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Merhaba,

Dergimizin bu sayfalarinda daha énce de tip
fakiltesi mezunlarinin kullandig “tip doktoru-
Dr.” unvant ile bilim doktora unvaninin karnstigini
kimi zaman yanilgilara ve uygun olmayan
kullanimlara yol actigini belirtmistik: “Bilim
doktorasini tamamlamis, tip fakiltesi mezunu olmayan
bir saglik calisani da “Dr.” unvanini kullaniyor. Saglik alani
diginda olan bilim doktorasini tamamlamug bilim dallari
da “Dr.” unvanini kullaniyor. Medyada drnegin kimya,
biyoloji, ilahiyat bilim doktoru bir bilim insani, tip alanina
bilerek ya da farkinda olmadan girebiliyor, gbrUs ileri
stirebiliyor. “Prof. Dr.” unvanini géren, bilim doktoru—tip
doktoru ayrimi bilgisi olmayan bir kisi “tip profeséru
dedigine gére” diye baslayan bir degerlendirme
yapabiliyor. Oysa bu ileri strllen gorisin sahibi, tip
fakiltesi mezunu yerine bambaska bir bilim alaninin
Uyesi ¢ikabiliyor.

Tip doktorlari olarak bizler, MD (medical doctor)
kisaltmasinda oldugu gibi “tip” sézciglinden hareketle
tip fakiltesinden mezun olanlar igin “T" harfini “Dr.”
Kisattmasinin éniine ekleyerek “TDr.” kisattmasini
oneriyoruz. Tip doktoru: “TDr.”, uzman tip doktoru:
“‘Uzm. TDr.”, operator tip doktoru: “Op. TDr.",

STED'in bu sayisi, Haziran 2022'de kaybettigimiz Tiirk
Tabipleri Birligi emektarlarindan, STED Hakem Kurulu
Uyesi Dr. Adnan Yiice'nin anisina ithaf edilmistir.

sted

ogretim tyesi tip doktoru: “Ogr. Uyesi TDr.”, docent
tip doktoru: “Dog. TDr.”, profesor tip doktoru: “Prof.
TDr.”, bilim doktoru tip doktoru: “Dr. TDr."

Ismimizin éntine TDr. kisaltmasini yazip bakar misiniz?
Alismak zaman alabilir ancak bu yolla hem bilim
doktorasi yapanlarin hakkini teslim ederken, hepimizin
aklindaki bir soru isaretini de giderebiliriz. “Bu bilgiyi
veren acaba tip doktoru mu?” Ne dersiniz?”

Meslegimize, alanimiza sahip ¢ikmanin zamani
geldi de geciyor. Bir bagkasindan beklemeden
bir yerden baslamak gerek. Atilan adimi
kiigimsemeden, adimin arkasini getirmek, yol
almak stireci “tiketerek degil tercih ederek”
yaklasmak énemli.

Yakinmanin 6niinli kesmeden, yakinilani gériintr
kilmak ve sorunun ¢6ziim igin s6z séylemek,
yazmak, cizmek cok degerli. Bir duruma iligkin
saptamalar sonrasi 6neri gelistirmissek dnerinin
arkasinda durmak, yasama degmesi icin caba
gostermek her zamankinden daha yasamsal.

Cok uzun yillardir fark edip ¢6ziim Giretmeye
calistigim bircok konuda kendimi yinelemektense
artik adim atmayi, yol almayi, eylemeyi
yegliyorum.

S6z soylemek, eyleme gecirmek, birlikte olmak ve
alanimiza, gelecegimize sahip ¢ikmak adina...

Prof. TDr. Orhan Odabas|

Bilimsel ve dostca kalin...
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Oz

Amac: Bu arastirmada, lniversite hastanesine
basvuran eriskin hastalarda akilci ilag kullanimi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
arastirmaya Universite Hastanesine bagvuran =18
yas 300 gondllt hasta katilmistir. Katilimcilara yliz
ylize standart anket formu uygulanmistir. istatistiksel
analizde Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact test
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
39,4+15,1 ve %53,0"1 kadindir. Katimcilarin
%50,7'si doktora muayene olmadan, %48,0'i ise
baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullandigini belirtmistir.
% 24,7'si nezle ve soguk alginligi gibi sikayetleri
icin doktora muayene olmadan kendi basina
antibiyotik kullandigini, % 73,7'si benzer sikayetleri
olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulundugunu
belirtmistir. Katilimcilarin yas grubu, egitim diizeyi
ve kronik hastalik durumuna gore tavsiyeyle ilac
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmasina karsilik (p<0,05); cinsiyet,
yasanilan yer ve calisma durumuna gore ise anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Katiimcilarin yaklasik yarsinin doktora
muayene olmadan tavsiyeyle ilag kullandiklari
saptanmistir. ileri yas grubunda ve egitim diizeyi
dustik olanlarda tavsiyeyle ilag kullanma orani

daha ytiksek bulunmustur. Akilcr ilag kullanimini
etkileyen diger faktorlerin belirlenebilmesi icin uygun
orneklem yontemleriyle farkl hasta gruplarini da
temsil eden daha cok sayida katilimin oldugu ileri
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Akilcr ilag kullanimi, davranis,
hasta, ilag, tutum

Gelis/Received : 28.08.2020

Kabul/ Accepted : 28.04.2022
Abstract
Objective: In this study, it was aimed to determine
the rational drug use and the influencing factors in
adult patients admitted to the university hospital.
Methods: The cross-sectional and descriptive study
included 300 volunteer patients aged =18 years
who applied to the hospital. A standard face to face
questionnaire form was applied to the participants.
Pearson Chi-Square and Fisher's Exact tests were
used for statistically analysis.
Results: The mean age was 39.4+15.1 and 53.0%
were women. 50.7% of the participants stated
that they used drugs without medical examination,
and 48.0% with the advice of others. 24.7% of
them used antibiotics for complaints such as flu and
cold without medical examination. 73.7% of the
patients recommended drugs to their acquaintances
with similar complaints. A statistically significant
difference was found between the drug use with
advice according to the age group, education level
and chronical disease status (p<0.05). There was no
significant difference according to gender, place of
residence and working status (p>0.05).
Conclusion: Half of the participants used drugs with
the advice without medical examination. This rate
was found to be higher in the advanced age group
and those with a low education level. In order to
determine other factors that affect rational drug use,
it is necessary to carry out advanced research.
Key words: Rational drug use, behavior, patient,
drug, attitude

TArs. Gor., Tokat Gaziosmanpa Unive(;ftesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD (Orcid no: 0000-0002-0952-9889)
2Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpa Universitesi Tip Fakdltesi Halk Sagligi AD (Orcid no: 0000-0002-7198-0195)
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Girig
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilacin tanimini
"hastaliga ait durumlar veya biyolojik islevleri,
alicinin yararina degistirilmesi veya incelenmesi
amaciyla kullanilan bir madde" olarak
yapmaktadir (1). Akilcr ilag Kullanimi (AIK) ise

ilk kez 1985 yilinda Kenya'da Nairobi kentinde
diizenlenen bir toplantida “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun
ilaca, uygun slre ve dozda, en diisiik maliyette
ve kolayca ulagabilmeleri” seklinde tanimlanmustir
(2). Akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) da bu
tanima gore akilc kullanima uygun olmayan ilag
kullanimi olarak ifade edilebilir. En yaygin AOIK
sekilleri; coklu ilag kullanimi, bakteriyel olmayan
enfeksiyonlarda gereksiz veya yetersiz dozda
antimikrobiyal ajan kullanimi, oral form yerine
enjeksiyon tercih edilmesi, yazilan recetelerin
klinik rehberlere uygun olmamasi ve hastalarin
kendi kendilerine recetesiz ilag tedavisi baslamasi
olarak belirtiimektedir (3). Az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde daha fazla goriilmekle
beraber AOIK tiim diinyanin cok énemli bir halk
sagligi sorunudur ve dizeltiimesi zor olan bir
aliskanhk olarak karsimiza ¢cikmaktadir (4).
Akilerilag kullanimi basamaklari; dogru taninin
konulmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi
amaclarinin saptanmasi, tedavi seceneklerinin
gbzden gecirilmesi, uygun tedavinin segimi,

ilag tedavisi gerekli ise recetenin dogru bicimde
yazimi ve takip seklinde siralanabilir. Bununla
birlikte ilac disi tedavi seceneklerinin dikkate
alinmasi, ilaglar icin etkililik, uygunluk, gtivenlilik
ve maliyet analizinin yapilmasi, risklerin en

aza indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta
katihminin saglanmasi gereklidir (5). Akilci
olmayan ilag kullanimi ise gereksiz ilag kullanmak,
yanls ilag kullanmak ve yanlis tedavi secimi, etkisi
stpheli ilaclan kullanmak, ulagilabilir, glivenli ve
etkili ila¢ saglanmasinda yetersizlik, dogru ilaci
yanlis doz, siire ve formda kullanmak olarak
degerlendirilebilir (6).

Akilcr ilag kullaniminda doktor, hemsire, eczaci,
diger saglik personeli ve devletin sorumlu
oldugu kadar hasta ve hasta yakinin da
sorumlulugu vardir. Hastalarin AiK konusunda
sorumlulugu, hekimin recete ettigi ilaci tavsiye
edilen sekliyle kullanmaktir (7). Hastalarin

ilag kullanim davraniglarinda, hekimlerin ilag
onermedeki tutumlari kadar hastalarin sosyo-
ekonomik Ozellikleri, daha &nceki deneyimleri
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ve sosyal cevreleri de etkili olmaktadir. Hastalar,
daha 6nceki deneyimlerinden hareketle;
ellerinde mevcut olan ilaglari kullanabilmekte,
cevresindekilerin tavsiyeleri ile ilag alabilmekte
ya da eczaneden recetesiz aldiklari ilaglari
kullanabilmektedirler. Ayrica doktora
basvurduktan sonraki asamalarda da bu yanhs
davranislar devam edebilmektedir (4).

Akilci olmayan ilag kullanimi, tani ve tedavide
ortaya cikan glcliiklerin yaninda gereksiz
harcamalara da sebep olmaktadir (8). Turkiye'de
2020 yilinda yaklasik 2,2 milyar kutu ilag satigi
gerceklestigi ve tilkemizdeki ilag pazarinin 47,9
milyar TLlik satis hacmine ulastigi bildirilmektedir
(9). Son yillarda Turkiye'de saglik harcamalari

da artis géstermekte olup 2011 yilinda toplam
saglik harcamasi 68,6 milyar TL iken 2020 yilinda
249,9 milyar TL'ye ulagmistir (10). Bu harcamalar
icinde blylk cogunlugunu genel tedavi ve ilag
giderlerinin olusturdugu dikkate alindiginda AiK
daha da 6nemli hale gelmektedir.

Akilcr olmayan ilag kullanimi davranislari
istenmeyen ilag etkilerinin goriilmesine,

uygun olmayan endikasyon ve dozda ilag
kullanimina, artmis antimikrobiyal ajan direncine,
hastaliklarin tekrarlamasina veya uzamasina,
tedavi maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir.
Bu gerceklerden yola gikarak bu arastirmada,
Universite hastanesine bagvuran erigkin hastalarin
AiK'ya yénelik tutum ve davraniglarinin
belirlenerek ilag kullanimini etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirmanin
evrenini 01-29 Subat 2020 tarihleri arasinda bir
Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18 yas ve lzerindeki
bilissel, duyusal ve sdzel olarak iletisim kurmay:
engelleyen bir durum olmayan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi ise bu
dénemde hastaneye basvuran, arastirmanin
amaci agiklanarak onam alinan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 300 gonilli eriskin
bireyden olusmaktadir. Orneklem biyikligini
belirlemek icin G-Power 3.1.9.6 programi
kullanilarak glic analizi yapilmigtir. Primer olarak
AIK sikhiginin %50 olarak alindigi calismaya tek
orneklem diizeninde, %80 gii¢, %5 yaniima
payl, %95 GA ve 0,075'lik etki buyikligu ile 281
kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Olasi veri
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kaybina karsi % 10 fazla alinmasi diistintlerek 300
kisiye ulasilmasi planlanmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
esliginde hazirlanan ve bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, yasadigi yer, meslegi ve kronik
hastalik durumunu iceren alti tanimlayici soru
ile ilag kullanim ile ilgili bilgi ve uygulamalarina
yOnelik 22 soru olmak tizere toplam 28 sorudan
olusan standart anket formunun yiiz ylize
uygulanmasi ile elde edilmistir. Arastirmanin
yiritilmesi icin bir Universite Arastirma

ve Uygulama Hastanesi Bagshekimligi'nden
14.02.2020 tarih ve 10301 sayil yazili izin
alinmistir. Calisma 6ncesinde calismaya gonulli
olarak katilan tim bireylere arastirmacilar
tarafindan calisma hakkinda aciklayici bilgi
verilerek Bilgilendirilmis Gonillii Onamlari
alinmistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS Statistics versiyon 20.0 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences
Statistics; Armonk, NY, ABD) istatistik paket
programi ile degerlendirilmis olup, katilimcilarin
tanimlayici ézellikleri ile AIK konusundaki tutum
ve davraniglan karsilastinlmistir. Tanimlayici

veriler sayi (n), yizde (%) ve ortalama=standart
sapmalari ile gosterilmis, farklliklarin test
edilmesinde Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testleri
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin 159'u (% 53,0) kadin,
141'i (%47,0) erkek olup yas ortalamasi
39,4=15,1'dir. %29,0"1nIn egitim diizeyi ortaokul
ve altinda iken % 28,0'1 lise, %43,0'1 ise Universite
mezunudur. %55,0"1 il merkezinde yasamakta,
%47,3'l herhangi bir gelir getiren iste calismakta
ve %30,0'inin kronik hastaligi vardir (Tablo 1).
Katilimcilarin %50,7'si doktora muayene olmadan
eczaneden ilag aldigini, % 48,0t komsulari,
yakinlari veya arkadaslarinin tavsiyesi ile ilag
aldigini belirtmistir. %24,7'si grip, nezle, soguk
alginhigi gibi sikayetleri icin doktora muayene
olmadan kendi bagina antibiyotik kullandigin
belirtmistir. Katihmcilarin % 73,7'si benzer
sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde

ted

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici
ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 159 53,0
Erkek 141 47,0
Yas grubu

18-39 158 52,7
40-59 110 36,7
60 yas ve Uzeri 32 10,6
Egitim dlzeyi

Ortaokul ve alti 87 29,0
Lise 84 28,0
Universite 129 43,0

Yasanilan yer

i merkezi 165 55,0
iIce merkezi 2 32,0
Kasaba/koy 39 13,0
Calisma durumu

Calistyor 142 47,3
Galismiyor 158 52,7
Kronik hastalik durumu

Evet 90 30,0
Hayir 210 70,0
Toplam 300 100,0

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 3 ®

bulundugunu, %52,3'l doktorun yazdigi ilaglarin
hepsini bitirinceye kadar kullandigini ifade
etmistir. Doktorun verdigi ilaglarin alinma saatine
uyma durumunu %23,7'si her zaman, %57,3'l
cogunlukla seklinde cevaplamistir. Katilimcilarin
%75,7'si gerekli olabilecegi dlstincesiyle hasta
olmadan evinde ilag bulundurmaktadir. Tedavi
sonrasi arta kalan ilaglar genellikle ne yaptiklari
sorusuna %67,3'l sakladigini, %28,3'l attigini
belirtmistir. Katiimcilarin % 78,7'si evinde

daha 6nceden doktor tarafindan yazilmis hig
kullanilmayan veya yarim kalan ilag oldugunu
belirtmistir. Katiimcilarin % 83,0'1 evlerinde son
kullanma tarihi gecen ilaglar attigini, % 14,3'
sakladigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bazi akilci ilag kullanimi davranislarina gére dagilimi

Akilai ilag kullanimi davranislari n %
Doktora muayene olmadan eczaneden herhangi bir ilac alma durumu

Evet 152 50,7
Hayir 148 49,3
Komsulari, yakinlari ve arkadaslarin tavsiyesi ile ilag kullanma durumu

Evet 144 48,0
Hayir 156 52,0

Grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetler icin doktora muayene olmadan
kendi basina antibiyotik kullanma durumu

Evet 74 24,7
Hayir 226 75,3
Agnisi oldugunda doktora basvurmadan agri kesici kullanma durumu

Her zaman 48 16,0
Cogunlukla 129 43,0
Bazen 107 35,7
Hicbir zaman 16 53
Benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulunma durumu

Her zaman 12 4.0
Cogunlukla 55 18,3
Bazen 154 51,4
Hicbir zaman 79 26,3
Kendinden farkl yastaki insanlara (cocuk, yasl) ilag tavsiyesinde bulunma durumu

Evet 85 28,3
Hayir 215 71,7
Doktorun yazdigi ilaclarin hepsini bitirinceye kadar kullanma durumu

Evet 157 52,3
Hayir 143 47,7
Doktorun verdigi ilaclarin alinma saatine uyma durumu

Her zaman 71 23,7
Cogunlukla 172 57,3
Bazen 51 17,0
Hicbir zaman 6 2,0
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan evde ilag bulundurma durumu

Evet 227 75,7
Hayir 73 24,3
Tedavi sonrasi arta kalan ilaglari genellikle ne yaptiklari durumu

Atiyor 85 28,3
Sakliyor 202 67,3
Diger (Aile saglhg merkezine veriyor) 13 4,4
Evlerindeki son kullanma tarihi gecen ilaclar genellikle ne yaptiklar durumu

Atiyor 249 83,0
Sakliyor 43 14,3
Diger 8 2,7
Toplam 300 100,0
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine gére bazi akilcr ilag kullanimi davranislan
Komsular, yakinlar ve arkadaslari Kendinden farkh yastaki insanlara ilag
Tanimlayici tavsiyesiyle ilag kullanma durumu tavsiyesinde bulunma durumu
ozellikler Kullanan |Kullanmayan| X2 p Bulunan |Bulunmayan
n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet
Kadin 76 (47,8) 83(52,2) [0,005| 0,941 [39(24,5)| 120(75,5) | 2,412 | 0,120
Erkek 68 (48,2) 73 (51,8) 46 (32,6)| 95 (67,4)
Yas grubu

18-39 65 (41,1) | 93(58,9) 36(22,8)| 122 (77,2)
40-59 58 (52,7) 52 (47,3) |7,947 | 0,019* [38(34,5)| 72(65,5) |5,061 | 0,080
60 yas ve lzeri| 21 (65,6) 11 (34,4) 11 (34,4)| 21 (65,6)

Egitim diizeyi
Ortaokul ve alti| 60 (69,0) 27 (31,0) 34 (39,1)| 53(60,9)

32,681|<0,001*
Lise 45 (53,6) 39 (46,4) 24 (28,6)| 60(71,4) |8,433|0,015*
Universite 39 (30,2) | 90 (69,8) 27 (20,9)| 102 (79,1)

Yasanilan yer
il merkezi 79 (47,9) 86 (52,1) 40 (24,2)| 125 (75,8)
iIice merkezi 53(55,2) | 43(448) |1311| 0,519 [29(30,2)| 67 (69,8) |4,620| 0,099
Kasaba/koy 20 (61,3) | 19(48,7) 16 (41,0)] 23(59,0)

Calisma durumu
Galisiyor 65 (45,8) 77 (54,2) |0,535| 0,465 |40(28,2)| 102 (71,8) | 0,004 | 0,952
Galismiyor 79 (50,0) 79 (50,0) 45 (28,5)| 113 (71,5)
Kronik hastalik durumu

Evet 57 (63,3) 33 (36,7) 12,111/ 0,001* |36 (40,0)| 54 (60,0) |8,618|0,003*
Hayir 87 (41,4) | 123 (58,6) 49 (23,3)| 161 (76,7)
Ki-Kare Testi, Fisher's Exact Test *p<0,05

Arastirmaya katilanlarin % 76,0'1 eczacisinin
aldigi ilacin nasil kullanilacagr hakkinda bilgi

verdigini, %60,0'l ilag alirken recetede yazilandan

farkl olarak eczacinin 6nerdigi esdeger ilaci

almayi kabul ettigini belirtirken, ilacin kullanimi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). Bu bilgileri doktor veya eczacidan

6grenme oranlar her iki cinsiyette hemen hemen

benzer iken, ilag prospektiislerinden 6grenme

orani kadinlarda (% 65,2), internetten 6grenme

ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini en sik
nereden 6grendikleri sorusuna ise % 26,0
doktor, % 25,7'si prospektis, %22,3'l eczaci,
%20,3'li internet seklinde cevap vermistir.
Katiimcilarin cinsiyeti ve egitim dilizeyine gore
ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan
etkilerini en sik nereden &grendikleri arasinda

ted
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orani ise erkeklerde (% 59) daha fazladr.
Katiimailarin % 61,7'si ilaglarin uygulama seklinin
(hap, igne, serum) tedavi basarisinda etkili
oldugunu distinmekte olup bu oranin lniversite
mezunlarinda daha fazla oldugu saptanmistir.
Katiimcilarin %80,7'si ilaclarn doktorun 6nerdigi
sekilde kullandigini, %91,3'0 herhangi bir ilaca
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karsi alerjisi varsa muayene sirasinda doktor veya
saglik personelini bilgilendirdigini, % 91,01 daha

once kullandigi ilaclar ve kronik hastalik raporlari
hakkinda doktoruna bilgi verdigini belirtmistir.

Tablo 3'te arastirmaya katilanlarin tanimlayici
ozelliklerine gdre bazi AiK davraniglari
sunulmustur. Katiimcilarin yas grubu, egitim
diizeyi ve kronik hastalik durumu ile “komsularin,
yakinlarin ve arkadaslarin tavsiyesi ile ilag
kullanma" durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yakin
cevredeki bireylerin tavsiyesiyle ilag kullanma
orani 60 yas ve Uzerinde, egitim dlzeyi ortaokul
ve daha az olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda
daha yuksektir. Benzer sekilde egitim diizeyi
ortaokul ve daha az olanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda kendinden farkli yastaki insanlara

(cocuk, yash) ilac tavsiyesinde bulunma orani
da anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4'te arastirmaya katilanlarin tanimlayici
ozelliklerine gore evde son kullanma tarihi gecen
ilaglart ne yaptiklar gosterilmistir. Katimcilarin
yas grubu, egitim diizeyi ve yasadiklar yere
gore "evde son kullanma tarihi gecen ilaglar ne
yaptiklar” arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Bu tir ilaglan

atma oraninin 40 yas altindaki bireylerde,
Universite mezunu olanlarda ve ilge merkezinde
yasayanlarda daha fazla oldugu; 60 yas ve
Uzerindekilerin, egitim dlzeyi ortaokul ve altinda
olanlarin ve kirsal kesimdekilerin ise daha fazla
oranda sakladig saptanmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine gére evde son kullanma tarihi gecen ilaglar

ne yaptiklar durumu

Evde son kullanma tarihi gecen ilaclar ne
yaptigi durumu

Tanimlayici 6zellikler Atiyor Sakhyor Diger X2 P

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 131 (82,4) 23 (15,5) 5(@3,1)
Erkek 118 (83,7) 20 (14,2) 32,1 R RE
Yas grubu
18-39 141 (89,2) 14 (8,9) 3(1,9 .
40-59 90 (81,8) 17 (15,5) 327 | 18205 <0,001
60 yas ve Uzeri 18 (56,3) 12 (37,5) 2 (6,3)
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alti 63 (72,4) 20 (23,0) 4 (4,6) 9,423 0,039*
Lise 73 (86,9) 10 (11,9) 1(1,2)
Universite 113 (87,6) 13 (10,1) 3(2,3)
Yasanilan yer
il merkezi 135 (81,8) 26 (15,8) 42,4
lice merkezi 88 (91,7) 6(6,3) 2,1 | 13290 0,006
Kasaba/koy 26 (66,7 11 (28,2) 2,1
Calisma durumu
Galisiyor 121 (85,2) 17 (12,0) 4 (2,8) 1,279 0534
Calismiyor 128 (81) 26 (16,5) 4 (2,5)
Kronik hastalik durumu
Evet 70 (77,8) 18 (20,0) 2(2,2) 3,398 0,183
Hayir 179 (85,2) 25 (11,9) 6 (2,9)

Ki-Kare Testi, Fisher's Exact Test *p<0,05
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Grafik 1.Katilimcilarin cinsiyet ve egitim dlzeylerine gore grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetler icin
doktora muayene olmadan kendi basina antibiyotik kullanma durumu

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerine

gore grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetler
icin doktora muayene olmadan kendi bagina
antibiyotik kullanma durumu arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Katiimcilarin egitim
diizeyi ylikseldikce kendi basina antibiyotik
kullanma orani azalmaktadir. Katiimcilarin
cinsiyetine gore grip, nezle, soguk alginhg gibi
durumlarda kendi basina antibiyotik kullanimi
arasinda ise anlaml fark yoktur (p>0,05) (Grafik
1).

Katilimcilarin % 47,30 herhangi bir hastalik
durumunda tedavi olmak amaciyla tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerine (sifal bitkiler,
slik, hacamat, gida takviyesi gibi) genellikle
basvurdugunu, %28,0'I bazen basvurdugunu,
%24,7'si ise bu yontemlere hi¢ bagvurmadigini
belirtmistir. Katihmcilarin cinsiyeti ve egitim
diizeyine gore bu tir yéntemlere bagvurma
durumu arasinda anlamli fark saptanmis olup
kadinlarin ve tiniversite mezunu olanlarin daha
ylksek oranda bu tiir yontemleri kullandiklar
belirlenmistir (p<0,05).

ted

Tartisma

Akilerilag kullanimriicin saglik profesyonelleri,
hasta ve hasta yakinlarinin tam bir uyum

icinde olmasi gerekmektedir. Bireylerin AOIK
davraniglarinin tespit edilmesi, sebeplerinin
arastinlarak ortaya konulmasi AiK davraniglarinin
gelistirilmesinde 6énemlidir. Calismamizda
hastaneye basvuran eriskin bireylerde AiK ve
etkileyen faktorler incelenmistir.

Hastalardan beklenen herhangi bir hastalik
durumunda hekime basvurmalari, kendi
kendilerine veya tavsiye ile ilag kullanmamalardir.
Aksi halde tani ve tedavi gecikmekte ve mevcut
kaynaklar bosa harcanmaktadir. Arastirmamiza
katilanlarin yansi hekime basvurmadan

ilag kullandigini belirtirken, literatlrde

yapilan calismalarda ise katimcilarin biytk
cogunlugunun regetesiz ilag kullandig bildirilmistir
(11-13). Calismamizda katihmcilarin yaklagik
yarisinin komsulari, yakinlar veya arkadaslari gibi
cevresindeki bireylerin tavsiyesiyle ilag kullandigi
saptanmustir. Literatlirde yakin cevre tavsiyesiyle
ilag kullanma oraninin bizim sonuclarimiza gére
daha dustik olarak bildirildigi calismalar mevcuttur
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(14-17). Yapilan bir sistematik derlemede kronik
hastaligi olan yasli bireylerin yasa bagl gelisebilen
fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisiklikler nedeniyle
ilaclarini zamaninda kullanmama, recetesiz

ilag kullanma veya yakinlarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma gibi ilag kullanim hatalar yaptiklari
bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda da 60 yas
ve Uzerindekilerde, ortaokul ve daha az egitim
gorenlerde ve kronik hastaligi olanlarda yakin
cevresindeki bireylerin tavsiyesiyle ilag kullanim
orani daha ylksek olarak bulunmustur.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi diinya
genelinde bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (19). Tlrkiye OECD ulkeleri
arasinda halen en ylksek antibiyotik tliketen
tlkeler arasindadir (20). Calismamizda
katiimcilarin dértte birinin grip, nezle, soguk
alginhg gibi sikayetleri icin doktora muayene
olmadan kendi basina antibiyotik kullandig
belirlenmistir. Copli'niin (2012) ¢alismasinda
bizim sonuclarimiza benzer sekilde katilimcilarin
dortte birinin kendi kendine antibiyotik kullandigr,
Gl ve ark.nin (2014) Ankara'da halkin kendi
kendine antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirildigi calismada ise bu
oran daha yuksek (% 64,3) olarak saptanmistir
(21, 22). Calismamizda elde ettigimiz oran
literatlirdeki diger arastirmalara gore nispeten
daha olumlu olsa da azimsanamayacak
durumdadir. Ayrica Saglk Bakanhgi'nin “Akilci
ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017"
ile eczanelerde recetesiz ilag satisinin dncelikle
antibiyotikler olmak (izere yasaklanmasi ve AiK
kampanyalarn dizenlenerek viral hastaliklarin
kesinlikle antibiyotikle tedavi edilemeyecegi
konusunda halkin bilin¢lendirilmesinin
calismamizda bulunan bu sonug lizerine
muhtemel katkisinin oldugu dustiniiimektedir
(23).

Galismamizda katihmcilarin dértte gt gibi ciddi
bir orani benzer sikayetleri olan tanidiklarina

ilag tavsiyesinde bulunmaktadir. Erkeklerin, 40
yas ve Uzerindeki bireylerin ve egitim dlzeyi
ortaokul ve alti olanlarin daha ¢ok cevrelerine ilag
tavsiyesinde bulunduklan belirlenmistir. Calisma
sonuglarimizdan farkl sekilde Coskun ve ark.nin
(2021) calismasinda ise katihmcilarin dértte birinin
kendilerine iyi gelen ilaci cevrelerine de tavsiye
ettikleri, kadinlarin erkeklere gére anlamli sekilde
daha fazla ilag tavsiyesinde bulundugu, yas grubu

168 ted

ve egitim diizeyinin ise ilag tavsiyesinde bulunma
durumuna anlamli etkisi olmadigi bildirilmistir
(24). Yapici ve ark.nin (2011) calismasinda da
katilimcilarin dortte birinin kendilerine iyi gelen
ilaci cevrelerine de tavsiye ettigi ve daha ¢ok 19
yas ve altindaki bireyler ile lise ve lizeri egitim
diizeyinde olanlarin ilag tavsiyesinde bulundugu
saptanmistir (15).

Hastalarin hekimin 6nerdigi ilaci uygun doz ve
siirede kullanmasi AIK agisindan dnemlidir. Bunun
gerceklesebilmesi icin saglik profesyonellerinin
hastalari ilacin kullanimi ile ilgili acik ve anlasilir bir
bicimde bilgilendirmesi gerekmektedir. Eczacilarin
da bu konuda biiyiik sorumlulugu vardir. ilaclarin
uygun kosullarda eczaneye ulastirnimasi ile
baslayan sireg ilaglarin dogru depolanmasi,
recetelerin degerlendirilmesi, recetedeki
talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi

ile devam eder. Sonrasinda da hastaya dogru
kullanim sekli, yan etkiler ve olasi ilag etkilesimleri
ve hastanin tedavisine iliskin diger konularda
gerekli bilgilendirmeler yapilir (25). Calismamizda
katiimcilarin doértte Gigli eczaneden aldigi ilacin
nasil kullanilacagl hakkinda eczaci tarafindan bilgi
verildigini belirtirken, Macit ve ark.nin (2019)
calismasinda bu oran daha yiksek bulunmustur.
Yine ayni calismada katilimcilarin yarisi eczacinin
onerdigi esdeger ilaci alir iken, bizim calismamizda
ise bu oran daha yuiksek olarak saptanmistir (14).
Turkiye'de jenerik (esdeger) ilag kullanma orani
yillara gore artis gdstermektedir. Bu oran 2015
yilinda % 56,4 iken, bizim calisma sonuclarimizla
uyumlu olacak sekilde 2020 yilinda % 59,6 olarak
bildirilmistir (9).

Calismamizda katilimcilar ilag kullanimi ile ilgili
bilgileri ve olasi yan etkileri en sik 6grendikleri
kaynaklari sirasiyla doktor, prospektiis, eczaci

ve internet seklinde belirtmistir. Calismamizda
katilimcilarin dértte biri bu bilgileri prospektiisten
6grendigini belirtmesine karsilik, Cobanoglu

ve Alkanat'in (2019) calismasina katilanlarin
yarisindan fazlasinin ilag kullanimi ile ilgili
bilgileri ve olasi yan etkileri ilag prospektisiinden
6grendigi bildirilmistir (26). Yapici ve ark.nin
(2011) calismasinda katilimcilarin % 73'tiniin,
Hatipoglu ve Ozyurt'un (2016) calismasinda

% 67'sinin, Barutcu ve ark.nin (2017)
calismasinda % 54'lnin ilag kullanmadan énce
kullanma talimatlarini okudugu bildirilmistir (15,
27, 28).
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Galismamizda katiimcilarin yarisindan fazlasi
ilaglarin uygulama seklinin tedavi basarisinda
etkili oldugunu distinmekte olup bu oran
Universite mezunlarinda anlaml sekilde daha
fazla bulunmustur. Macit ve ark.nin (2019)
calismasinda ise katilimcilarin cogunlugu
ilaclarin uygulama seklinin tedavi basarisinda
etkili oldugunu ve enjektabl (igne) olursa
daha iyi tedavi olacaklarini belirtmistir.

Ayni calismada enjektabl ilaclarla daha iyi
tedavi olacaklarini diistinme orani Universite
mezunlarinda daha distik olarak bulunmustur
(14). Bizim sonuglanimiza goére bu farklihgin
nedeninin calismaya katilanlar icinde Gniversite
mezunu olanlarin oraninin daha fazla olmasina
baglanabilir.

Hastalarin AiK'da sorumluluklarindan biri

de dnerilen ilaglar zamaninda almalari ve
onerildigi sekilde kullanmalaridir. Literattirde
farkl zamanlarda yapilan calismalarda
hastalarin hekimin dnerdigi stiireden énce ilag
kullanmayi birakma orani % 10,8 ile % 77,3
arasinda degismektedir (14, 16, 29, 30). Bizim
calismamizda ise katimcilarin yarisi doktorun
yazdigi ilaclar bitinceye kadar kullandigini
belirtmistir. Bu oran 60 yas ve (izeri, liniversite
mezunlari, il merkezinde yasayanlar ve kronik
hastaligl olmayanlarda daha fazla bulunmustur.

Galismamizda katihmcilar “Doktorunuzun verdigi
ilaglarin alinma saatine uyuyor musunuz?”
sorusuna %23,7'si her zaman ve %57,3'0
cogunlukla seklinde cevaplarken, Ekenler ve
Kocoglu'nun (2016) calismasina katilanlarin
%84,4'l ilaglar doktorun 6nerdigi saatlerde
aldigini, % 73,8'i doktora danismadan ilag dozunu
degistirmediklerini ifade etmistir (30). Hatipoglu
ve Ozyurt'un (2016) calismasinda katilimcilarin
% 96's1 ilaclarini kullanirken hekimin tarif ettigi
sekilde kullandiklarini belirtmislerdir (27). Bu
calismaya gore daha distik olacak sekilde bizim
calismamizda ise katimcilarin % 80,7'si ilaglari
doktorun &nerdigi sekilde kullanim dozuna uygun
sekilde kullandigini belirtmistir. Kadinlarin, 18-39
yas grubunda olanlarin, Gniversite mezunlarinin,
il merkezinde yasayanlarin ve kronik hastalig
olmayanlarin daha fazla oranda ilaglarin alinma
saatine uyduklar ve ilaclari doktorun énerdigi
sekilde kullanim dozuna uygun bicimde
kullandiklari saptanmustir.

