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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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

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

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

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

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

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

4) Konu ile ilgili bagliklar

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

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

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

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




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

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

Kaynaklarin yazimi i¢in drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kigcuk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.
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oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.
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The Relationship between Emotional Eating and Depression, Anxiety and Stress in
Young Women

Genc Kadinlarda Duygusal Yeme ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Iliskisi
Arzu Kogak UYAROGLU', Esra UNAL? Merve KARABACAK'

Abstract

Objective: Emotional eating behavior is an overeating situation, which is considered as a defense mechanism developed for negative
emotional states that the individual has difficulty in coping with. In order to fulfill the need in the national literature, it is important to
examine the relationship between psychosocial factors and emotional eating in young women, and this study was conducted to determine the
emotional eating, depression, anxiety and stress levels of young women and to examine the relationship between them.

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted with 654 young women aged 20-30. Data were collected on social
media platforms through the ‘“Personal Information Form”, “Emotional Eating Scale” and “Depression Anxiety Stress Scale Short
Form”.SPSS package program was used to evaluate the data. The results were evaluated at the 95% confidence interval, the significance
level at p<0.05 and p<0.01. Results: Emotional Eating Scale total score and Depression, Anxiety, Stress Scale sub-dimension score mean of
the participants were 81.55+26.87, 8.77+5.69, 7.814£5.31 and 9.93+5.11", respectively. was dir. Emotional Eating Scale mean total score of
the participants was more than moderate with 81.55+26.87 points; Depression, Anxiety, and Stress Scale sub-dimension mean scores were
found to be less than moderate with 8.77+5.69, 7.81+5.31 and 9.93+5.11 points, respectively. It was determined that the difference between
the current weight perception and body mass index values of women and the total mean score of EES was statistically significant, and that
the mean total score of DES was higher for young women who want to be thinner and women with a BMI value between 30-34.9 kg/m2.
(p<0.05). While a moderate positive correlation was found between the total EES score and the Depression Anxiety Stress Scale depression
and anxiety subscale mean scores (r: 0.301; r: 0.303), there was a weak positive correlation between the stress sub-dimension mean score
(r:0.267; p<0.01).

Conclusion: There is a relationship between BMI value and weight perception and emotional eating level in young women. As the
emotional eating behavior of young women increases, their depression, anxiety and stress levels increase. It was concluded that emotional
eating behavior should be addressed with different psychosocial variables by including the sample group, which includes the general
population, into the study.

Keywords: anxiety, depression, emotional eating, stress.

Ozet

Amag: Duygusal yeme davranigi, birey tarafindan bas etmede zorluk yasanilan olumsuz duygu durumlara yonelik gelistirilmis savunma
mekanizmasi olarak degerlendirilen asirt yeme durumudur. Ulusal literatiirdeki ihtiyacin tamamlanmasi adina geng¢ kadinlarda psikososyal
faktorler ve duygusal yeme arasindaki iliskinin incelenmesi dnemli olup bu ¢alisma, geng kadinlarin duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde olan bu ¢aligma, 20-30 yas aras1 654 geng kadin ile ylriitiildii. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Duygusal Yeme Olcegi” ve “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Kisa Formu” araciligiyla sosyal medya platformlarinda toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS paket programu kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde
degerlendirildi. Bulgular: Katilimeilarin Duygusal Yeme Olcegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin 81,55+26,87 puan ile orta diizeyden
fazla; Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin ise sirasiyla, 8,77+5,69, 7,81£5,31 ve 9,93+5,11 puanlari ile orta
diizeyden az oldugu gériildii. Kadinlarm su anki kilo algis1 ve beden kitle indeksi degerleri ile DYO’den alinan puanlarin ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve daha zayif olmak isteyen geng kadinlar ile 30-34,9 kg/m?2 arasinda BKI degerine sahip
kadinlarin  DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). DYO’den alinan puanlarin ortalamasi ile
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi depresyon ve anksiyete alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
saptanirken (r: 0,301; 1:0,303), stres alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu bulundu (r: 0,267;
p<0,01).

