Cancer
Elimination Initiative’i baslatmistir. Sekil 1’de bu girisimin serviks kanserini 6nlemeye
yonelik temel bilesenleri gosterilmektedir.

Sekil 1. Serviks Kanserini Onleme Girisiminin Unsurlart
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Kaynak: WHO, 2025b.

Sekil 1°e gore bu girisimin basarili olabilmesi i¢in servikal kanser insidansinin tiim {ilkelerde
100.000 kiside 4’tin altina disiiriilmesi hedeflenmektedir. Bu hedefe ulasmak icin, kiz
cocuklariin %90’ ma 15 yasina kadar HPV asis1 uygulanmalidir. Kadinlari %70’inin ise 35
yasina kadar yiiksek duyarliliga sahip bir test ile taranmasi ve 45 yasina kadar bu taramanin
tekrarlanmas1 gerekmektedir. Ayrica, kanser gelismeden Once lezyon saptanan kadinlarin
%90’ 1n1n tedavi edilmesi ve invaziv kanser tanist alan kadinlarin %90’min uygun sekilde
yonetilmesi gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2025b).

Bu sebeple as1 ve tarama programlari, hastaliklarin énlenmesinde etkili ve maliyet agisindan
uygun araglardir. HPV asisi, 15 yasindan dnce asilanmaya baslayan bireyler i¢in iki doz, 15-
26 yas araligindaki gencler ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler i¢in ise {i¢ doz olarak
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onerilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2025). Ancak saglk
hizmetlerinin yiiksek maliyeti nedeniyle ii¢ dozun tamaminin uygulanmasi her zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu giicliikleri asmak adina tek dozluk ag1 stratejisinin
yayginlagtirilmasi, asiya erisimin artirilmast acisindan etkili bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (Mercuri et al., 2024).

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, serviks kanseri tarama programi kapsaminda, 30-65
yas aras1 kadinlara bes yilda bir HPV-DNA testi uygulanabilmektedir (SB, 2025a). Oysa 2022
yil1 verileri, 15 yas ve tlizerindeki kadinlarin yalnizca %6,1’inin son 3—5 yil i¢inde smear testi
yaptirdigini, %64,4’liniin ise yasami boyunca hi¢c smear testi yaptirmadigii ortaya
koymaktadir (Bora Basara vd., 2025, ss. 46-53).

Benzer sekilde, Tiirkiye’de 1992’den beri devam eden servikal smear ile firsat¢1 (oportiinistik)
taramada hedeflenen %70 kapsama oranina ulagilamamis, sadece kadin niifusunun %20’si
taranabilmistir (SB, 2021). Bu durumun nedenleri arasinda kadinlarin Pap smear testini
ertelemesi, yetersiz egitimi, diisiik farkindaligi, hastalik algis1 ile psikososyal ve demografik
faktorler yer almaktadir (Oztiirk ve Giirsoy, 2019).

Bununla birlikte 2023 yilinda toplumun %53,9’u hala yetersiz ya da sinirli saglik okuryazarligi
seviyesine sahiptir (SB, 2024, s. 48). Bu durum, HPV’ye dair bilgi diizeyinin artmasini ve
tutumlarin gelismesini engelleyerek bireylerin harekete ge¢mesini geciktirebilmektedir. Ek
olarak, asinin diinya ¢apinda heniiz yeni olmasi (Koc et al., 2023), ebeveynler tarafindan kabul
gorme gerekliligi (Boyiik ve Bilgin, 2023) ve HPV asilarinin ulusal bagisiklama programinda
yer almamasi nedeniyle maliyetinin yiiksek olmasi (Tasar vd., 2021, s. 22), asiya erigimi
zorlastirmaktadir. Ote yandan, giiniimiizde artan as1 karsiti kampanyalar da as1 kabuliinii
giiclestirerek tereddiitlere yol agabilmektedir. Son olarak, toplumdaki onyargilar ile kiiltiirel
ve dini faktorler de asilmasi gereken 6nemli engeller olarak 6ne ¢gikmaktadir (Dal et al., 2024).