Hekimler ilag tedavisine karar verirken hastalarin
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herhangi bir ilag alerjisi olmasi, kullandig ilaclar
ve mevcut kronik hastaliklar blyik 6nem arz
etmektedir. Hastalarin bu konularda hekimleri

ve diger saglik personelini bilgilendirmeleri
dogru ilacin secilmesi, istenmeyen yan

etkiler, ilac etkilesimleri ve herhangi bir
komplikasyonun 6ntine gegilmesi agisindan
onemlidir. Aragstirmamiza katilanlarin blyuk
cogunlugu herhangi bir ilaca karsi alerjisi olup
olmadigini, daha 6nce kullandigi ilaglari ve

varsa kronik hastaliklarina ait raporlari hakkinda
muayene sirasinda doktor veya saglik personelini
bilgilendirdigini belirtmistir. Literatiirde ¢calisma
sonuglarimiza benzer sekilde katiimcilarin blyuk
cogunlugunun kullandigi ilaglar ve varsa kronik
hastaliklari hakkinda kendisini takip eden hekimin
bilgilendirdiginin belirtildigi calismalar mevcuttur
(14, 29).

Yaygin olarak gériilen AOIK davranislarindan
bazilar da tedavi sonrasi arta kalan ilaglari

ve son kullanma tarihi gecen ilaglari saklama

ve gerekli olabilecegi distincesiyle evde ilag
bulundurmadir. Calismamizda katilimcilarin
%67,3'l0 tedavi sonrasi arta kalan ilaglari,

% 14,3'0 ise son kullanma tarihi gecen ilaclar
sakladigini belirtmistir. Barutcu ve ark.nin (2017)
calismasinda ise bizim sonuclarimiza gére daha
dustik olacak sekilde katilimcilarin % 39,7'sinin
tedavi sonrasi kalan ilaclari sakladigi belirlenmistir
(28). Calismamiza katilanlarin dortte tigli daha
onceden doktor tarafindan yazilan ilaglardan
evinde hi¢ kullanilmamis veya yarnm kalmis ilag
oldugunu ve gerekli olabilecegi dlstincesiyle
evinde ilag bulundurdugunu belirtmistir. ilhan
ve ark.nin (2014) Ankara'da, ilhanli Yaramig

ve Ulupimar'in (2021) Ordu'da yaptiklari
calismalarda da bizim sonuclarimiza benzer
sekilde katimcilarin dértte tglinlin evinde ilag
bulundurdugu saptanmistir (4, 17). Coskun

ve ark. nin (2021) Dizce'de ve Oral'in (2021)
Bursa'da yaptiklari calismalarda da katilimcilarin
yarisindan fazlasinin evlerinde hi¢ kullanilmamig
ilag bulundurduklan bildirilmistir (24, 31). Hem
literatlirdeki bu calismalar hem de bizim calisma
sonuclanmiz toplumumuzda gerekli olabilecegi
dislincesiyle evde ilac bulundurma davraniginin
yaygin oldugunu goéstermektedir.

Calismamiza katilanlarin yarisina yakini herhangi
bir hastalik durumunda tedavi amaciyla sifali
bitkiler, stiliik, hacamat, gida takviyesi gibi
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tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine
basvurmakta olup kadinlarin ve Gniversite
mezunlarinin bu tiir ydntemlere daha fazla
basvurma egiliminde olduklari saptanmistir.

Bizim calisma sonuclarimiza gore daha diistik
olacak sekilde ilhan ve ark.nin (2009) calismasina
katilanlarin beste birinin, Coskun ve ark. (2021)
ile Ekenler ve Kogoglu'nun (2016) calismalarina
katilanlarin ise Ggte birinin bu tir yontemleri
kullandigi belirlenmistir (16, 24, 30).

Arastirmanin Kisithiliklan

Bu arastirma bir Universitesi Hastanesine
basvuran hastalarda yapildigi icin sonuglarin
sadece arastirma grubuna genellenebilmesi
kisithliklarindan biridir. Uygun 6rneklem
yontemleriyle farkl hasta gruplarini da temsil
eden daha ¢ok sayida katimin oldugu ileri
arastirmalara ihtiyag vardir. Arastirmanin bir diger
kisithligi da kig ayinda (Subat) yapilmig olmasidir.
ilag kullanim aligkanliklar mevsimsel degiskenlik
gosterebilmektedir. Ozellikle kig aylarinda grip,
nezle, soguk alginligr gibi sikayetler daha cok
gorhldugil icin bu duruma paralel olarak ilag
kullaniminda da artig gorulebilmektedir.

Sonuc¢

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisinin
doktora muayene olmadan recetesiz ilag

aldigi ve komsulari, yakinlari veya arkadaslari
gibi cevresindeki bireylerin tavsiyesiyle ilag
kullandiklar saptanmistir. Akilcr ilag kullanimi
ile celisen bu davranislarin nedenlerinin

tiim yonleriyle ortaya konulmasi, hem AiK
davranislarinin gelistirilebilmesi hem de mevcut
kaynaklarin bosuna kullanilmamasi acisindan
6nemlidir. Ayrica bu oranlar her hastaligin ayri
degerlendirilmesi gerektigi, hekim kontroli
olmadan kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilere
ve yanlis veya yetersiz tedaviye sebep olabilecegi
hakkinda toplumun egitimlerle bilgilendirilmesi
gerekliligini de gostermektedir.

Galismamizda katihmcilarin ilag kullanimiyla

ilgili bilgileri doktor veya eczacidan 6grenme
orani diistik bulunmustur. Bu durum saghk
profesyonellerinin hastalara ilaclar hakkinda
daha fazla bilgi vermesi ve geri bildirim almasi
gerekliligini gdzler 6nline sermektedir. Hastalarin
biyulk bir kismi ilaglan doktorun énerdigi sekilde
kullanim dozuna uygun bigcimde kullanmakta,
herhangi bir ilag alerjisi varsa muayene sirasinda
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doktor veya saglik personelini bilgilendirmekte
ve daha once kullandigi ilaglar ve varsa kronik
hastaliklarina ait raporlar hakkinda doktoruna
bilgi vermektedir. Elde edilen sonuglar olumlu
olsa da arzu edilen ve ulasilmasi gereken hedef
her hastanin hekimini bu durumlarla ilgili
bilgilendirmesidir. Calismamizdan elde edilen bir
baska sonug ise hastalarin cogunun evlerinde
tedavi sonrasi kalan ilaglari sakladigl, hasta
olmadan gerekli olabilecegi duslincesiyle evinde
ilag bulundurdugudur. Bu durum son kullanma
tarihi gecen ilaglarin kullanilma riskini ortaya
cikarmakta olup dikkat edilmesi gereken dnemli
bir konudur.

Bu arastirmaya katilanlarin bircok davraniginin AiK
ilkeleriyle celistigi gértlmustir. Bu davranislarin
nedenlerinin daha ¢ok sayida katilimin oldugu ve
6zel gruplan da (gebe, cocuk, yash) kapsayan ileri
arastirmalarla belirlenmesi ve bireylerin uygun
egitimlerle bilinglendirilerek AiK davraniglarinin
topluma benimsetilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir

Arastirmanin yapildig tarihlerde Halk Saghg
stajini yapan ve Halk Sagligi Anabilim Dali
6gretim elemanlar esliginde anket uygulamasinda
katkilari olan intern doktorlara tesekkdir ederiz.
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Universite Ogrencilerinin Jinekolojik Kanser Farkindaliklari ve Arastirma
iliskili Faktorler ‘%E
Gynecological Cancer Awareness of University Students and Related Factors Research

Sibel Kiyak!, Rukiye Burucu?

DOI: 10.17942/sted.883678

Oz

Amac: Bu calisma Universite 6grencilerinin
jinekolojik kanser farkindaliklari ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tirde bir calismadir. Aragtirma
1026 universite 6grencisiyle yapilmistir. Veriler
Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda; Kisisel

Bilgi Formu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
ve Saglikl Yasam Bicimi Davraniglan Olgegi (I1)'nin
beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlar kullanilarak
cevrimici sekilde toplanmustir. istatistiksel analizlerde
sayl, ylizde, ortanca, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney
U, Dunn Testi ve Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin jinekolojik kanser
farkindaliklari 6lceginin toplam puan ortanca

degeri 154 olarak belirlenmistir. Jinekolojik kanser
farkindaliklar toplam ortanca puanini 6grencilerin
kronik hastaliklari ve ailede kanser hastalig olan
yakinlarinin 6ykisi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmustir
(p<0,05). Jinekolojik kanserler farkindalik puani

ile yas, beslenme ve fiziksel aktivite puani arasinda
pozitif yonlii distik diizeyde bir iliski bulunmustur.
Sonug: Universite dgrencilerinin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin orta diizeyin Gstiinde oldugu,
mevcut kronik hastaligin olmasi, yasanilan yer, sigara
kullanimi, ailede kanser dykusiiniin olmasi ve ailede
kanser 6ykust bulunan kisinin yakinligr farkindalik
diizeyini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanserlere isaret edebilecek semptomlarin
farkindaliginin artmasi, erken teshis ve hayatta
kalmaya katki sunacaktir.

Anahtar sézciikler: Farkindalik, jinekolojik kanser,
ogrenci

Gelis/Received : 20.02.2021
Kabul/ Accepted : 18.04.2022

Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
university students' awareness of gynecological
cancer and related factors.

Method: This is a cross-sectional study. The research
was conducted with 1026 university students.

Data is between June-July 2020; The Personal
Information Form was collected online using the
nutrition and physical activity sub-dimensions of

the Gynecological Cancers Awareness Scale and

the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (Il). Number,
percentage, median, Kruskall-Wallis, Mann Whitney
U, Dunn Test and Spearman Correlation Test were
used in statistical analysis.

Results: The median total score of the students'
gynecological cancer awareness scale was
determined to be 154. A statistically significant
difference was found between the total median
score of gynecological cancer awareness between
the students' chronic diseases and the history of
their relatives with cancer in the family (p <0.05). A
low positive correlation was found between the total
median score of the gynecological cancer awareness
scale and age, nutrition and physical activity score.
Conclusion: It was determined that university
students' awareness of gynecological cancer was
above the medium level, existing chronic disease,
place of residence, smoking, family history of cancer
and the closeness of a person with a family history
of cancer were the variables affecting the level of
awareness. Increasing awareness of symptoms that
may indicate gynecological cancers will contribute to
early diagnosis and survival.

Key words: Awareness, gynecological cancers,
students
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Giris

Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium,
over, vulva, vajina, fallop tlpl kanserleri

ve koriokarsinomlaridir. Bunlardan; serviks,
endometrium ve over kanserleri, daha sik gorilen
ve kansere bagli mortalite ve morbiditede
onemli yeri olan kanser tirleridir. Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2018 verilerine gére tiim kanser
turleri icinde; serviks kanseri dort, uterus
kanseri alti, over kanseri ise sekizinci sirada yer
almakta ve mortalite oranlarinin benzer oldugu
belirtiimektedir (1). Ulkemizde ise benzer sekilde;
uterus kanseri dort, over kanseri alti, serviks
kanseri dokuzuncu sirada yer almaktadir (2).
Jinekolojik kanserlere bagli élimlerin
azaltilabilmesi icin erken evrede yakalanmasi
o6nemlidir. Bu sayede kanser, tedavi edilebilir

bir asamada tespit edilerek, bireyin yasam
kalitesi bozulmadan hayatta kalma sansi
artinlabilmektedir (3). Serviks kanseri

disinda jinekolojik kanserler icin tarama testi
bulunmamaktadir. Bu nedenle erken tani ve
tedavide kadinlarin jinekolojik kanserlere

karsi farkindaliklari &nemli hale gelmektedir.
Literatiirde, kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin disik (4, 5) ya da orta
diizeyde oldugu belirtiimektedir (6). Kadinlarin
farkindaliklarinin artinlmasi; saghkl yagam
aliskanliklari kazanmalarina, gerekli muayene
ve kontrollerini yaparak/yaptirarak erken teshis
saglanir (4, 5). Bunun yaninda jinekolojik
kanserlerin dnlenmesinde saglkli bir yasam tarzi
(egzersiz, dengeli beslenme, alkol ve sigaradan
uzak durma) ve riskli davranislardan uzak durma
onerilmektedir (7-12).

Kadinlarin farkindaliginin artmasi sadece
kanserden korunma degil ayni zamanda kronik
hastaliklar ve bununla birlikte ortaya cikan

diger sorunlarin énlenmesi/ azaltilmasinda

da etkili olacaktir. Ornegin, tip 2 diyabet icin
bireylerin erken yaslarda kazandigi saghkli yasam
aliskanliklarinin ilerleyen yaslarda kanser gibi
baska hastaliklarin olusmasina engel olabildigi
aciklanmaktadir (13). Kronik solunum yolu
hastaliklari da solunan havanin kirliligi ve
ozellikle sigara kullanimi ile direkt kanserlerle
iliskilendirilmektedir. Oysa, kronik hastaliklar,
onlenebilir hastaliklardir ve 6nlenmesi igin; sigara
ve alkolden uzak durulmasi, saglkli beslenilmesi
ve saglikli yasam aliskanliklari kazanilmasi
onerilmektedir (13). Bu kazanimlarin olmamasi

ted
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durumunda karsilasilabilecek sorunlarin basinda
kanserler yer almakta ve 6zellikle kadin kanserleri
icin bayuk risk olusturdugu belirtiimektedir.
Genglik donemini saglikla ilgili davraniglarin
kazanildigi dénem olmasi, hem de kadinlarda
gorilen kanserlerin erken yasta baslayan
farkindaligin 6nemli olmasi saglikli bir yasam
temelinde 6nem arz etmektedir (10, 11, 14). Bu
calisma, Universitede 68renim goéren 6grencilerin
jinekolojik kanser farkindaliklari ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem
Arastirma tiri
Arastirma kesitsel tirde web tabanli bir calismadir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye'deki Gniversitelerde
6grenim goren ve sosyal medya hesaplarini
kullanan kiz 6grenciler olusturmustur. Calisma
orneklemini gelisigiizel 6rnekleme yéntemiyle
Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda sosyal
medya hesaplarini kullanan, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 1026
kiz 6grenci olusturmustur. Bu arastirma Gozlemsel
Arastirma Raporlama Kriterleri (STROBE)'ye gore
raporlanmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

Turkiye'deki Gniversitelerde 2019-2020 akademik
yilinda 6grenim goren, 18 yas Usti, e-posta ve
sosyal medya yoluyla ulagilabilen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden kiz 68renciler calismaya
alinmistir.

Veri toplama araclar

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi” ve
“Saglikli Yasama Bicimi Davranislan 1l Olcegi” ile
toplanmustr.

1- Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlire dayall olarak
hazirlanmistir (4, 5, 15-17). Formda, 68rencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri, kanser dykusi ve
mevcut hastaliklarini degerlendiren 13 soru yer
almaktadir.

2- Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi
(JIKFO)

Jinekolojik kanser farkindalik diizeyini belirlemek
icin Al Dal ve Ertem (2017) tarafindan gelistirilen
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Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi JIKFO)
kullanilmigtir. 20-65 yas arasi kadinlar icin
gelistirilen JIKFO 41 maddeden olusmaktadir.
Begsli likert tipi bir dlgektir; 1; Kesinlikle
katilmiyorum, 2; Katilmiyorum, 3; Kararsizim,

4; Katihyorum, 5; Kesinlikle katiliyorum seklinde
degerlendirilir. Olcek; jinekolojik kanserlerde
rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi farkindalig,
jinekolojik kanser riskleri farkindaligi, jinekolojik
kanserlerden korunma farkindaligi ve jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi olmak
{izere dort alt boyuttan olusmustur. Olcegin
Cronbach Alpha degeri 0,944, alt boyutlarinin
ise 0,708-0,979 arasindadir. Olcek, toplam puan
uzerinden degerlendiriimekte ve puan araligi 41-
205 arasinda degismektedir. Olcek puani arttikca
farkindalik diizeyi de artmaktadir (17). Bu galisma
verilerine gore, 6lcegin Cronbach Alpha degeri
0,903, alt boyutlarinin ise 0.579-0.910 arasinda
bulunmustur.

3. Saghkli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Il
Arastirmada 68rencilerin saglg gelistirme
davraniglarini 6lcmek icin, Walker ve ark. (1987)
(18) tarafindan gelistirilen Bahar ve ark. 2008
tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan
Saglikl Yasam Bicimi Davraniglan Olgegi Il
kullanilmistir. Olcek toplam 52 maddeden ve alti
alt boyuttan (manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler

ve stres yonetimi) olusmaktadir. Bu calisma
kapsaminda beslenme ve fiziksel aktivite alt
boyutlar kullanilmigtir. Dortli likert tipi bir
oOlgektir; 1; hicbir zaman, 2; bazen, 3; sik sik,

4; diizenli olarak seklinde degerlendirilir. Bu
calismada 6lcegin beslenme ve egzersiz alt
boyutlari kullaniimistir. Fiziksel aktivite, hafif, orta
ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamayi
kapsamaktadir. Beslenme, bireyin 6gtinlerini
sec¢me, dlizenleme ve yiyecek secimindeki
degerini belirlemektedir. Olcegin fiziksel aktivite
ve beslenme alt boyutlarinin glivenirlik katsayilari
olan Cronbach Alpha degeri sirasiyla 0,79,
0.68'dir (19). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri beslenme alt boyutunda 0.714,
fiziksel aktivite alt boyutunda 0.672 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirma, kartopu yéntemiyle web tabanli olarak,
Haziran-Agustos 2020 tarihinde Google formlar
iizerinden yapilmisti. COVID 19 pandemisi
nedeniyle veriler cevrimici olarak uygulanmistir.
Galisma sorularini iceren cevrimigi link 6grenci
dernekleri ve sosyal medya araciligi ile 6grencilere
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iletilmistir. Anketler, sekiz hafta slresince erisime
acik tutulmus, stirenin sonunda elde edilen veriler
degerlendirilmistir.

On uygulama

Calisma sorularinin anlagilirligini degerlendirmek
icin saglk, egitim, sosyal bilimler ve mithendislik
alanlarinda egitim géren 10 kiz 6grenciyle 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan kiz
6grenciler arastirma kapsamina alinmamuistir.

Aragtirma sorulan
Universite 6grencilerinin;
1. Jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri nedir?

2. Jinekolojik kanser farkindalik diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma protokoll Necmettin Erbakan
Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan (2020/2533) uygun
bulunmustur. Veri toplama formunun girisinde
calismanin amaci agiklanarak 6grencilere
bilgilendirme yapilmis, calismaya katiimayi
kabul etmeleri durumunda “calismaya katiimay:
onayliyorum” beyanini secmeleri istenmistir.
Formu online ortamda tamamlayan 6grenciler
arastirmaya katilimi kabul etmis sayilmistir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
veriler mutlak sayi, yiizde, ortanca (1.ceyrek-3.
ceyrek), [IM(Q1-Q3)] seklinde 6zetlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ve varyans homojenligi igin

Levene testi kullanilarak test edilmistir. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi ve bu nedenle analiz
icin parametrik olmayan testlerden bagimsiz iki
grup icin Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden
fazla grup icin Kruskal Wallis testi ve Dunn testi
ve Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 1026 6grencinin yas ortalamasi
20,89=+2,56 olup; 68rencilerin % 34,3'li hazirlik
ve birinci sinifta, %71,3'l ise saglik alaninda
ogrenim gdérmektedir. Ogrencilerin %71,9'u i¢
Anadolu bélgesinde yer alan bir Gniversitede
egitim gormekte ve %44,3'l biylksehirde
yasamaktadir. Ogrencilerin beden kitle indeksi
21,91'dir.
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Tablo 1. Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindaligini etkileyebilecek bazi belirleyicilere gére dagilimi

(N=1026)
Belirleyiciler Sayi (%)
Kronik hastalik durumu
Evet 97 95
Hayir 929 90,5
Mevcut kronik hastaliklar (n=97)
Solunum sistemi 45 46,4
Sindirim sistemi 5 5,2
Dolagim sistemi 13 13,4
Endokrin sistem 15 15,5
Diger 19 19,5
Yasadigi yer
Koy-kasaba 121 11,8
iice 240 23,4
Sehir merkezi 210 20,5
Blyuksehir 455 44,3
Sigara icme durumu
Evet 124 12,1
Hayir 902 87,9
Ailede kanser oykusi
Evet 265 25,8
Hayir 761 74,2
Ailede kanser 6ykiisii olan kisinin yakinhgi (n=265)
Anne 66 24,9
Kiz kardes/abla 7 2,6
Teyze 38 14,3
Diger 154 58,2
Ailede Kanser 6yksii (n=265)
Meme CA* 89 33,6
Uterus CA 31 11,7
Akciger CA 17 6,4
Kolon CA 17 6,4
Diger CA** 111 419
"CA: Kanser

“Beyin, bobrek, cilt, kemik iligi, over, 6safagus, pankreas, serviks, troid.
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Tablo 2. Ogrencilerin jinekolojik kanserler farkindalik élcegine ait ortalama ve medyan degerlerinin

dagihmi

Jinekolojik kanserler farkindalik dlcegi AO=SS M (Q1-Q3) *
Jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi

hastalik algisi farkindalgi 86,3+ 11,2 86 (79-94)
Jinekolojik kanser riskleri 28 (25-31,25)
farkindaligi 28,1 =54

Jinekolojik kanserlerden 23 (21-25)
korunma farkindalig 22,7 35

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi 18 (16-19)
farkindalg 17,4 = 2,2

Jinekolojik kanserler farkindalik dlgegi 154 (144-165)
toplampuani 154,5 + 16,7

"M(Q1-Q3): ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek)

Ogrencilerin % 12,1'i sigara icmekte ve

%9,5'i kronik bir hastaliga sahiptir; bunlarin
%46,4'(inlin solunum sistemiyle (astim, kronik
bronsit ve sintizit) ilgili hastaliklari bulunmaktadir.
Ogrencilerin %25,8'nin ailesinde kanser dykist
bulundugu, bunlarin %24,9'unun annesinde
kanser oldugu saptanmistir. Ailesinde goriilen
kanser tirleri sirasiyla % 33,6'si meme, % 11,7'si
uterus, %6,4'0 akciger, %6,4'0 kolon kanseri
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada &grencilerin JIKFO toplam puan
ortanca degeri 154 bulunmustur. JKFO alt
boyutlarinin ortanca degerleri jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig

18, jinekolojik kanser riskleri farkindalg 28,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindahg 23
ve jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi farkindalig 86 olarak belirlenmistir
(Tablo 2). Saglkli yasam bigimi davranislar
6lceginin beslenme ve fiziksel aktivite alt
boyutlarinin puan ortalamasi sirasiyla 19,35+4,0,
19,31+3,79'dur.

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindaliginin ortanca puani biytiksehirde
yasayan, ailesinde kanser dykusi olan ve
annesinde kanser hastaligi olan 6grencilerde daha
ylksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,05,
p<0,05, p<0,001) (Tablo 3).

Jinekolojik kanser riskleri farkindalik puani kdy ve
kasabada yasayan, sigara icmeyen 6grencilerde
daha yuksek elde edilmistir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda ise fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 3).
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Ogrencilerin jinekolojik kanserden korunma
farkindaligi kronik hastaliklar arasinda farkhhk
gostermektedir (p=0,026) ve diger hastaliklar
grubundan elde edilen degerler diger tim kronik
hastaliklardan daha yliksek elde edilmistir. Sigara
icmeyen O8rencilerin jinekolojik kanserden
koruma farkindaligi puani sigara icen 6grenci
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindalik
6lceginin toplam ortanca puani kronik hastalik
turleri arasinda farkhlik géstermektedir (p=0,008)
ve endokrin hastaliga sahip 6grencilere ait
ortanca puani, solunum sistemi hastaligina sahip
6grencilerinden daha ylksek elde edilmistir. Diger
gruplara arasinda ise fark yoktur. Annesinde
kanser hastaligi olan 6grencilerin jinekolojik
kanser farkindalik 6lceginin toplam ortanca
degeri, kiz kardeg ve ablasinda kanser hastalig
olan 6grencilerin degerinden yiksek bulunmustur
(p=0,031) (Tablo 3).

Jinekolojik kanserler farkindalik 6lgegi toplam
puani ile yas, beslenme ve fiziksel aktivite puani
arasinda pozitif yonli diistik dizey bir iligki vardir
(r degerleri sirasiyla 0,120, 0,202 ve 0,236).
Kismi korelasyon sonucunda ise yas, beslenme

ve fiziksel aktivite puani ile jinekolojik kanserler
farkindalik élcegi toplam puani arasinda bir iligki
tespit edilmistir (sirasiyla r=0,085; p=0,007;
r=0,095, p=0,002; r=0,132, p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindalik puanlannin bazi bagimsiz degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Jinekolojik Jinekolojik kanser Jinekolojik Jinekolojik kanser- JIKFO toplam
kanserlerde erken riskleri kanserlerden lerde rutin puani
tani ve bilgi farkindaligi korunma kontrol ve ciddi
farkindaligi farkindahg hastalik
algisi farkindahg
Mevcut kronik hastaliklar
Solunum sistemi 17(14,5-16) 27(19,5-28,5) 21(16-19,5)? 80(68-78,5)? 144(127,5-141)?
Sindirim sistemi 18(17-18) 27(24-26) 22(20,5-21,5)* 86(76-87)* 152(143-157)*
Dolasim sistemi 17(16-17,5) 28(24-28,5) 24(21-24)® 88(82-91,5)* 157(149,5-168)*
Endokrin sistem 18(16-17) 31(27,5-34) 24(20-23)* 92(85-94)° 165(155-171,5)°
Diger 18(15,5-16,5) 29(24-31) 24(19,5-21,5) 87(75,5-86)* 158(134,5-151)*
Test lst. 3,958 5,056 11,096 10,516 13,921
p? 0,412 0,282 0,026 0,033 0,008
Yasanilan yer
Kdy-kasaba 17(10,5-12)* 30(25-32)° 23(17,5-21) 26(36,5-78,5) 155(128,5-148)
ilce 17(12,5-14)® 28(18,5-27)* 23(17-20,5) 27(35,5-77) 155(118,5-140)
Sehir Merkezi 17(14-15,5)* 28(21-26)* 22(18-21,5) 25(44-86) 153(135,5-154)
Biytiksehir 18(14-15)° 28(18,5-27)? 23(17-20,5) 27(40,5-82) 155(133-153,5)
Test lst. 10,946 8,398 3,075 5,439 3,899
p? 0,012 0,038 0,380 0,142 0,273
Sigara kullanim
Evet 18(15,5-16,5)/552,66  27(18-27)/437,23  21(16-20)/368,13 86(68,5-80)/523,69 151(130,5-148)/473,24
Hayir 17(10,5-12)/508,13  28(18,5-27)/523,98 23(17-20,5)/533,48 86(65-77)512/10 155(118,5-140)/519,03
Test lst. 51,080 65,381 73,949 54,660 60,080
p' 0,111 0,002 <0,001 0,683 0,107
Ailede kanser dykiisti
Evet 18(11-12)/549,96  28(18,5-27)/531,36 22(16,5-20,5)/495,07 88(71-82)/547,03 156(134,5-155,5)/536,81
Hayir 17(12,5-149)/500,80 28(18,5-27)/ 23(17-20,5)/519,92 86(65-77)/501,82  154(118-139)/505,38
507,28
Test lst. 91,169 96,099 105,715 91,946 94,656
p' 0,018 0,254 0,238 0,032 0,137
Ailede kanser éykiisti olan kisinin yakinhg
Anne 18(17,75-20) 26,5(23-32) 23(20-25,25) 90(84-99,25)° 157,5(147,75-173,25)
Kiz kardes/abla 16(15-18) 28(21-28) 22(22-24) 80(80-81)2 145(142-145)°
Teyze 18,5(17,75-20) 30(26,75-33,25) 23(19,75-27) 87,5(81-97)* 154(141-164)
Diger 18(16-19,25) 28(25,75-32) 22(20-24,25) 87(78-93,25)¢ 154(141-164)*
Test lst. 15,541 4,125 3,272 11,434 8,851
p’ 0,001 0,248 0,352 0,010 0,031
"Mann Whitney U testi, ortanca (,, o,)/mean rank

0: Her bir dl¢lim igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi), : Kruskal Wallis

ted

e 2022 e cilt volume 31 ¢ sayi issue 3 * 177



Tablo 4. Jinekolojik kanser farkindalik élceginin yas, beden kitle indeksi, beslenme ve fiziksel aktivite
puani arasindaki iliskinin incelenmesi
Olcek Degiskenler r, p r, p
Yas 0,062 0,046 0,029 0,353
el el g 0,071 0,024 0,075 0,016
erken tani ve bilgi
farkindalig; Beslenme 0,052 0,098 0,012 0,701
Fiziksel aktivite 0,075 0,017 0,037 0,239
Jinekolojik kanser Yas 0,055 0,079 0,040 0,206
riskleri farkindahgi BKi 0,068 0,029 0,074 0,019
Beslenme 0,069 0,027 0,039 0,215
Fiziksel aktivite 0,084 0,007 0,062 0,049
Jinekolojik kanserlerden  Yas 0,083 0,008 0,085 0,006
korunma farkindalig gy 0012 0697 0,020 0516
Beslenme 0,194 <0,001 0,087 0,006
Fiziksel aktivite 0,214 <0,001 0,108 0,001
Jinekolojik kanserlerde  Yas 0,115 <0,001 0,073 0,020
rutin kf}”tio: ve ciddi pi 0025 0,424 0,007 0,819
algisi grl?l;]dahgl Beslenme 0,205 <0,001 0,091 0,003
Fiziksel aktivite 0,232 <0,001 0,123 <0,001
Yas 0,120 <0,001 0,085 0,007
JIKEGItoplam plian] BK 0,049 0,118 0,044 0,157
Beslenme 0,202 <0,001 0,095 0,002
Fiziksel aktivite 0,236 <0,001 0,132 <0,001
r,. Spearman korelasyon analiz testi r, Kismi korelasyon

Tartisma

Universitede 6grenim goren égrencilerin
jinekolojik kanser farkindaliklar ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada; jinekolojik kanser farkindalik
diizeyinin orta diizeyin lizerinde oldugu, mevcut
kronik hastaligin olmasi, yasanilan yer, sigara
kullanimi, ailede kanser dykisiiniin olmasi ve
ailede kanser 6ykust bulunan kisinin yakinhgi
farkindalik diizeyini etkileyen degiskenler
oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserler
farkindalik puant ile yas, beslenme ve fiziksel
aktivite puani arasinda pozitif yonli disik
diizeyde bir iliski bulunmustur. Jinekolojik
kanser farkindaliginin degerlendirildigi bazi
calismalarda kadinlarin farkindalik diizeylerinin
dustik/orta oldugu gorilmektedir (6, 15).
Mavi Aydogdu ve Bekar (2016)'in yaptigi

calismada Gniversite 68rencilerinin jinekolojik
kanser bilgisi orta dlizeyde bulunmustur (20).
Literatir incelendiginde jinekolojik kanserleri
iceren calismalarin sinirl oldugu ve cogunlukla
serviks kanserine yonelik calismalarin yer aldig;
goriilmektedir. Universite 6grencileriyle yapilan
serviks kanseri farkindalik calismalarinda saghk
alanindaki 6grencilerin farkindalik diizeyinin
daha fazla (21) ve birinci siniftaki 6grencilerin
farkindalik diizeyinin daha dustik oldugu
belirtiimektedir (16, 22). Bunun yasla birlikte
hem kanser goériilme ihtimali hem de kanser
farkindaliginin arttigi ifade edilmektedir (23).
Jinekolojik kanser farkindaliklarinin; 30-39 yas
grubundaki kadinlarda daha ytiksek oldugu (6),
benzer sekilde serviks kanseri farkindaliginin
incelendigi diger bir calismada, farkindaligin
ozellikle 30-45 yas grubunda arttig belirtilmistir
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(15). Bu calismada erken tani ve bilgi, korunma,
rutin kontrol ve ciddi hastalik ve toplam puanin
yasi biiylik olanlarda daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda bu yas grubunda
farkindaligin orta dlizeyin lizerinde ¢ikmasi
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Ancak grubun ¢ogunlugu (% 73) saglk alaninda
ogrenim goren dgrencilerdir. Ogrencilerin saglikla
ilgili bir bollimde egitim gorliyor olmalarinin
farkindaliklarinin artmasinda etkili oldugu
distinilmektedir.

Yas faktorlinlin yaninda bireyin saglik davranislar
da yasanilan toplumun aliskanlklarindan, bireyin
sosyo kiltiirel yapisi gibi bircok faktérden
etkilenir. Serviks kanseri farkindaliklarinin
incelendigi calismalarda kirsal bélgede yasayan
kadinlarin farkindaliklarinin daha dstik

oldugu belirtiimektedir (15, 24). Bu calismada
sehirde yasayanlarin JIKFO'niin erken tani ve
bilgi farkindalg alt boyut puanlarinin, kéyde
yasayanlarin ise risk farkindalg alt boyut
puanlarinin daha ytksek oldugu tespit edilmistir.
Sehirde yasayanlarin sagliga erisimlerinin daha
kolay olmasi sebebiyle erken tani ve bilgi
farkindaliklarinin daha yiksek, kdyde yasayanlarin
ise yine erisimdeki yetersizliklerden etkilenerek
risk farkindaliklarinin daha yliksek olabilecegi,
kendilerini strekli riskli olarak algiladiklari
distindlebilir.

Kanser farkindaligini etkileyen faktérlerden biri
de saglikh yasam bicimi davraniglaridir. Clinkii
kanserin olusumunu bireylerin yasam bicimleri
anlaml sekilde etkilemektedir (3). Kanser
vakalarinin % 30-35'inde sagliksiz ve dengesiz
beslenmenin etkisi oldugu agiklanmaktadir (25).
On alti calismanin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda; kanser olusumunda lifli gidalar
tuketmenin 6zellikle endometrium kanseri
olusmasini engelledigi (RR: 0,86) (26), sebze
agirhkli beslenmenin, lifli gidalari tiketmenin ve
tuz kisitlamasinin énemli oldugu belirtiimektedir
(27). Bu calismada 68rencilerin saghkli yasam
bicimi davranislan 6lceginde beslenme puanlari
yiikseldikce; JIKFO toplam puani, risk, korunma,
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kontrol ve ciddi hastalik alt boyutlarinda da
artis oldugu tespit edilmistir. Saghkli beslenme
aliskanhgi olan 68rencilerin kadin kanserleri
farkindaliginin daha yuksek oldugu séylenebilir.