Sonug: Geng kadinlarda BKI degeri ve kilo algist ile duygusal yeme diizeyi arasinda bir iliski vardir. Geng kadinlarin duygusal yeme
davranigi arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri artmaktadir. Duygusal yeme davraniginin genel popiilasyonu igeren érneklem
grubunun caligmaya dahil edilerek farkli psikososyal degiskenlerle ele alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: anksiyete, depresyon, duygusal yeme, stres.
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Giris

Hissedilen duygular; bireylerin se¢imleri, davranislar1 gibi pek ¢ok karari sekillendirirken yeme davraniglarini da
etkilemektedir.' Duygu durumlari ile besin segimi, yeme miktari, yeme sikligi ve yeme motivasyonu arasinda
bireylerin fizyolojik gereksinimlerinden bagimsiz olarak bir iliski oldugu goriilmektedir.” Bu dogrultuda giincel
literatlirde arastirmalara konu olan ve oldukg¢a dikkat ¢eken bir kavram olarak ‘’duygusal yeme davranisi’
karsimiza ¢tkmaktadir.™

Duygusal yeme davranisi; gergek aglik durumunda veya 6giin zamaninda gergeklestirilen beslenmeden farkli
olarak birey tarafindan bas etmede giigliik ¢ekilen stres, anksiyete, depresyon gibi genellikle olumsuz duygulara;
deneyimlenen problemlere karsi savunma mekanizmasi olarak gelistirilen ve asir1 yemeye neden olan psikolojik
yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir.” Fakat duygusal yeme davranisimin olumlu duygu durumlarida da yeme
egilimini artirabildigi ifade edilmektedir.’ Olumsuz duygulamimdaki bireylerin dondurma, ¢ikolata, tatli ve
paketlenmis gidalar gibi daha sagliksiz ve yiiksek kalorili besinleri tiikettikleri; olumlu duygulanimdaki bireylerin
ise et, tah1l gibi daha doyurucu ve saglikli besinlere yoneldikleri belirtilmektedir.® Fakat duygusal yeme davranist;
olumsuz duygular ile bas edebilmek icin ortaya ¢ikan bir yeme davranisi seklinde tanimlandigi icin obeziteye
neden olan temel faktor olarak anilmaktadir.” Bu nedenle duygusal yeme ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunlukla obez
bireyler ile yapildig1 goriilse de olumsuz duygulanimlar ile duygusal yeme davranigi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara az sayida rastlanmaktadir.'™

Konuyla ilgili yapilan birgok ¢alismada depresyon, anksiyete ve stresin besin alimini artirdigl, beslenme diizenini
bozdugu ve duygusal yeme davranisina neden oldugu sonucuna ulasimustir. Ornegin stresin duygusal yeme
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alisma sonucunda stresin hem kadin hem de erkeklerin yeme davraniglarini
etkiledigi belirlenmistir. ? ise kadinlarin %30°u ve erkeklerin %25°1 stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in yediklerini
bildirmislerdir ? (Konttinen ve ark., 2010). Ayrica depresyon, anksiyete ve stresin; besin se¢imini etkiledigi ve
bireyleri yag, tuz, seker, karbonhidrat gibi daha sagliksiz ve yiiksek kalorili besin alimina yonlendirdigi de diger
calismalarda ifade edilmektedir.”® Goldschmidt ve ark. ile Lazarevich ve ark.’nin yapmus olduklari ¢alismalarda
duygusal yeme davranisi ile depresif bulgular arasinda anlamli bir iliski oldugu vurgulanmaktadir.”'® Kadin
ogrencilerin katilimi ile gergeklestirilen bir bagka ¢alismada ise yiiksek diizeyde stres yasayan kadinlarin daha fazla
duygusal yeme davranigi sergiledikleri belirlenmis ve algilanan stresin, duygusal yeme davraniginin anlamli ve
pozitif bir yordayicist oldugu goriilmiistiir.'"

Sonug olarak literatiirde duygusal yeme davranisi ile depresyon, anksiyete, stres gibi birgok psikososyal faktor
arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar sinirl sayida da olsa mevcuttur. Ancak hem duygusal yeme davranisinin
bilim insanlar tarafindan anlasilip yorumlanmaya calisilmasi hem de ulusal literatiirdeki ihtiyacin tamamlanmasi
acisindan toplum tarafindan dayatilan giizellik algis1 nedeniyle o6zellikle gen¢ kadinlarda depresyon, anksiyete,
stres ve duygusal yeme arasindaki iliskinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri
tarafindan geng¢ kadinlarda depresyon, anksiyete, stres belirtilerinin erken fark edilerek kontrol altina alinabilmesi
ve duygusal yeme davranisinin Oniine gecilebilmesinin de Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda
calismanin amaci 20-30 yas arasi geng kadinlarda duygusal yeme diizeyini belirlemek; duygusal yeme diizeyi ile
depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirma Sorulari;

1. Kadinlarin Duygusal Yeme Olcegi (DYO)’nden aldiklari puan ortalamasi sosyodemografik degiskenlere gore
farklilasmakta midir?