Bu baglamda 6nemli bir gelisme, Saglik Bakani Prof. Dr. Kemal Memisoglu’nun 12 Haziran
2025 tarihinde yaptig1 agiklamayla yasanmistir. Bakan Memisoglu, “HPV 'nin ozellikle rahim
kanseri yapma riski olan iki susu var. 2025’in sonunda bunlarla ilgili asi programimizi
baslatacagiz. 13 yasindan itibaren tiim ¢cocuklarimiza, 15 yasg iizeri tiim vatandaslarimiza HPV
asisini yapabilir hdle gelecegiz” ifadeleriyle HPV asisinin Genisletilmis Bagisiklama
Programi’na dahil edilecegini belirtmistir (SB, 2025b). Ancak asinin programa dahil edilmesi
tek basina yeterli degildir. Toplumun asiya iligkin tutum ve davraniglarini olumlu yonde
degistirebilmek icin HPV’ye dair bilgi diizeyi ile mevcut tutum ve davranislarin kapsaml
sekilde ortaya konulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda Tiirkiye’de HPV konusunda yapilan aragtirmalarda artig gézlemlenmekle birlikte
ulusal literatiirde bu c¢alismalar1 sistematik bicimde derleyen yalnizca bir caligmaya
rastlanmistir (Ozdemir vd., 2020). HPV’ye iliskin bilgi diizeyi ile asiya yonelik tutum ve
davraniglarin incelenmesi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve halk sagligi uygulamalarinin
yonlendirilmesi ag¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢ergevede HPV ye iligkin bilgi, tutum ve
davraniglart ele alan aragtirmalarin sistematik bigimde taranmasi amacglanmaktadir. Elde
edilecek bulgularin; giincel ve genellenebilir ¢alismalar1 icermesi, somut politika Onerileri
sunmasi ve kapsamli ¢ikarimlar iiretmesi yoluyla ulusal literatiire ve saglik politikalarina
anlamli katkilar saglamasi beklenmektedir.

2. YONTEM

HPV konusuyla ilgili 01.01.2019 - 03.08.2024 tarihleri arasinda Web of Science, PubMed, TR
Dizin, Scopus, EBSCOhost ve YOK Tez Merkezi veritabanlar1 taranmig ve toplam 425
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calismaya erisilmistir. Calismanin sistematik derleme protokolii, PROSPERO uluslararasi
kayit sistemine 1061182 numarasi ile kaydedilmistir. Literatiir taramas1 ve PRISMA Akis
Diyagramu ile ilgili bilgiler asagida sunulmaktadir:

Tablo 1. Arastirmanin Tarama Stratejisine Dair Bilgiler

Tarama Stratejisi

Anahtar kelimeler “Turkiye” VE “HPV” VE “farkindalik”, “bilgi”, “tutum”, “davranis”
“Turkey” AND “HPV” AND “awareness”, “knowledge”, “attitudes”, “behavior”
Zaman aralig1 2019-2024
Dil Tiirkge, Ingilizce
Dahil edilme kriterleri e Aragtirmanin 01.01.2019-03.08.2024 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi

e  Tam metnine erigimin olmasi
e Aragtirma makalesi 6rnekleminin en az 384 6rneklem igermesi (Sekaran ve
Bougie, 2016; akt. Orhan vd., 2023)
Dislama kriterleri e Tiirkce ve Ingilizce dillerinin disinda yaymlanmis olmast
Tam metnine erigimin olmamasi
e  Bir arastirma makalesi 6rnekleminin en az 384 6rnek icermemesi

Aragtirma, belirli bir tarih araliginda yayimlanmus, yalnizca Tiirkge ve Ingilizce dillerindeki,
tam metnine erigilebilen ve en az 384 Orneklem igeren ¢alismalarla sinirlandirilmistir. Bu
kriterler ayn1 zamanda aragtirmanin sinirliliklarini da olugturmaktadir.

Sekil 2. PRISMA Akis Diyagrami

Web of Science (n=38)
g PubMed (n=31)
Lé‘ Scopus (n=48)
= EBSCOhost (n=68)
a YOK Tez Merkezi (n=216)
TR Dizin (n=24)
v
Dislanan aragtirmalar
g e Duplikasyon (n=144)
g Taranan arastirmalar (n=425) | | o Nicel yéntem ve
= orneklem  kapsaminda
olmayan (n=234)

v
E] Uygunluk d
= }igunu .. agisincan Arastirma  konusuyla ilgili
=] degerlendirilen tam metin _
g _ olmayan (n=29)
3 arastirmalar (nN=47)

v
(5]
£
5 Degerlendirmeye dahil edilen
% aragtirmalar (n=18)
(@]
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Aragtirmalar, asagidaki alt1 kriter® {izerinden degerlendirilmistir (Kmet vd., 2004, s. 4):

Aragtirma sorusu agikca tanimlanmig m1?

Calisma tasarimi uygun mu?

Orneklem secimi uygun ve tanimlanmis mi?

Veri toplama yontemleri gegerli ve giivenilir mi?
Istatistiksel analiz uygun mu?

Sonuglar bulgularla tutarli bir sekilde yorumlanmis mi1?