Kanser olusumunu etkileyen bir diger faktor

de fiziksel aktivite durumudur. Cin' de yapilan
bir calisma, yetersiz fiziksel aktivitenin kansere
bagh oltimleri 1,5 kat artirdigini géstermektedir
(27). Bariatrik cerrahi sonrasi kilo veren
kadinlarda da endometrium kanseri riskinin

% 80 azaldigi bildirmistir (14). Japonya'da
yapilan calisma sonuclari ise BKi artiginin 6zellikle
kadin kanserleri icin destekleyici olabilecegini
acgiklamaktadir (23). Bu calismada egzersiz
puani yiiksek olan 6grencilerin; JIKFO toplam
puani ve tiim alt boyut puanlarinin ylksek
oldugu saptanmistir. Ancak BKi'nin kanser
farkindaliginda sadece iki alt boyutta (Erken tani
ve bilgi, risk farkindalgi) anlamli oldugu tespit
edilmistir. Kadin kanserleri hakkinda farkindalig
yliksek olan grubun hareketli yasam aliskanligi
olanlar oldugu gériilmektedir. BKi aslinda
egzersiz ve beslenmeden tamamen bagimsiz bir
durum olmamasina ragmen her birinde kanser
farkindaliklarinin farkli cikmasi 6grencilerin
BKi'ni sadece estetik amacli olarak algiladiklarini
dustindirebilir.

Sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam tarzi ve
buna bagl BKi'de artis, ayrica sigara kullanimi da
kadin kanserlerinin olusmasina etki etmektedir.
Jinekolojik kanser tanisi alip tedavi edilmis

1590 hastanin retrospektif olarak incelendigi

bir calismada hastalardan sigara kullananlarla
kullanmayan arasinda kanser yasama oraninda
anlaml fark oldugu bildirilmistir. Ozellikle en

cok sigara tiiketen grubun serviks kanseri

teshisi alanlar icinde yer aldig1 (% 23,5),
endometrium ve over kanserinde sigara kullanan
ve kullanmayanlar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirtilmistir (23). Kanser aragtirmalari
merkezi raporunda ise over kanserlerinde

sigara kullaniminin riski %21 artirdigini, serviks
kanserini de tetikledigi aciklanmistir (8). Bu
calismada, sigara icmeyen &grencilerin jinekolojik
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kanserden koruma farkindaligi puani sigara icen
6grencilerden daha yuksektir. Sigara kullanmayan
6grencilerin bilingli olarak kullanmadiklari, riskin
farkinda olduklar distindlebilir. Sigara igmeyen
grubun saglkli yasam davraniglarinin yiiksek
oldugu soylenebilir.

Bireyin sigara kullanimi pek ¢ok kanser tiiriinde
hiicre yapisini bozarak kanseri tetiklemektedir.
Ama &zellikle kansere bagli 6limlerin sigara
kullanimina bagl olarak % 150 oraninda arttig;
bildirilmektedir. Bunda da sigaranin etken oldugu
kronik hastaliklarin s6z konusu olabilecegi
aciklanmigtir (27). 1590 jinekolojik kanser
vakasindan endometrium kanseri tanisi alan
kadinlardan % 13,2'sinin diyabetik olmasi (23),
endometrium kanseri tanisi almis kadinlarin

% 16,4'tnlin 6liminden diyabetin sorumlu
oldugunun agiklanmasi ve kadin kanserlerine
bagl ollimlerin diyabetin dnlenmesine yonelik
programlarla % 8,8 oraninda azaltilabilecek
olmasi diyabet ve kanser iligkisini agiklamaktadir
(27). Bu calismada solunum sistemi hastalig
olanlarin kanser farkindaliginin distik, endokrin
sistem hastaligi olanin ise farkindahgi ylksek
tespit edilmistir. Burada “endokrin sistem
hastaligi olanlar” seklinde ifade edilen grubun
cogu diyabeti olan bireylerdir. Diyabeti olan
hastalar ilk tani konulmasindan itibaren diyabet
hemsiresinden egitim almaktadir. Oysa solunum
sistemi hastaligi olanlarin béyle bir rutin egitimi
ulke genelinde bulunmamaktadir. Hangi alan
olursa olsun bireylere verilen saglik egitiminin
saglikla ilgili baska alanlarda da kisilerin
farkindaligini artirdigi séylenebilir.

Bireyin kendisinde bulunan hastaliklarin yaninda
aile bireylerinde kanserin varligi da kadin
kanserlerinin gelisiminde énemli bir etkiye
sahiptir. Yapilan bir calismada aile bireylerinde
(1.,2. ve 3. derece yakinlar) kanser éykusu

olan kisilerin oraninin %41 oldugu ama bu
ailedeki bireylerin %43'lnin hi¢ kanser taramasi
yaptirmadigi agiklanmigtir. Ayni calismada
kanser taramasi yaptirmig olanlar icinde ailede
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kanser 6ykulsl bulunanlarin orani ise % 55,4
olarak belirtiimektedir (28). Baska bir calismada
serviks kanseri igin tarama yaptirma oraninin

% 74,9 oldugu, bunlarin iginden de %30,3'linde
ailede tanilanmig kanser hastasinin var oldugu
agiklanmig, grubun % 21'inin taramalardan
haberdar olmadigi belirtilmis, saghk algisinin

ve bilingli olmanin etkili oldugu séylenmistir
(29). Bu calismada ailede kanser ¢ykistinin
varhigi durumunda; JiKFO toplam puani, erken
tani ve bilgi, kontrol ve ciddi hastalik alt boyut
puanlarinin arttigi saptanmistir. Ailede kanser
oykusu varliginin kanser farkindalgini artirmig
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Galisma, Turkiye'deki Gniversitelerde egitim
gobren, sosyal medya ve e-posta yoluyla
ulagilabilen 6grencileri kapsamaktadir. Ulasilan
6grencilerin cogunlugunu saglk bilimleri
alaninda egitim alan 6grenciler olusturmustur.

Bu nedenle sadece uygulandigi zamana ve gruba
genellenebilir. Ayrica, cevrimici calismalardan elde
edilen verileri yorumlarken dikkatli olunmalidir,
cuinkd bilgiyle ilgili yanitlarin kapsamini
etkileyebilir.

Sonug ve Oneriler

Universite 6grenim goéren grencilerin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin; orta diizeyin Gstlinde
oldugu, mevcut kronik hastaligin olmasi,
yasanilan yer, sigara kullanimi, ailede kanser
oykusinlin olmasi ve ailede kanser 6ykusu
bulunan kisinin yakinhigi farkindalk diizeyini
etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanserler farkindalik puant ile yas,
beslenme ve fiziksel aktivite puani arasinda pozitif
yonll diistik diizeyde bir iliski bulunmustur.
Kanserin kontrol edilmesinde hemsirelerin kanseri
6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik verme
ve saglik egitimi yapma gibi rolleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin genclere saglikli yasam davraniglarini
stirdirmesinde, riskli davranislardan uzak
durmasinda ve tarama konusunda egitim
planlamasi 6nerilir.
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Ailesinde Meme Kanseri Oykiisii Olan Kadinlarda Arastirma
Meme Kanseri Tarama Davranislari ‘%
Breast Cancer Screening Behaviors of Women Who have Family Resea?ch}

History of Breast Cancer

Emine Kadriye Ozcelik!, Selda Secginli?

DOI: 10.17942/sted.897058

Oz

Amagc: Calismada, ailesinde meme kanseri 6ykisti
olan kadinlarda meme kanseri tarama davranislarini
(KKMM, KMM, mamografi) ve iliskili etmenleri
incelemek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan
calismanin érneklemini, istanbul'da bir sehir
hastanesinin onkoloji kliniginde Mart 2016-Mart
2017 tarihleri arasinda tani almig, meme kanserli
hasta yakini olan 316 kadin olusturdu. Calismada
veriler, Birey Bilgi Formu, Meme Kanseri Saglik inang
Modeli Olcegi, Mamografi Yeterlik Olcegi ve Meme
Kanseri Korku Olgegi ile toplandi. Veriler tanimlayici
istatistikler, tek yonlii anova testi, student t testi ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 36,91+13,12
olan cogunlugu 20-39 yas grubunda (% 65), evli
(%61) ve cocuk sahibi (% 65) olan kadinlar katildi.
Calismada duzenli kendi kendine meme muayenesi
yapma orani %29, klinik meme muayenesi yaptirma
orani %28 ve 40 yas Ustl kadinlarda mamografi
cektirme orani % 23'tiir. KKMM yapma ile iligkili
etmenler egitim, gelir, meme probleminin varligi,
KKMM yarar, gliven, KKMM engel ve meme kanseri
korkusudur (p<0,05). KMM yaptirma ile iligkili
etmenler yas, meme probleminin varligi, saghk

motivasyonu ve meme kanseri korkusudur (p<0,05).

Mamografi cektirme ile iligkili etmenler yas, meme
probleminin varligl, mamografi engel, mamografi
yeterlik ve meme kanseri korkusudur (p<0,05).
Sonug: Aile dyklsi olan kadinlarda meme kanseri
tarama davranislarinin sergilenme orani diistiktar.
Tarama davraniglarinin sergilenme oranini artiracak
yapilandiriimis meme sagligini gelistiren programlara
ihtiyag vardir. Bu programlarda tarama davranislarini
etkileyen saglik algilarinin ve diger faktorlerin
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar sozcukler: Aile dykisu, kendi kendine
meme muayenesi, klinik meme muayenesi,
mamografi, saglik algilari

Gelis/Received : 15.03.2021
Kabul/ Accepted : 27.04.2022

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine
the breast cancer screening behaviors (BSE, CBE,
mammography) and the related factors among
women who have breast cancer family history.
Material and Methodology: The sample of this
cross sectional study was consisted of 316 women
who have relatives of breast cancer patients with a
diagnosis from an oncology clinic of a city hospital
in Istanbul between March 2016 and March 2017.
Data were collected with Individual Information
Form, Champion's Health Belief Model Scale,
Mammography Self-Efficacy Scale and Breast Cancer
Fear Scale. Data were analyzed with descriptive
statistics, one-way anova test, student's t-test, and
logistic regression analysis.

Findings: Women with a mean age of 36.91+13.12
and most of them were in the age of 20-39 years
(% 65), being married (%61) and had children

(% 65) participated in the study. In the study, 29%
of the women reported performing BSE and 28%
of them reported CBE on a regular basis. Women,
over the age of 40, 23% reported mammography.
Education level, income, presence of breast problem
issues, BSE benefits, confidence for BSE, BSE
barriers, and breast cancer fear were significantly
associated factors with performing BSE (p<0,05).
Age, presence of breast problem issues, health
motivation, and breast cancer fear were significantly
associated factors with having CBE (p<0,05). Age,
presence of breast problem issues, mammography
barrier perception, self-efficacy perception and
breast cancer fear were significantly associated
factors with having mammography (p<0,05).
Conclusion: The rates of breast cancer screening
behaviours are low among women who have
breast cancer family history. To promote breast
cancer screening level, tailored breast cancer health
promotion programs should be developed based on
a specific understanding of women's health beliefs
and other affected factors.

Key words: Family history, breast self-examination,
clinical breast-examination, mammography, health
beliefs
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Girig
Meme kanseri tim dlinyada kadinlan etkileyen
6nemli bir saglk problemidir. Uluslararasi
raporlarda, 2020 yilinda meme kanserinin
kadinlarda tiim kanserlerin dortte birini
olusturdugu bildirilmektedir (1). Amerika'da
2020 yilinda 276.480 kadina meme kanseri
tanisi konuldugu belirtilmektedir (2). Ulkemizde
de benzer sekilde meme kanseri kadinlarda en
sik rastlanan kanser olup, 2018 yilinda yasa
bagl standart hizi 100.000 kiside 45,6 olarak
raporlandinlmistir (3).

Meme kanseri tarama yontemleri, meme
kanserinde mortalite oranlarini diiglirmede

en etkili yaklagimdir. Tarama yontemleri ile
memedeki patolojik degisimlerin en erken
dénemde belirlenerek tedavi basarisinin
artirlmasi hedeflenir. Bu nedenle, meme
kanserinin erken tanisinda meme kanseri belirti
ve bulgularin kadinlar tarafindan bilinmesi ve
tarama yontemlerinin diizenli uygulanmasi biylik
6neme sahiptir. Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi, meme kanserinin erken dénemde
belirlenmesinde semptomsuz kadinlara 6nerilen
tarama yontemleridir (2,3). Cesitli Glkelerde
meme kanseri tarama yontemlerinin &neri
sikliklarr degismekle birlikte, tlkemizde Saglik
Bakanligi semptomsuz kadinlar icin 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi cektirilmesini, 20
yasindan itibaren her ay KKMM ve her yil KMM
yapilmasini 6nermektedir (4). Ulkemizde belirtilen
meme kanseri tarama onerileri diigtik/ ortalama
riski olan semptomsuz kadinlar icin gelistirilmis
onerilerdir. Artmig/ ylksek riskli kadinlarin (aile
oykusu, genetik tasiyicilik, yogun meme yapisi
gibi) taranmasi konusunda, kadinlara yapilacak
risk tanilamasi ve danismanligin 6nemli oldugu,
taramaya daha erken yasta baslanmasi ve
yapilacak degerlendirmelere gore kadina 6zgii
bireysel meme kanseri tarama yéntemleri ve/
veya risk azaltma stratejilerinin uygulanmasi
onerilmektedir (5). Amerikan Kanser Birligi ulusal
tarama programlari icinde aile dykdsi gibi meme
kanseri risk faktord olan kadinlar icin 30 yasindan
itibaren yilda bir kez mamografi ve MR ile
taramayi 6nermektedir (6). Turkiye'de aile 6ykusu
olan kadinlar riskli grup olarak tanimlanmakla
birlikte, bu gruba 6zgi bir tarama y&ntemi ulusal
tarama programi icinde yer almamaktadir.
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Meme kanseri etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, hastaligin olusumunda cesitli risk
faktorlerinin etkili oldugu bilinmektedir. Ailesel
meme kanseri dykustiniin olmasi meme kanseri
riskini Gnemli 6lclide artirmaktadir. Bu nedenle
aile 6ykusu olan kadinlarin, meme kanseri

aile 6ykustnin genetik yatkinhgi artirdig

ve bu 6zelligin kisileri ylksek riskli gruba
soktugunu bilmesi ve bu nedenle bireysel

meme kanseri tarama yontemlerini diizenli
uygulamalar 6nemlidir. Ancak gesitli calismalarda
semptomsuz kadinlara benzer sekilde aile 6ykusi
bulunan kadinlarda da meme kanseri tarama
davranislarini sergileme oranlarinin diistik oldugu
raporlandirimistir (7-9).

Meme kanseri tarama davraniglarini etkileyen
cesitli faktorler vardir. Bu faktorler arasinda,
kisilerin meme kanserine iligkin saglik algilari,
meme kanseri ve tarama ydntemlerine iliskin bilgi
diizeyi, aile 6ykistinin varligi, yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir diizeyi, saglik hizmetine
ulagim, kaltirel ve psikolojik 6zellikler siklikla yer
almaktadir (10-16). Saglik inanc Modeli (SiM)
kadinlarda meme kanseri tarama davranislarini
etkileyen saglik algilarini inceleyen cesitli
calismalarda yaygin olarak kullanilmistir (16-19).
Literatiirde semptomsuz kadinlarda meme kanseri
tarama davraniglari ile iligkili etmenleri inceleyen
cesitli calismalar olmasina ragmen, aile éykisu
olan kadinlarda tarama davraniglarini etkileyen
calismalar sinirlidir. Bu galismada, ailesinde meme
kanseri 6ykisi olan kadinlarda meme kanseri
tarama davranislari (KKMM, KMM, mamografi)
ve iligkili etmenleri incelemek amaclanmustir.
Calismada meme kanseri tarama davranislarini
etkileyen saglik algilar SIM temel alinarak
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi
Calisma kesitsel olarak planlandi.

Arastirmanin evreni ve 6érneklemi

Arastirma, Mart 2016- Mart 2017 tarihleri
arasinda istanbul'da bir Sehir Hastanesi'nin
Onkoloji kliniginde yuratilmastar. Caligmanin
evrenini, ilgili klinikte Mart 2016-Mart 2017
arasinda tani almig ve tedavisi devam eden 750
meme kanserli hastanin yakinlari olusturmustur.
Calismaya birinci, ikinci ya da ti¢glincli derece
akrabasi meme kanseri nedeniyle tedavi goren,
daha 6nce meme kanseri tanisi ve genetik
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danigmanlik almamis, herhangi bir fiziksel ya da
zihinsel engeli bulunmayan, hamile olmayan, 20
yas ve Ustliinde okuma ve yazma bilen kadinlar
dahil edildi. Calismada &rneklem buytkligu,
“evreni bilinen érneklem blyuklGgi" formdld ile
%95 guvenilirlik ve %5 6rneklem hatasiyla 316
olarak hesapland.

Veri toplama araglari

Galismada veriler, Birey Bilgi Formu, Meme
Kanseri Saglik inan¢ Modeli Olcegi, Mamografi
Yeterlik Olcegi ve Meme Kanseri Korku Olcegi
kullanilarak toplandi. Birey bilgi formunda,
kadinlarin tanitici 6zelliklerine ve meme
kanserine iliskin sorular yer almistir. Kadinlarin
tanitici 6zellikleri kapsaminda yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, calisma
durumu, gelir durumu algisi, saglik glivencesi,
saglik durumu algisi; meme kanserine iligkin
ozellikleri kapsaminda ise daha énce meme ile
ilgili bir saglik probleminin varligi, kronik bir
hastaliginin varligl, meme kanseri ve meme
kanseri tarama davranislarina iliskin bilgi alma
durumlar ve bilgiyi alma kaynaklari dogrudan
sorularak degerlendirilmistir. Gelir durum algisi
ve saglk durum algisi “Aylik gelir durumunuzu
nasil tanimlarsiniz?” ve “Sagliginiz genel
olarak nasildir?” sorularina verilen “Cok koti”,
“Kota", “Orta”, “lyi” ve “Cok iyi" cevaplari ile
degerlendirilmistir.

Meme Kanseri Saglik inang Model Olcegi,
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmistir ve saglik davranislarinda etkisi olan
saglik algilarini aciklamay amaclar. Olcekte sekiz
alt boyut ve 53 madde vardir. Bunlar yatkinlk
algisi (5 madde), ciddiyet algisi (7 madde),
KKMM yarar algisi (6 madde), KKMM engel algisi
(6 madde), mamografi yarar algisi (6 madde),
mamografi engel algisi (5 madde), gliven (11
madde) ve saglik motivasyonu (7 madde) alt
boyutlanidir. Olcek, 5'li likert tipte olup, her bir
maddeye iliskin 1-"Kesinlikle katilmiyorum”,
2-"Katilmiyorum", 3-"Kararsizim",
4-"Katiyorum", 5-"Tamamen katiliyorum"
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
gerekmektedir. Olcegin Tiirk diline adaptasyonu
Secginli ve Nahcivan tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir. Bu calismada 6lcegin ciddiyet algisi
disindaki diger alt boyutlari kullaniimigtir. Bu
calismada Cronbach alfa degerleri yatkinlk algisi
icin 0,92; KKMM yarar algisi icin 0,82; KKMM
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engel algisi 0,85; gliven algisi icin 0,98; saglik
motivasyonu algisi icin 0,82; mamografi yarar
algisi igin 0,87 ve mamografi engel algisi icin 0,86
bulunmustur.

Mamografi Yeterlik Olcegi, Champion

ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir (20). Olcek kadinlarin mamografi
cektirebilmesine iliskin bireysel algilarini
tanimlar. Olgek, 5'li likert tipte olup, 10
sorudan olusmaktadir ve her bir maddeye iliskin
1-"Kesinlikle katilmiyorum", 2-"Katilmiyorum",
3-"Kararsizm", 4-"Katiliyorum", 5-“Tamamen
katilyorum” seceneklerinden birisinin
isaretlenmesi gerekmektedir. Olcegin Tiirk diline
adaptasyonu 2012 yilinda Secginli tarafindan
yapiimistir (21). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,91 bulunmustur.

Meme Kanseri Korku Olcegi, Champion ve
arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Olcek kadinlarin meme kanserine iliskin
emosyonel ve fizyolojik yanitlarina iliskin
algilarini tanimlar. Olgek, 5'li likert tipte olup, 8
maddeye iliskin 1- “Kesinlikle katiimiyorum”,

2- "Katilmiyorum”, 3- "“Kararsizim", 4-
“Katiliyorum”, 5- “Tamamen katiliyorum"
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi gerekir.
Olcekten alinan toplam puan en az 8, en fazla
40 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
toplam puanin 8-15 arasinda olmasi dustk, 16-
23 arasinda olmasi orta ve 24-40 arasinda olmasi
yiiksek korku algisini gosterir. Olcegin Tiirk diline
adaptasyonu Secginli tarafindan 2012 yilinda
yapiimistir (21). Bu calismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0,93 bulunmustur.

Calismada veriler, etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra yiiz yiize gorlisme yontemi

ile birinci aragtirmaci tarafindan toplanmistir.
Calismada veriler calismanin yapilacag klinigin
sorumlulari ve ¢alisanlar ile gorustldikten sonra
klinik tarafindan veri toplama igin arastirmaciya
saglanan odada toplanmistir. Calismaya
baslamadan 6nce T.C Saglik Bakanligi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Tarih: 08.03.2016
Sayi: 434) ve verilerin toplandigl kurumdan
calisma izni alinmistir.

Veri analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences 21.0) istatistik
paket programi kullaniimistir. Calismada verilerin
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analizi tanimlayici istatistikler, Tek Yonli Anova
Testi, Student t testi ve farklliklarin tespiti

icin ikili post hoc testleri ile yapilmistir. Meme
kanseri tarama davranislari ile iliskili etmenlerin
belirlenmesi igin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Analizlerde gliven araligi %95,
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Katihmcilarin sosyo-demogrdfik ve saglik 6zellikleri
Arastirmada katiimcilarin tamami kadindir
(n=316). Katihmcilarin yas ortalamasi
36,91+13,12 olup (minimum-maximum: 20-79
yil), %65'i 20-39 yas grubundadir. Katilimcilarin
% 33"l lise mezunu, %61'i evli, %65'i cocuk
sahibi, %48'i gelir getiren bir iste calismakta ve
% 50'sinin aylik gelir durumu orta diizeydedir.
Katilimcilarin bliylik cogunlugunun (% 92) saglik
sigortasi vardir ve genel saglik durumunu iyi/ cok
iyidir (% 70).

Ailesinde meme kanseri 0ykisi olan kadinlarin
olusturdugu calismada, katilimcilarin % 64'ln(in
birinci derece, % 29'unun ikinci derece ve %
7'sinin Gglincl derece akrabalarinda meme
kanseri 6ykusi vardir. Katilimeilarin tamamina
yakininda (% 96) daha énce meme ile ilgili saglik
probleminin olmadigi, uzman bir hekim tedavisi
altinda olmadigi (% 79), daha 6nce meme kanseri
(%63) ve meme kanseri tarama programlari ile
ilgili (% 69) bilgi aldig belirlenmistir. Katilimcilarin
tarama programlari ile ilgili bilgiyi en sik hemsire,
ebe ve doktordan aldigi belirlendi (% 29).

Katihmcilarin Meme Kanseri Tarama Davraniglari
Galismada katiimcilarin % 29'unun her ay
dizenli KKMM yaptigi ve % 28'inin bir yil

6nce KMM yaptirdigi belirlendi. Calismada hig
mamografi cektirmeme oraninin %61, bir yil
6nce mamografi cektirme oraninin %23 ve iki yil

dnce mamografi cektirme oraninin % 7 oldugu
belirlendi.

Katilimcilarin Meme Kanserine lliskin Saglik Algilar
Calismada katimcilarin meme kanserine iligkin
saglik algilar Saglk inang Modeli kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu kapsamda, kadinlarin
saglik algisi puan ortalamalarinin 13,98+4,05

ile 31,71+12,14 arasinda degistigi belirlenmistir.
Olcek alt boyut puan ortalamalari yatkinlik algisi
icin 13,98+4,05 (min-maks: 5-25), KKMM yarar
algisiicin 21,84+4,03 (min-maks: 6-30), KKMM-
engel algisi icin 15,51+4,72 (min-maks: 6-26),
glven algisiicin 31,71%=12,14 (min-maks: 11-
55), saglik motivasyonu algisi icin 24,56+4,35
(min-maks: 7-35), mamografi yarar algisi igin
22,95+3,88 (min-maks: 6-30) ve mamografi
engel algisi icin 14,46+3,88 (min-maks:5-23)
olarak hesaplanmistir. Calismada katilimcilarin
Mamografi Yeterlik Olcegi puan ortalamasi
39,11+5,90 (min-maks: 15-50) ve Meme Kanseri
Korku Olcegi puan ortalamasi 26,49+7,02 (min-
maks: 8-40) oldugu saptanmistir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu ile lliskili
Etmenler

Calismada kadinlarin tanitici 6zellikleri ile KKMM
yapma durumlar karsilastinldiginda, diizenl
KKMM yapan kadinlarin egitim, gelir durumu ve
daha 6nce meme ile ilgili bir problem yasamasi
arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). Lisans
mezunu egitimi olan kadinlar okuryazar olan
kadinlara gore yaklasik 7 kat, gelir diizeyi cok
iyi/iyi olan kadinlar gelir dlizeyleri cok koti/

kotl olan kadinlara gore yaklasik 5 kat ve daha
onceden meme ile ilgili problem yasayan kadinlar
yasamayanlara gore 6 kat daha fazla dizenli
KKMM yapmaktadir (p<0,05). Diger degiskenler
ile KKMM yapma arasinda iligki saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kendi kendine meme muayenesi yapmada etkili olan tanitici 6zellikler

Degiskenler B S.H. \Wald | p Exp (B) | %95 Giiven araligi
Yas 049 (0,37 /1,77 /0,18 | 1,63 0,79-3,33

Egitim 2,78 11,34 112,25/0,02 | 6,91 1,91-25,08

Medeni hali 089 1,13 /11,90 0,39 0,96 0,16-2,25

Cocuk sayisi 1,61 (1,10 1,52 |0,68 |0,48 0,24-2,12

Gelir 1,93 10,66 2,53 0,04 4,53 1,38-54,07

Saghk durumu 0,37 0,60 608 0,11 |2,17 0,16-30,17

Meme probleminin varhgi -2,29 11,12 14,23 0,04 6,25 2,50-10,40

Model ki-kare= 34,42, df 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani
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Tablo 2. Kendi kendine meme muayenesi yapmada etkili olan saglik algilari

Degiskenler B S.H. p Exp (B) | %95 Giiven araligi
Yatkinlk 0,05 0,04 0,22 1,06 -0.03- 0.14
KKMM yarar -0,11 10,05 0,03 0,90 -0.21- 0.01

KKMM engel 0,11 0,05 0,01 1,12 0.02- 0.20

Giiven -0,09 10,02 0.01 0,91 -0.13- 0.05

Saglik motivasyon -0,07 0,04 0,11 0,93 -0.16- 0.01

Meme kanseri korkusu 0,09 0,02 0.01 1,09 0.04- 0.13

Model ki-kare= 137.57, df: 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Galismada KKMM yarar algisi ve gliven algisi
ylksek olan kadinlarin yaklasik bir kat fazla
KKMM yaptigi belirlenmistir. KKMM engel
algisi ve meme kanseri korkusu ytiksek olan
kadinlarin yaklasik bir kat daha az KKMM
yaptigi belirlenmistir. Yatkinhk algisi ve saglik
motivasyon algisi ile kadinlarin KKMM yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 2).

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Durumu ile lliskili
Etmenler

Galismada kadinlarin tanitici 6zellikleri ile diizenli
KMM yaptirma durumlan karsilastinldiginda, yas
ve daha 6nce meme ile ilgili bir hastalik gecirme
durumlan arasinda iliski belirlenmistir (p<0,05).
40 yas Ustl kadinlarin 20-39 yas arasinda olan
kadinlara gore yaklasik 10 kat, daha 6nceden
meme ile ilgili problem yasayan kadinlarin
yasamayan kadinlara gore yaklasik 8 kat daha
fazla KMM yaptirdigi belirlenmistir (p<0,05).
Diger degiskenler ile dlizenli KMM yaptirma

arasinda iliski saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 3).

Galismada saglk motivasyon algisi yliksek olan
kadinlarin yaklasik bir kat fazla, meme kanseri

korkusu yuiksek olan kadinlarin yaklasik bir kat
az KMM yaptirdigi belirlenmistir. Yatkinlik algisi
ile KMM yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iliski bulunmamistir (p >0,05)
(Tablo 4).

Mamografi Cektirme ile lliskili Etmenler

Calismada 40 yas tzerinde olan kadinlarin 20-39
yas arasinda olan kadinlara gére yaklasik 7 kat
daha fazla mamografi cektirdigi belirlenmistir
(p<0,05). Daha 6nce meme ile ilgili problemi
olan kadinlar olmayanlara gére 16 kat daha
fazla mamografi cektirmektedir (p<0,05). Diger
degiskenler ile dlizenli mamografi cektirme
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).
Calismada mamografi engel algisi ylksek

olan kadinlar yaklasik bir kat az mamografi
cektirmektedir. Mamografi yeterlik ve meme
kanseri korkusu yUksek olan kadinlarin yaklasik
bir kat az mamografi cektirdikleri belirlenmistir.
Yatkinlik algisi, saglik motivasyon algisi ve
mamografi yarar algisi ile dizenli mamografi
cektirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 6).

Tablo 3. Klinik meme muayenesi yaptirmada etkili olan tanitici 6zellikler

Degiskenler B S.H. Wald p Exp (B) %95 Giiven araligi
Yas -0,83 0,34 5,92 0,01 9,56 2,22- 16,85

Egitim -0,18 10,68 0,07 0,79 0,83 0,22- 3,14
Medeni hali 0,39 10,39 1,02 0,31 1,48 0,69- 3,16

Cocuk sayisi 0,41 /043 0,92 0,34 1,51 0,65- 3,49

Gelir -0,75 10,63 1,43 0,23 0,47 0,14- 1,61

Saghk durumu -1,38 | 0,91 2,30 0,13 0,25 0,04- 1,50

Meme probleminin varligi | 2,09 0,68 9,57 0,01 8,07 2,15- 30,31

Model ki-kare= 35,27, df: 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp (B): Odds orani
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Tablo 4. Klinik meme muayenesi yaptirmada etkili olan saglik algilari

Degiskenler B S.H. p Exp (B) | %95 Giiven aralig
Yatkinlik 0,01 0,03 0,83 1,01 -0.06- 0.07

Saglik motivasyon | 0,14 0,03 0.01 1,15 0.08- 0.21

Meme kanseri -0,05 0,02 0,01 0,95 -0.09- -0.01
korkusu

Model ki-kare= 34.40, df: 4, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Tablo 5. Mamografi cektirmede etkili olan tanitici 6zellikler

Degiskenler B S.H. | Wald p Exp (B) | 95% Giiven arahg:
Yas -1,744 408 18,248 /0,01 6,88 2,65- 14,85

Egitim -0,18 0,68 | 0,07 0,212 | 1,01 0,207- 5,08
Medeni hali 0,39 0,39 1,02 0977 0,79 0,216- 2,91

Cocuk sayisi 0,41 0,43 0,92 0,731 2,766 0,684- 11,21

Gelir -0,75 0,63 | 1,43 0,154 1,750 0,612- 4,98

Saghk durumu -1,38 091 2,30 0,293 | 1,957 0,710- 5,39
Meme probleminin varhigi | 2,927 749 15,271 0,01 16,23 2,15- 23,14

Model ki-kare= 31,20, df: 7, p<0,001,B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Tablo 6. Mamografi cektirmede etkili olan saglk algilari

Degiskenler B S.H. P Exp (B) | %95 Given araligi
Yatkinlk 0,05 0,04 0,25 1,05 -0.03-0.13

Saghk motivasyon |0,04 0,04 0,37 1,04 -0.05- 0.13
Mamografi yarar 0,10 0,05 0,06 1,11 -0.01- 0.21
Mamografi engel -0,12 0,04 0,01 0,89 -0.21- -0.03
Mamografi yeterlik | -0,07 0,03 0,03 0,93 -0.14- -0.01
Meme kanseri -0,08 0,02 0.01 0,93 -0.13- -0.03
korkusu

Model ki-kare= 35.54, df: 7, p<0,001, B: Beta degeri S.H.: Standart Hata Exp(B): Odds orani

Tartisma davranislarini diizenli sergileme oranlarn énemlidir.
Bu calisma, ailesinde meme kanseri éykisi olan Bu calismada her ay KKMM yapma oraninin
kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarini % 29 ve bir yil 5nce KMM yaptirma oraninin
(KKMM, KMM, mamograﬁ) ve tarama % 28 oldugu belirlendi. 2018 ylll Sagllk Bakanllgl
davraniglarini ile iligkili etmenleri incelemek istatistiklerine gére, kadinlarda dizenli KKMM
amaciyla yapildi. Katilimcilarin tamaminin yapma orani % 20 olarak raporlandinimistir (22).
ailesinde (birinci derece, ikinci derece, li¢linc Ulkemizde semptomsuz kadinlarin KKMM
derece) meme kanseri Gykusti bulunmakla yapma oranlarini degerlendiren pek cok calisma
birlikte, blyik cogunlugunda (% 64) birinci bulunmakla birlikte, aile dykiisii olan kadinlarda
derece akrabalarda meme kanseri varlig tarama oranlarini inceleyen calismalar sinirlidir.
raporlandinlmistir. Katilimcilar bu ézellikleri ile Ulkemizde aile dykiisii olan kadinlarda yapilan

meme kanseri agisindan artmig/ ylksek riskli grup  calismalarda KKMM yapma orani sirasiyla % 16
icinde yer almakta olup, meme kanseri tarama (23), %17 (9), %30 (24) ve %37 (25); KMM
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yapma oranlari ise %16 (23), %18 (9) ve % 36
(24) olarak raporlandinlmistir. Calisma bulgular,
aile 6ykulisti bulunan kadinlarda dizenli KKMM
yapma ve KMM yaptirma oranlarina iliskin ulusal
calismalarla benzer olmakla birlikte, tek bir cografi
bolgeden secilmis kadinlarin KKMM ve KMM'ne
iliskin bulgulan yansitmaktadir.