2. Kadinlarin DYO’den aldiklari puan ortalamasi ve depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalari nedir?

3. Kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari ile DYO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
anlaml1 bir farklilik var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Konya il merkezinde yasayan 20-30 yas arasindaki geng kadinlardan olusmaktadir. Calismanin
orneklem biiyiikliigii Demir (y1l) tarafindan yapilan bir ¢alismadaki Duygusal Yeme Olceginden alinan puan
ortalamasi ve standart sapma degeri (73,76+21,88) dikkate alinarak minimum 639 olarak belirlenmis olup 654 geng
kadin ¢alismanin Srneklem grubunu olusturdu.'”? Calismanin 6rneklem se¢iminde olasiliksiz 6rnek segim
yontemlerinden gelisigiizel 6rnek se¢im yontemi kullanildi.
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Calismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismaya; Tiirkge okuma yazma bilen, bedensel veya zihinsel bir engeli olmayan, sosyal aglar1 kullanma
becerisine sahip ve ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan geng kadinlar dahil edildi. Veri formlarini eksik ve
hatali dolduran katilimcilarin anket formlar1 veri analizine dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Duygusal Yeme Olgegi (DYO)” ve “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Kisa
Formu (DASO-21)” ile toplandh.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir ¢er¢evesinde hazirlanan Kisisel Bilgi Formunda katilimcilarin bazi sosyodemografik
ve kisisel bilgilerini (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum algisi, kilo algis1 ve
beden kitle indeksi degeri) belirlemeyi amaglayan 7 soru bulunmaktadir.>*"

Duygusal Yeme Olgegi (DYO): DYO bireylerde goriilebilen yeme ve duygu iliskisinin belirlenmesi amaciyla
Bilgen (y1l) tarafindan gelistirilmistir."* 30 maddeden olusan besli likert tipi (1=asla, 5=neredeyse her zaman) bir
dlgektir. Olgekte; “Gerginlik Durumlarinda Yeme”, “Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme I¢in Yeme”, “Kendini
Kontrol Edebilme” ve “Uyaran Karsisinda Kontrol” olmak iizere dort alt boyut vardir. “Gerginlik Durumlarinda
Yeme” alt boyutu olumsuz durumlarin neden oldugu gerginligi ortadan kaldirmak amaciyla yapilan yeme
davranisindan bahsetmektedir. “Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme I¢in Yeme” alt boyutu bireyin yasadig
olumsuz duygulara karsilik yeme davranisi ile ilgilenmektedir. “Kendini Kontrol Edebilme” alt boyutu bireyin
yeme davranisi karsisinda iradesine ne kadar hakim oldugundan bahsetmektedir. “Uyaran Karsisinda Kontrol” alt
boyutu yemegin dzellikleri karsisinda bireyin kendisini ne kadar kontrol edebildigi ile ilgilenmektedir. Olgekte 26,
28 ve 29. maddeler ters kodlanmistir. Olgekten alinan puanlar 30 ile 150 arasindadir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi; yliksek diizeyde duygusal yeme davranisinin oldugu anlamina gelmektedir. Bilgen tarafindan 3 asamada
gergeklestirilen gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi ilk asamada o =0,960, ikinci
asamada o =0,962, iigiincii asamada a =0,959 olarak bulunmustur.'* Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alpha kat
say1s1 0,95 olarak hesaplandi.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Kisa Formu (DASO-21): Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini bir
arada Olgmek amaciyla Lovibond ve Lovibond (yil) tarafindan gelistirilen DASO-42’nin kisaltilmasiyla
olusturulmustur.'® Formun Tiirk¢e uyarlamas: Yilmaz ve ark.(y1l) tarafindan yapilmustir.'® 21 maddeden olusan 4’lii
likert tipi (0= higbir zaman, 3=her zaman) bir 6lcektir. Olgek; “Depresyon”, “Anksiyete” ve “Stres” olmak iizere ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Her alt boyuttan almabilen en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 21°dir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi o alt boyuttaki semptomlarin arttigi seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin nihai puanini hesaplamak igin DASO-21'deki her alt boyutun ayr1 ayr1 toplanarak 2 ile
carpilmasi gerekmektedir.”’ Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢
tutarlik giivenirlik katsayisi depresyon alt 6lgegi ig¢in a=0,81; anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0=0,80 ve stres alt 6l¢egi i¢in
0=0,75 olarak belirlenmistir."® Bu calismada ise Cronbach Alpha kat sayis1 depresyon alt boyutu igin 0,88;
anksiyete alt boyutu i¢in 0,85 ve stres alt boyutu i¢in 0,84 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Teknigi