Her bir kriter, “2 puan=Kriter tamamen karsilanmis”, “1 puan=Kismen karsilanmig” ve “0
puan=Hig¢ karsilanmamis” seklinde puanlandirilmastir.
3. BULGULAR

Dahil edilen arastirmanin yiiriitiildiigii sehir, 6rneklem biiyiikliigli, amact ve kalite degeri
Tablo 2’deki gibidir:

Tablo 2. Tiirkiye’de HPV ve Asilarina Dair Bilgi, Tutum ve Davranislarla ilgili Arastirmalar

.. Kalite
Nu Yazarlar Sehir Orneklem Arastirmanin Amaci :
Puam
Serifoglu Osrenci Universite  dgrencilerinin  cinsel  yolla  bulasan
1 & Karabiik & hastaliklar, HPV ve HPV asilann hakkinda bilgi 7
(2020) n=1.064 N S .
diizeylerini degerlendirmek.
lik .
gaec;so& Ebevevn 9-18 yag araligindaki ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
2 .. y Ankara Y HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda bilgi diizeyi, tutum 8
Ozdemir n=1.000 davraniglarini belirlemek
(2021) ve davranisla .
Tursun Ankara Ebeveyn Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi, goriis ve
38 v & n=552 agilama kararlarimi etkileyen faktorleri belirlemek 8
(2021)  Kirkkale 3 Y '
Yilmaz . O,
4 vd Tiirkiye Kadin Geng kadinlarin HPV ve HPV agisina iligkin bilgi ve 8
: Geneli n=533 tutumlarini belirlemek.
(2021)
Ozdemir . . .. . . . .
Ogrenci Universite  ogrencilerinin - HPV ~ hakkinda  bilgi
5 v Sakarya | _61g diizeylerini belirlemek 8
(2021) = izeyler .
Kiligaslan Ebeveyn Annelerin HPV enfeksiyonu, rahim agzi kanseri ile
6 vd. - (Kadin) iligkisi ve HPV asis1 a¢isindan bilgi, farkindalik, tutum 8
(2021) n=1.023 ve davraniglarini aragtirmak.
Al .. .
per Ogrenci Universite 6grencilerinin HPV ve HPV agis1 hakkindaki
7 Yidiz Antalya - . . 7
n=1.117 bilgi diizeylerini, tutumlarini belirlemek.
(2021)
Yurtcu Kad 15-49 yas aras1 kadinlarda rahim agz1 kanseri ve HPV
8 vd Karabiik n-a5(l)IflJ enfeksiyonu farkindaligi ile HPV asisina yonelik tutum 10
(2022) - arasindaki iliskiyi belirlemek.
Tarker & Kadin Jinekoloji polikliniklerine basvuran kadmnlarin HPV
9  Catak Kars S o C . . 8
(2022) n=380 ag1s1 hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

3Bu ¢aligmada, Kmet ve digerleri (2004) tarafindan onerilen 14 nicel kalite degerlendirme kriteri arasindan,
sistematik derleme kapsaminda yer alan tanimlayici arastirmalarin yapisina en uygun olan alt1 kriter se¢ilmistir.
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0-18 yas arasit kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin HPV ve

Berk Eb
10 e Ankara eveyn HPV asist hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini 8
(2022) n=394 .
incelemek.
Yal¢in .1 . . . .
N . Erkek Tiirkiye'deki erkek {iniversite dgrencileri arasinda HPV
Glirsoy &  Tiirkiye o . . -
11 _ . Ogrenci ag1 oranlarini, engelleri ve bazi ilgili demografik ve 8
Sagtas  Genell 71723 Ligisel faktorleri belirlemek
(2023) =1 sise orleri belirlemek.
Varer
Akpinar Osrenci Ogrencilerin  HPV ile ilgili bilgi diizeylerini
12 & Alanya Giresun n—gSZ 4c degerlendirmek, agilama istegini degerlendirmek ve 10
Tosun B HPV ile ilgili bilgiyle iliskili faktorleri belirlemek.
(2023)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerinin HPV
enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve
13 Ergilin i Ogrenci saglik inanglarini belirlemek, bunlar1 bireysel 6zellikler 12
(2023) n=824 acisindan karsilastirmak ve HPV enfeksiyonu/asisina
iliskin bilgileri ile saglik inanglar1 arasindaki iligkiyi
incelemektir.
Mete vd. Dogu . Kadmn 15-49 yas araligindaki }(admlar arasinda HPV aslls?
14 (2023) Akdeniz =401 uygulamasinin yayginhigini ve asilama engellerini 9
Bolgesi - belirlemeyi amaglamigtir.
Torlak . Ogrenci Universite &grencilerinin HPV ve HPV agisina yonelik
15 Istanbul 10
(2023) S =802 bilgi diizeylerini belirlemek.
16 Cindoruk Karabiik Ogrenci Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin HPV hakkindaki bilgi 8
(2023) n=805 diizeyi, tutum ve davramiglarini degerlendirmektir.
Yetiski
Giler Tirkiye etmn Kadinlarin HPV, HPV asis1 ve tarama testi hakkinda
17 ' Kadin o 3 . 10
(2023) Geneli n= 443 bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirmek.
Altun Yetigkin 18-70 yas aras1 kadinlarin serviks kanseri ve HPV agist
18 Hatay Kadin hakkinda bilgi, tutum ve davramig diizeylerinin 10
(2023) .
n=418 incelemek.