Saglik Bakanligr 2018 yili saglik istatistiklerine
gore, hic mamografi yaptirmama orani %71

iken, son iki yil icinde cektirenlerin orani %16
olarak raporlandiriimistir (22). Bu calismada

hic mamografi cektirmeme orani %61, bir

yil 6nce icinde mamografi ¢ektirme orani

%23 ve iki yil 6nce cektirme orani % 7 olarak
belirlendi. Ulkemizde aile 6ykiisii olan kadinlarda
yapilan calismalarda da mamografi ¢ektirme
orant %16 (23), %17 (9) ve %37 (25) olarak
raporlandinimistir. Ulkemizde toplum temelli
mamografi cektirme hedefinin % 70 oldugu
distintldigiinde, bu oranlar ulusal mamografi
hedefinin oldukca altindadir. Calismamizda aile
oykusu olan kadinlarin her lic meme kanseri
tarama davranisini diizenli sergilenme oranlarinin
diistik bulunmasi ulusal ve uluslararasi literatir ile
benzerlik géstermektedir (8,9,23,25). Bu oranlar,
aile 6ykisu olan kadinlarda meme kanseri tarama
oranlarini artiracak programlarin planlanmasina
gereksinim oldugunu géstermektedir.
Programlarda, aile éykusiniin varhg gibi

meme kanseri riskini artiran risk faktorlerine
iliskin kadinlarin farkindalklarinin artinlmasi ve
taramaya yonlendirilmeleri 6nemlidir. Bununla
birlikte, ailede meme kanseri 6ykisiiniin
bulunmasi ve yakin akrabalarin kag yasinda
kanser tanisi aldiklari bilgisinin de riski artiran
onemli 6zellikler oldugu kadinlarla paylagiimali

ve bireysel risk tanilamalarina gére meme kanseri
tarama davraniglarini diizenli sergilemelerinin
énemi anlatiimalidir. Ulkemizde birinci derece
yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve
destek gereksinimlerinin belirlendigi bir calismada,
meme kanserinin nedenleri, belirti ve bulgulari,
tedavisi ve KKMM en fazla bilgiye ihtiyag duyulan
konu basliklari olarak raporlandinlmistir (24,25).

Ulusal ve uluslararasi literattrde (26-29), sosyo
demografik 6zellikler ile birlikte saglik algilarinin
meme kanseri tarama davranislari ile iligkili
etmenler oldugu belirlenmistir. Saglk inang
modeli (SIM) uzun yillardir bireylerin saglik
davranislarinda etkisi olan tutum ve algilari
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agiklayan psiko-sosyal modellerden birisi olup,
meme kanseri tarama davranislari ile iligkili
etmenleri inceleyen calismalarda yogun olarak
kulllamlmistir. Modelde, bireylerin tarama
davranislarini etkileyen saglk algilar yatkinhk
algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi,
gliven algisi ve saglik motivasyonudur. Modelin
varsayimina goére, meme kanserine yakalanma
konusunda kendini daha yatkin hisseden bir
kadinin dizenli KKMM yapmasi ve KMM,
mamografi yaptirmasi beklenir. Benzer sekilde,
meme kanseri tarama davranislarinin yararini
kavrayan ve bu davranislarin sergilenmesinde
daha az engelle karsilasan bir kadinin tarama
davranislarini diizenli yapmasi beklenir (30).

Calismamizda kadinlarin KKMM yapmasi, KMM
ve mamografi yaptirmasi ile iligkili etmenler

SIM kapsaminda incelenmistir. Yapilan ileri
analizlerde KKMM yapma ile egitim, gelir,
meme probleminin varligl, KKMM yarar, gliven,
KKMM engel ve meme kanseri korkusunun
etkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma ile benzer
orneklem ve veri toplama aracinin kullanildig;
Malezyali kadinlarda yapilan bir calismada,

bu calismaya benzer sekilde KKMM'nin nasil
yapilacagini bilmeme, KKMM yapmak icin
zamaninin olmamasi ve utanma gibi engeller
KKMM'ni yapmayi engelleyen durumlar olarak
raporlandinimistir (8). Ulkemizde yakin dénemde
aile dykist bulunan kadinlarla yapilan bir

baska calismada da meme kanseri korkusunun
bu calismaya benzer sekilde ylksek oldugu
raporlandirnilmistir (23). Yani sira, kadinin kendini
meme kanserine yatkin hissetmesini tanimlayan
yatkinlk algisinin her i¢ meme kanseri davranigini
siklikla etkileyen bir etmen oldugu bilinmektedir.
Nitekim aile éykisu olan kadinlarda yapilan bu
calismada da aile 6ykisinin yatkinhk algisini
artiran bir 6zellik olmasi beklenirken, yatkinlik
algisinin tarama davraniglarini etkileyen bir etmen
olmadigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin
yatkinlk algisi puani 13,98+4,05 (min-maks:
5-25) olup ailesinde meme kanseri olmayan
kadinlarla yapilan calismalarla kiyaslandiginda
bu érneklemdeki yatkinlik algisi puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (16, 31). Yani sira bu
calismada, ailesinde meme kanseri 6ykisi olan
akrabalarin yakinlhk derecesine gére kadinlarin
yatkinlik puan ortalamalari arasinda fark olma
durumu degerlendirilmemistir. Bu nedenle
benzer gruplarda 6zellikle KKMM yapma ile
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yatkinlik algisinin iliskisini daha iyi ortaya koyacak
calismalarin yapilmasi énemlidir. Bununla birlikte,
yatkinlik algisinin KKMM yapmada etkili bir
etmen olarak bulunmamasi cesitli calismalarda
da belirtildigi gibi (26,32), 6rneklem grubundaki
kadinlarin meme kanseri sikligi, dnemi ve aile
oykistniin meme kanseri riskini artirdigina

iliskin dogru ve yeterli bilgilerinin olmamasi

ve kaderci yaklasimin etkisi ile aciklanabilir.
Nitekim calismada kadinlarin yaridan fazlasi daha
6nce meme kanseri ve meme kanseri tarama
programlari ile ilgili bilgi aldigi belirtmesine
ragmen siklikla saglik calisanlarindan bilgi aldigini
belirtenlerin orani dlsiktar. Literatiirde kadinlarda
meme probleminin varligl, meme kanseri

ve tarama davraniglar hakkinda daha bilgili
olmayi saglamasi ve gelecekte meme kanseri
olabilecekleri konusunda kadinlarda anksiyete
neden olabilecegi gibi etkilerinden dolayi meme
kanseri tarama davranislarini artiran bir etki
yaptigi belirtiimektedir (29,33). Calismamizda
literatiirle uyumlu sekilde, meme probleminin
varligl her l¢ tarama davranisini etkileyen bir
faktordir. Kirca ve arkadaslarinin (2018) birinci
derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda
yaptigi calismasina benzer sekilde, gelir diizeyi
cok iyi/iyi olan kadinlarin daha fazla KKMM
yaptigi belirlenmistir.

Bu calismada 40 yas ve Ustiindeki kadinlarin, 20-
39 yas grubundaki kadinlara gore 10 kat daha
fazla KMM yaptirdigi, daha énce meme ile ilgili
saglik problemi yasayan kadinlarin yasamayan
kadinlara gore 8 kat daha fazla KMM yaptirdig
belirlendi. Bununla birlikte, literatirle (9,34) ve
SIM varsayimina uyumlu olarak bu calismada
ylksek saglik motivasyonunun KMM yaptirmayi
artirdigi bulundu. Bu calismada yas, meme
probleminin varligi, mamografi engel algis,
mamografi yeterlik ve meme kanseri korkusunun
mamografi cektirme ile iligkili etmenler oldugu
belirlendi. Bu ¢calismada kadinlarin mamografi
cektirme durumlarinda etkili olan saglk algilar
literatiirle uyumlu iken, mamografi yeterlik
algisinin mamografi ¢cektirmeyen kadinlarda
ylksek bulunmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Bu
bulgu, mamografi cektirmede yeterlik algisinin
kalttrel 6zelliklerle iligkisini ve mamografi yeterlik
algisini belirlemeye yoénelik bu grupta yapilacak
kalitatif calismalarin gereksinime isaret etmektedir.
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Calismanin sinirhliklar

Bu calismada, 6rneklemin tek bir cografi bolgeden
secilmis olmasi nedeni ile calisma sonuclar sadece
arastirmanin érneklemi icin genellestirilebilir.
Ayrica, calismada kadinlarin meme kanseri
tarama davraniglarinin (KKMM yapma, KMM ve
mamografi cektirme) 6z bildirime dayali olarak
olctilmesi calismanin sinirlihigidr.

Sonug ve Oneriler

Calisma bulgulari, Glkemizde ailesinde meme
kanseri 6ykusl olan kadinlarda meme kanseri
tarama davraniglari ve iliskili etmenleri iceren
sinirli calisma olmasi nedeniyle ulusal literatiire
onemli katki yapmustir. Calisma bulgulari meme
kanseri tarama davraniglarinin sergilenme
oranlarinin her G¢ davranis icin ulusal tarama
oranlarinin altinda oldugunu géstermistir. Bu
nedenle, aile dykusiine sahip olmanin meme
kanseri riskini artiran énemli bir 6zellik oldugu
distinuldiglinde, aile dykisi olan kadinlarda
tarama davranislarinin sergilenme oranini
artiracak yapilandiriimis meme saghgini gelistiren
programlara ihtiyag vardir. Bu programlarda,

bu calismada belirlenen tarama davranislarini
etkileyen saglik algilari ve diger faktorlerin dikkate
alinmasi programlarin basarisi agisindan énemlidir.
Mamografinin meme kanseri tanisinda altin bir
standart oldugu ve KKMM, KMM ile birlikte
yapilmasinin 6nemli oldugu dustintildigiinde,
mamografiyi engelleyen durumlarla basedilmesi,
kadinlara dogru ve etkin KKMM'nin yapilmasinin
6gretilmesi planlanacak programlarda 6nemlidir.
Saglik hizmeti almada ilk bagvuru yeri olan

birinci basamakta calisan saglk calisanlari

ve bu grup icinde kadinlarla sik karsilasma

ve calisma firsati olan hemsireler toplumda
meme kanseri tarama davranislarini artirmada
anahtar konumdadir. Hemsireler, kadinlarda
meme kanseri farkindaliginin artirlmasinda ve
bu kapsamda meme kanseri risk faktorleri ve
tarama davranislarinin anlatiimasinda, bireysel
meme kanseri risklerinin belirlenmesinde, KKMM
ogretilmesinde ve llkemizde kadinlarin meme
kanseri tarama programlarinin artirlmasinda kilit
bir gbrev yapan Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezlerine yonlendirilmesinde daha
etkin rol ve sorumluluk alabilirler.

iletisim: Prof. Dr. Selda Secginli
E-Posta: secginli@iuc.edu.tr
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COVID-19 Pandemi sirecinde Tuberkiloz Tanisi Alan Arastirma
Hastalarin Deneyimleri: Nitel Arastirma ‘%E
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Oz

Amac: Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde
tuberkiloz tanisi alan hastalarin yasadiklari
deneyimlerin belirlenmesi amaciyla yaratalmustar.
Yontem: Nitel bir arastirma olarak yapilan
arastirmada, Samsun ilkadim Verem Savas
Dispanseri'ne kayith 14 tiiberkiloz hastasi ile 19
Kasim-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiz ylize
gorismeler yapilmistir. Gériismeler esnasinda,

yari yapilandinlmig gértisme formu kullanilmistir.
Elde edilen veriler timevarimsal tematik analiz
prosediriine gore analiz edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada iki ana tema belirlenmistir.
Bunlar; bireysel tepkiler ve bas etme temalaridir.

Bu temalar, alt temalara ayrnilmistir. Bireysel tepkiler
temasinin alt temalar emosyonel, fizyolojik ve
davranissal tepkiler; bas etme temasinin alt temalari
dini bas etme ve kabullenmedir.

Sonug: COVID-19 pandemi sirecinde tiiberkiiloz
hastalarinin tani aldiklarinda emosyonel, fizyolojik
ve davranigsal olarak bireysel tepkiler gosterdikleri,
dini bas etme ve kabullenme yéntemleri ile bu
tepkilerle bag ettikleri belirlenmistir. Tliberkiiloz
hastalarinda fizyolojik, emosyonel ve davranissal
tepkilerin azaltilmasi ve bu tepkilerle etkili bag etme
tekniklerinin 6gretilmesi icin hastalara tiberkilozun
semptomlari, semptom ydnetimi, tedavi sireci,
ilaclar ve stresle bas etme teknikleri konularinda
egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sézcukler: Tuberkiiloz, hasta, pandemi

Gelis/Received : 08.02.2022
Kabul/ Accepted : 15.04.2022

Abstract

Objective: This research was carried out to
determine the experiences of patients diagnosed
with tuberculosis during the COVID-19 pandemic
process.

Method: As a qualitative research, face-to-face
interviews were conducted with 14 tuberculosis
patients registered in Samsun ilkadim Tuberculosis
Dispensary between 19 November and 15
December 2021. During the interviews, a semi-
structured interview form was used. The obtained
data were analyzed according to the inductive
thematic analysis procedure.

Results: Two main themes were identified in this
study. These are individual reactions and coping
themes. These themes are divided into sub-themes.
The sub-themes of the individual responses

theme are emotional, physiological and behavioral
responses, and the sub-themes of the coping theme
are religious coping and acceptance.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it has
been determined that tuberculosis patients show
individual reactions emotionally, physiologically and
behaviorally when they are diagnosed, and they
cope with these reactions by turning to religion
and accepting methods. In order to reduce the
physiological, emotional and behavioral reactions in
tuberculosis patients and to teach effective coping
techniques with these reactions, it is recommended
that the patients be educated on the symptoms

of tuberculosis, symptom management, treatment
process, medications and stress coping techniques.
Key words: Tuberculosis, patient, pandemic
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Giris

Tlberkiloz hala diinya capinda 6liim nedenleri
arasinda ilk 10 nedenden biridir ve 2019 yilinda
yaklasik 10 milyon kisinin tiiberkiloz tanisi aldigi
tahmin edilmektedir (1). Son yillarda tiiberkiiloz
kontroliinde saglanan ilerlemelere ragmen diinya
capinda ciddi bir halk saghgi sorunu olarak
varligini stirdirmektedir (2,3). Diinya Saglik
Orgiitii kiiresel diizeyde tiiberkiiloz insidansini
yliz binde 127 olarak belirtmistir (4) Ulkemizde
“Turkiye'de Verem Savasi 2020 Raporu”na

gore tlberkiiloz insidansi 2005 yilinda 29,4 iken
giderek azalma gostermis ve 2018 yilinda yiiz
binde 14,1'e dlismustir (5). Bu azalmalar, zaman
periyodu boyunca binlerce kurtarilmig hayati
temsil etmektedir ve tliberkilloz kontrollindeki bu
kazanimlarin strdlrilmesi dnemlidir.

COVID-19 pandemisi icin alinan énlemlerin
tuberkiloz kontroliinde alinan yolu olumsuz
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (2) Cin'de
yapilan bir arastirmada pandemi kontroll

icin tiiberkiiloz laboratuvarinin kapatildig

ve laboratuvarda calisan saglik personelinin
COVID-19 testi laboratuvarinda gérevlendirildigi
belirtiimektedir (6). Hindistan'da yeni tiiberkiiloz
hastalarinin tani almasinda gecikmeler, tiiberkiiloz
bagisiklama programindaki aksamalar, tiberkiiloz
ilaclarinin temini ve takibi, tliberkiiloz hastalarinin
ve temashlarinin takibi gibi konularda zorluklar
yasandigi belirtiimektedir (7). COVID-19'un
etkisini azaltmak icin alinan ani toplumsal
karantina 6nlemlerinin taniyr geciktirebilecegi, ev
ici bulasmay: artirabilecegi 6ngoérilmektedir (8).
Pandemi kisitlamalarinin aylar icinde tlberkiiloz
insidansi ve mortalitesini artirabilecegi ancak bu
durumun kontroliinin yillar sirebilecegi ifade
edilmektedir (2,8). Ayrica literatiirde COVID-19
ve akciger tliberkilozunun belirtilerinin birbirine
benzedigi, toplumun dikkati COVID-19 Uzerinde
oldugu igin bu durumun tiberkiloz tanisini
geciktirebilecegi ifade edilmektedir (8).

Tuberkilozun erken tanilanmasi icin belirtiler
konusunda toplumun bilingli olmasi 6nemlidir (8).
Tuberkiilozda halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik,
kilo kaybi, cocuklarda kilo almada duraklama,
ates, gece terlemesi, iki hafta ya da daha uzun
stiren 6ksurlk, balgam, hemoptizi, g6gus agrisi,
sirt agrisi, yan agrisi, nefes darligi, ses kisikligi
gibi semptomlar goriilmektedir (9). Ancak bu
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fiziksel semptomlara ek olarak hastalar emosyonel
ve davranissal semptomlar da yasamaktadir.
Turkiye'de yapilan iki arastirmada tuberkiiloz
hastalarinin Gzlintd, korku, karamsarlik, endise,
umursamama ve kabullenme yasadiklari
belirtilmistir (10,11). Etiyopya ve Cin'de yapilan
arastirmalarda tuberkiiloz hastalarinda anksiyete
ve depresyon gorildigi bildirilmistir (12,13).
COVID-19 pandemisinde alinan énlemlerin
tuberkiloz hastalarinin yasadiklari bu sikintilari
olumsuz etkileyebilecegi distiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinin tberkiloz hastalari
uzerindeki etkisi ve sonugclari hentiz tam olarak
bilinmemektedir. Literattirde bu konudaki
arastirmalar istenen dlizeyde degildir (14).
Tuberkiiloz hastalarinin gortslerinin alinmasi,
pandeminin tliberkiiloz hastalarina etkisini
anlamaya yardimci olacaktir. Bu arastirma,
COVID-19 pandemi stirecinde tiiberkiloz
tanisi alan hastalarin yasadiklari deneyimlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmadan elde edilecek verilerin, COVID-19
pandemi slrecinde tiiberkiiloz hastalarina
hizmet veren saglik profesyonellerini hastalarin
yasadigl deneyimler konusunda aydinlatmasi
beklenmektedir. Ayrica bu arastirma sonugclarinin
tiberkiloz hastalari ile yapilacak nicel
arastirmalara fikir verebilecegi 6ngorilmektedir.

Yontem

Arastirmanin tipi: Bu arastirma bireylerin
anlatimlarindan yola cikarak bireysel yasantilari
anlamak olan nitel arastirma ydntemi ile
yuratilmastar (15).

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada arastirmacilarin kesfetmek, anlamak,
ic gorl kazanmak istedigi ve cogu bilginin
6grenilebilecegi bir 6rneklem seciminin zorunlu
oldugu varsayimina dayanan amagh érnekleme
yontemi tercih edilmistir (16). Bu sebeple
arastirma grubunun Samsun ilkadim Verem Savas
Dispanserinde 2020 yilinin Mart ayinda baglayan
pandemi slrecinde tliberkiiloz tani ve tedavi

alan 92 hasta arasindan belirlenmesine karar
verilmistir. Nitel arastirmalarda érneklem sayisi
veriler doygunluk seviyesine ulasincaya kadar
secilebilir (17). Bu bilgiden yola cikilarak verilerde
doygunlugu saglayan arastirmaya katilmayi kabul
eden 14 tuberkiiloz hastasi arastirmanin érneklem
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grubunu olusturmustur.

Arastirmanin Yiiriitildigi Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma Samsun ilkadim Verem Savas
Dispanseri'nde yiritiilmustiir. Samsun ilkadim
Verem Savas Dispanseri sehir merkezinde bir
apartman dairesinin giris ve birinci katinda hizmet
vermektedir. Giris katta kayit ve hasta kabul icin
bir banko, iki hemsire odasi, bir numune kabul
odasi, bir poliklinik odas, bir rontgen teknisyeni
odasl, bir réntgen cekim odasi; birinci katta

ise PPD uygulama odasi, iki doktor odasi, bir
hemsire odasi, bir veri inceleme odasi ve cay
ocagl bulunmaktadir. Samsun ilkadim Verem
Savas Dispanseri'nde iki doktor, 2 hemsire, 1
ebe, 1 saglik memuru, 1 réntgen teknisyeni, 2
laboratuvar teknisyeni ve 4 diger personel gérev
yapmaktadir. Dispansere kayitl hastalarin yaklasik
%99'u saglik personeli gbzetimi ile dogrudan
gozetimli tedavi almaktadir. Dogrudan gozetimli
tedavi alan hastalarin % 60" da Tele-DGT diye
isimlendirilen telefonda gorintili goriisme ile
tuberkiloz ilaglarini almaktadir.

Veri toplama araclari

Arastirmada veriler; tanitici 6zellikler soru formu
ile yar yapilandiriimis gériisme formu kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araclari arastirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur
(2,5,9).

Tamitict Ozellikler Soru Formu

Bu formda katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, ilk bagvurdugu saghk
kurumu, tanisinin nerede kondugu, tanisi,
dogrudan gozetimli tedavi uygulama yéntemi,
tuberkiloz oldugunu gizleme durumu, COVID-19
gecirme durumu, COVID-19 asisi olma durumu,
asl dozu ve turd, kronik hastalik durumu hakkinda
sorular yer almaktadir.

Gérusme Formu

Gorusme formu; COVID-19 Pandemi slirecinde
tiberkiloz hastalarinin yasadiklari deneyimler
konusunda goruslerini incelemek amaci ile
literatlirde yer alan arastirmalar dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (2).
Sorular olusturulurken yaniltici ve yonlendirici
olmamasina dikkat edilmis ve 6 adet acik uclu
soruya yer verilmistir (Ornek soru; Tiiberkiiloz
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hastaligindan bana biraz bahseder misiniz?).
Hazirlanan sorularin netlik kazanmasi ve gériisme
formunun givenirliligini saglamak icin alaninda
uzman Ug kisiden (hekim, psikiyatri hemsireliginde
6gretim lyesi ve nitel arastima dersi veren bir
6gretim lyesi) uzman gorisi alinmig ve son sekli
verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Gortsmeler 19 Kasim-15 Aralik 2021 tarihleri
arasinda, Samsun Tiiberkiiloz il Koordinatorii

ve ayni zamanda arastirmanin ikinci yazari
tarafindan verem savas dispanserinde hasta
gorusmelerinin yapildigi bagimsiz, glriltiden
uzak bir odada ylz ylize gerceklestirilmistir.
Arastirmanin uygulanmasi sirasinda, éncelikle
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili
onamlar alinmistir. Gorlismelerde arastirmacilar
tarafindan olusturulan gériisme formu kullaniimis,
belirlenmis sorularin haricinde sondaj soru
eklenmemis ve bltln goriismeler ses kayit cihazi
ile kayit altina alinmistir. Gértismeler en az 15
dakika stirmustr.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler, ‘tiimevarimsal
tematik analiz' (inductive thematic analysis)
prosediirline gore analiz edilmis ve herhangi
bir bilgisayar programi kullaniimamistir. Diger
nitel ydntemlerin temeli olarak ifade edilen ve
siklikla tercih edilen tematik analiz, verilerin
analiz edilmesini, temalarin belirlenmesini ve
raporlanmasini iceren bir yontemdir (18). Bu
dogrultuda arastirmacilar tarafindan tematik
analizin arastirma sorularini incelenmek igin en
uygun yontem olduguna karar verilmistir.

ilk olarak 14 tiiberkiiloz hastasi ile yapilan
goriismelerde elde edilen ses kayitlari, yazili
metne dondGstirilmustir. Ardindan arastirmacilar
tarafindan veri seti bagimsiz sekilde dikkatlice

ve birka¢ kez okunmus, ayr ayri kodlanmistir.
Daha sonra tiim arastirmacilar bir araya gelerek,
bireysel olarak elde ettikleri kodlari yorumlayarak
tartismislar ve bu kodlari belirli temalarin altinda
toplamislardir. Veri seti tekrar gézden gegirilmis,
daha fazla tema ve alt tema Uretilemeyecegi
sonucuna variimis ve veri doygunlugunun
saglandigi kabul edilmistir. son olarak alaninda
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uzman Ug kisiden (hekim, psikiyatri hemsireliginde
ogretim lyesi ve nitel aragtima dersi veren bir
6gretim Uyesi) uzman gorisi alinmig, son sekli
verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmacilar tarafindan Bu arastirmanin

her asamasinda Helsinki Bildirgesine (1998)
uyulmustur. Uygulamaya baslamadan énce Ufuk
Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih: 05.11.2021,
Sayi: 2021/08) etik kurul onayi, Samsun il Saglik
Mudurlagi'nden kurum izni ve ayni zamanda
goriisme yapilacak olan katiimcilardan yazili
onam formu alinmistir. Ayrica gizlilik, 6zel hayata
saygl ve zarar vermeme etik ilkesi gbz dnlinde
bulundurularak, katihmcilarin kimlik bilgilerine yer
verilmemis ve kodlama sistemi kullanilmistir.

Bulgular

Bu arastirmada katilimcilarin yas ortalamasinin

41 oldugu, %64,3'tnlin (n=9) erkek oldugu,
%42,9'unun (n=6) ilkokul mezunu oldugu,
%85,7'sinin (12) asgari lUcretle gecindigi,

% 35,7'sinin (n=5) ilk olarak g6gus hastaliklari
hastanesine basvurdugu, % 85,7'sinin tanisinin
g6gls hastaliklari hastanesinde kondugu,

% 78,6'sinin tanisinin akciger tlberkilozu oldugu,
%78,6'sinin (n=11) video gozetimli tedavide
oldugu, % 14,3'inln (n=2) tuberkiloz oldugunu
baskalarindan sakladigi, % 28,6'sinin (n=4)
tiberkiloz tedavisi alirken COVID-19 gecirdigi,
%7,1'inin (n=1) COVID-19 asisi olmadig,
%57,1'inin (n=8) 2 doz COVID-19 asisi oldugu,
%71,4'liniin (n=10) Biontech asisi yaptirdig,

% 28,6'sinin (n=4) kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

COVID-19 pandemisinde tiiberkiiloz tanili

14 katihmcinin tamami bu siirecteki takip ve
tedaviden, saglik personellerinin yaklasimlarindan
cok memnun olduklarini bildirmistir. Bununla
birlikte yapilan goriismelerde hastalikla ilgili

dile getirdikleri deneyimlerin analizinde iki ana
temaya ulasilmistir. Bunlar; “bireysel tepkiler” ve
“bag etme” seklindedir.

Tema 1: Bireysel tepkiler

Katilimcilarin tiberkiloz tanisi aldiktan sonra
zorlandiklar “emosyonel”, “fizyolojik" ve
“davranigsal” olmak lizere (i¢ alanda tepki
gosterdikleri belirlenmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler (N=14)

Bagimsiz degiskenler n | Ortalama
Yas 14 41
n %
Cinsiyet
Kadin 5 35.7
Erkek 9 64.3
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 1 7.1
ilkokul 6 429
Ortaokul 3 21.4
Lise 3 21.4
Universite 1 7.1
Gelir durumu
Asgari Ucret 12 85.7
Asgari Ucretten fazla 2 14.3
ilk bagvurdugu saghk kurumu
Acil servis 3 21.4
Aile hekimi 1 7.1
Hastane 4 28.6
Gogis hastaliklan hastanesi 5 35.7
Tani konulan kurum
Gogls hastaliklar hastanesi 12 85.7
Diger (VSD, ASM) 2| 143
Tani
Akciger tliberkiilozu 11 78.6
Akciger digi tliberkiiloz 2 14.3
Cok ilaca direncli tiiberkiiloz 1 7.1
Dogrudan goézetimli tedavi sekli
Video gozetimli tedavi 11 78.6
Diger (Tele DGT ve ASM) 3 21.4
Tiiberkiiloz oldugunu baskalarindan gizleme durumu
Gizlemedim 12 85.7
Gizledim 2 14.3
COVID-19 gecirme durumu
Evet 4 28.6
Hayir 10 71.4
COVID-19 asi olma durumu
Evet 13 929
Hayir 1 7.1
COVID-19 asi dozu
1 doz 2 14.3
2 doz 8 571
3 doz 2 14.3
4 doz 1 7.1
COVID-19 agi turi
Biontech 10 71.4
Sinovac 1 7.1
Hem biontech hem sinovac 2 14.3
Kronik hastalik durumu
Evet 4 28.6
Hayir 10 71.4
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a) Emosyonel tepkiler

Arastirmada yer alan katilimcilarin, tiberkiiloz
tanisi aldiklarinda siklikla emosyonel tepkiler
verdikleri belirlenmistir. Ozellikle taniyi ilk
duyduklar anda basta sok olmak tizere moral
kaybi, ruhsal sikinti, depresif belirtiler, korku,
hissizlesme, dislanma korkusu gibi emosyonel
tepkilerin daha ¢ok vurgulandigi dikkatleri
cekmektedir. Bu tepkilerin temelinde ise hastaligin
ve tedavi slirecinin belirsizligi gibi durumlar
oldugu distinilmektedir. Katilimcilar bu duruma
iliskin ifadelerini su sekilde belirtmektedirler:

“Sadece ok oldum” (Hasta 4, kadin, 59 yas).

“Ne oldu ben boyle verem pisligine bulastim, soru isareti
edindim” (Hasta | |, erkek, 46 yas).

‘O glinleri artik hatirlamak istemiyorum. Cok sikintili
stireclerden gectim. Kendini iyi hissetmeme, moral kaybi,
herkes gezerken sen evdesin” (Hasta |, erkek, 22 yas).

“Hani cok korku da sagirmak da degil. Verem hakkinda
bilgim olmadigi icin ne tiir bir sikinti yaratir bende, onlarin
bilincinde olmadigim icin hani cok da bir sey hissetmedim”
(hasta 5, kadin, 41 yas).

“Bir keresinde devlet psikiyatri hastanesine iki kere

de Anadolu Hastanesi'ne gittim. llac verdiler, ilaclar
kullanamadim. Benim gecirmis oldugum hastaligin
Uziintlslyle depresyona girmissin dedi, bilincaltina attigin
icin hasta hissediyorsun dedi, o hala siiriiyor”. (Hasta 8,
erkek, 49 yas)

“llk iki ay verem oldugumu séylemedim, cekindim. Verem
oldugumu bilmeyen arkadaglarm vardi” (Hasta 6, kadin,

19 yas).

b) Fizyolojik tepkiler

Tlberkiloz tanisi almig 14 katimcinin
homeostatik dengesini sarsan fiziksel sikintilarinin
oldugu saptanmistir. Ates, nefes darligi ve
halsizlik katilimcilarin ortak dile getirdikleri fiziksel
semptomlar oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun
haricinde titreme, Bu durumla iligkili ifade edilen
deneyimler su sekilde ifade edilmistir:

“Her giin atesim cikiyordu, nefes darligim oluyordu”.
(Hasta 6, kadin, 19 yas)

“Sabah kalktigimda halsiz oluyorum, bugiin yine iyi degilim
dedigimde ¢ocuklar kiziyor bana”. (Hasta 8, erkek, 49

yas)
ted
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c) Davranissal tepkiler

Yapilan goriismelerde tani sonrasi davranigsal
tepkilerin agiga giktigi belirlenmistir. Ozellikle
tiberkiloz tanisi aldiktan sonra kimseyle
goriismeme, konusmama veya hicbir sey yokmus
gibi davrandiklarina dair gorus bildirmislerdir.

“Distine dustine ben bu hastaligi kaptigimi zannediyorum.
Tek sey insanlar dertlerini icine atmasinlar”. (Hasta 2,
erkek, 67 yas)

“Kimse ile pek yliz ylize gelmek, konusmak istemedim”.
(Hasta |,erkek, 22 yas)

“Verem olunca ilk iki ay bulasici oldugu icin biraz cekindim.
Zaten odada tek basina yasiyordum. Ailemle mesafeli
olmak, arkadaglarnmla gériisememe biraz zor oluyordu”.
(Hasta 6, kadin, 19 yas)

Tema 2: Bas etme

Katiimcilarin tani ile birlikte ortaya cikan fizyolojik
ve emosyonel tepkilerin Gistesinden gelmek

icin dini bag etme ve yasadiklarini kabullenme
seklinde iki tur bas etme bicimi gosterdikleri
belirlenmistir.

a) Dini bas etme

Covid 19 pandemisi ile birlikte tiberkiloz tanisi
almig katilimcilarin icinde bulunduklar durumu
anlama, hastaligi anlamlandirma ve dolayisiyla
bas etme hususunda daha ¢ok dini inanclara
yoneldikleri saptanmustir. Ozellikle katilimcilarin
hemen hemen ¢ogunun daha kétisi baslarina
gelmedigi icin Allah'a stikretme seklindeki
davraniglari oldugu gorilmustir.

“Cok stikiir her sey yolunda gitti” (Hasta |, erkek, 22
yas).

“Insan psikolojik bozukluk yasiyor ............ Allah’a
stikdir rahat bir sekilde sikintilardan giktm”(Hasta 13,
erkek, 40 yas).

b) Kabullenme

Yapilan goriismelerde tiim katiimcilar tani ve
tedavi stirecinde yasadiklarinin zorluklarini dile
getirirken, bazi katilimcilarin bu sireci oldugu gibi
kabul ettikleri gérilmustar.

“Acikcasi hic modumu distirmedim, olacak seylerin
dnline gecemiyoruz, tedavimizi aldik” (Hasta 5, kadin,

41 yas).
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“Niye ben yasadim demiyorum, hatta iyi ki yasamisim
tecriibe ettim. Baskalari bu hastaliga yakalandiginda
onlara ne yapabilecegimi biliyorum. Simdi bu hastalgi
yasayanlara destek olabilirim” (Hasta 6, kadin, 19

yas).

Tartisma

Bu arastirma COVID-19 pandemi slirecinde
tuberkiloz tanisi alan hastalarin yasadiklari
deneyimlerin belirlenmesi amaciyla yurttilmstar.
Tlberkiloz hastalari ile yapilan gériismeler
sonucu “bireysel tepkiler" ve “bas etme” temalari
elde edilmistir.