Covid-19 pandemi siireci nedeniyle ¢aligsmanin veri toplama araglar1 ¢evrimigi anket tasarimina gore diizenlendi ve
bu anketler sosyal medya platformlar1 araciligiyla 20-30 yas arasi gen¢ kadinlara ulastirildi. Cevrimigi anket,
Google Formlar kullanilarak gerceklestirildi. Calisma 6rneklemine anketler uygulanmadan 6nce 10 katilimei ile
pilot uygulama yapildi. Verilerin birden fazla kullanilma riskine kars1 veri girisinden sonra tamamlanan anketlerin
web sitesindeki kopyalari silindi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS paket programinda degerlendirildi. Sayi, yilizde ve ortalamatstandart sapma seklinde Ozetlenen
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis degerleri ile
incelendi. Normal dagilim gdstermeyen nicel verilerin iki grup karsilastirilmasinda Mann-Whitney U, ikiden fazla
grup karsilastirilmasinda ise Kruskall-Wallis testi kullanildi. Normallik durumuna gore degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirildi. Korelasyon kat sayilarinin ifade ettigi giiciin degerlendirilmesinde
Giirbiiz ve Sahin’in(yil) aktardiklari referans alinds."”

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

(}ahsmaya bqslamadan once arastirmada kullanilan veri toplama araglari olan 6lgekler i¢in kullanim izinleri ve KTO Karatay
Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (tarih: 22.03.2022, karar no: 2022/29) alind.
Arastirmaya katilan 20-30 yas kadinlardan g¢alismanin basinda elektronik ortamda Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu
araciligiyla onamlari alindi. Katilmecilara Helsinki Bildirgesi’ne uygun olacak sekilde ¢alismanin amaci ve elde edilen
verilerin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verilerek “Insan Onuruna Saygi” ilkesi, ¢alismaya katilma konusunda &zgiir
olduklar1 belirtilerek “Ozerklige Saygi’’ ilkesi ve ¢aligma boyunca verilen cevaplarin gizli kalacagi konusunda giivence
verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:1”’ ilkesi yerine getirildi.
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Bulgular

Tablo 1. Geng kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore DYO ’den aldiklar: puan ortalamasimin dagilimi (n=654).

Degisken Ort£SS Test degeri
p
Yas 23,96+2,60 r: 0,060
p: 0,127**
n % DYO Median Mean IQR Test degeri
Ort+SS Ranks P

Medeni Durum

Evli 63 9,6 80,52+26,95 74,00 318,05 48,00 Z:18021,000

Bekar 591 90,4 81,66+26,88 77,00 328,51 41,00 p: 0,676

Egitim Durumu

IIkokul / ortaokul 5 0,8 68,80+11,51 71,00 247,70 19,50 KW: 1,169

Lise 23 3,5 78,34+25,57 81,00 308,00 42,00 p: 0,557

Universite ve iizeri 626 95,7 81,77+26,99 77,00 328,85 41,00

Calisma Durumu

Evet 240 36,7 81,44+25,65 77,00 328,78 40,50 Z:49373,500

Hayir 414 63,3 81,62+27,58 77,00 326,76 42,25 p: 0,895

Ekonomik Durum Algis1

Kati 107 16,4 85,59+31,25 81,00 345,99 55,00 KW: 1,395

Orta 391 59,8 80,95+25,39 77,00 325,98 38,00 p: 0,498

Iyi 156 23,9 80,29+27,15 74,00 318,62 41,75

Su Anki Kilo Algis1

Daha zayif olmak isterdim. | 322 49,2 93,69+26,39 94,00 412,21 41,00 KW: 134,450

Su anki kilomdan | 275 42 71,42+22.01 69,00 257,75 29,00 p: 0,000*

memnunum.