Tablo 2’ye gore calismalar, Tiirkiye’nin cesitli il ve bolgelerinde gerceklestirilmistir.
Orneklem gruplarinda iiniversite dgrencileri, geng ve yetiskin yas grubundaki kadmlar ile
ebeveynlerin yer aldig1 goriilmektedir. Aragtirmalarin kalite puani ortalamasi 8,72 olarak
belirlenmistir. HPV’ye iliskin bilgi diizeyi, tutum ve davraniglara dair bulgular ise iki temaya
halinde siniflandirilmigtir:

Sekil 3. HPV: Bilgi ve As1 Yaklagimi

p

Farkindalik ve Bilgi Eksikligi

HPV

Asilama Uygulamalarina
Yonelik Tutum ve Engeller

3.1. Farkindalik ve Bilgi Eksikligi

Serifoglu’na (2020) gore, 6grencilerin %85,9’unun HPV hakkindaki bilgi diizeyi diisiiktiir ve
kadin ile erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.
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Katilimeilarin yalnizca %14,1’1 HPV hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmis, bu bilginin
biiyiik 6l¢iide internet araciligiyla edinildigi tespit edilmistir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2021), 6grencilerin yarisinin HPV hakkinda bilgi diizeyinin diisiik
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %57°si HPV’nin ne oldugunu bildiklerini ifade ederken,
%78’1 kendilerini HPV riski altinda gérmediklerini aktarmistir.

Alper Yildiz’a (2021) gore, HPV’yi duyanlarin oran1 %76, HPV testini duymayanlarin oran
%359,5, HPV agisim1 hi¢ duymayanlarmn oram ise %57,5°tir. Ogrenciler, HPV ye iliskin bilgi
kaynaklar1 arasinda %44,8 oraninda ders kitaplarini, %30,1 oraninda ise interneti belirtmistir.
As1 hakkinda bilgi kaynag olarak ise %33,8’1 ders kitaplarini gostermistir.

Ozdemir ve arkadaslar1 (2021), 6grencilerin HPV konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Varer Akpimnar ve Alanya Tosun’un (2023)
calismasinda, 6grencilerin %44’ HPV’yi, %51°1 ise HPV tarama testlerini veya asilarini hi¢
duymadigini ifade etmistir.

Torlak’a (2023) gore, dgrencilerin yaklasik yarist HPV'nin bulas yollar1 konusunda yanlis
bilgiye sahiptir. Cinsiyete gore bilgi diizeyinde ise kadin 6grencilerin, erkek &grencilere
kiyasla HPV hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin %74,3’iniin (n=596) Pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit
edilmistir.

Cindoruk (2023), tip fakiiltesi 6grencilerinin biiyiik bir kisminin HPV’yi (%84,5), HPV testini
(%73,2) ve HPV agisini (%76,1) duydugunu aktarmaktadir. Ancak erkek 6grencilerin, HPV
ve HPV asis1 konusundaki bilgi diizeyleri daha diisiiktiir. HPV, HPV testi ve asis1 hakkinda
bilgi sahibi olma oranlari, kiz 6grencilerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Celik ve Incesoy Ozdemir’e (2021) gore, iyi sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerin dahi
HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda farkindalik diizeyleri diisiiktiir. Tursun ve arkadaglari
(2022) da ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun HPV asilari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir. Kiligaslan ve arkadaslarinin (2021) g¢alismasinda, kadin ebeveynlerin
%78,4’iiniin HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi; yalmizca %22’sinin asiya dair
farkindalik sahibi oldugu ortaya konmustur.