Tuberkiloz hastasinin bulastiriciligl, tedavi
baslandiktan sonra (i¢ haftada sona ermektedir.
Hastanin bulastirici oldugu dénemde evinde
glines alan bir odada istirahat etmesi, cerrahi
maske kullanmasi hastaligin bulasmasinin
onlenmesi icin elzemdir (19). Bu arastirmada
hastalarin tiberkdlozu aile tyelerine
bulastirmamak icin evlerinde ayr bir odada

izole olmalari ve ev icinde maske kullanmalari,
hastalarin 6zgurliiklerini ve sosyal iligkilerini
kisitlamis olabilir, bu durum da emosyonel
tepkilere neden olmus olabilir. Ek olarak
tuberkiloz hastalari COVID-19 pandemisine bagl
sokaga cikma yasaklarinin da potansiyel/olasi
etkisi ile bu emosyonel tepkileri yasamis olabilirler.
Elde edilen bulgularin literattir ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Onceki arastirmalarda
arastirmacilar tarafindan hastalarin tiiberkiiloz
tanisi aldiklarinda Gziint(, korku, karamsarlik,
endise ve umursamama yasadiklarini belirtilmistir
(10,11). Dasa ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari
arastirmada ttberkiiloz hastalarinin yarisinda
depresyon goérildigini belirtmektedir (12).
Wang ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
arastirmada her bes tiiberkiloz hastasindan
birinde depresyon ve anksiyete gorildigu

ve bu tiir ruhsal semptomlarin tiiberkiiloz

tedavi surecini ve sonucunu olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir (13). Ayrica bu aragtirmada iki
hastanin tiiberkiiloz olduklarini baskalarindan
gizledigi belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan
arastirmalarda tlberkiloz hastalarinin yaklasik
yarisinin tiberkiiloz olduklarini herkesten
gizledikleri ifade edilmektedir (20,21). Tlberkiiloz
tanisi aldigini baskalarindan gizleme durumu,
dislanma korkusundan kaynaklanabilir. Bu
nedenle tiiberkiloz hastalarinin tani aldiktan
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sonra tedavi siirecinde emosyonel olarak
desteklenmeleri 6nemli oldugu duslinilmektedir.
Hastalarin tiberkiiloz tanisi aldiktan sonra
ozellikle dile getirdikleri fizyolojik semptomlar
ates, halsizlik ve nefes darligi oldugu
bilinmektedir. Tliberkiloz hastaliginda halsizlik,
cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, cocuklarda
kilo almada duraklama, ates, gece terlemesi

gibi genel semptomlarin yaninda iki hafta

ya da daha uzun sliren 6ksurlik, balgam,
hemoptizi, g6gus agrisi, sirt agrisi, yan agrisi,
nefes darligi, ses kisiklig gibi akcigerle ilgili
semptomlar goriilmektedir (9). Bu arastirmaya
katilan hastalarin % 78,6's1 akciger tlberkiilozu
oldugu icin hastalar ates ve halsizlik gibi genel
semptomlar ile birlikte akcigerle ilgili nefes darligi
semptomunu da yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
kapsamda tuberkiloz hastalarinin yasadiklar
semptomlara yonelik olarak semptom y&netimi ile
ilgili farkindalk olusturulmasinin gerekli oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmada hastalarla yapilan gériismelerde
tani sonrasi kimseyle gériismeme, konusmama
veya hicbir sey yokmus gibi davranma gibi
davranissal tepkilerin agiga ¢iktigi belirlenmistir.
Bu davranigsal tepkiler, hastalarin sosyal destek
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikmig olabilir.
Tuberkiiloz uzun stire tedavi gerektiren kronik bir
hastaliktir ve bu siirecte hastalar destege ihtiyac
duyabilir. Biyikl ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari
arastirmada hastalarinin yaklasik ticte birinin
ailesinden yeterince destek almadigi ve psikolojik
destege ihtiyag duydugu belirtiimektedir (22).
Ayni arastirmada tani ve tedavi siirecinde
psikolojik destegin yetersiz oldugu ifade edilmistir.
Bu arastirmada ortaya ¢ikmis olan olumsuz
davranissal tepkilerin énlenmesi icin tiiberkiiloz
hastalarina tani ve tedavi stirecinde duygu ve
diistincelerini ifade etmelerinin, psiokolojik ve
sosyal destek saglanmasinin énemli oldugu
dustinilmektedir.

Bu arastirmada tiiberkiiloz hastalari fizyolojik,
emosyonel ve davranigsal tepkilerin tstesinden
gelmek icin dine yénelme ve yasadiklarini
kabullenme seklinde iki tiir basa ¢ikma bigimi
gostermiglerdir. Pratiwi ve arkadaslarinin
(2021) arastirmasinda manevi aktivitenin
artmasinin tiiberkiloza hastalarinin iyilesme
motivasyonunu artirdigi belirtiimektedir (23).
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Sadipun ve arkadaglarinin (2018) arastirmasinda
manevi bir yaklagimla yapilan bilingli farkindalk
mudahalelerinin akciger tliberkilozu olan
yetiskin hastalarda duygusal kontrolii iyilestirdigi
gosterilmistir (24). Bu aragstirmada tiim katihmcilar
tani ve tedavi stirecinde yasadiklari zorluklari dile
getirirken bazi katihmcilarin bu stireci oldugu gibi
kabul ettikleri géralmustir. Bu bulgu literattirdeki
arastirmalarla benzerlik géstermektedir. Kumsar
ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda hastalarin
% 19,2'si, Bayraktar ve Khorshtd'in aragtirmasinda
(2017) hastalarin %33,9'u tiberkiloz tanisi
aldiklarinda kabullenme yasadiklar belirtilmistir
(10,11). Tlberkiloz gibi kronik hastaligi olan
bireylerin, hastaliga daha iyi uyum saglayabilmek
ve hastaliklarini yonetebilmek icin hastalig
kabullenmeleri gerekmektedir (25). Hastaligini
kabul etmeyi basaran bireylerin, hastalikla

birlikte gtinliik yasantilarina daha rahat devam
edilebildigi, hastaligin neden oldugu bireysel,
ailevi, mesleki ve toplumsal sorunlarin tstesinden
rahatlikla gelebildigi ve yasama karsi iyimser ve
umutlu bir tutum gelistirdigi belirtilmektedir.

Sinirhhiklar

Bu arastirma sonuclari Samsun ilkadim Verem
Savas Dispanseri'ne kayitl 14 tiberkiiloz hastasi
ile yapilan goriismelerde toplanan verilerle
sinirhdir, genelleme yapilmamalidir. Ayrica bu
arastirma pandemi slrecinde yiz ylze yuritilmus
olup hastalarin genel durumu géz éniine

alinarak goértisme suresi sinirlandiriimigtir. Stirenin
sinirlandiriimasi, veri havuzunu etkilediginden bir
sinirhhk olarak distintlebilir.

Sonug

COVID-19 pandemi stirecinde tiberkiloz
hastalarinin tani aldiklarinda emosyonel,
fizyolojik ve davranissal olarak bireysel tepkiler
gosterdikleri, dini bag etme ve kabullenme
yontemleri ile bu tepkilerle bas ettikleri
belirlenmistir. Tliberkliloz hastalarina ve
ailelerine tiiberkllozun semptomlari, semptom
yonetimi, tedavi sureci, ilaclar ve stresle bas
etme teknikleri konularinda egitim verilmesinin
hastalarda fizyolojik, emosyonel ve davranigsal
tepkilerin azaltiimasi ve bu tepkilerle etkili bag
etmelerinin saglanmasina 6nemli katkisi olacagi
dustintlmektedir. Ek olarak gelecek aragtirmalarda
tuberkiloz olgu hizi, insidansi ve tedavi sonuclari
Uzerine COVID-19 pandemisinin uzun vadeli

ted
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etkisini incelemek amaciyla arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica COVID-19 pandemisinin
bulgulara olasi etkisini ekarte etmek icin benzer
arastirmalarin pandemi bittikten sonra da
yapilmasi énerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmayi kabul eden tiiberkiloz
hastalarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Ogr. Gér. Dr. Fatma Ozlem Oztiirk
E-Posta: foozturk@ankara.edu.tr

Kaynaklar

1. World Health Organization (WHO). https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
tuberculosis Erisim tarihi: 10/01/2022

2. Alene KA, Wangdi K, Clements AC. Impact of the
COVID-19 pandemic on tuberculosis control: an
overview. Tropical Medicine and Infectious Disease
2020; 5(3), 123.

3. Santos FLD, Souza LLL, Bruce ATI, Crispim JDA,
Arroyo LH, Ramos ACV, Arcéncio RA. Patients’
perceptions regarding multidrug-resistant
tuberculosis and barriers to seeking care in a
priority city in Brazil during COVID-19 pandemic:
A qualitative study. PloS one 2021; 16(4),
€0249822.

4. World Health Organization (WHO).

Tuberculosis profile: Global https://
worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?
inputs_&lan=% 22EN% 22&entity
type=%22group % 22&group _
code=%22global% 22 Erisim tarihi: 10/01/2022

5. Tolunay T, Kara F. (Ed.) Tlrkiye'de Verem Savasi
2020 Raporu. Ankara: Arti6 Medya Tanitim
Matbaa Ltd. Sti, 2021

6. Fei H, Yinyin X, Hui C, Ni W, Xin D, Wei C, Jianjun
L. The impact of the COVID-19 epidemic on
tuberculosis control in China. The Lancet Regional
Health-Western Pacific 2020; 3, 100032.

7. Jain VK, lyengar KR Samy DA, Vaishya R.
Tuberculosis in the era of COVID-19 in
India. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical
Research & Reviews 2020; 14(5), 1439-1443.

8. Cilloni L, Fu H, Vesga JF, Dowdy D, Pretorius
C, Ahmedov S, Arinaminpathy N. The
potential impact of the COVID-19 pandemic
on the tuberculosis epidemic a modelling
analysis. EClinicalMedicine 2020;, 28, 100603.

9. Kara F (Ed.) TUberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi.
Ankara: Arti6 Medya Tanitim Matbaa Ltd. Sti,
2019.

10. Bayraktar D, Khorshtd L. Saglikli ve Hasta
Bireylerde Tiiberkiiloza iliskin Damgalanma
Diizeylerinin incelenmesi. Journal of Psychiatric

199



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

200

Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi 2017; 8(3).
Kumsar AK, Guner A, Yilmaz FT. Tiiberkiloz
Hastalarinda Damgalama: Hastaligi Kabul ve
Umutsuzluk Diizeyine Etkisi. Saglk ve Toplum
2021, 31(1), 69-77.

Dasa TT, Roba AA, Weldegebreal F, Mesfin

F. Asfaw A, Mitiku H, Tesfaye E. Prevalence

and associated factors of depression among
tuberculosis patients in Eastern Ethiopia. BMC
psychiatry2019; 19(1), 1-7.

Wang XB, Li XL, Zhang Q, Zhang J, Chen HY, Xu
WY, Hou, G. A survey of anxiety and depressive
symptoms in pulmonary tuberculosis patients
with and without tracheobronchial tuberculosis.
Frontiers in psychiatry 2018; 9, 308.

Liu Q, Lu P Shen Y, Li C, Wang J, Zhu L, Martinez
L. Collateral impact of the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic on tuberculosis
control in Jiangsu Province, China. Clinical
Infectious Diseases 2021, 73(3), 542-544
Creswell JW. (2012) Qualitative Inquiry and
Research Design: Choosing Among Five
Approaches. 3st ed. New York: SAGE Publications.
.Merriam SB, Nitel Arastirma - Desen ve uygulama
icin bir rehber. 2018, Ankara: Nobel.

Kumar R, Arastirma yontemleri. 3rd ed. 2011,
Ankara: Edge Akademi Yayincilik.

Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in
psychology. Qualitative research in psychology

ted

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

2006; 3(2), 77-101.

Sencan i., Musaonbasioglu S. Verem (Tiiberkiiloz)
Bilgilendirme Rehberi ve Verem Hastalarinin
Sorumluluklari. Ankara: MT Butik Matbaa, 2016.
Ozturk FO., Hisar F. Stigmatisation of tuberculosis
patients. Int J Community Med Public Heal

2014; 1(1), 37.

Baltaci M, Arslan S, Nemnezi S, Demirel Y.
Tlberkiloz hastalarinda damgalanma ve
ayinmciligin analizi. izmir Gégiis Hastanesi Dergisi
2021;35(1):11-21.

Biyikli N., Lotfi, S. Tlberkiiloz Hastalarinin Tedavi
Stirecinde Sosyal Destek Stireclerinin incelenmesi.
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi 2021, 24(3), 457-
468.

Pratiwi IN, Hidayati L, Alviani NI, McKenna L. The
correlation between anxiety levels and spiritual
activities with motivation to recover in pulmonary
tuberculosis. Enfermeria Clinica 2021, 31, 535-
539.

Sadipun, D. K., Dwidiyanti, M., & Andriany, M.
Effect of spiritual based mindfulness intervention
on emotional control in adult patients with
pulmonary tuberculosis. Belitung Nursing Journal
2018; 4(2), 226-231.

Kocjan, J. Is quality of life related to illness and
acceptance of illness?. Journal of Education,
Health and Sport 2015; 5(7), 34-42.

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 3 ®



Okul Cocugunda El Hijyeni Degerlendirme Soru Formunun Arastirma
Turkce Gegerlik ve Guvenirligi ‘%
Turkish Validity and Reliability of Hand Hygiene Assessment Question Form in Reseaﬁ

School Children
Glilcin Uyanik!, Safak Daghan?

DOI: 10.17942/sted.984416

Oz

Amag: Primer enfeksiyon kontrol 6nlemi olan el
hijyeni, okul cocuklarinda bulasicr hastaliklarin
onlenmesi igin 6nemlidir. Arastirmanin amaci

"Okul Cocugunda El Hijyeni Degerlendirme Soru
Formu"nun Tiirkce gecerlik ve glvenilirliginin test
edilmesidir.

Gereg ve Yontem: ilkokul cocuklarinda el hijyeni
davranisini sorgulamak icin kullanila form, Tai ve
arkadaslarinin Planli Davranis Teorisi bilesenlerini
temel alarak gelistirdigi “Saglik Calisanlari igin El
Hijyeni ve Hastane Enfeksiyonlari Soru Formu"ndan
yararlanilarak, Turkceye ve ilkokul yas grubuna
uyarlanmistir. Soru formu 20 soru ve bes bolimden
olusmaktadir: El hijyeni icin tutum, algilanan
davranigsal kontrol, 6znel norm, niyet ve davranis.
Soru formunun gecerligi dil, kapsam ve yapi
gecerligi ile sinanmistir. Glvenirlik ise i¢ tutarlihk

ve degismezlik analizleri ile sinanmustir. Verilerin
analizinde SPSS ve AMOS programlari kullaniimistir.
Aragtirmanin 6rneklemini 263 3. ve 4. sinif 68rencisi
olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 8,8+0,9 olup; %52,1'i kizdir. Formun
Kapsam Gegerlik indeksi 1,0'dir. Uzman gérusleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(Kendall's W=0,205; p=0,099). Dogrulayici faktor
analizi sonuglarina goére form, kabul edilebilir uyum
(RMSEA=0,06; GFI=0,90) ve iyi uyum (CMIN/
DF=1,95; SRMR=0,03) gdstermistir. Formun

ic tutarlihg yliksektir (Cronbach Alpha=0,853).
Formda ayni seyi 6lcen birden fazla madde olmadigi
belirlenmistir (Hotelling T2= 16,7; p=0,0001).
Degismezlik analizi icin iki hafta ara ile form 32
6grenciye uygulanmis, formun degismezlik 6l¢itiini
sagladig gorilmistir (Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi=0,751; p<0,0001).

Sonug: Tark dili ve kilttiriinde ilkokul cocuklari

icin gecerli ve glivenilir oldugu belirlenen soru
formu, okul cocuklarinda el hijyeni davranisinin
belirlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: El hijyeni, ilkokullar, glivenirlik
ve gecerlik, planl davranis teorisi
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Abstract

Objective: Hand hygiene is important for the
prevention of infectious diseases in school children.
Aim of the research; testing the Turkish validity

and reliability of the "Hand Hygiene Assessment
Question Form in Schoolchildren".

Material and Method: The form which will be
used to assesst the hand hygiene behavior in
primary schoolchildren was adapted to the Turkish
language and primary school age group by using "
The questionnaire on hand hygiene and nosocomial
infections for healthcare workers" developed by Tai
et al. The questionnaire consists of 20 questions
and five parts: Attitude for hand hygiene, perceived
behavioral control, subjective norm, intention and
behavior. The validity of the questionnaire was
tested with language, content and construct validity.
Reliability was tested with internal consistency and
invariance analyses. SPSS and AMOS programs were
used in the analysis of the data. The sample of the
study consisted of 263 3rd and 4th grade students.
Results: The mean age of the students participating
in the study was 8.8+0.9, and 52.1% of them
were girls. The Content Validity Index of the form

is 1. There was no statistically significant difference
between expert opinions (Kendall's W=0.205;
p=0.099). According to the confirmatory factor
analysis results, the form showed acceptable fit
(RMSEA=0.06; GFI=0.90) and good fit (CMIN/
DF=1.95; SRMR=0.03). The internal consistency
of the form is high (Cronbach Alpha=0.853). It was
determined that there was not more than one item
measuring the same thing in the form (Hotelling
T2=16.7; p=0.0001). For the invariance analysis,
the form was applied to 32 students with an interval
of two weeks, and it was observed that the form
met the criterion of invariance (Pearson product-
moment correlation coefficient=0.751; p<0.0001).
Conclusion: The question form, which was
determined to be valid and reliable for primary
schoolchildren in Turkish language and culture.

Key words: Hand hygiene, primary schools,
reliability and validity, theory of planned behavior
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Giris

Okullar, cocuklarin ilk kez toplu olarak bulundugu
ortamlar oldugu icin, enfeksiyon hastaliklari
bulasi yoniinden riskler barindirmaktadir (1,2). El
hijyeni, enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde
etkin, kabul edilebilir ve kolay uygulanabilir bir
yontemdir. El hijyeni, gecici mikrobiyal florayi
azaltmak icin uygulanan her tirli el antisepsisini
normal veya antimikrobiyal sabun ve su ile el
yikama veya alkol bazli bir formiilasyon ile el
ovalama- tanimlamaktadir (3). Uygun el hijyeni
icin ellerde goriindr kir bulundugunda mutlaka
el yikama 6nerilmekte, bunun disinda kalan
durumlarda eger sabun ve suya ulasilamiyorsa
en az %60'lik alkol oranina sahip el antiseptikleri
kullanilarak ellerin ovulabilecegi belirtiimektedir
(3,4). UNICEF'in raporlarinda okul ¢cocuklari igin
onerilen iki kritik/6nemli el yikama endikasyonu;
yemek yemeden veya yiyeceklere dokunmadan
once ile tuvaleti kullandiktan sonra el yikamadir
(5,6).

Literatiir incelendiginde okul cocuklarinda dogru
el yikama oraninin istendik diizeyde olmadigi
gorllmektedir. Bir arastirmada okul cocuklarinda
sabunla el yikama oraninin %66, énerilen sirede
el ylkama oraninin ise %58 oldugu; yas azaldikca
dogru el yikama oraninin da azaldigi belirtilmistir
(7). Bir bagka arastirmada ise 6grencilerin yalnizca
%42'si iyi el yilkama davranigi gostermistir

(8). Ulkemizde okul cocuklarinin el yikama
davranisinin degerlendirildigi baytik &lcekli bir
arastirmaya rastlanmamistir. Okul cocuklarinda

el hijyeni davranisini degerlendirebilen araglara
gereksinim duyulmaktadir. Bu arastirmanin

amaci Planli Davranis Teorisine gore gelistirilen
“Okul Cocugunda El Hijyeni Degerlendirme Soru
Formu"nun Tirk diline ve kiltiiriine uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Metodolojik tipte olan arastirma, bir bliyliksehrin
merkez ilcesinde bulunan 20 ilkokul arasindan
amaca uygun olasiliksiz érnekleme yontemi

ile secilen bir ilkokulda gerceklestirilmistir.
Ornekleme alinan okul orta sosyo-ekonomik
seviyedeki bireylerin ikamet ettigi bélgeden
secilmistir. Literatlirde metodolojik arastirmalarda
orneklem buyuklGgiinin 6lgek madde sayisinin
5-10 kat fazlasi olmasi énerilmektedir (9). Bu
dogrultuda soru formundaki 20 sorunun 13,2
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katina denk gelen 263 3. ve 4. sinif 68rencisi
arastirma érneklemini olusturmustur.
Arastirmanin etik onayi Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan (12.06.2019,
Karar no: 19-6T/37), uygulama izni Milli Egitim
Bakanhgindan alinmistir (29.08.2019, Say::
70297673-605.01-E.15578047).

Veri toplama araclan

Sosyodemografik bilgi formu

Ogrencinin yas, cinsiyet ve 6grenim gérdigi sinif
bilgisini iceren ¢ sorudan olusmaktadir.

Okul Cocugunda El Hijyeni Degerlendirme
Soru Formu (EHDSF)

Ogrencilerin el hijyeni davranisini sorgulamak
icin kullanilan form, Tai ve arkadaglarinin
(2009) Planli Davranis Teorisine gore gelistirdigi
“Saglik Calisanlari igin El Hijyeni ve Hastane
Enfeksiyonlari Soru Formu"ndan uyarlanmistir
(10). Uyarlama icin yazarlardan izin alinmustir.
Soru formu toplam 20 soru ve bes béllimden
olugsmaktadir.

e A boélimindeki sorular 6grencinin kendi el
yikama performansini ve temizligin elindeki
etkinligini (tutumlar),

e B boélimiindeki sorular 6grencinin
el yikamanin zorluk diizeyi ile ilgili
degerlendirmesini (algilanan davranissal
kontrol),

e C bolimindeki sorular anne/baba gibi
yetiskinlerin 68rencinin ellerini yikamasini ne
kadar istediklerini (6znel normlar),

e D bolimiindeki sorular 6grencinin el yikama
niyetini,

e E bolimindeki sorular 6grencinin el yikama
davranisini degerlendirmektedir.

Her boliimde kelimelere dayali Likert
seceneklerin ifadeleri farklilasmakta, 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Bélimlerin puani 68rencinin

o boéliimde cevapladigi soru sayisina béllinerek
elde edilmekte, formun geneli icin toplam puan
hesaplanmamaktadir. Her boliim icin alinabilecek
en dislik puan O, en yiiksek puan 4'tdr.

Soru formu bir ders saatinde 68rencilere dagitilmig
ve cevaplamalari istenmistir. Ogrencilerin formu
cevaplama siresi ortalama 20-25 dakikadir.
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Sekil 1. El Hijyeni Degerlendirme Soru Formu Path Diyagrami

istatistik Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Formun

Veri setinde tek yonli ve cok yonli ug deger guvenilirligi ise ic tutarhlik icin Cronbach Alpha
analizi yapilmistir. Tespit edilen alti u¢ deger katsayisi, degismezlik icin Pearson momentler
daha gtivenilir bir sonug elde edebilmek carpimi korelasyonu ile analiz edilmistir. Formdaki
amaciyla analize dahil edilmemistir. Soru sorularin zorluk dereceleri, normal dagihma
formunun gecerligi Kapsam Gecgerlik indeksi uygunlugu ve ayni kavrami 6lcen birden fazla
(CVI), Kendall's W testi ve Dogrulayici Faktor soru bulunma durumu ise Hotelling T testi ile
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Tablo 1. EHDSF Uyum lyiligi Degerleri

Indeks lyi Uyum Kabul edilebilir uyyum | Ol¢iim | Sonug

CMIN/DF | 0,00<32/sd=<3,00 3,00<y2/sd<5,00 1,95 | iyi uyum

RMSEA 0,00 =RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,06 Kabul edilebilir
uyum

SRMR 0,00=SRMR=<0,05 0,05=<SRMR=0,10 0,03 iyi uyum

GFI 0,95<GFI=<1,00 0,90<GFI<0,94 0,90 Kabul edilebilir
uyum

degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
8,8+0,9, %52,1'i kiz ve %53,2'si 4. sinifta
6grenim goérmektedir.

Gecerlik

Soru formunun gecerligi, dil gecerligi, icerik/
kapsam gecerligi ve yapi/kavram gecerligi ile
sinanmistir.

Dil gecerligini saglamak amaciyla, saglik

personeli icin gelistirilen soru formu iki uzman
tarafindan, ingilizce'den Tiirkce'ye cevirilerek
okul cocuklarina uyarlanmis ve geri cevirisi
yapilmistir. Yetiskinler icin kullanilan orijinal form
yedili Likert tipte sayisal derecelemeye (1'den
7'ye kadar puan) sahiptir. Form okul cocuklari igin
uyarlanirken degerlendirmede kelimelere dayali
begsli Likert yapi kullaniimistir.

Kapsam gecerligi icin yedi uzmandan goris
alinmistir. Uzman 6nerileri dogrultusunda
“bulasici hastaliklart 6nlemek” ifadesi “bulasici
hastaliklardan korunmak™; “burun, eller” ifadeleri
iyelik ekleri eklenerek “burnunu, ellerini” olarak
diizenlenmis, 0-4 arasi puanlanan begli Likert tipi
degerlendirme sozel ifadelere dondstirilmastar.
Davis teknigi kullanilarak hesaplanan Kapsam
Gecerlik indeksi (CVI) bir bulunmus, uygun
kabul edilmistir. Kapsam gecerligi degerlendirme
puanlari; Kendall's W testi ile analiz edildiginde;
uzman gorusleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadigi bulunmustur (Kendall's W=0,205;
p=0,099).

Yapi gecerligi icin dogrulayici faktér analizi (DFA)
yapilmistir. DFA sonuglarina gére uyum iyiligi
degerlerinin kabul edilebilir uyum (RMSEA=0,06;
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GFI1=0,90) ve iyi uyum (CMIN/DF=1,95;
SRMR=0,03) gosterdigi belirlenmistir (Tablo

1). Dogrulayici faktor analizi path diyagramina
gore, PDT'nin beg bileseninde de (tutum,
algilanan davranigsal kontrol, 6znel norm, niyet,
davranis) yemek ve el hijyeni ile ilgili olan birinci
maddelerin en dlsuk faktér ylkiine sahip oldugu
gorulmastar (Sekil 1). “Yemek ve el hijyeni
arasindaki iliski bu yapi igin iyi calismamistir”
seklinde yorumlanmistir.

Giivenirlik

Formun glivenirligi i¢ tutarlilik ve degismezlik
analizleri ile snanmigtir. i tutarlilik igin
hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi soru
formunun toplami igin (20 soru) 0,853; PDT'nin
bes bileseni icin 0,612-0,690 arasindadir.
Hotelling T2 testine gore soru formunun
maddelerinin birbirinden farkl oldugu, ayni seyi
olcen birden fazla madde olmadigi belirlenmistir
(Hotelling T2= 16,7; p=0,0001).

Degismezlik analizi igin iki hafta ara ile form

32 6grenciye uygulanmis, formun degismezlik
Olcutini sagladig gértlmistir (Pearson
momentler carpimi korelasyon katsayisi=0,751;
p<0,0001) (Tablo 2).

Tablo 2. EHDSF Glivenirlik Degerleri

Olciim | Sonug
Cronbach Alpha 0,853 Yiksek dii-
katsayisi zeyde

guvenilir*

Hotelling T2 16,700 | p=0,0001
Pearson momentler 0,751 p<0,0001
carpimi korelasyon
katsayis

*0,81<a<1,00 yiiksek diizeyde glivenilir
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Tartisma

Uygun el hijyeni davranigi kazanmak ve
surdiirmek, yasam boyu bulasici hastaliklardan
korunmada 6nemlidir. Ancak kiiglk yas, toplu
yasam alaninda bulunma gibi riskleri nedeniyle
okul cag cocuklarda bulasin daha kolay oldugu
diistintldiglinde, okul cocugunda el hijyeni
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada
Planli Davranis Teorisine gore gelistirilen “Okul
Gocugunda El Hijyeni Degerlendirme Soru
Formu"nun Tirk dili ve kiltiirtine uyarlanmasi,
gecerlik ve glivenirliginin test edilmesi
amaclanmistir.

Gegerlik bir aracin calisilan yapinin 6zelliklerini
olcebilme yetenegidir (11,12). Kapsam
gecerliginin diger gecerlik tlrlerinden 6nce,
oncelikli olarak sinanmasi gerekmektedir (11).
Bu arastirmada dil gecerligi asamasinda form
okul cocuklari icin uyarlanirken sayisal dereceli
yedili Likert yapidan, kelimelere dayali besli
Likert yapiya dontstirilmastir. Biligsel gelisim
kuramcilarindan Piaget ¢ocuklarda 7-11 yasi
somut islemsel dénem olarak adlandirmaktadir.
Bu yas grubunda Likert tipi 6lcekler somut/fiziksel
degerlendirmeler icin kullanildiginda daha dogru
sonug vermektedir (13). Literatlrde, cocuklara
davranig ya da distincenin sikligi soruluyorsa
Likert tipi degerlendirme yénteminin uygun
oldugu, besli Likert 6lcegin kullanilabilecegi,
kelimelere dayali begsli Likert élcek (1 puan hicbir
zaman- 5 puan her zaman gibi) kullaniminin daha
uygun oldugu belirtilmektedir (13). Uglii ve begli
Likert 6lcimiin karsilastinldigi bir arastirmada
yanit formatinin basitlestirilmesinin cocuklarin
6lcek kullanma kapasitesini artirmadigi ifade
edilmektedir (14). EHDSF icin yedi uzmanin
gorisline gore hesaplanan Kapsam Gecgerlik
indeksi 1,0'dir ve uzman gérusleri benzerdir.
Buna gore soru formundaki her soru, ¢ocuklarda
el hijyeni davranigini degerlendirmekte, formun
kapsam gecerligi bulunmaktadir (15,16).

Yapi gecerligi bir 6lclim aracinin dogrudan
gbzlenemeyen ancak kuramsal olarak agiklanan
soyut bir kavrami ya da davranisi ne derece
dogru Olgebildigini degerlendirmektedir
(17,18). Bu amagla Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) ve Dogrulayici Faktdr Analizinden
yararlaniimaktadir. Genel olarak AFA bir teorik
yap! ortaya koymakta, DFA ise teoriyi test
etmektedir (19). Bu arastirmada soru formunun
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Planli Davranis Teorisine gore yapilandiriimasi
ve Olcek calismasi olmamasi géz Oniine alinarak
AFA uygulanmamistir. Formun yapi gegerligi
icin dogrulayici faktor analizi yapilmistir. DFA
sonugclarina gére EHDSF kabul edilebilir uyum
ve iyi uyum gostermistir (17,18). Form okul
cocuklarinda el hijyeni davranisini dogru
6lcebilmektedir.

Aragtirmada EHDSF'nin glivenilirligi icin ic
tutarhlik ve degismezlik analizleri yapilmistir.

ic tutarlilik katsayisi, bir 6lgme aracinin biitiin
yonlerinin, 6lcme yetenegine sahip olup
olmadigini belirlemektedir (12). EHDSF'nin ig
tutarhligr icin hesaplanan Cronbach Alpha degeri
formun ylksek dlizeyde glivenilir oldugunu
gostermistir (20). Degismezlik analizi icin

test aralikl tekrar test yontemi uygulanmis,

elde edilen puanlar arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu ve EHDSF'nin her uygulamada
tutarl sonuglar verdigi goralmustiir (21).

Sonug

EHDSF Tirk toplumundaki ilkokul cocuklari igin
gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
yoktur.

iletisim: Ars. Gor. Dr. Giilgin Uyanik
E-Posta: gulcinyelten@hotmail.com
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Okul Cocugunda El Hijyeni Degerlendirme Soru Formu (EHDSF)
Bu soru formunda el hijyeni uygulamalar ile ilgili fikrinle ilgileniyoruz.

A. Liitfen asagidaki 6nemli durumlarda bulasici hastaliklardan korunmak igin elleri temizlemenin etkililigi
hakkindaki goriisiinii belirten kutucugu isaretle.

1. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in yemek yemeden veya yiyeceklere dokunmadan 6nce el yikamak ne

kadar etkilidir?

Hig etkili degil | Cok az etkili Orta etkili Etkili — Cok etkili

2. Bulasicrt hastaliklardan korunmak i¢in tuvaleti kullandiktan sonra el yikamak ne kadar etkilidir?

Hig etkili degil | Cok az etkili Orta etkili Etkili — Cok etkili

3. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in burun sildikten sonra veya oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra el yikamak
ne kadar etkilidir?

Hig etkili degil | Cok az etkili Orta etkili Etkili — Cok etkili

4. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in ellerin kirli goriindiigiinde el yikamak ne kadar etkilidir?

Hig etkili degil |— Cok az etkili Orta etkili Etkili — Cok etkili

B. Liitfen asagidaki 6nemli durumlarda ellerini temizlemenin senin i¢in ne kadar zor ya da kolay oldugunu
belirt.
1. Yemek yemeden veya yiyeceklere dokunmadan once el yikamak senin i¢in ne kadar kolaydir?

Cok zor —— Zor Normal Kolay — Cok kolay

2. Tuvaleti kullandiktan sonra el yikamak senin i¢in ne kadar kolaydir?

Cok zor —— Zor Normal Kolay — Cok kolay

3. Burnunu sildikten sonra veya oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra el yikamak senin i¢in ne kadar kolaydir?

Cok zor —— Zor Normal Kolay — Cok kolay

4. Ellerin kirli goriindiigiinde el yikamak senin i¢in ne kadar kolaydir?

Cok zor —— Zor Normal Kolay — Cok kolay

C. Asagidaki onemli durumlarda sence biiyiiklerin (anne/baba) ellerini temizlemeni ne siklikla ister veya
onemserler? Liitfen diisinceni belirten kutucugu isaretle.
1. Biiyliklerin, yemek yemeden veya yiyeceklere dokunmadan dnce ellerini yikamani ne siklikla ister?

Hig Genellikle | | Bazenbonemserler || Genellikle | | Hep
onemsemezler onemsemezler . vazen Oonemserler onemserler
dnemsemezler

2. Biiyiiklerin, tuvaleti kullandiktan sonra ellerini yikamani ne siklikla ister?
. Genellikle | | Bazendnemserler | | Gooojjivie | | Hep
Hi¢ dnemsemezler " bazen .. ..
Onemsemezler . Onemserler Onemserler
Onemsemezler
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3. Biiyiiklerin, burnunu sildikten sonra veya oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra ellerini yikamani ne siklikla ister?

Hig Genellikle | | Bazen énemserler | | Genellikle | _| Hep
Onemsemezler Onemsemezler bazen Onemsemezler Oonemserler Onemserler

4. Biiytiklerin, ellerini kirli gordiiklerinde ellerini yikamani ne siklikla ister?

Hig Genellikle | | Bazen onemserler | | Genellikle | | Hep
onemsemezler onemsemezler bazen onemserler onemserler

D. Liitfen asagidaki 6nemli durumlardan her biri i¢in ellerini temizleme niyetinin/isteginin ne kadar oldugunu
belirt.
1. Yemek yemeden veya yiyeceklere dokunmadan dnce ellerini yikamayi ne kadar istersin?