Giiler’e (2023) gore, kadinlarin HPV konusundaki bilgi diizeyi genellikle diistik-orta
seviyededir. Bilgi diizeyindeki artisa ragmen, asilanma orani diisiik kalmistir. Geng, egitim
diizeyi yiiksek, gelir durumu iyi algilanan, evli olmayan ve ¢ocugu olmayan bireylerin HPV
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tiirker ve Catak’a (2022) gore, kadinlar HPV acisindan riskli grupta yer almaktadir. Bu riski
artiran faktorler arasinda HPV asis1 hakkinda bilgi eksikligi, geng yas, diisiik gelir diizeyi ve
yetersiz egitim seviyesi bulunmaktadir. Altun’un (2023) caligmas1 da yetigkin kadinlarin Pap
smear testi, HPV ve HPV asis1 hakkinda diisiik bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Berk’in (2022) arastirmasina gore, ebeveynlerin %37,7’si HPV ve HPV asisina iliskin bilgileri
internet araciligryla edinmistir.

Yal¢in Giirsoy ve Sagtas’a (2023) gore, Ogrencilerin yalmzca %4,9’u HPV’ye karsi
asilandiklarini belirtmis; %49,5°1 ise aginin ne zaman yapilmasi gerektigini bilmedigini ifade
etmistir. Ayrica medeni durum, cinsel yonelim, kronik hastalik Oykiisii, ailede rahim agz
kanseri ge¢misi ve HPV’yi duymus olmak, HPV asilanmasinda dnemli belirleyici faktorler
olarak saptanmuistir.
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Yurtcu ve arkadaglar1 (2022) ile Ergiin (2023), kadinlarin rahim agzi kanseri ve HPV
enfeksiyonuna iligkin bilgi ve tutumlarmin yetersizliginin, HPV asis1 konusundaki bilgi
diizeylerini de olumsuz etkiledigini belirtmistir.

3.2. Asilama Uygulamalarina Yonelik Tutumlar

Yilmaz ve arkadaglarinin (2021) arastirmasina gore, bireylerin %87’si hekim onerdigi takdirde
HPV agisin1 yaptirabilecegini, %68’i ise asiya serbestce erisilebiliyorsa asiyr alabilecegini
belirtmistir.

Alper Yildiz’a (2021) gore, HPV asis1 olmayan katilimcilarin %31,7’si asimin varligindan
haberdar olmadigini, %27,2’si aginin ticretli olmasini, %24,8’1 ise duymasina ragmen yeterli
bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir. Ayrica, HPV asis1 yaptirmay1 diisinme konusunda
katilimeilarin %48,4°1 kararsiz olduklarini belirtmistir. Ast olan bireyler arasinda ise %27,7’si
egitimi, %25’1 ebeveyn Onerisini, %19,4’ii hekim Onerisini, %11,1’1 kendi aragtirmasini ve
%11,1’1 arkadaginin 6nerisini gerekce gostermistir (Alper Yildiz, 2021).

Torlak’a (2023) gore, 6grencilerin %74,8’1 HPV asisin1 duymustur ve %42,1°1 bu bilgiyi
internet araciligiyla edinmistir. 802 6grenciden 675’1 bu asiy1 yaptirmamistir. Bu durumun
nedenleri arasinda %75,7’si belirli bir nedeninin olmadigini, %15,6’s1 aginin pahali oldugunu,
%7,7’si ise kendisi igin risk teskil etmedigini belirtmistir. Eger yaptiracak olsalar, %39,9’u
hekim Onerisi, %38,8’1 risk algist ve %21,3’{i asmin iicretsiz olmast durumunu gerekce
gostermistir.

Celik ve Incesoy Ozdemir’e (2021) gére, ebeveynlerin %6,5’i asinin pahali oldugunu, %6,3’ii
ise ulusal bagisiklama programina dahil olmamasini as1 yaptirmama gerekcesi olarak
gdstermistir. Ayrica, bu ebeveynlerin %1,9’u HPV asisini gereksiz bulmakta, %1,6’s1 agimin
zararli oldugunu diisiinmekte ve %1,1’1 (n=11) asmin dini degerlerle celistigini ifade
etmektedir. Berk’in (2022) arastirmasina gore ise ebeveynlerin %97,9’u (n=394) kendilerine
HPV asis1 yaptirmamastir.

Kilicaslan ve arkadaslarma (2021) gore, annelerin %32,8’1 HPV asisina istekli oldugunu
belirtmis; ancak asinin yan etkilerine yonelik bilgi eksikligi ve endiseler tasidiklar tespit
edilmistir.

Tursun (2022), asinin devlet tarafindan karsilanmamasinin, astya yonelik kabulii azalttigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Giiler (2023) de HPV asilanma oranlarinin diistikliigiinii, asinin
ulusal bagisiklama programinda yer almamasina ve yiiksek maliyetine baglamistir. Ayrica,
Mete ve arkadaglar1 (2023), 401 kadindan yalnizca %3,2’sinin HPV asis1 yaptirdigini; bunun
temel nedenlerinin aginin farkinda olunmamasi ve yiiksek maliyeti oldugunu bildirmistir.
Yurteu ve arkadaglar1 (2022) ise asiya erisimdeki etkinlik ve maliyet konusundaki bilgi
eksikliginin, ag1 yaptirmama ile sonuglandigini ifade etmistir.

Son olarak, Altun’un (2023) arastirmasinda katilimcilarin yalnizca %6,2’sinin HPV asisi
yaptirdig1 belirlenmistir. Egitim seviyesi arttikca Pap smear testini duyma ve as1 yaptirma
oranlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Ayrica, gelirinin giderinden fazla olmasi1 durumunda ast
yaptirma oraninin yiikseldigi ve Pap smear testi yaptirma ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
iligski oldugu saptanmustir.

4. TARTISMA

Bulgular; genel olarak bireylerin HPV enfeksiyonu, asis1 ve tarama yodntemlerine iligkin
farkindalik ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica bireylerin HPV
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asilama uygulamalarina yonelik tutumlarinin ise kararsizlik ve giivensizlik icerdigi tespit
edilmisgtir.

Genel olarak, tiniversite 6grencilerinin HPV’ye dair farkindalik ve bilgi diizeyinin genellikle
diisiik oldugu, tutumlarinin ise kararsizlik ve giivensizlik igerdigi tespit edilmistir. Ayrica
asilama uygulamalarma yonelik olumlu tutumun bilgi diizeyiyle dogru orantili oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular literatiirdeki diger ¢caligmalarla da 6rtiismektedir. Nitekim Alsancak
ve digerlerinin (2024) yaptig1 arastirmaya gore, {iniversite dgrencilerinin %56,7’°si HPV
hakkinda ya hig bilgi sahibi degil ya da gok az bilgiye sahiptir. Ogrencilerin %84,7’si HPV
agisinin varligindan haberdar ancak sadece %9,5’i bu asty1 yaptirdigini belirtmistir. Benzer
sekilde baska bir ¢aligmada, 6grencilerin yalnizca %16,8’inin HPV’yi duydugu ve %1,5’inin
asilandig bildirilmistir (Cinar vd., 2019). Ote yandan egitim miidahalelerinin etkili oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bir miidahale calismasinda, egitim oncesinde HPV
enfeksiyonu ve agilamaya iligkin bilgi diizeyi ortalama 5,5 iken, egitim miidahalesi sonrasinda
bu diizeyin 9,3’e yiikseldigi saptanmistir. Tiim bu bulgular, {iniversite dgrencileri arasinda
bilgi diizeyinin artirilmasina yonelik hedeflenmis egitim programlarinin gelistirilmesinin
gerekliligini giicli sekilde ortaya koymustur (Dagikan vd., 2022).

Ebeveynlerle yapilan ¢alismalarda ise HPV farkindaliginin ve bilgi diizeyinin genel olarak
diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkinda yeterli
farkindaliga ve bilgiye sahip olmamasi, hem kendi saglik davraniglarini hem de ¢ocuklarinin
asilanma kararlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. HPV agisina yonelik tutumlarda, aginin
maliyeti, ulusal bagisiklama programinda yer almamasi, dini degerlerle ¢eliski algisi ve yan
etkilerle ilgili endiseler as1 yaptirma konusunda tereddiitlere yol agtig1 saptanmustir. Atli ve
Gol (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, I¢ Anadolu Bolgesi’nde aile sagligi merkezlerine
bagvuran 150 ebeveynin %73,3 tiniin HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve
yalnizca %9,3’iinlin kiz ¢ocuklarina HPV agis1 yaptirdigt vurgulanmistir (Ath ve G6l, 2022).
Ebeveynlerin HPV agis1 hakkindaki bilgi eksiklikleri, agilama oranlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan bir diger ¢alismada, 9-18 yas arasi1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin yalnizca
%26,9’unun HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %20,7’sinin HPV asisin1
duydugu belirtilmistir. Bu diislik bilgi diizeyi, ebeveynlerin asiya yonelik tutumlarimi da
etkilemektedir. Caligmaya katilan ebeveynlerin %55,4’1, aginin giivenligi ve gerekliligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlerin %30,3’i
asmmin maliyetinin yliksek oldugunu, %8,9’u ise asmin gereksiz oldugunu diisiindigii
belirtilmistir (Celik, 2018). Benzer bir sekilde Altinel Agoglu ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, 9-18 yas aras1 kiz ¢ocuguna sahip 203 ebeveynin %70’inin HPV agisini
duymadig1 ve %67’ sinin rahim agzi kanserinin onlenebilir bir hastalik oldugunu bilmedigi
tespit edilmistir. Bilgilendirme sonrasinda, ebeveynlerin %62’si kizlarina HPV asisi
yaptirmay1 kabul etmistir. Ancak asinin fiyati ve doz sayis1 hakkinda bilgilendirme sonrasi
ebeveynlerin %24’ devlet tarafindan iicretsiz karsilansa dahi yaptirmayacagini belirtmistir.
As1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, aragtirmada en 6nemli neden olarak ortaya
cikmistir (Altinel Agoglu vd., 2019).