— . Ne az ne ¢ok — —
Hi¢ istemem  — Azisterim | — isterim —  Isterim Cok isterim

2. Tuvaleti kullandiktan sonra ellerini yikamay1 ne kadar istersin?

Hig istemem | — Azisterim [— Neaznegok | | fgerim | Cok isterim
1stermm

3. Burnunu sildikten sonra veya oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra ellerini yikamay1 ne kadar istersin?

Hic istemem  |— Azisterim |— Neaznecok | | jgerim  |— Cok isterim
1sterim

4. Ellerin kirli gortindiigiinde ellerini yikamay1 ne kadar istersin?

Ne az ne ¢ok

o —  Isterim 4  Cok isterim
1sterim

Hig istemem |—{ Azisterim | —

E. Litfen agsagidaki onemli durumlardan her biri igin ellerini gercekten ne siklikla yikadigini belirt.

1. Yemek yemeden veya yiyeceklere dokunmadan once ellerini gercekten ne siklikla yikarsin?

Hig yikamam Ara sira | Cogu zaman | Genellikle Her zaman
yikarim yikarim ] yikarim

yikarim

2. Tuvaleti kullandiktan sonra ellerini gercekten ne siklikla yikarsin?

Hi¢ yikamam Ara sira — Coguzaman — Genellikle Her zaman

3. Burnunu sildikten sonra veya oksiirdiikten/hapsirdiktan sonra ellerini gercekten ne siklikla yikarsin?

Hig yikamam Ara sira | Coguzaman Genellikle Her zaman
yikarim yikarim yikarim N yikarim

4. Ellerin kirli goriindiigiinde ellerini gergekten ne siklikla yikarsin?

Hig¢ ytkamam Ara sira Cogu zaman Genellikle Her zaman
yikarim ] yikarim B yikarim

yikarim
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istanbul'daki Bir Sehir Hastanesinde 2015-2020 VYillari Arastima
Arasinda Yapilan Erigkin Asilarinin Degerlendirilmesi ‘%E
Evaluation of Adult Vaccinations at a City Hospital in Istanbul Resenrah

Between 2015-2020
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Amac: Asilama, bulasicr hastaliklar 6nlemede
kisisel hijyen, cevre sagligi uygulamalarindan sonra,
en etkili ve glivenli koruyucu saglik hizmetidir.
Asilama ile enfeksiyon hastaligi ve 6ltim riskleri,
sakatliklar azaltilabilmektedir. Asi ile dnlenebilir
hastaliklarin cocuklarda azalirken, ergenlerde ve
eriskinlerde daha fazla gérilmeye baslandigi rapor
edilmektedir. Bu nedenle hastanemizde, bes yil
stiresince yapilan erigkin asilamalari degerlendirilerek
eriskin asilamasina dikkat cekmek icin bu galisma
planlanmustir.

Gereg ve Yontem: istanbul Medeniyet

Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Goéztepe
Sehir Hastanemizde Ocak 2015 —Ocak 2020 yillari
arasinda yapilan asi kayitlar retrospektif olarak
cikarildi ve asilanan hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri tespit edildi.

Bulgular: Hastanemizde Ocak 2015-Ocak 2020
tarihleri arasinda toplam 15095 asi yapilmistir

.Bu asilarin dagilimi; 12908 tetanoz (% 85,5), 124
(%0,09) mevsimsel influenza, 1151 (% 7,6) konjuge
13 valanh pnémokok asisi, 750 (% 4,9 kizamik
kizamikgik kabakulak asisi, 71 varicella zoster asis,
61 konjuge meningokok asisi, 28 hepatit B, 2 hepatit
A seklindedir.

Sonug: Hastanemizin bes yillik asilama sayilari
degerlendirildiginde eriskinlerde uygulanmasi
onerilen influenza ve pnémokok asilama
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi gortlmustar.
Eriskin asilama daha cok birinci basamak saglk
kuruluglarinda ydratilmesine ragmen 3.basamak
saglik kuruluslarinda da hekim ve hasta bazinda
farkindahg artirmak ve eriskinde asilama oranlarini
ylkseltmek gerektigini vurgulamaktayiz.

Anahtar sozciikler: Eriskin, asilama, aktif
bagisiklama
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Abstract

Obijective: Vaccination is the most effective

and safe preventive health service after personal
hygiene and environmental health practices to
prevent infectious diseases. The risks of infectious
diseases, death, and disabilities can be reduced with
vaccination. While vaccine-preventable diseases are
decreasing in children, it is reported that they are
more common in adolescents and adults. Therefore,
this study aimed to evaluate the adult vaccination
performed in our hospital for five years and to draw
attention to adult vaccination in our hospital.
Material and Methods: Vaccination records made
in our hospital, Istanbul Medeniyet University Prof.
Dr. Suleyman Yalcin City Hospital, between January
2015 - January 2020 were removed retrospectively
from the information processing center. Clinical
information about the patients was determined by
the vaccine nursing records.

Results: A total of 15095 vaccines were
administered in our hospital between January 2015
and January 2020. The distribution of these vaccines
was 12908 tetanus (85.5%), 124 (0.09%) seasonal
influenza, 1151 (7.6%) conjugated 13-valent
pneumococcal vaccine, 750 (4.9%) measles-rubella
mumps vaccine, 71 varicella-zoster vaccines, 61
conjugated meningococcal vaccines, 28 hepatitis B,
2 hepatitis A.

Conclusion: After the five-year vaccination numbers
of our hospital were evaluated, it was seen that

the recommended influenza and pneumococcal
vaccination rates for adults were not at the desired
level. Although adult vaccination is mostly held in
primary health care institutions, we emphasize that
it is necessary to raise awareness on the basis of
physicians and patients and to increase vaccination
rates in adults in third-level health institutions as
well.

Key words: Adult, vaccination, active immunization
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Giris

Bagisiklama, bulasici hastaliklar 6nlemede kisisel
hijyen, cevre sagligi uygulamalarindan sonra,

en etkili, ucuz ve glivenli bir koruyucu saghk
hizmetidir. Bagisiklama, aktif ve pasif bagisiklama
seklinde yapay bagisikligi uyararak hastaliklardan
korunmayi saglamaktadir. Aktif bagisiklamada,,as
ile viicudun antikorla ve hiicre araciliiyla olan
bagisiklik sistemi uyarilarak enfeksiyon etkenlerine
karsi koruma saglanmaktadir. Pasif bagisiklamada
ise hazir olan spesifik antikor verilerek kisa streli
bagisiklik saglanmaktadir (1).

Asilama ile enfeksiyon hastaligi ve 6lim riskleri,
sakatliklar azaltilabilmektedir .Asilamanin

ilk olarak 12.ytizyilda Cin'de Cigek asisinin
yapilmasiyla basladigi ve 18. ylizyilda da
Osmanli'dan Avrupa'ya gectigi bilinmektedir.
19. ve 20. yuizyilda pek ¢ok bulasici hastaliga
karsi yeni asilar Gretilmis ve yaygin olarak
kullanmilmistir.20.ylizyilda asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin cogunun insidansi asilamalar
sonucunda %99'dan fazla azaltiimis, hatta Cicek
hastaligi gibi bazi hastaliklar tamamen ortadan
kaldinlmigtir (2).

The Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) yenidogan, cocuklar ve yetiskinler icin
aslyla 6nlenebilir onyedi hastalik icin rutin asi
semalari dnermektedir (3).

Kuresel diizeyde Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) sayesinde her yil, 5 yasindan
kiigiik 2,5 milyon ¢ocukda 6limdin énlendigi
rapor edilmektedir. Ulkemizde bagisiklama
calismalarinin 1930 yillarinda cicek asisiyla
basladig ardindan difteri-bogmaca, BCG,

oral ¢ocuk felci, difteri-bogmaca-tetanoz ve
kizamik asilamasi ile devam ettigi, ancak bu
déneme ait asilama oranlarinin yliksek olmadigi
bildiriimektedir (4). Ulkemizde 1985 yilindan
beri baslatilan genisletilmis asi programi (GBP)
ylrGtilmektedir (5).Agi ile dnlenebilir hastaliklar,
cocuklarda azalirken, ergenlerde ve erigkinlerde
daha fazla gorilmektedir (6). Bunun baslica
nedenleri asilarla elde edilen bagisikligin zamanla
azalmasi, ergen ve eriskinlerde 6nerilen rapel
asl dozlarinin yapilmamasi, cocukluk déneminde
asilan eksik kalan ya da hi¢ asilanmayan kisilerin
varligi ile aciklanmaktadir. Bu durum ergen,
eriskin ve yaslilari asi ile dnlenebilir hastaliklar
acisindan riskli bir grup haline getirmektedir.
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Yaslanma ve eslik eden kronik hastaliklar
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyon
hastaliklarina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda
yasllarda asi ile 6nlenebilen hastaliklar artmakta
ve yaslilar agilama i¢in dnemli bir hedef niifus
haline gelmektedir. Bununla beraber, cocukluk
déneminde yapilan tetanoz, difteri gibi bazi
asilarin koruyuculuklarinin dmir boyu stirmemesi,
cocukluk déneminde asilanamayan kisilerin asi

ile 6nlenebilen hastaliklara karsi duyarli olmasi
nedeniyle eriskinde asilamasinin devam etmesi
gerekmektedir (7).

Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) ve Central Disease preventive Control
(CDQ) yetiskinlerin yas, medical durumlari ve
onceki agilanmalarina goére biri yetiskin yas
gruplari digeri altta yatan hastaligi olan 19

yas Uzeri yetiskinler icin olmak Uzere iki asi
semasi olusturmustur. Erigkinler icin influenza,
pnémokok, herpes zoster, hepatit B, tetanoz-
difteri, aselliler bogmaca asilari 6nerilmektedir.
Ayrica yetiskinlerde rutin agi semalarina ilaveten
seyahatle iliskili ve mesleki riske gore de asilama
onerilmektedir (1).

Ulkemizde de ileri yag niifusun giderek artmasiyla,
kronik hastaliklar ve kanserlerde de buna bagli bir
artis gorilmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig;
gebeler, yaslilar, kronik hastaligi olanlar, bagisiklik
yetmezligi bulunanlar ve diger risk gruplarinda
asilama calismalari ylriitmektedir (5).

Yetiskinler arasinda asiyla énlenebilen
hastaliklardan hastaneye yatis, 6lim, sakat
kalma 6nemli bir sorun olmasina ragmen yetigkin
asllama semalarinin uygulanmasi hala diistik
diizeydedir. Ulkemizde de erigkin agilama oranlari
duslik oranlarda seyretmektedir (8, 9, 10).

Bu nedenle hastanemizde 5 yil siiresince yapilan
eriskin agilamasini degerlendirmek ve eriskin
asllamasina dikkat cekmek amaciyla bu calisma
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 6ncesi istanbul Medeniyet Universitesi
Hastanesi Prof. Dr. Stileyman Yalcin Goztepe
Sehir Hastanesi Etik Kurul'undan (Etik kurul no:
2020/0163) onay alinmistir. Ocak 2015 —Ocak
2020 yillan arasinda hastanemizde yapilan asi
kayrtlar retrospektif olarak taranarak asilanan
hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri tespit
edilmistir.
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Tablo 1. Asilarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Asi Adi Asi Adeti Cinsiyet (K/E) Yas
Tetanoz 12.908 2479/6748 18-96
Mevsimsel influenza 124 80/44 18-92
Konjuge 13 Valanli Pnémokok 1.151 585/566 21-95
Kizamik Kizamikgik Kabakulak 750 484/261 18-25
Varicella Zoster 71 56/15 20-65
Konjuge Meningokok 61 25/34 18-86
Hepatit B 28 10/18 18-72
Hepatit A 2 2/0 20-22
Toplam 15.095 3721/7451 18-96
Bulgular Tartisma

Hastanemizde Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplam 15095 asi yapilmistir. Bu asilar in
dagilhimi;12908 tetanoz (% 85,5), 124 (%0,09)
mevsimsel influenza, 1151 (% 7,6) konjuge13
valanl pnémokok asisi, 750 (% 4,9) kizamik
kizamikcik kabakulak asisi, 71 varicella zoster
asisl, 61 konjuge meningokok asisi, 28 hepatit B
.2 hepatit A asisi seklindedir (Tablo1).

Hepatit B asisi yapilan 38 hastanin 18'i erkek,10'u
kadin, konjuge menengokok agisi yapilan 61
hastanin 34'(i erkek, 25'i kadin, tetanoz asisisi
yapilanlarin 2479'u kadin,6748'i erkek idi.
Mevsimsel influenza agsisi yapilanlarin 80'i kadin
440 erkek, varicella asisi yapilanlarin 56'si kadin
15" erkek ,kizamik kizamikgik kabakulak asisi
yapilanlarin 484’ kadin 261'i erkek ve idi.

Tetanoz agilarinin, acil serviste kesici delici alet
yaralanmasi sonucu uygulandigi saptanmistir.
Pndmokok asisi yapilan 836 hastanin 585'i erkek,
566" si kadin, % 38,8'i 65 yas lizeridir. Kronik
hastaliklari olan eriskinler icin énerilen pnémokok
asisi yapilanlarin %21'i KOAH ve Astma,

% 11,6's1 Diabetes mellitus, % 7'si splenektomi,
%6 malignite , %2,5 HIV infeksiyonu olan,

% 13"l kalp ve romatolojik hastaligi, BOS kacagi
olan hastalardan olustugu belirlenmistir. Kronik
hastaliklar icin 6nerilen influenza asisi uygulanan
hasta gruplari belirlenmemistir. Acilde uygulanan
tetanoz agilari disindaki diger asilarin % 86's! ic
hastaliklari polikliniginden, % 10'u enfeksiyon
hastaliklari, % 4'linlin ise aile hekimligi, genel
cerrahi, kulak burun bogaz polikliniklerinden
gonderildigi belirlenmistir.
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Asillama, glinimizde bulasici hastaliklara karsi
en etkili ve kesinlikle en uygun maliyetli tibbi
mudahalelerden biri olmaya devam etmektedir.
Cocuklarda ve daha blyik bebeklerde immdin
yanitlarin olusturulabilmesinin kolayhigi nedeniyle,
ylksek diizeyde asi uygulanmasiyla bircok
cocukluk hastaligini kontrol etmek ve hatta
ortadan kaldirmak mimkdin olmustur. Bagisiklama
ile 6zellikle gelismis tlkelerde tim &limlerin
neredeyse yarisina katkida bulunan bulasici
hastaliklar biytik 6l¢lide azaltilmig olsa da,

yash yetiskinlerde bulasici hastalik yikd immun
yaslanma nedeniyle devam etmektedir. Asilarin
etkinligi yasl poptilasyonda azalmasina ragmen,
onerilen asilar ile yine de koruma saglanmaktadir.
Bu nedenle yasl popllasyona &nerilen asilarin
yapilmasi gereklidir. Ancak farkl yas gruplarinda
asl uygulanmasinin neredeyse evrensel olarak
ayni bolgedeki bebek veya cocuklara gére daha
distik oldugu goérilmektedir. Erigskinlerde asi ile
onlenebilir hastaliklar nedeniyle ortaya cikan
maliyetler toplumda 6nemli diizeyde ekonomik
ylk meydana getirmektedir.

Erigkinlerde riskli gruplarin agilanmasi, cocukluk
caginda yapilan asilarin tekrarlanmasi, cocukluk
caginda asilanmayan kisilerin asi programina
alinmasi énemlidir. Her yil cocuklardan yizlerce
fazla erigkin, astyla 6nlenebilir hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Erigkin ve
yashlarda pnémokok kaynakli pnémoni, influenza,
kizamik, sucicegi, hepatit A, hepatit B, kizamikgik,
tetanoz gibi ciddi komplikasyonlarla veya 6limciil
seyredebilen bircok enfeksiyon agi ile dnlenebilir
hastaliklar arasindadir (1,3,6,9).
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Diger yandan saglikli yaslanma, diinyamizda
6nemli bir sorundur. Yaslanan niifusta 6zellikle
gelismis tlkelerde asilama, saglikh diyet ve
egzersiz saglkl yaslanmada 6nemli olmaktadir (7,
8, 12).

Eriskin asilama uygulamasinin distik olmasi
tlkeden ulkeye degismekle beraber agi maliyeti,
asl hizmetine erisimin zor olmasi, saglik
calisanlarinin hastalarini asiya yénlendirmemesi,
kisilerin asi talebinde bulunmamasi, halk
saghgini gelistirme ve 6nleme stratejilerinin

bir parcasi olarak goriilmemesi gibi nedenlere
baglanmaktadir (2, 4, 11, 12) .

Ulkemizde 2009 yilinda Saglik Bakanligi
genisletilmis agi programini baglatmig ve 2010
yilinda da aile hekimlerine yonelik, 65 yas tzeri
eriskinler, altta yatan hastaligi olan erigkinler icin
asl takvimi belirlemistir. Tlirkiye'de 65 yas lizeri
eriskinler, saglk calisanlari, seyahat ile iligkili
asilama, gebelik, askerlik gérevindekiler ve risk
gruplarinda asilanma yapilmaktadir (9).

Ulkemizde cocukluk caginda agilama orani yiiksek
bulunurken riskli eriskinlerde asilama oranlar
dusiik seviyededir (13, 14). i¢ hastaliklari uzmanlik
derneginin raporunda Diyabetik hasta grubunda
influenza asilama orani %9,1, pnémokok asilama
orani %0,1, kronik obstriiktif akciger hastalig
olan grupta ise influenza asilama orani % 14,9,
pnémokok asilama orani % 10-15 oraninda
belirtilmistir. Ulkemizde Konya da yapilan bir
calismada; calismaya katilanlarin %59 oraninda
asilandigr ve tetanoz asilamasinin cogunlukla
askerlik ve gebelik sirasinda uygulandigi
saptanmistir (4). Bu calismada kesici delici alet
yaralanmalari tetanoz asisi yapilma sebepleri
icinde % 50,6 siklikla ilk sirada saptanmistir.
Ozigik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 19-64
yas araliginda en sik yapilan asinin tetanoz asisi
oldugu, influenza asisinin ise kronik hastalig
olanlarda yapildigi gosterilmistir (13). Hekimlerin
asl farkindaligi hakkinda yapilan bir calismada;
hekimlerin asilanma oranlari hepatit B asisi % 33,
tetanoz asisi % 32, influenza asisi % 18 oraninda
dustik olarak bulunmustur (15).

Hastanemiz aile hekimliginde 2017 yilinda 65 yas
Uzeri erigkinlerde yapilan bir anket calismasinda
da calismaya katilanlarin % 33.,4'tinin influenza,
%9,91'inin pndmokok, % 1,34'linlin tetanoz,
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%0,70" inin hepatit B agisi yaptirdig saptanmistir.
Calismaya katilan eriskinlerin hipertansiyon (HT),
Diabetes Mellitus (DM), kronik kalp hastaligi,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kronik
bobrek hastaligl, kronik karaciger hastaligi
oldugu belirtilmistir (16).

Ege bolgesinde diyabetik hasta grubunda
yapilan calismada pnémokok asilama orani
%0,1, influenza asilama orani %9,1 oraninda
bulunmustur (9).

Asik ve arkadaglarinin calismasinda katilimcilarin
% 33,94'tnlin influenza, %9,91'i pndmokok,

% 1,34'0 tetanoz, %0,70'i hepatit B asis
yaptirdig en fazla bilinen eriskin asisinin influenza
asisi oldugu tespit edilmistir (17).

Hastanemizde yapilan asilarin basinda % 85,5
orani ile tetanoz asisi gelmektedir. Bunun nedeni
ise diger calismalarda oldugu gibi acile kesici delici
alet yaralanmasi sonucunda yapilan basvurulardir.
2018 yilinda Lu PJ nin yaptigi calismada tetanoz
asisi orani % 94,1 yetiskinler arasinda influenza
asisi kapsami % 46,1, pnémokok % 65, hepatit

B %67,2 olarak bulunmustur (18). Cin ‘de 2016
yilinda yapilan calismada influenza asilama
oranlarinin bes yillik stirede artarak %44,5 a
ulastig bulunmustur (19). Burke ve arkadaslari
65 yas Uzeri eriskinlerde influenza asilama oranini
% 65,3 olarak saptamislardir (20). Hastanemizde
pnoémokok ve kizamik kizamikgik kabakulak
asllamasi, influenza asisindan belirgin derecede
ylksek bulunmustur Kizamik kizamikgik ve
kabakulak asilamasinin influenza asisindan daha
fazla olmasi hastanemize staj igin bagvuran
6grencilere asl uygulanmasi nedeniyledir.
Hastanemizde uygulanan influenza asilarinin
ulkemizdeki diger calismalardan diisiik oldugu,
pndémokok asilarinin ise diger calismalara

yakin oldugu goérilmektedir. Tetanoz asilama
oranlarimizin Lu PJ'nin calismasi ile yakin
olmasina ragmen influenza ve pnémokok asilama
oranlarmiz oldukga dustik bulunmustur.Erigkin
asilamasi uygulamasi icin génderilen hastalarin,
cogunlukla (% 86) dahiliye polikliniklerinden
,geriye kalan kisminin ise enfeksiyon hastaliklari,
aile hekimligi ve diger polikliniklerden
yonlendirildigi saptanmistir. Hastanemizde
eriskinlere 6nerilen asilardan influenza, pnémokok
asilama oranlarinin diger Ulkelere gére oldukga
distik oldugu goérilmektedir (19, 20).
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Hastanemizin bes yillik agilama sayilari
degerlendirildiginde erigkinlerde uygulanmasi
onerilen influenza ve pnémokok asilama
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi
gorulmastar. Erigkin asilama daha ok birinci
basamak saglik kuruluslarinda yuritilmesine
ragmen 3.basamak saglik kuruluslarinda da

hekim ve hasta bazinda farkindalig artirmak ve
eriskinde asilama oranlarini yukseltmek gerektigini
vurgulamaktayiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cagkurlu
E-Posta: hcaskurlu@hotmail.com
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Bebek-Cocuk-Ergen izlem Protokolleri Kapsaminda Arastima
Saglikhh Adolesanlarda Hepatit B Seroloji Sonuclarinin Degerlendirilmesi (%?
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Within Newborn-Child-Adolescent Screening Protocols
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Oz

Giris: Asilama, genel saglik, hijyen ve bulas yollari
konularinda yapilacak farkindalik calismalari hepatit
B enfeksiyonu ile miicadelede oldukca 6nemlidir.
Bebek Cocuk Ergen izlem Prokolleri kapsaminda 10-
18 yas addlesanlarda HbsAg ve AntiHbs sonugclarini
inceledik.

Metod: Tek merkezli, retrospektif bu calismada,
2016-2020 yillari arasinda, ulusal asilama
programina uygun olarak hepatit B asisi yapilmis,
500 saglikli adolesanin HBsAg ve AntiHbs verileri
incelenmistir.

Bulgular: Calisma grubunun 251'i (%50,2) kiz idi.
Olgularin %42,2'sinin AntiHBs degeri <10 (mlU/
ml) saptandi. Ortalama HbsAg ve AntiHbs degerleri
0,25+0,21 ve 96,1+215,7 mlU/ml idi. AntiHBS
=10(mlU/ml) olan grupta erkek olgularin sayisi daha
ylksekti (p = 0.029).

Sonug: Olgularin yaklasik yarisinda Hepatit B antikor
diizeyi istenen degerden diisiiktii. HBsAg diizeyi
ylksek ve/veya AntiHbs diizeyi diisiik addlesanlar
enfeksiyon acisindan takip edilmeli, rapel doz
uygulamasi icin gtincel calismalar yapilmalidir.
Anahtar s6zcukler: Adolesan, Hepatit B, Asilama,
Antikor.

Gelis/Received : 23.05.2021
Kabul/ Accepted : 07.06.2022

Abstract

Introduction: The awareness studies on vaccination,
general health, hygiene and transmission routes are
very important in combating hepatitis B infection.
The levels of HBsAg and AntiHbs in adolescents
aged 10-18 years old within the infant-child-
adolescent screening protocols, were analyzed.
Methodology: In this single-center, retrospective
study, HBsAg and AntiHbs data of 500 healthy
adolescents who were vaccinated against hepatitis
B in accordance with the national vaccination
program, between 2016 and 2020 were examined.
Results: 251 (50.2%) of the participants were
female. AntiHBs value of 42.2% of the cases

was found <10 (mlU/mL). The mean HbsAg and
AntiHbs values were 0.25 = 0.21 and 96.1 = 215.7
mlU/mL. The number of male cases was higher in
the group with antiHBS =10 (mlU/mL) (p= 0.029).
Conclusion: Hepatitis B antibody levels were lower
than desired value aproximately in half of the cases.
Adolescents with high HBsAg and /or low AntiHbs
levels should be followed for infection, and new
studies should be conducted for booster dosing.
Key words: Adolescent, Hepatitis B, Vaccination,
Antibody
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Giris

Hepatit B virtisii (HBV) tim diinyada en yaygin
onlenebilir enfeksiy6z ajanlardan biri olup,
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), diinya genelinde iki milyar
kisinin HBV ile enfekte oldugunu, 240 milyon
kisinin de kronik HBV enfeksiyonu oldugunu ve
her yil 650 bin kisinin kronik HBV enfeksiyonu
komplikasyonlarindan 6ldigini bildirmektedir
(1). Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi 2018-2023, diinyada her (i¢ kisiden
birinin HBV ile karsilagtigini ve yaklasik 250
milyondan fazla kiside HBV enfeksiyonu
oldugunu, 18 yas lizeri her (¢ kisiden birinin
HBV ile karsilasmis olduguna ve eriskin yas
grubunda iki milyondan fazla HBsAg pozitifligi
olabilecegine isaret etmektedir (2). 1997 yilindan
itibaren tiim dlinyada; 1998 yilindan itibaren
Ulkemizde 0-1 yas grubu cocuklar aile sagligi
merkezlerinde (ASM) Uicretsiz olarak hepatit B
asisi ile agilanmaktadirlar (3).

Asi semasi 0,1,2 ve 6.aylarda olmak (lizere (ig
dozdur ve koruyucu antikor seviyesi 101U/Lnin
uzeri kabul edilmektedir (4). Rutin asi semasi
uygulanamamis adélesanlarda da ti¢ dozluk

asl semasinin 11 yasina kadar tamamlanmasi
onerilmektedir (4). Asilamada asi yaniti %95
Uzerinde oldugundan antiHBs dlizeyine bakilmasi
veya saglikli bireyler icin rapel dozlarin yapiimasi
rutin olarak onerilmemektedir (4). Ancak; 0-16
yas 429 saglikli vakada yapilan calismada,
%42,2'inde hepatit B agisinin tam oldugu,

ancak %39,6'inda aslya bagl antikor gelistigi
gosterilmistir (5). Literatire bakildiginda; 1200
numuneden dordiinde (% 0,3) HBsAg pozitif
bulunmus. 7-12 yas grubunda bir, 13-17 yas
grubunda (g kisi HBsAg pozitif bulunmus.
%40'Inda antiHBs (=10 mIU/ml) ve antikor
prevalansinin 1-6 yas cocuklarda %63,8, 7-12
yas %32,8 ve 13-17 yas %23,5'e kadar dustig
bildirilmistir (6). 2008-2011 yillari arasinda Turk
Karaciger Arastirmalari Dernegi tarafindan 18 yas
Uzeri 5471 kisinin incelendigi calismada, HBsAg
pozitifligi %4, anti-Hbc total pozitifligi % 30,6,

ted

AntiHbs pozitifligi % 32 bulunmus ve HBsAg
pozitifliginin yasla artis gosterdigi bildirilmistir (7).

Ulkemizde 2018 yilinda revize edilen Bebek
Cocuk ve Ergen izlem Prokollerinde, 10-21 yas
araliginda her yil izlem yapilmasi gerektigi, asilarin
sorgulanmasi, asisiz ya da eksik asili olanlarin
asllarinin tamamlanmasi énerilmektedir (8). Bu
bilgiler dogrultusunda; Bebek Cocuk Ergen izlem
Protokollerine uygun olarak yuruttlen tarama
programinda addlesan yas grubunda hepatit

B asisinin antikor diizeyini incelemek, yasla
degisimini gdstermek icin bu calismayi planladik.

Gere¢ ve Yontem

2016-2020 yillari arasinda Saglik Bakanhgi Okul
Tarama Programi kapsaminda ASM'ye basvuran
10-18 yas saglikli (kronik hastaligi bulunmayan,
strekli kullandigr ilag olmayan, 3 glin dncesinde
herhangi bir enfeksiyon gecirmeyen) 500
adolesanin HbsAg ve AntiHBs sonuclari
retrospektif olarak incelendi. Veri detaylari
istanbul il Saghk Midirligi, Halk Saghg
Laboratuvar sisteminden bilgisayar ortaminda
alindr. ilgili kayrtlardan dogum tarihi, basvuru
tarihi, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi(VA),
HbsAg, AntiHbs degerleri analiz edildi.
Calismanin etik onayi Saglik Bilimleri Universitesi
istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirma Etik Kurul'undan 06.12.2019 tarih ve
No:2077 karar no ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Sonuglarin degerlendirmesinde “Statistical
Package for Social Sciences- SPSS 26" yazilimi,
verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma(SS), medyan en dislk, en
ylksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
ile 6lculdi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
Mann-Whitney-U testi, nitel bagimsiz verilerin
analizinde Ki-Kare testi, korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. P<%5
anlamli kabul edilmistir.
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Tablo1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri ve HbsAg ve AntiHbs Degerleri

\ Min.-Mak. Medyan Ort.=ss/n-%

Yas 10,0 | - 18,0 12,0 12,2 + 2.1
Cinsiyet Kiz 251 % 50,2

Erkek 249 %49,8
Boy (cm) 122,0 | - 195,0 155,0 154,2 =+ 13,4
VA (kg) 19,0 | - 98,0 47,0 48,1 + 14,1
VKi (kg/m?2) 11,2 | - 351 19,4 19,8 + 3,6
HbsAg(mIU/mL) 0,00 |- 3,70 0,22 0,25 5= 0,21
AntiHbs(mIU/mL) 00 |- 1000,0 14,5 96,1 + 215,7

Bulgular

Ortalama yas 12,2+2,1 ve %50,2 kiz idi. Calisma
grubunun tanimlayici 6zellikleri Tablo1'de
gosterilmistir.

Olgularin %42,2'sinin AntiHBs degerinin <
10mIU/ml oldugu gorildi. AntiHBs<10 mIU/mL
ve AntiHbs=10 mIU/mL gruplarinin demografik
ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Yas, boy, VA, VKi ile AntiHbs degerleri arasinda

iliski bulunamadi (Tablo3). Olgularin yas
ortalamasi ile HBsAg degeri arasinda (r=0.089/
p=0.046) pozitif korelasyon gbézlemlenmistir.
Ancak, boy (r=0.048/p=0.288), VA(r=0.047/
p=0.296) ve VKIi (r=0.047/p=0.293) ile
HBsAg degeri arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmemistir.

AntiHbs degerleri erkeklerde kizlara gére daha
ylksekti (p= 0.029) (Tablo 4).

Tablo 2. AntiHBs<10 mIU/ml ve AntiHbs=10 mIU/ml gruplarinda demografik 6zellikler

AntiHbs <10(mIU/mL) AntiHbs 210(mIU/mL)
Ort.£ss/n-% Medyan Ort.£ss/n-% Medyan
Yas 121 | = 2,0 12,0 12,3 + 2,2 12,0 0,526 m
Ginsiyet Kiz 118 %55,9 133 % 46,0 0,029 | %
Erkek | 93 %441 156 %54,0
Boy(cm) 154,6 | = 12,7 155,0 154,0 | = 13,9 156,0 | 0,739 m
VA(kg) 482 | = 141 48,0 48,0 + 14,2 47,0 0,801 m
VKI (kg/m?) 19,8 | = 3,6 19,3 19,8 + 3,6 19,4 0,864 m
™ Mann-whitney u test/ * Ki-kare test
Tablo 3. Yas, boy, VA, VKi ile AntiHbs degerleri arasindaki iligki
AntiHbs (mlU/mL)
R P
Yag 0,019 0,664
Boy (cm) 0,010 0,827
VA (kg) 0,008 0,858
VKi (kg/m2) 0,015 0,734
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Tablo 4. Cinsiyete Gore AntiHbs ve HbsAg Degerleri

Kiz Erkek

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan i
HbsAg (mlU/ml) 0,24 = 0,15 0.21 0,25 + 10,26 0,22 0976 |m
AntiHbs (mlU/ml) 81,6 |+ [189,6 |12.0 110,7 + |238,7 (194 0,029 |m

™ Mann-Whitney u test

Tartisma

Dinya genelinde uygulanmakta olan agilama
programlari ile HBV enfeksiyonunda anlaml
azalma olmasina ragmen yeni hepatit B
enfeksiyonu olan vakalar oldugu bildirilmistir (9).
Ulkemizde Hepatit B agilamasinin rutin uygulama
haline getirilmesinin geng popllasyonda HBV
enfeksiyonu bagisikligini arttirdigi ve 1991
yilindan sonra doganlarin HBsAg pozitifligi
oranlarinin 1991 6ncesinde doganlardan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (10). istanbul'da
yapilan erigkin ve cocuk yas gruplarinin
karsilastirldigi calismada; antiHBs ve HBsAg
seropozitifligi acisindan anlamli farklihklar
gozlenmistir (11). Cin'de yapilmis bir calismada
yenidogan déneminde asilanmis 15-17 yas
1479 kisiden olusan calisma popilasyonun
%58,2'sinin antiHBs degerinin 10mIU/ml'nin
altinda oldugu goérilmastar. Ayni calisma icindeki
100 kisiye rapel doz agilama yapilmig ve 84
kiside antiHBs'nin 10mIU/ml'un Gzerine ¢iktigi
gortlmistir (12). Bizim calismamizda; olgularin
%42,2'nin AntiHBs degerinin < 10mIU/ml
oldug@u tespit edilmistir. Primer agilama sonrasi
antiHBs diizeyinin ilk yil icinde hizlica azaldigu,
daha sonra yavas olarak azalmaya devam ettigi
ve 5-15 yil sonra geng erigkinlerin % 15-50'sinde
antiHBs dlizeyinin saptanamayacak diizeye
inebilecegi bildirilmistir (13). 2003 yilinda 493
olgunun katildigi calismada, ti¢ doz hepatit B
asilamasi yapilan kisilerin % 60'inda antiHBs
duizeylerinin 210 mIU/mL oldu@u gérilmstir.
Tek doz rapel uygulamadan sonra yapilan
incelemede ise katihmcilarin % 87'sinde antiHBs
diizeylerinin 210mIU/mL oldugu gortlmusgtir

ted
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(14). Belgika, Ukrayna ve Avusturya'da yiritilen
bagka bir caligmada ise 2 veya 3 doz Hepatit B
asisi alan ¢cocuklarin antiHBs seropozitifligi bes
yil boyunca takip edilmis ve bes yilin sonunda

2 doz asi olan ¢ocuklarin % 79,5'inde; 3 doz asI
olan ¢ocuklarin ise %91,4'linde seropozitiflik
tespit edilmistir. Bes yilin sonunda rapel doz

asl uygulamasi olan ¢ocuklarin ise tamaminin
antiHBs diizeyinin 210 mIU/mL oldugu
gorulmastdr (15).