Kadin katilimceilarla yapilan ¢alismalar, HPV ile HPV asisina yonelik farkindalik ve bilgi
diizeyinin genellikle diisiik oldugunu gdstermistir. Bu durumun asilama uygulamalarina
yonelik tutumlar1 olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Bu baglamda kadinlar, HPV enfeksiyonu
acisindan yiiksek risk tasiyan gruplardan biri olmasina ragmen farkindalik ve bilgi diizeyleri
ile agilama oranlarinin yetersiz kaldig1 tespit edilmistir. Ayrica agilama davranislarina yonelik
tutumlar incelendiginde asinin maliyeti, bilgi eksikligi, erisim zorluklari, diisiik gelir, egitim
seviyesi ve yas gibi engelleyici faktorlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Tonbuloglu Altiner
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ve digerlerinin (2024) gerceklestirdigi arastirmada, 18 ve 45 yas aras1 kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
belirtilmistir. Asilamada ise maliyet, bilgi eksikligi ve erisim sorunlarinin 6nemli engeller
olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Tonbuloglu Altiner vd., 2024). Benzer sekilde, Demir
(2024) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin HPV enfeksiyonu ve HPV asisina dair
farkindaliklarinin  diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Bu durumun asilama oranlarini
siirladigi goriilmiistlir. Ayrica asilamaya yonelik olumsuz tutumlarin aginin yiiksek maliyeti,
yeterli bilgiye ulasamama, saglik hizmetlerine erisim zorluklari, diisiik sosyoekonomik durum,
egitim seviyesi ve yas gibi ¢esitli sosyodemografik faktorlerden etkilendigi gozlemlenmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Tirkiye’de 2019-2024 yillar1 arasinda HPV enfeksiyonu ve HPV asisina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglart inceleyen ¢alismalar1 degerlendirmistir. Derlemede yer
alan bulgular, bu alandaki genel egilimleri ortaya koymaktadir. Caligmalar, iiniversite
ogrencileri, geng ve yetiskin yas grubundaki kadinlar ile ebeveynler olmak tizere toplumun
farkli kesimlerini kapsamaktadir.

Elde edilen bulgular, Tiirkiye’de HPV’ye iliskin genel farkindalik ve bilgi diizeyinin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Cogu ¢alismada katilimcilari biiyiik bir kismi HPV’yi, bulag
yollarini, test/tarama yontemlerini ve asiy1 ya hi¢ duymamis ya da konuyla ilgili temel bilgiye
sahip olmadiklarini belirtmistir. Ozellikle internet ve sosyal medya gibi kaynaklardan edinilen
bilgilerin ylizeysel oldugu, saglik profesyonelleri ve akademik kaynaklardan bilgi alma
oranlarmin ise olduk¢a disik seviyelerde kaldigi gorilmiistir. Cinsiyet temelli
karsilastirmalarda, kadinlarin bilgi diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu ancak
bu bilgi diizeyinin as1 yaptirma davranigina doniisme oraninin yine de smirli kaldig
belirlenmistir. HPV ile ilgili bilgi diizeyinde saglik 6grencilerinde bile 6nemli eksikliklerin
olmasi, egitimin kapsami ve kalitesinin sorgulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Asilanma tutumlari agisindan ise bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun HPV asismna olumlu
yaklastig1 ancak asilanma oranlarinin son derece diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢eliskinin
nedenleri arasinda en belirgin olanlar; aginin yiiksek maliyeti, ulusal bagisiklama programinda
yer almamasi, yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve saglik profesyonellerinden Oneri
almmamasi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ebeveynlerde ise asinin yan etkilerine dair endiseler, dini
ya da kiiltiirel ¢ekinceler ve asinin gerekliligine duyulan kusku, as1 karsiti veya kararsiz
tutumlan destekleyen temel faktorlerdir. Asi olan bireylerin gerekgeleri arasinda hekim
Onerisi, egitim diizeyi, saglik okuryazarligi ve ekonomik durum belirleyici olarak one
cikmaktadir. Ayrica gelir diizeyi ve egitim seviyesi arttikca HPV farkindaligi, tarama testlerine
katilim ve agilanma oranlarinin da yiikseldigi saptanmaistir.