Calismamizda diger 6nemli bir sonug, AntiHBs
sonucunun yas ile korelasyon géstermemesidir.
Ancak; okul cagi taramalari tetanoz asisi

ile birlikte genel olarak 8. sinif cocuklarda
yapildidi icin grup ici yas dagilimi yasla ilgili
korelasyon konusunda karar vermek acisindan
cok glvenilir olmayabilir. Ancak yas ve AntiHBs
karsilastiriimasinin yapildigi calismada;
yenidogan déneminde asilanmig adélesanlarin
antikor titrasyonu <10mlIU/ml olanlara 20
mikrogramlik asi rapel olarak yapilmig ve antikor
cevabinin alkol, sigara, obezite ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (16, 17). Farkli bir calismada
da, yas ile antiHBs arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis ve bu durumun kisilerin ileri yas
dénemlerinde agilama yaptirmis olabilecegi ile
alakali oldugu dusintlmastir (11). Cinsiyet

ve asilama arasindaki iligkinin incelendigi
calismalardan birinde ise sosyoekonomik diizey
bakimindan iki farkh okulun é6grencilerine

ait antiHBs degerleri kiyaslanmis, cinsiyet ve
antiHBs degerleri arasinda anlamli bir iligki
gbzlenmemistir (18). Bizim calismamizda ise
erkek olgularin antiHBs degerlerinin kizlara
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gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
tespit edilmistir. Diger taraftan HBsAg ile yas
faktorlini inceleyen calismalara bakildiginda;
Afyon ilinde yrttilen bir aragtirmada yas

ve HBsAg degeri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir (19). Ancak istanbul ilinde
gerceklestirilen calismada yas arttikca HBsAg
seropozitiflik oranin da arttigi bildirilmistir (11).
Bizim calismamizda da yas ve HBsAg degeri
arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon oldugu
gorilmastir. Yas ilerledikge HBV ile karsilasma
ihtimalinin de artmasi da yas degiskenini
aciklayabilmektedir.

Calismamizdan elde edilen veriler 6rneklem
grubunun neredeyse yarisinda AntiHBs
degerlerinin istenilen miktardan diistk oldugunu
gostermektedir. Ulkemizin orta endemik bélgede
bulunuyor olmasi bu konuyla ilgili caligsmalarin
ciddiyetle yuritilmesini gerektirmektedir. Hem
halk saghgi icin tehdit olugturan hem de dlkenin
saglik giderleri acisindan yik olugturabilen
Hepatit B enfeksiyonlarini énlemek icin HBsAg
duizeyi ylksek ve/veya AntiHbs diizeyi duglik
adolesanlarin aktif enfeksiyon acisindan takip
edilmesi, olasi enfeksiyon riski tespit edilerek
giincel koruma metodlarinin arastiriimasi 6nerilir.

iletisim: Dog. Dr. Raziye Dut
E-Posta: raziyemektup@yahoo.com
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Amag: Bu arastirmanin amaci geriatri kliniginde
tedavi goren 65 yas ve Uzeri yash bireylerin glinliik
yasam aktivite durumu ile diisme riski arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin yontemi
tanimlayici, kesitsel ve iliskisel olup érneklemini dahil
edilme kriterlerine uyan ve bir geriatri kliniginde
tedavi goren 65 yas Uzerindeki 96 yasl birey
olusturmustur. Veri toplama araci olarak literatiire
dayanarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus
11 soruluk “Birey Tanilama Formu”, “Katz Ginliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi” ve “Mors Diisme
Riski Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 75,17+7,06,
% 64,6 kadin, %47,9'u fazla kilolu, timiinde en az
bir kronik hastalik mevcuttur. Yash bireylerin Katz
GYA olcegi puan ortalamasi 2,14+2,36; %58,3'li
bagimlidir. Morse diisme 6lcegi puan ortalamasi
49,11+24,80 ve % 34,4'l ylksek risk grubundadir.
Cinsiyet, egitim dlzeyi, medeni durum, calisma
durumu, sigara ve alkol kullanimi ve polifarmasi gibi
degiskenlerle glinlik yasam aktiviteleri ve diisme
riski ile anlamli fark bulunurken (p<0,05); glnliik
yasam aktiviteleri ve diisme risk puanlarinin arasinda
negatif yonde ve orta dlizeyde anlamli iliskisi
bulunmustur (r= -0,644; p<0,05).

Sonuc: Bu calismadan elde edilen sonuca goére
degistirilemeyen risk faktorleri olmasina karsin

yasli bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesi icin bagimsizligini sirdlrmesi ve

otonomi kazanmasinin diisme riskini azaltacagi
dustindlmektedir.

Anahtar s6zciikler: Diismeler, geriatri, gtinliik
yasam aktiviteleri, yasl
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Abstract

Purpose: This study is to examine the relationship
between daily living activity status and fall risk in
elderly individuals aged 65 and over who are treated
in a geriatric clinic.

Materials and Methods: This study was descriptive,
cross-sectional and relational, and its sample
consisted of 96 elderly individuals over 65 years of
age who met the inclusion criteria and were treated
in a geriatrics clinic. "Individual Identification Form"
consisting of 11 questions, "Katz Activities of Daily
Living Scale" and "Morse Fall Risk Scale" were used
as data collection tools, which were created by the
researchers based on the literature.

Results: The mean age of the participants was
75.17+7.06, 64.6% female, 47.9% overweight, all
of them had at least one chronic disease and regular
drug use. The mean score of the KATZ ADL scale of
the elderly individuals was 2.14+2.36; 58.3% of
them are dependent. Morse fall scale mean score
was 49.11+24.80 and 34.4% were in the high-

risk group. While there was a significant difference
between variables such as gender, education level,
marital status, employment status, smoking and
alcohol use, and polypharmacy, activities of daily
living and risk of falling (p<0.05); A negative

and moderately significant relationship was found
between activities of daily living and fall risk scores
(r=-0.644; p<0.05).

Conclusion: According to the result obtained from
this study, although there are risk factors that
cannot be changed, it is thought that maintaining
independence and gaining autonomy in order to
fulfill the daily activities of the elderly will reduce the
risk of falling.

Key words: Falls, geriatrics, activities of daily living,
elderly
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Giris

Yaslanma, canlinin olgunlagma sireci
tamamlandiktan sonra fizyolojik rezerv
kapasitelerinin zamanla azalarak yasamsal
islevlerde kayiplarin meydana geldigi bir slirec
olarak tanimlanmaktadir (1). Tiptaki giincel
gelismeler, teknolojinin ilerlemesi ve bulasici
hastaliklar ile miicadelede basarili olunmasi gibi
faktorler yasam yilinin artmasina neden olmustur.
Diinyadaki yash nifusun 2019 yilinda 60 yas ve
Uzeri insan sayisinin bir milyar oldugu; 2030 yilina
kadar 1,4 milyara ve 2050 yilina kadar ise 2,1
milyara gikacagl 6ngorilmektedir (2). Diinyada
oldugu gibi Turkiye'nin nifus piramidinin de
yillar iginde degisime ugradigi ve 2016 yilinda

% 8,3 olan yash nifus oraninin 2021 yilinda
%9,7'e ulagtig bildirilmistir. Bu baglamda Turkiye
istatistik Kurumu yagh niifus oranini 2025 yilinda
%11, 2030 yilinda % 12,9, 2040 yilinda % 16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda % 25,6
olacagini 6ngérmektedir (3).

Yaslanmakta olan bireylerin dncelikli istegi,
ylriyts, merdiven ¢ikma, bulundugu yerden
kalkma gibi gtinliik yasam aktivitelerini (GYA)
mimkin oldugu kadar bagimsiz bir sekilde
strdirmektir (4,5). Ancak her yil daha énceki
yila gére GYA'ni bagimsiz yerine getiren yasli
bireylerin % 10'u kisittanma ve bununla birlikte
yardima gereksinim duymaktadir. Dahasi bu
yasl bireylerin % 30'undan fazlasi dort yillik bir
zaman araligi icinde hareket yetenegini ciddi
sekilde kaybetmektedirler (4). Yaslanmayla birlikte
meydana gelen islevsel ve zihinsel kapasitede
azalma nedeniyle uyku ve yasam kalitesinde
azalma, glinliik yasamlarinda bireysel ve sosyal
islevlerini yerine getirirken bagimsiz hareket
etmelerinde zorluklara ve yardima gereksinim
duyulmasina yol agmakta ve diismelere neden
olmaktadir (6,7).

Geriatrik bir sendrom olarak diismeler, hastanede
tedavi géren, bakim merkezinde yasayan ve evde
bakim alan yaslh bireylerde yaralanmalarin énemli
bir boliimiini olusturmaktadir (8). Diisme sonrasi
meydana gelen yaralanma sonucu bireyler, ek
tedavi ve uzun sireli hastanede yatisa maruz
kalmaktadir. Wong ve arkadaslari (2011)'nin
calismasinda yaralanmali diismelerin hastanede
kalg stiresini 6,3 glin uzattigi ve diisme sonucu
yaralanmanin bir bireye ortalama maliyetinin
yaklasik 14.000 ABD dolari (9); tlkemizde
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yapilan bir calismada ise diismeler sonucu olusan
yaralanmalar icin ek maliyetin 8.726,94 TL
oldugu ve diismelerin, hastanede yatig sliresini
14,61 glin uzattig bildirilmistir (10). Bu durum
yasliigin kesin bir sonucu olmamakta ancak cesitli
nedenlerle diisme ve diigme riski artmaktadir.
Saglik durumunun iyi olmamasi, aktivite
yetersizligi veya kronik hastaliklar nedeniyle
azalmig hareketlilik, denge bozuklugu, daha
onceki dlisme oykuleri ve bazi sosyodemografik
ozellikler diisme icin dnemli risk faktérlerindendir
(11,12). Ozellikle diisme deneyimleyen bireylerin
% 25'inin yeniden dlismekten korkarak diisme
korkusu gelistirmeye yatkin oldugu tahmin
edilmektedir (7).

Her bireyin diisme riski olmasina karsin yash
bireylerde bu riskin daha yliksek oldugu ve
beraberinde saglik bakim maliyeti, hastaneye
yatis, 6liim riski ve mortalitede artisa neden
oldugu bilinmektedir (4). Ozellikle hastanedeki
klinik ortamlarda ve bakim kurumlarinda hastalar
ile en cok zaman geciren hemsirelerin dismelerin
Odnlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasinda 6nemli ve ciddi
anahtar rolleri bulunmaktadir. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalari ve bireye 6zgii hemsirelik
girisimleri ile diismeler icin 6nlem alinabilmekte ve
dismeler 6nlenebilmektedir (8, 13).

Bu bilgiler 1si8inda aragtirmanin amaci, geriatri
kliniginde tedavi géren 65 yas ve Uzeri yaslh
bireylerin glinlik yasam aktiviteleri ile dlisme riski
arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yagh bireylerin glinliik yasam
aktiviteleri ile dlisme riski arasindaki iligkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirlen tanimlayici ve
kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Ege Universite Hastanesi Geriatri
Klinigi'nde 23 Mart — 25 Nisan 2020 tarihleri
arasinda yGratalmustar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem
Arastirmanin evrenini; bir Universite hastanesinin
Geriatri Kliniginde yatarak tedavi géren 65 yas
ve Uizerindeki yash bireyler olusturmaktadir.
Orneklemini ise 23 Mart — 25 Nisan 2020
tarihleri arasinda bu klinikte yatarak tedavi
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goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65
yas ve Uzerindeki 96 yasl birey olusturmustur.
Turkce bilmeyen ve okuma — yazmasi olmayan,
arastirmaya katilmak istemeyen, Parkinson,
demans, Alzheimer ve herhangi bir psikiyatrik
hastaligi tanisi alan ve konusma, gérme ve
isitme sorunu olan hastalar arastirma kapsamina
alinmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Anket uygulamasi 23 Mart — 25 Nisan 2020
tarihleri arasinda, yaklasik 10-15 dakikalik bir
sirede ylz yiize goriisme teknigi ile arastirmacilar
tarafindan toplanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri
dogrultusunda olusturulan sosyodemografik
veriler icin “Birey Tanilama Formu", “Katz Giinltk
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi" ve “Morse
Disme Olcegi” kullanmigtir.

Birey Tanilama Formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatlirdeki bilgilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Formda hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum ve gelir dlizeyi
gibi demografik 6zellikleri, beden kitle indeksi
(BKI), sigara ve alkol aliskanhg, tani aldigi kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar gibi sagliga ve
hastaliga iliskin 6zellikleri kapsayan toplam 11
soru yer almaktadir.

Katz Ginliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi:
1963'te Katz tarafindan gelistirilmis gtinliik
aktivitelerini ne kadar bagimsiz yapabildigini
gosteren bir 6lcektir. Kronik hastalik ve

yash popiilasyonda 6zbakim fonksiyonlarini
degerlendirmek Ulzere tasarlanmistir. Gegerlilik
ve guvenilirligi test edilmistir. Sadece en temel
6zbakim fonksiyonlarini degerlendirildiginden
normale yakin islevi olan kisilerde degisiklige
duyarl degildir. Banyo yapmak, giyinmek,
tuvalete gitmek, transfer, kontinans, yemek
yemek gibi alti glinltik yasam aktivitesine
bakilmaktadir. Olcekten alinan puan azaldikca
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte
zorlanma ve bagimlilikta artma oldugu
gorilmektedir. Olcekten alinan puana gére
0-2 bagimli, 3-4 yan bagimli, 5-6 ise bagimsiz
olarak siniflandirilan bu 6lgegin Turkce gecerlik
ve giivenirligi 2018 yilinda Ozkan Pehlivanoglu
ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir. KATZ GYA
6lceginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,83

ted
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olarak bulunmus olup bu calismada i¢ tutarhlik
katsayisi 0,91'dir (1).

Morse Diisme Olgegi: Yilmaz Demir ve Seren
intepeler tarafindan 2012 yilinda Tiirkce gegerlilik
ve givenirliligi yapilmis olan bu élcek alti ana
baslik Gizerine odaklanmis ve 6lcekten alinan puan
arttikga diisme riskinin de arttigi belirtilmistir.
Hastanin aldigi puana gore 0-24 arasi dustik riskli,
25-50 arasi orta riskli ve 51'den yiiksek puan
alanlar ylksek riskli grup olarak tanimlanmaktadir.
Turkce gecerlik ve glvenirligin yapildig
calismada Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayis
0,55 bulunurken bu calismada Cronbach Alfa ic
tutarllik katsayisi 0,61 olarak saptanmistir (14).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi 6zel

bir bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS) 23 paket programinda yapilmistir.
Degiskenler sayi ve yiizde dagilimlanyla verilmis
olup stirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma (SS) hesaplanmigtir. Normal dagilima
uyan verilerin farkhliklari degerlendirmek igin
Independent Sample t test; normal dagihma
uymayan veriler icin Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis H testi kullanilmistir. Ug ve (izeri gruplar
icin farklihga neden olan grubun belirlenmesi

icin Tukey's b testi uygulanmistir. Yas, GYA ve
diisme risk puanlar normal dagilmasi nedeniyle
aralarindaki iliskiyi saptamak icin Pearson
korelasyon katsayisi kullanilmigtir (15).

Arastirmanin Etik Yoénii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin ilgili
tniversitenin Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu'ndan kurul izni ve Geriatri Klinigi Anabilim
Dalindan kurum izinleri alinmigtir (No:19-
12.1T/47). Ayrica Geriatri Klinigi'nde yatan

tiim hastalara islemin amaci yliz yiize gériisme
yontemi ile aciklanarak yazili ve s6zlii onamlari
alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin tek bir merkezde ve klinikte
ylritilmesinin yani sira yapildigi tarihlerin
pandemi dénemine denk gelmesi nedeniyle veri
toplama siresinin planlanan stireden kisa olmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

Bulgular
Yasli bireylerin yas ortalamasi 75,17+7,06, olup;
KATZ GYA 0lgeginden alinan en diistiik puan O, en
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Tablo 1. Yash bireylerin glinlik yasam aktiviteleri ve diisme riski puanlarina iliskin ézellikleri

Ozellikler

n (%)

Yas (OrtalamazSS)

75,17%7,06 (65-93)

KATZ GYA Olcegi

2,14+2,36 (0-6)

KATZ GYA Durumu
Bagimsiz (5-6 puan)
Yari Bagimli (3-4 puan)
Bagimli (0-2 puan)

21(21,9)
19 (19,8)
56 (58,3)

Morse Diisme Olcegi
(OrtalamazSS)

49,11+24,80 (15-125)

Morse Diisme Riski

Diistik Risk (0-24) 12 (12,5)
Orta Risk (25-50) 51 (53,1)
Yiksek Risk (251) 33 (34,4)
Toplam 96 (100,0)

ylksek puan ise 6'dir ve ortalama 2,14+2,36'dr.
Olcekten alinan puanlar siniflandinldiginda

yash bireylerin %58,3'l bagiml iken %21,9'u
bagimsizdir. Morse diisme 6lceginden alinan
puanlar en dislik 15, en yliksek 125'tir
(Ortalama=55=49,11+24,80). Olcekten alinan
puana gore yash bireylerin %53,1'i orta risk
grubunda, % 34,4'l ylksek risk grubundadir
(Tablo 1).

Katilimcilarin % 64,6's1 kadin, %37,5'i ilkdgretim
mezunu, %65,6'sl bekar/duldur. Arastirmaya
alinan yasli bireylerin yarisindan fazlasi (%53,1)
calismayan ya da ev hanimi, % 68,8'inin geliri
giderinden az, % 74'l ilce ya da sehir merkezinde
yasamaktadir. Tanimlayici 6zelliklerinin GYA

ve Morse dlisme riski puan ortalamalarina

gore karsilagtirildiginda cinsiyet, egitim dizeyi

ve calisma durumu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen verilere

gore kadin cinsiyetin, dlisik egitim dlzeyinin ve
calismamis olanlarin GYA puan ortalamalar daha
distik; diisme riski puan ortalamalari ise daha
ylksek bulunmustur. Gelir durumu her iki 6lcekte
de anlamli fark olusturmazken (p>0,05); medeni
durum sadece GYA puan ortalamalarinda, ikamet
yeri ise sadece dlisme riski puan ortalamasinda
anlamli saptanmistir (p<0,05). KATZ GYA puan
ortalamasi bekar/dul olan yash bireylerde; Morse
disme riski puan ortalamasi ise ilce ya da sehir
merkezinde yasayan yasli bireylerde daha yliksek
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bulunmustur (Tablo 2).

Beden kiitle indeksi incelenen yasli bireylerin
%47,9'u fazla kilolu olup % 75'i hig sigara
kullanmadigini, %90,6'si ise hic alkol almadigini
bildirmistir. Yash bireylerin tamaminda kronik
hastalik vardir ve en az bir ilag kullanilmaktadirlar.
En fazla gorilen kronik hastalik % 78,1 ile
hipertansiyon, en cok kullanilan ilag %58,3 ile
antikoagtilandir. Kronik hastalik sayisi bir ile

bes arasi degisirken ortalama 2,58+ 1,03"dir

ve %83,3'linde eslik eden hastalik (=2)
bulunmaktadir. Bireylerin kullandiklari ilag

sayisi ise bir ile sekiz arasinda degismekte

olup (4,18+1,78); %37,5'inde polifarmasi

(=5 ilag) oldugu gorilmustir. Katiimcilarin
sagliga ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin GYA ve
Morse diisme riski puan ortalamalarina gore
karsilastinldiginda sigara ve alkol aligkanhklari

ile polifarmasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunurken (p<0,05); BKi anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore
sigara ve alkol aliskanligi olan yash bireyler ile

hic sigara ve alkol kullanmamig yaslh bireyler
arasindaki 6lgcek puan ortalamalarinda farkhlik
oldugu goérilmistiir. Komorbidite ise sadece GYA
puanlarina gore karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérdlirken (p<0,05);
diisme riski puanlari icin anlamli gérilmemistir
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Yash bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin giinliik yasam aktiviteleri ve diisme riski puanlarina
gore karsilagtinimasi

KATZ GYA Olcegi

Morse Diisme Olcegi

. n (%)
Ozellikler 2,14+2 36 49,11+24,80
96 (100,0)
(0-6) (15-125)
r=-0,503 r=0,234
Yas Ortalama: 75,17+7,06
p=0,000** p=0,022*
Cinsiyet
Erkek 34 (35,4) 3,15+2,55 39,56+17,85
Kadin 62 (64,6) 1,568+2,07 54,35+26,59
t=3,264 t= -3,246
p=0,002* p=0,002*
Egitim Duzeyi
Okuryazar 35 (36,5) 0,54+1,01 56,53+29,20
llkdgretim 36 (37,5) 2,50%2,29 48,43+17,69
Lise ve lzeri 25 (26,0) 3,84+2,46 39,40+23,82
x2=27,829 x2=6,299
p=0,000** p=0,043*
Medeni Durum
Evli 33 (34,4) 3,76+2,57 44 55+25 23
Bekar/Dul 63 (65,6) 1,29+£1,73 51,51£24,44
t=4,962 t=-1,311
p=0,000** p=0,193
CGalisma Durumu
Galismamis 51 (53,1) 1,53+£2,02 53,92+27,21
Emekli 45 (46,9) 2,82+2,54 43,67+20,74
t=-2,732 t= 2,055
p=0,008* p=0,043*
Gelir Durumu
Gelir>gider 10 (10,4) 1,80%+2,10 54,50+21,00
Celir=gider 20 (20,8) 3,00+2,68 48,00+30,88
Gelir<gider 66 (68,8) 1,92+2,27 48,64+23,54
x?=2,538 x?=2,244
p=0,281 p=0,326
ikamet Yeri
lice/Sehir Merkezi 71 (74,0) 2,27+2,35 45,35+21,60
Kdy/Kasaba 25 (26,0) 1,76%+2,39 59,80+30,22
Z= -1,046 /= -2,422
p=0,295 p=0,015*
**p<0,001;
*p<0,05;

t= Bagimsiz Orneklem t testi;

x2=Kruskall Wallis testi:
Z=Mann Whitney U testi
Al cizili degerler, gruplar arasi anlamliliga neden olan grubun ortalamasini géstermektedir.
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Tablo 3. Yash bireylerin sagliga ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin glinlik yasam aktiviteleri ve diisme
riski puanlarina gore karsilastirimasi

) KATZ GYA Olcegi Morse Diisme Olcegi
" n (7%
Ozellikler 2,14+2 36 49,11+24,80
96 (100,0)
(0-6) (15-125)
BKi
Normal 35 (36,5) 1,91+£2,33 58,29+29,83
Fazla Kilolu 46 (47,9) 2,22+2,33 40,65+17,24
Obez 15 (15,6) 2,40x2,64 53,67+=24,31
x2=0,503 x?=3,241
p=0,478 p=0,064
Sigara Aliskanhgi
Var 18 (18,8) 4,22+2,49 35,00+21,63
Yok 72 (75,0) 1,58+1,98 53,54+24,53
Birakmig 6 (6,2) 2,50+2,95 38,33+20,41
x2= 14,942 x?= 8,610
p=0,001* p=0,013*
Alkol Aliskanhg
Var 6 (6,3) 467x2,42 31,67+23,38
Yok 87 (90,6) 1,92+2,25 50,80x24,27
Birakmig 3(3,1) 3,33%3,06 35,00+34,64
/= -2,577 /= -2,358
p=0,028* p=0,040*
Komorbidite
Var (=2) 80 (83,3) 1,86+2,19 50,75+25,46
Hayir (<2) 16 (16,7) 3,50x2,76 40,94+19,93
Z= -2,276 Z= -1,063
p=0,023* p=0,288
Polifarmasi
Evet (=5) 36 (37,5) 2,81+2,33 37,78+14,90
Hayir (<5) 60 (62,5) 1,73%x2,31 55,92+27,08
t= 2,198 t= -4,229
p=0,030* p=0,000**
**p<0,001;
*p<0,05;

t= Bagimsiz Orneklem
t testi: x2=Kruskall Wallis testi;
Z=Mann Whitney U testi

Yasli bireylerin yaslari ile GYA ve diigme riski
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Elde edilen verilere gore yasin GYA puanlari

ile orta dlizeyde negatif yonde (r= -0,503)
anlamli bir iliskisi oldugu; diisme risk puanlari

ile ise pozitif ydnde cok dusiik diizeyde oldugu

bulunmustur (r=0,234). GYA ile diisme riski
arasindaki iligkide ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bu sonuca
gore yash bireylerin GYA ile diisme riski arasinda
orta diizeyde negatif yonde (r= -0,644) bir iligki
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yash bireylerin yas, glinlik yasam aktiviteleri ve disme riski ile iligkisi
Ozellikler KATZ GYA Morse Diisme
r=-0,644
KATZ GYA 1
p=0,000**
r=-0,644
Morse Diisme Riski 1
p=0,000**
**p<0,001; *p<0,05;
r=Pearson Korelasyon

Tartisma sorunlar azaltabilecegi 6ngoriilse de tek faktor
Yasglanma ile azalan fizyolojik rezerv kapasiteleri, olarak degerlendirilmesinin tartismali olacagi
yasamsal islevlerin kesintiye ugramasina ve distinilmektedir.

zamanla bireyin GYA'yi yerine getirmesini
kisitlayarak bireyin bagimli hale gelmesine
neden olmaktadir (1,5). Bu ¢alismadaki yasli
bireylerin yarisindan fazlasinin tam ya da

yari bagiml oldugu goérilmistir. Yapilimis

bazi calismalar da bu calismanin sonuglaryla
benzerlik gostermektedir (4,16). Bu calismadaki
sosyodemografik 6zellikler incelendiginde ileri
yasin, kadin cinsiyetin, duslk egitim dlzeyinin,
calismamis ve bekar/dul olanlarin GYA'yi yerine
getirmekte daha bagimli olduklari gérilmustar.
Bu calisma sonuglarina benzer sekilde yapilmis
calismalarda ileri yasin, kadin cinsiyetin,

diistik egitim dlzeyinin ve bekar/dul olmanin

Bu calismada yapilmig baska calismalara benzer
sekilde BKi'nin ise GYA'ya etkisi olmadig
gorulmastir (19,21). Vagetti ve arkadaglari
(2017) tarafindan 65 yas ve Gzeri kadin
bireylerde yapilan calismada yiiksek BKi'nin
GYA'da bagimhligr arttirdigi bildirilmistir (22).
Bu calismada gruplar arasi farkllik olmamasinin
nedeninin hi¢ “zayif" birey olmamasi ve
yarisindan fazlasinin zaten fazla kilolu veya obez
olmasindan kaynakli oldugu distintilmektedir.
Sigara aliskanligi incelendiginde ise Alexandre
ve arkadaslarinin (2014) calismasinda sigara
kullanim 6ykisu olan kadinlarin, erkeklere gére

GYA'y! yerine getirirken daha bagimli olduklar daha bagiml olduklari bildirilmistir (18.). Nunes
bildirilmistir (16-20). Bu galisma sonuclarindan ve arkadaglarinin (2017) galismasinda ise daha
farkli olarak literattirde ileri yasin, cinsiyetin, 6nce sigara icen ve birakan yasli bireylerin, hig
egitim diizeyinin ve medeni durumun GYA'daki sigara icmemis olanlara gdre % 22 oraninda
bagimliig etkilemedigini belirten calismalara da daha bagimli oldugu, yazarlar tarafindan da
rastlanmistir (5,7,17,18). Calismalarin yapildigi bunun nedeninin sigara birakmanin genellikle
tilkelerin, toplumlarin ve érneklem gruplarinin bireyin saglik durumunun kotiilesmesinden
farkli olmasi, sosyodemografik 6zelliklerin kaynaklanarak islevsel performansta bir diistise
yani sira kiiltiirel ve bireysel farkliliklarin da yol acabilecegi olarak yorumlanmistir (20). Sigara
GYA bagimlilik diizeylerini etkileyebilecegi icenlerin tamamina yakinin erkek olmasindan
diistinilmektedir. Bu calismaya benzer sekilde dolayi bu calismada farklilk gériildugu

bir iste calismis olanlarin Farias-Antdnez ve dastintlmektedir.

arkadaslarinin (2018) calismasina benzer sekilde 5 _
GYA'da daha bagimsiz oldugu goérilmustir (19). Alkol aligkanhginda ise alkol kullanan yagl

Bu sonucun calismamis olan yash bireylerin bireylerin, kullanmayanlara gére daha bagimsiz
cogunlugunun kadinlardan olusmasindan oldugu goériilmesine karsin sigara kullanimina
kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir. Gelir diizeyi  benzer sekilde tamaminin erkek oldugu
incelendiginde ise bu galismaya benzer sekilde gorilmustir. Alexandre ve arkadaslarinin (2014)
gelir dizeyinin GYA'daki bagimsizliga etkisi calismasinda da bu galismaya benzer sekilde
olmadigini bildiren calismalar bulunmaktadir GYA'da bagimli olan erkek bireylerin daha az ya
(7,17). Aksine Kankaya ve Karadakovan (2017) da hic alkol aligkanligi olmadigi bildirilmistir (18).
calismasinda gelir dlizeyinin GYA'ya etkisi Nunes ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da
oldugunu bildirmislerdir (5). Gelir diizeyinin benzer sekilde alkol tiiketmeyen yasli bireylerin,
yash bireyde olusan fizyolojik ve zihinsel GYA'da daha bagimli olduklari bulunmustur (20).
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Farias-Antlnez ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda ise alkol aliskanliginin GYA Gzerine
etkisi olmadigi bildirilmistir (19). Literaturdeki bu
sonuglardan yola cikarak sigara ve alkol tiiketim
miktar ve sikligina bagh olarak bu durumun
neden olacagi madde bagimliliklan ve viicutta
meydana getirecegi fizyolojik sorunlar nedeniyle
bu sonuglara ényargili yaklagmak ve cinsiyet gibi
kanistiricl faktorlerin goz ardi edilmemesi gerektigi
distiniilmektedir.

Yapilmig calismalarda komorbiditenin GYA igin
bagimliigr artiran bir faktér oldugu gorilmis ve
bu calismayla benzerlik gostermistir (4,16,19). Bu
calismalarin aksine komorbiditenin GYA'ya etkisi
olmadigini bildiren calismalara da rastlanmistir
(7,17). Komorbiditenin GYA'ya bagimhlig
artirmasi beklenen bir sonug olmasina karsin tek
bir kronik hastaligin dahi birey tarafindan goz ard
edilmesi veya iyi yonetilememesi, iyi yonetilen
komorbiditeden daha olumsuz sonuclara da
neden olabilecegi dislinilmektedir. Bu calismada
polifarmasinin ise beklenenin aksine GYA
puanlarinin daha yuksek oldugu gorilmustir.
Bleijenberg ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
ise toplum temelli polifarmasili yash bireylerin
yarisindan fazlasinin GYA'da bagiml oldugu
bildirilmistir (4). Bu calismada karsilasilan ilging
sonucun kullanilan ilaglarin akilci ilag kullanimi

ile komplikasyonlari gideren ve bagimsizligi
artirabilen ilaglar olabilecegi diistiniilmesine karsin
bu sonuca 6n yargil yaklagilmaktadir.

Dlsmeler ise diinya ¢apinda kaza sonucu veya
kasitsiz yaralanma o6ltimlerinin ikinci énde gelen
nedenidir ve diismelerin 6liimle sonuglanmasi en
cok 65 yas Uzeri yash bireylerde goriilmektedir
(12). Bu calismaya katilan dort yasl bireyden
Gclintin ylksek riskli oldugu bulunmus ve Noh ve
arkadaslarinin (2021) calismasina benzer sekilde
oldugu gorilmustir (23). Sosyodemografik
ozellikler incelendiginde yapilmis calismalarda ileri
yasin, kadin cinsiyetin, dislik egitim dizeyinin
ve bir iste calismamis olmanin dismeler icin
ylksek risk faktorleri oldugu bildirilmis ve bu
calisma sonuglaryla benzerlik gostermistir (24-
26). Bu calismalarin aksine ileri yasin, cinsiyetin
ve egitim durumunun digme riskine etkisi
olmadigini gésteren galismalar da bulunmaktadir
(21,23,24,27,28). Bir iste calismamis olanlarin

ise diigme riskinin daha yutksek olmasinin

nedeni cogunlugun kadinlardan olugmasi ve
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ev ici diismelere daha yatkin olmalarindan
kaynaklandigi dustiniilmektedir. Kirsal bolgede
yasamak, DSO'niin de bildirdigi gibi diismeler

icin yiksek bir risk faktortidiir ve bu calismanin
sonuclariyla benzerlik géstermektedir (12).

Bunun nedeninin ise yasanilan ev ve ¢evresindeki
diizenlemelerin ve gtlivenligin ilce ve sehir
merkezlerinden daha yetersiz olmasindan kaynakl
oldugu disliniilmektedir.

Yaslilikta Diismeyi Onleme Kiiresel Raporuna
(2007) gore yalniz yasayan ve dusuk gelir
diizeyine sahip olan yasli bireylerin diisme igin
yliksek risk grubunda olduklar bildirilmesine
karsin bu calismada diisme riskini etkileyen
sosyodemografik 6zelliklerden olmadigi
belirlenmistir (12). Akgul ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda da medeni durumun diisme riskini
etkileyen bir faktér olmadigi bildirilmistir (24).

Bu calismanin aksine yapilmig bazi calismalarda
bekar/dul olan yash bireylerin diisme riski

daha yiiksek bulunmustur (13,25). Aydeniz ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda ise yalniz

ya da biriyle birlikte (es veya ¢ocuk) yasamanin
gecirilmis diisme dykdlerine etkisi olmadigini
bildirilmistir (28). Bu sonuclardan yola ¢ikarak
yash bireylerin bekar/dul olmasinin bir karistirici
faktor olabilecegi gibi tek baslarina yasamiyor
olabilecekleri; akrabalariyla ya da huzurevi/bakim
evi gibi kurumlarda yasadiklan diistintilmektedir.
Gelir dlizeyi incelendiginde ise bu calismanin
aksine yapilmis calismalar diisme riskine etkisi
oldugunu bildirmiglerdir (25,28). Bu ¢alismada
gelir diizeylerinin dlsme riskini etkilememesinin
nedeninin cogunlugun hali hazirda orta ve yliksek
riskli olmasi ve gelir algisinin bireysel farkhlik
gosterebilecegi dustinilmektedir.

Bu calismada BKi'nin diisme riskine etkisi
olmadigi gorilmis; Saltan ve arkadaslarinin
(2018) calismasina benzer bulunmustur (21). Bu
calismanin aksine karsin Noh ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda hastanede yatan ve diigme
deneyimleyen yash bireylerin, diismeyenlere
gore BKi ortalamasinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (23). Brodie ve arkadaslar (2017)
ise calismalarinda yiiksek BKi'nin diisme riskiyle
iliskili oldugunu belirtmislerdir (26). Akgul

ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise BKi
ortalamasinin yiksek oldugu ve yiiksek diisme
riskinin % 93 oldugu bildirilmistir (24). Bu
calismada “zayif" birey olmamasi ve yarisindan
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fazlasinin zaten fazla kilolu veya obez olmasi
nedeniyle tim gruplarin orta/yiksek diisme riskli
oldugu dustinilmektedir. Bu calismada sigara ve
alkol aligkanligi olmayan yasl bireylerin olanlara
gore daha diisuk riskli olmasi beklenmeyen

bir sonuctur. Noh ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda hastanede tedavi géren ve diisme
deneyimleyenler ile deneyimlemeyen yasl bireyler
arasinda sigara ve alkol aliskanhiginin etkisi
olmadigi gorilmdstir (23). Ancak bu galismaya
karsit bir gériis olarak DSO, alkol kullaniminin
diismeler icin yiiksek bir risk faktorl oldugunu
bildirmistir (12). Bu calismadaki celiskinin GYA'ya
benzer sekilde sigara ve alkol kullanan bireylerin
tamamina yakininin erkek olmasindan kaynakli
oldugu dustintilmektedir. Yasin artmasiyla birlikte
azalan fizyolojik rezerv ve organ hasarlari, yasl
bireylerde kronik hastaliklara ve beraberinde
diizenli ilag kullanimina neden olmaktadir.
Yapilmis bazi calismalarda yash bireylerde en

az bir kronik hastalik olmasi ve dizenli ilag
kullanmasi ylksek diisme riski bildirmektedir
(24,27). Bununla birlikte komorbidite ve
polifarmasinin de yapilmis calismalarda

dismeler icin yiksek risk bildirilmesine karsin

bu calismada diisme riskine etkisi olmadig
gorilmastdr (13,24). Choi ve arkadaslarinin
(2020) calismasi da bu galismaya benzer sekilde
diisme deneyimleyenlerde polifarmasinin etkisi
olmadigini bildirmislerdir (29). Bu calismadaki
yash bireylerin tamaminin en az bir hastaliga
sahip oldugu ve en az bir ilag kullandigi g6z
6nline alindiginda aslinda sayidan bagimsiz olarak
gruplarin orta ve yiiksek diisme riskli oldugu
gorilmektedir. Literatlriin aksine bu calismada
polifarmasiye sahip bireylerin daha diisiik risk
puani almasinin geliskili oldugu ancak kullanilan
ilaclarin akilcr ilag kullanimi sonucu diismelere
neden olabilecek fizyopatolojik strecleri
iyilestirebildigi distintilmektedir.

Yasl bireylerin GYA ile diisme riski arasindaki
negatif yonde orta dlzeydeki iliskiye gore
GYA'ni yerine getirebilen ve daha bagimsiz olan
yash bireylerin daha diisik diisme riski oldugu;
bagimlilik arttikca diigme riskinin de artabilecegi
bulunmustur. Ulkemizde bu calismadan farkl
olarak Cinarli ve Kog (2017)'un acil servise
basvuran yash bireylerde yaptiklar calismada
da benzer sonug¢ bulunmus olup farkl tlkelerde
yapilmis ve bu ¢alismanin sonucunu destekleyen
calismalar da bulunmaktadir (7,13,27). Ayrica
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Choi ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan
calismada daha 6nce diisme deneyimleyenlerin,
diismeyenlere gére GYA icin daha ¢ok destege
gereksinimi oldugu bildirilmistir (29). Tornero-
Quinones ve arkadaslari (2020) ise ¢alismasinda
fiziksel aktivitenin fonksiyonel kapasiteyi arttirarak
GYA'y gerceklestirmede 6zerkligi artirdigini ve
diisme riskini azalttigini bildirmislerdir (30).

Sonug

Diinyada ve llkemizde bakima ve destege
gereksinim duyan yasli sayisi giderek artmaktadir.
Oyle ki yaglanma, iglevi ve yeterliligi geri
dondurilemeyen bir kayip sirecidir. Yaglanma
streci ile birlikte, bireyin glinliik yasami icin
gerekli olan eylemleri gerceklestirme yeteneginde
ve hareket edebilme yeterliliginde azalma bireyi
bagimli hale getirmektedir. Biyopsikososyal
kayiplarin erken tespiti yashlar icin oldugu kadar
yasami tehdit eden riskleri &nlemek, saglik,
hastalik ve bakim yukiinii azaltmak agisindan da
oldukga &nemlidir. Ozellikle diismeyi énlemeye
yonelik egitim programlari, glic ve dengeyi
artirmak, ilaglarinin diizenlenmesi ve cevresel
faktorlerin diizeltiimesi uygulanabilecek baslica
girisimlerdendir. Giderek artan ve yasami tehdit
eden risk faktorlerinin basta hemsireler olmak
tzere kanita dayali olarak erken taninmasi,
dnleme ve koruma programlarinin gelistirilmesi
ile yash bireylerin bagimsiziigini daha uzun

sire devam ettirebilecekleri ve hastaneye
yatislar azaltarak saglk maliyetini duslirecegi
dislnilmektedir.

iletisim: Ars.Gér., Canan Bozkurt
E-Posta: cbozkurt@bandirma.edu.tr
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COVID-19 Pandemisinde Giin Yuziine Cikan Bir Sorun:
Regl Yoksullugu ve Halk Sagligi Hemsiresinin Sorumluluklari
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Oz

Menstriiasyon, bireyler icin bedensel, ruhsal ve
toplumsal uyum gerektiren bir konudur. Regl

olan bireylerin buylk cogunlugu, aylik menstrual
dongiilerini saglikli ve saygin bir sekilde yonetme
konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir. Menstriiel
drdnlere erisimin olmamasi durumu olarak
tanimlanan regl yoksullugu, diinyanin bircok
tlkesinde bireylerin egitim, is ve sosyal yasamlar gibi
pek cok alanda dezavantaj yaratan dnemli bir halk
sagligi sorunudur. Bu konuda tiim diinyada toplum
farkindaligini artiran sosyal medya kampanyalari
ve vergilerin kaldirimasi veya azaltiimasina yonelik
bir takim girisimler yapilmaktadir. Regl yoksullugu,
COVID-19 pandemisi ile glinimizde daha gorinur
hale gelmistir. Regl yoksullugu kaynakl ortaya
cikan esitsizliklerin yonetiminde, toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinin birincil sorumlusu
olan halk sagligi hemsirelerinin egitim, rehberlik,
danismanlik, savunuculuk ve isbirlikgi rollerini etkin
kullanmasi bir gerekliliktir. Bu derleme calismasinda
ihmal edilmis ve COVID-19 pandemi slrecinde
bireysel ve toplumsal etkileri daha da goértnur
boyuta ulasan bir halk sagligi sorunu olan regl
yoksullugu kavraminin, halk saglhg hemsiresinin rol
ve sorumluluklari 6zelinde proaktif pencereden ele
alinmasi amaglanmustir.

Anahtar s6zciikler: hemsire; halk saglgi; korona
virlis; menstriiasyon; regl yoksullugu
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Abstract

Menstruation is an issue which requires physical,
mental and social adaptation for individuals. Most
menstruating individuals face with serious problems
in managing their monthly menstrual cycles in a
healthy and respectable way. Period poverty, defined
as the lack of access to menstrual products, is a
noteworthy public health problem in the world
which creates disadvantages in education, work and
social life of individuals. In this regard, social media
campaigns which increase public awareness and
some attempts to repeal or reduce taxes are carried
out across the globe. Period poverty has become
more evident by the COVID-19 pandemic. In the
management of inequalities arising from period
poverty, it is a necessity for public health nurses,
who are primarily responsible for the protection and
promotion of public health, to use their education,
guidance, counselling, advocacy and collaborative
roles effectively. In this review, it was aimed to deal
with the concept of period poverty, a neglected
public health problem and whose individual and
social effects have become more perceptible

during the COVID-19 pandemic, from a proactive
perspective in terms of the roles and responsibilities
of the public health nurse.

Key words: coronavirus; menstruation; nurse;
period poverty; public health
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Giris

Mensturasyon (regl, adet) Greme sisteminin
fizyolojik ve dogal bir slirecidir. Diinya genelinde
her giin 300 milyondan fazla bireyin regl oldugu
bildirilmektedir (1). Menstrliiasyon, bireyler icin
bedensel, ruhsal ve toplumsal uyum gerektiren
6nemli bir konudur. Regl olan bireylerin bliylk
cogunlugunun aylk menstrual donglerini saghkl
ve saygin bir sekilde yénetme konusunda ciddi
sorunlar yasadiklari bilinmektedir (2, 3). Bu
baglamda menstrual saglik ve hijyen yonetimi
kavrami kiresel boyutta 6nemli bir halk saghg
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

UNICEF, menstrual saglik ve hijyen yonetiminin,
menstriasyon ile saglik, iyilik hali, cinsiyet
esitligi, egitim, toplumsal alanda esitlik, bireyleri
glclendirme politikalari ve insan haklarini
bagdastirarak, daha genis bir cercevede
incelenmesi gerektiginin altini cizmektedir (4).
Glincel literatlrde, dlsiik ve orta sosyoekonomik
diizeydeki tlkelerde yasayan 15-49 yas grubu
kadinlarin menstrual hijyen yénetiminde
karsilastiklari sorunlarin saglik, egitim, is yasamina
katihm ve iyilik hallerini olumsuz etkiledigi
bildiriimektedir (3, 5, 6). Mensturasyonun

pek cok kiltirde halen biiylk bir tabu olarak
algilanmasi ve kadinlarin damgalamaya maruz
kalmasinin, menstrual saglk ve hijyen yénetimini
zorlastirdigi bilinmektedir (2, 7, 8). Yapilan bir
calismada, orta addlesan donemdeki kizlarin
menstrual saglk ve hijyen yonetimi ile ilgili
konusma konusunda desteklenmediklerini ve
kizlarin adet dénemlerinde kendilerini “pis" ve
“kirli" hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir
(8). Baska bir calismada, okullarin menstrual
saglik ve hijyen yonetimi konusundaki énerilerinin
sinirl olmasinin addlesan kizlarin konuyla

ilgili uygulamalarini gizlemelerine ve bdylece
tabu kiltirinin biiylimesine neden oldugu
bulunmustur (9). ABD'de yapilan bir calismada,
toplum icerisinde menstriiasyon hakkinda
konugmanin bir tabu olarak gériilmesinin,
kadinlarin menstrual saglik ve hijyen yénetiminde
yasadiklari zorluklar arttirdigi belirlenmistir (7).

Tum diinyada kadinlarin karsilanmamis menstrual
hijyen ihtiyaclarinin oldukca fazla oldugu
bilinmektedir (10, 11). Bu ihtiyaclar arasinda,
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bilgili saglk ve egitim profesyonellerine erisim,
olumlu sosyal normlar ve menstrual saglk ve
hijyen savunuculugu ve politikalar, uygun su
kaynaklarina, giivenli ve temiz tesislere ve diislik
maliyetli menstrual Grlinlere erisimin ilk siralarda
geldigi bildirilmektedir (4, 7, 10). Bu baglamda
menstrual saglk ve hijyen yénetiminin, su
kaynaklari, sanitasyon ve hijyen (WASH), egitim,
halk saghgi, cinsel saglik ve Greme saghgi ve
haklari, sehir gelisimi ve 6zel sektér calisanlar

ve hizmet sunucularinin is birligi yoluyla etkili bir
sekilde ele alinmasi gereken sektorler arasi bir
konu oldugu sdylenebilir (12).

Literatiirde, egitim ve refah durumunun
menstrual saglk ve hijyen yénetimindeki en
onemli faktorler oldugu bildiriimektedir (2).
Bununla birlikte, engellilik, yas, cinsiyet kimligi,
yasanilan yer, evsizlik, gdcebe yasam, tutukluluk,
afetler, din, etnik kdken, sosyal sinif, kiiltir

gibi pek cok faktérliin menstriel deneyimleri
etkiledigi bilinmektedir (2, 3). Menstriel saghk
ve hijyen yénetiminin bireysel boyutta istendik
diizeyde olmamasinin, 2030 Surdirdlebilir
Kalkinma Hedeflerinden ikinci, Gglincii, doérdlincd,
besinci, altinci, sekizinci ve 12. hedeflere
ulasmayi olumsuz etkiledigi diistintilmektedir.
Ayrica, 2030 Surdurlebilir Kalkinma Hedefleri
ve iligkili amacglarda menstriel saglk ve hijyen
yonetiminden acikca bahsedilmemis olmasinin,
konunun gelisen dlinyada g6z ardi edilmesine ve
yeterince finanse edilmemesine zemin hazirladig;
bildiriimektedir (4, 13). Bu durumun, lkelerin
sosyoekonomik diizeylerine bagli olmaksizin regl
yoksulluguna neden oldugu belirtiimektedir (3,
11).

Menstriel driinlere erisimin olmamasi durumu
Regl Yoksullugu (period poverty) olarak ifade
edilmektedir (14). ABD'de yapilan bir calismada,
kadinlarin % 14,2'sinin bir yil icerisinde,

% 10"'unun ise her ay regl yoksullugunu
deneyimlemis oldugu bulunmustur (11).
Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bir ABD
eyaletinde yasayan dislk gelirli 183 kadinla
yapilan baska bir calismada, kadinlarin % 64'tnin
bir dnceki yil menstrual driinleri satin alamadiklari
belirlenmistir (10). Hindistan'da yapilan bir
calismada, lisede okuyan kiz 68rencilerin
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%12,5'inin COVID-19 pandemisi nedeniyle
ulke genelinde uygulanan karantina siirecinde
hijyenik petlere erisimde zorluklar yasadiklari
belirlenmistir (6). Gana'da yapilan bir calismada,
calismaya katilan addlesan kizlarin % 46'sinin
marketten hijyenik triin alamadiklar, buna

en 6nemli nedenin hijyenik Griinlerin maliyeti
oldugu (% 75,7) saptanmistir (8). Bu baglamda,
menstrual saglik ve hijyen yonetiminde maliyet
etkin politikalar gozetilerek ¢6ziim dretilmesinin
6nemli oldugu distindlmektedir.

Regl yoksullugu konusu ile ilgili bireysel
farkindaligin artmasiyla, konunun kiresel 6nem
kazandigi belirtiimektedir (15). Birlesmis Milletler
insan Haklan Konseyi, ilk kez 2014 yilinda

kot menstriel hijyen ve saglik yonetimi ve
menstriiasyonla iliskili damgalanmanin, cinsiyet
esitligini olumsuz etkiledigini bildirmistir (16).
Ayni yil, Almanya'daki “WASH United" kurulusu
tarafindan 28 Mayis “Uluslararasi Menstrual
Hijyen GUn0" olarak ilan edilmistir. Bu gelisme
ile menstrual saglik ve hijyen yonetiminin regl
olan tiim bireylerin temel bir ihtiyaci ve bir insan
hakki oldugu goz énilinde bulunduruldugunda,
regl yoksullugu tim diinyada ¢éziime ulagtinimasi
gereken bir konudur (10).

Bu derlemede, ihmal edilmis toplumsal bir sorun
olan ve ¢6zimd icin sektdrler arasi is birligi
gereken regl yoksullugunun proaktif bakis acisiyla
ele alinmasi ve halk sagligi hemsiresinin rol ve
sorumluluklarinin tartisilmasi amaclanmistir.

Regl Yoksullugu

Bu kavram ilk defa Crichton ve arkadaslari
tarafindan, Kenya'da adélesan kizlarin
menstriasyon deneyimlerine iliskin yapilan
niteliksel calismada, menstriel hijyen
yonetiminde yasanan ekonomik ve psikososyal
yoksullugu ifade etmek icin kullanilmigtir (17).
Regl yoksullugu, menstriel hijyen Grtinlerini
karsilayamama, menstriel hijyen icin ihtiyag
duyulan malzeme ve hizmetlere yetersiz erigim,
menstriasyon ile ilgili bilgi eksikligi, menstriasyon
ile iliskili damgalanma ve utang durumunun
birlesimi olarak da tanimlanmaktadir (15).

Regl yoksullugu literatiirde menstriel esitsizlik
(menstrual inequality), menstriiel yoksulluk
(menstrual poverty) ve Greme hakki ihlali
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(reproductive injustice) gibi kavramlar olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir (18).

Regl Yoksullugunun Etkileri

Regl yoksullugu diinyanin bircok lilkesinde
bireylerin egitim, is ve sosyal yasamlari da dahil
olmak Uzere hayatin bir¢ok alaninda dezavantaj
yaratan 6nemli bir halk saghgi sorunudur (11, 12,
19).

Regl yoksullugu, baslarda diistik gelirli tilkeleri
etkileyen bir sorun olarak goriilmus olsa da,
glinimizde bircok gelismis/gelismekte olan tilke
regl yoksullugu ile bliylk miicadele vermektedir
(3, 10, 11). Regl yoksullugunun adélesan
kizlarin egitim hakkindan, tlkelerin ekonomik
kalkinmalarina kadar cesitli etkilerinin oldugu
bildirilmektedir (3, 5, 8, 9). Regl yoksullugunun
ozellikle okul caginda olan addlesan kizlarin

regl donemlerini yonetmelerinde birgok zorluk
yasamalarina neden oldugu bilinmektedir (9).
Menstriasyonla ilgili bilgi kaynaginin anneler,
ablalar ve yakin arkadaslar olmasi, okullarda bu
konunun tabu olarak goriilerek addlesan kizlara
yeterli bilginin ve sosyal destegin verilmemesi,
okullarda hijyen ve sanitasyon imkanlarinin
yetersizligi gibi nedenlerin, bu grupta regl
yoksulluguna zemin hazirlayan énemli faktorler
oldugu saptanmistir (5, 8). Yasanilan bu zorluklar,
adolesan kizlarin egitim haklarindan mahrum
kalmalarina neden olmaktadir (4). UNESCO,
diinya genelinde yaklasik 130 milyon kizin okula
gidemedigini ve bunun en énemli nedenlerinden
birinin regl yoksullugu oldugunu ifade etmektedir
(20, 21). Etiyopya'da yapilan bir calismada,
calismaya katilan kiz 6grencilerin baytik
cogunlugunun dismenore yasamasi, regl sivisinin
giysiye bulagmasi ile ilgili korkularinin olmasi,
menstrual Urlinlere ve temiz ve kullanima uygun
tuvalet/lavabolara erisim olanaklarinin olmamasi
nedenleriyle yaklasik iki giin okula devam
edemedikleri bulunmustur (5). Yeni Zelanda'da
yapilan bir calismada yoksullugun, adélesan
kizlarin okula gidememelerinin yani sira, uygun
fiyath hijyenik trtinleri bulamamalarina ve regl
sivisini gizlemek icin glivenli olmayan materyalleri
(bez pargasi, yaprak, corap, not defteri ve
gazete kagidi gibi) kullanmalarina sebep oldugu
saptanmustir (19).
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Bununla birlikte, kadinlarin ev/is ortaminda regl
déneminde kullandig menstriel hijyen Grlnlerini
degistirmek ve atmak icin temiz ve kullanima
uygun su ve tuvalet/lavabo olanaklarina
erisimden yoksun oldugu bilinmektedir (2, 10).
ABD'de yapilan bir calismada kadinlarin menstriiel
saglik ve hijyen yonetimindeki engellerinin hijyen
drlnlerini satin almak icin yeterli maddi gticlerinin
olmamasi, ucuz marketlere ulagimda yasadiklar
sorunlar ve tuvalet tesislerini kullanmada
karsilastiklari gtivenlik ve gizlilik sorunlari oldugu
saptanmistir (10). Bu baglamda regl yoksullugu
hem menstriiasyon déneminde bireylerin hijyenik
olmayan malzemeleri kullanmasina hem de

temiz ve kullanima uygun su ve tuvalet/lavabo
olanaklarinin olmamasina bagli tireme sistemi ve
idrar yolu enfeksiyonlar gelismesine yol acarak,
yasam kalitesini etkileyen dnemli bir saglik sorunu
olarak da ele alinmalidir (3).

Bircok tlkede menstriiel Grlinler Gzerinden
toplanan “liiks vergisi” nin yasanan regl
yoksullugunu artirdigl bilinmektedir (8, 10).
Menstriel Grinlerin uygun fiyath olmamasinin
ozellikle yoksul olan bireylerin bu Grtinleri

satin alma durumlarini daha da zorlastirdig
bildirilmektedir (14, 19). Menstrual Grlnler
Birlesik Krallik, Kenya, Avustralya, Kanada,
Hindistan, Jamaika, Nikaragua, Nijerya, Tanzanya,
Libnan, Malezya, Kolombiya, Gliney Afrika,
Namibya, Ruanda ve bazi AB ilkelerinde vergiden
muaf tutulmaktadir. Almanya’'da menstriiel
drtinlerin vergi orani %7 iken, Glkemizde ltks
urtin kategorisinde sayilan bu trlinlerden alinan
vergi orani % 18'den 29 Mart 2022 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanan 5359 sayili Cumhurbaskani
Karari ile % 8'e dustirilmustir (22, 23). Menstrual
urtin vergilerini kaldirmaya ydnelik politikalarin,
bu Urinlerin satin alinabilirligini artirmada ve
kadinlar ve aileleri lizerindeki ekonomik ylki
azaltmada etkili olacagi diisiinilmektedir. Boylece,
regl yoksullugu ortadan kaldirlarak menstrual
saglik ve hijyen yénetiminde esitsizliklerin kontrol
altina alinabilecegi 6n gorilmektedir (3).

Regl yoksullugu, COVID-19 pandemisi ile daha
gorlnlr hale gelmistir (15, 24).

COVID-19'un Regl Yoksulluguna Etkileri
COVID-19 pandemisi, diinyadaki tim dengeleri
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etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir.
Pandeminin bireylerin menstriiel saglik ve hijyen
yonetimi konusunda yasadiklari zorluklari da
artirdigi bilinmektedir (6, 25).

Pandemi ekonomik boyutta bireylerin ve ailelerin
diger temel ihtiyaclara (gida, elektrik, su vb.
faturalar) 6ncelik vermesine neden olmustur (12).
Uygun fiyatl menstriel Griinlere erisimde yasanan
glcliikler, sorunlardan biri olarak belirtilmistir
(14). Pandeminin menstriel hijyen Grinlerini
satin alabilecek durumda olanlar icin bile bu
sorunu goriinir hale getirdigi ifade edilmistir.
Pandeminin ilk haftalarinda bireylerin hijyen
drdnlerini stoklama amacli satin aldiklar ve bu
durumun diinya genelinde genel hijyen (rtinleri
ve menstriel hijyen Grlnlerinin kithgr sorununa
yol actigi bildirilmistir. Bu kithk durumunun hem
bu drlinlere ulagilamamasina hem de fiyatlarin
artmasina neden oldugu belirtilmistir (15).
Sokaga cikma kisitlamasi da menstriel Griinlere
erisime engel olan bir durum olarak bildirilmistir
(6). Pandemi sirasinda bazi Glkelerde umumi
tuvalet veya lavabolarin kapatilmig olmasinin
sorun oldugu ve bazi yerlerde de su veya sabuna
erisimi engel teskil ettigi belirtilmistir (6, 25).
Ayrica salgin sirasinda bireylerin menstriiasyonla
ilgili bilgi ve destek kaynaklarinin azalmis olmasi
bir bagka sorun olarak ifade edilmistir (6). Cogu
menstriel Girline daha fazla erigsimin olmasini
saglayan okullarin pandemi siirecinde kapatilmasi,
bu slreci olumsuz etkilemistir (6, 25).

Menstriiel hijyen drtinlerine erisim, COVID-19
pandemisinde yogun mesai harcayan saglik
calisanlan icin de sorun olmustur (26). Saglik
personelinin 6zellikle yogun calisma saatleri
nedeniyle menstriel hijyen Grlnleri icin aligveris
yapma durumlarinin 6nemli dl¢tide engellendigi,
Cin>de bazi saglik galisanlarinin pandemi
slirecinde regl olmayi durdurmak icin oral
kontraseptif ilaglar aldigi bildirilmistir (26).

COVID-19 pandemisi ile daha gorliniir hale
gelen regl yoksullugu sorunun ¢ézim icin hem
diinyada hem de ulkemizde birtakim girisimler
yapilmaktadir.

Diinyada ve Ulkemizde Regl Yoksullugu ile
ilgili Aktiviteler
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Regl yoksullugu, daha énce diistik gelirli Glkeleri
etkileyen bir sorun olarak gortilse de bircok
gelismis/gelismekte olan Ulke regl yoksullugu

ile blyuk miicadele vermekte ve bu durum ile
ilgili kampanyalar diizenlemektedir (20). iskocya
Hikimeti 2017 yiinin Temmuz ayinda, menstriel
urtnleri ihtiyac sahibi bireylere ulagtirmak igin
ulkedeki cesitli okullar ve tniversitelerde Gcretsiz
hijyen Urlnleri saglamaya yonelik bir girisim
baglatmistir (27). Bu girisim ile tipki tuvalet
kagidi ve sabun gibi menstriel hijyen drinlerinin
de tuvaletlerde bulunmasi saglanmistir. Bu,
diinyadaki regl yoksullugunu ele almak ve regl
dénemindeki damgalanma ve utanci ortadan
kaldirmaya yonelik cok 6nemli adimlardan

biri olarak kabul edilmektedir (18, 20, 27).
Ulkemizde ise, regl yoksullugu ile miicadele
eden ve tabular yikmaya calisan “Konusmamiz
Gerek" isimli bir sivil toplum kurulusunun oldugu
bilinmektedir. Faaliyetlerine devam eden bu
kurulus sosyoekonomik diizeyi diisiik geng kizlar,
tarim iscisi ve milteci kadinlar gibi regl yoksullugu
agisindan dezavantajh gruplarla bircok saha
calismasi ve proje gerceklestirmistir (28).

Regl yoksullugunun ¢6zimi igin yapilan projelere
ek olarak toplumun sagligini koruma ve gelistirme
ile ilgili dGnemli sorumlulugu olan halk saghgi
hemsiresinin toplumsal farkindalik ¢alismalarina
aktif olarak katilmasi 6nem arz etmektedir.

Regl Yoksullugunun Yoénetilmesinde Halk
Saghg Hemsiresinin Rolii

Egitim, rehberlik ve danismanlik, savunuculuk,
isbirlikci gibi rolleri olan hemsirelerin temel
amaci; saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesidir. Toplumla ig ice olan
halk saghg hemsiresi olumsuz bir durumun
bireylerin sagligi ve refahi tizerindeki etkilerini
dogrudan gozlemleyebilmektedir. Bu nedenle
ozellikle saghk esitsizlikleri ve yoksulluk gibi
sorunlarda halk saglgi hemsiresinin aktif rol
almasi gerektigi yapilan calismalarla gosterilmistir
(29, 30). Diinyanin bircok uilkesinde bireylerin
egitim, is ve sosyal yasamlari da dahil olmak tizere
hayatlarinin bircok alanini olumsuz etkileyen

regl yoksullugu, toplumun saghgini koruma ve
gelistirme ile ilgili Snemli sorumlulugu olan halk
sagligi hemsiresi tarafindan ele alinmasi gereken
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énemli bir konudur (19). Regl yoksullugu 6zellikle
okul caginda olan geng kizlari etkilemekte ve
devamsizlik yapmalarina neden olmaktadir (20,
21). Bu baglamda 6zellikle okul hemsireleri

regl yoksullugunun boyutunu tespit etmede
anahtar bir roldedir. Bunula birlikte, halk saghg
hemsiresi menstriiasyon déneminde menstriiel
urtinlere erismenin bir liks olmadig konusunda
toplumlardaki farkindahgin artinlmasina yonelik
calismalar yapmali ve regl yoksullugunu ortadan
kaldirmaya yonelik yapilacak calismalarda aktif
gorev almalidir.

Sonug

Regl yoksullugu tiim diinyada ihmal edilmig

olan ve COVID-19 pandemisiyle birlikte
gorlnirligl daha da artan énemli bir halk
saghg sorunudur. Kadinlarin menstriel saghgina
yatinm yapilmasinin, anne ve cocuk 6limlerinin
azaltlmasinda uzun vadede (ilkelere fayda
saglayacagl ve ekonomik biylimeye katkida
bulunacagi distinilmektedir. COVID-19
pandemisi ile daha goriinir hale gelen bu konuda
toplumun farkindahginin artirlmasi énemlidir.
Toplum saghgini koruma ve gelistirme ile ilgili
6nemli sorumlulugu olan halk sagligr hemsiresinin
egitim, rehberlik ve danismanlik, savunuculuk,
isbirlikci rollerini etkin kullanarak esitsizliklerle
savasmasi bir gerekliliktir. Halk saghgi hemsireleri,
menstrlel rlinlere erismenin bir insan hakki
oldugu konusunda toplumsal farkindaligin
artinlmasina yénelik girisimler yapmalidir. Regl
yoksullugunu ortadan kaldirmaya yonelik
yapilacak calismalarda politika yapicilarla birlikte
disiplinlerarasi bir ekip tyesi olarak ¢aligmalidir.
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COVID-19 pandemi sireci bircok kalici ve gecici
davranigsal degisikliklerine sebep oldugu gibi

bircok yeni kavrami da beraberinde getirmistir.
Pandemi déneminde bagimlilik diizeyleri de bu
davranig degisikliklerinden farkli sekilde etkilenmeler
gostermis olup, teknoloji bagimliliginin artmisg
ihtiyaclara bagl olarak beklentilerin Gstiinde arttig
gozlenmistir. Yazimizda yeni bir kavram olan
nomofobinin COVID-19 siireciyle iliskisine yer
verdik.
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Abstract
The COVID-19 pandemic process has caused many
permanent and temporary behavioral changes, as
well as brought many new concepts. During the
pandemic period, addiction levels were also affected
differently by these behavioral changes, and it was
observed that technology addiction increased above
expectations due to increased needs. In our article,
we have included the relationship of nomophobia,
which is a new concept, with the COVID-19
process.
Key words: Nomophobia, COVID-19, Behavior
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Sayin Editor,

nmoou

Nomofobi; “no"”, “mobile” ve “phobia”
kelimelerinden birleserek olusmus olup, adindan
da anlasildigi Gizere telefonsuz kalma korkusunu
anlatmaktadir. Guntimuzde akilli telefonlar,
bilgisayarlara gore daha kolay kullanimi ve ulagimi
nedeniyle tercih edilmektedir. Ginliik yasamda
ihtiyacimiz olan tiim gereksinimlere akilli telefon
uygulamalari ile ulasilabilmektedir. Bu durum

tum ticaret alani basta olmak tizere bircok alanda
kokll degisikliklere neden olmustur (1,2).

Akilli telefonlarin kullaniminin yayginlagmasi
COVID-19 pandemi déneminde gencler basta
olmak tizere tim yag gruplari icin teknoloji
kullaniminin zorunluluklar arasina girmesine

ve dolayisiyla da teknoloji bagimhliginin
yayginlagsmasi ve artmasina neden olmustur.
Genglerin teknoloji kullanimlarinin hem egitim
hem eglence alanlarinda artmasi davranig
degisikliklerine neden olabilmekte ve bagimlilik
diizeylerinin de artmasina neden olabilmektedir
(Sekil 1) (3,4).

Bagimliliklar genel olarak; alkol, madde,

kumar, tittin bagimlihg olarak siniflandirilirken
glinimlzde teknoloji bagimliig bu siniflamalara
eklenmistir. Bagimliliklar birbirleriyle iligkili
olabilmekte olup, her hangi bir bagimlilig olan
kisilerin diger tir bagimhlik diizeylerinin artmasi
daha kolay olabilmektedir (5).

Bagimlilik diizeyleri cesitli yontemlerle

Sekil 1. COVID-19 pandemisi ve nomofobi (Cizim: Yiicel Ozalp)

238 sted

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 3 ®



olcllebilmekte olup, nomofobi diizeyini élcen de
testler/6lgekler mevcuttur (6). Glniimiizde bu
alan psikoloji ve psikiyatri biliminin yetkinligine
girmektedir. Ancak hastalarin saglik hizmetlerine
en kolay erisim yeri olan birinci basamak saglk
hizmetlerinin bu alanda sorumlulugu oldugu
aciktir. Ergen izlemleri iginde sorgulanan
bagimlilik durumu bize tiim bagimhliklar igin bilgi
saglamakta ve bagimliigin yénetim karari icin de
bizi yénlendirmektedir.

Ozellikle de teknoloji bagimlilik diizeyi

ylksek olan kisilerde nomofobi diizeyinin de
olculerek kisilerin bagimhiliklarinin azaltiimasi

ve sonlandiriimasi icin gerekli tedavi ve
yonlendirmelerinin yapilmasi biylik 6nem arz
etmektedir. Aksi halde nomofobik genclerin sosyal
hayattan izolasyonlar ve duygu durumlarindaki
kotilesmelerin 6niine gecilemeyecek olup,
diger bagimhlik trlerinin daha kolay edinilmesi
kacinilmaz olacaktir (7,8). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ana bileseni olan Aile
hekimliklerinde, ergen izlemlerinin diizenli ve

uygun yapilmasi ile nomofobi dizeyi yliksek olan
kisilerin saptanmasi ve gerekli miidahalelerin
yapilmasi ile mimkuin olacaktir.

Nomofobi olusmasi davranis degisikliklerinin
olusmasi ile olusabilmekte olup tedavide de ayni
sekilde davranis degisikligi modelinin temelini
olusturan transteoretik modelin kullaniimasi ile
basar saglanabilecektir. Transteoretik modelin
baslica kullanim alani olan sigara biraktirmadaki
uygulamalarina/basamaklarina (Dislinmeme,
Dulstinme, Hazirhk, Hareket, Devam ettirme ve
Karar alma) (Sekil 2) benzer sekilde davranig
degisiklikleri saglanarak nomofobi ve teknoloji
bagimlihgindan kurtulmalarn saglanabilmekte
olup (9,10), aile hekimliklerinde tedavilerinin
saglanmasi ile hem st basamak saglk hizmetleri
mesgul edilmemis hem de hastalara ulasim daha
kolaylikla saglanabilecektir.

iletisim: Dog. Dr. izzet Fidanci
E-Posta: izzetfidanci@gmail.com

Diasunmeme

Kararalma

Devam
ettirme

Disunme

Hazirhk

Hareket

Sekil 2. Transteoretik model déngtist
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