Tiirkiye’de HPV’ye iligkin bilgi, tutum ve davranislar ag¢isindan 6énemli bosluklar bulundugu
saptanmigtir. Bilgilendirme kampanyalarinin yetersizligi, HPV asisinin  hala ulusal
bagisiklama programina dahil edilmemis olmas1 ve aginin yiiksek maliyeti, bu siireci daha da
karmagik hale getirmektedir. Bu durum, dogrudan rahim agzi kanseri gibi Onlenebilir
hastaliklarin kontroliinii zorlastirmaktadir. Dolayisiyla bireysel bilgi eksikliginin 6tesinde
yapisal ve politik engellerle sekillenen ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu ile karst karsiya
olundugunu goéstermektedir.

Calismada ulasilan sonuglar kapsaminda gelistirilen 6nerilerin HPV farkindaligini artirma ve
asilama oranlarini yiikseltme agisindan faydali olacagi &ngoriilmektedir. Oncelikle HPV
hakkinda toplum genelinde farkindaligin artirilmasi amaciyla ulusal diizeyde yaygin ve
sirdiirtilebilir halk sagligi kampanyalar1 yiriitiilmelidir. Bu kampanyalar HPV’nin bulagma
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yollari, kansere neden olabilme potansiyeli ve asiyla korunmanin etkileri konusunda net,
anlasilir ve bilimsel temelli bilgiler icermelidir. Ozellikle iiniversite ve lise ¢agindaki geng
bireyler hedef alinarak, egitimin erken yaslarda verilmesi saglanmalidir.

Ebeveynlere yonelik farkindalik c¢alismalari da bu siiregte kritik Onemdedir. Bilhassa
cocuklarimin agilanmasi konusunda karar verici konumda olan ebeveynlerin bilgi eksikligi ve
toplumsal 6nyargilarla miicadele edebilmeleri icgin aile sagligi merkezleri ve okullar gibi
dogrudan temas noktalarinda bilgilendirme calismalart yapilmalidir. Bu siiregte saglik
calisanlarinin aktif rol almasi saglanmalidir. Ayrica, HPV asisinin sadece kiz ¢ocuklar: degil,
erkek ¢ocuklari i¢in de 6nerildigi konusunda toplumsal bilgilendirmenin yapilmasi, toplumsal
Cinsiyet temelli Onyargilarin azalmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Kadinlar 6zelinde yapilacak farkindalik calismalari, 6zellikle diisiik gelirli ve diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlara ulagacak sekilde planlanmalidir. HPV enfeksiyonu ve asisinin, rahim
agz1 kanseri gibi oliimciil hastaliklardan korunmadaki etkisinin vurgulanmasi, asinin cinsel
icerikli bir konu olmaktan ¢ikarilarak saglik hakk: cercevesinde ele alinmasi énemlidir. Bu
noktada kadin sagligina yonelik c¢alisan sivil toplum kuruluslar1 ve yerel ydnetimlerin
destekleyici rol oynamasi saglanmalidir.

HPV enfeksiyonunun o6nlenmesinde saglik profesyonelleri kilit bir rol oynamaktadir. Bagta
aile hekimleri, kadin dogum uzmanlari, ebeler ve hemsireler olmak iizere birinci basamak
saglik calisanlarina yonelik siirekli ve giincel egitim programlarinin planlanmasi bu nedenle
Oonem tagimaktadir. Hizmet i¢i egitimlerin hedef odakli ve yas grubu gibi belirleyici
degiskenler gozetilerek tasarlanmasi, hem bilgi eksikliklerini gidermeye hem de toplumda
dogru bilgilendirme siireclerini giiclendirmeye katki saglayacaktir. Bu yaklagim, saglik
profesyonellerinin bilgiye dayali yonlendirme becerilerini artirarak agilama oranlarini dolaylt
olarak olumlu yonde etkileyebilir.

Son olarak, HPV asisinin kamuoyunda tasidigi cinsel igerikli imajin doniistiiriilmesi adina
iletisim stratejileri gelistirilmelidir. Asiya yonelik ahlaki kaygilar, bilimsel temelli
bilgilendirme yoluyla bertaraf edilerek medya organlari, saglik kampanyalarinda toplumu
egitici ve dogru yonlendirici bir arag olarak kullanilmalidir. Sosyal medyanin etkin kullanima,
ozellikle geng niifusa ulagmak agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir ve bu platformlarda
devlet destekli bilinglendirme kampanyalarinin yer almasi tesvik edilmelidir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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