Daha kilolu olmay1 | 57 8,7 61,87+17,56 59,00 185,46 24,50

isterdim.

BKI Degeri

18,9 kg/m”’nin altinda 97 14,8 68,58+24,96 63,00 232,96 35,00 KW: 55,070

19-24,9 kg/m” arasinda 383 58,6 79,82+24,58 76,00 318,71 38,00 p: 0,000%

25-29,9 kg/m” arasinda 130 19,9 89,64+27,50 86,50 383,11 4425

30-34,9 kg/m2 arasinda 33 5 103,66+30,32 105,00 462,38 56,50

35 kg/m®’nin tistiinde 11 1,7 94,36+31,31 93,00 405,32 55,00

r: Spearman korelasyon, Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis testi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 1°de gen¢ kadinlarin bazi sosyodemografik &zelliklerine yer verilmistir. Kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 23,96+£2,60, oldugu bulundu. Katilimcilarin %90,4’{inlin bekar
oldugu, %95,7’sinin liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %63,3 linlin herhangi bir iste calismadig1 ve
%59,8’inin ekonomik durumunu orta diizeyde algiladigi saptandi. Kadinlarin %91,6’s1 herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmadigini, %89,9’u kronik bir hastaligi olmadigini belirtti. Kadinlarin %49,2’sinin daha zayif olmak
istedigi ve %58,6’simn BKI degerinin 19-24,9 kg/m” arasinda oldugu bulundu (Tablo 1).

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gére DYO toplam puan ortalamasmin dagilimi incelendiginde; medeni
durum, herhangi bir iste ¢alisma durumu, egitim durumu, ekonomik durum algisi, psikiyatrik tani sahibi olma
durumu ve kronik tami sahibi olma durumu degiskenleri ile DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Daha zayif olmak istediklerini ifade eden geng
kadilarm DYO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin, kilosundan memnun olan ve kilo almak isteyen kadinlara gore
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). 30-34,9 kg/m® arasinda BKI degerine sahip olan geng
kadinlarin DYO puan ortalamalarinin da BKI degeri 18,9 kg/m2’nin altinda, 19-24,9 kg/m2 arasinda, 25-29,9
kg/m2 arasinda ve 35 kg/m>nin istiinde olan katilimcilara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlendi.
(p<0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan genc kadinlarin yas degiskeni ile DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamas: karsilastirildiginda;
yas degiskeni ile duygusal yeme puan ortalamasi arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). (Tablo 1).
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Tablo 2. Gen¢ kadinlarin DYO 'den aldiklar: puan ve alt boyutlari ve DASO-21 alt boyutlari puan ortalamalart (n=654).

Degisken Madde Sayisi Ort+SS Median IQR
(Min-Max)

Duygusal Yeme (")lg:egi Toplam Puan Ortalamasi 30 (30-148) 81,55+26,87 77,00 41,25
Gerginlik Durumlarinda Yeme Alt Boyutu 11 (11-55) 28,83+11,59 27,00 19,00
Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme icin Yeme Alt 10 (10-50) 25,70+11,08 23,50 17,00
Boyutu

Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutu 6 (6-30) 16,71+5,03 17,00 7,00
Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutu 3 (3-15) 10,30+2,87 11,00 4,00
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

Depresyon Alt Boyutu 7 (0-21) 8,77+5,69 8,00 9,00
Anksiyete Alt Boyutu 7 (0-21) 7,81+5,31 7,00 9,00
Stres Alt Boyutu 7 (0-21) 9,93+5,11 10,00 8,00

Tablo 2°de geng kadimlarin DYO toplam puan ve alt boyutlari ile DASO-21 alt boyutlar1 puan ortalamalarma yer
verilmistir. Kadinlarin DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 81,55+26,87 olup gerginlik durumlarinda yeme alt
boyutu puan ortalamasi 28,83+11,59, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu puan ortalamasi
25,70+11,08, kendini kontrol edebilme alt boyutu puan ortalamasi 16,71+5,03 ve uyaran karsisinda kontrol alt
boyutu puan ortalamasi 10,30+2,87 dir. Kadmlarin DASO-21 depresyon alt boyutu puan ortalamasi 8,77+5,69,
anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 7,81+5,31 ve stres alt boyutu puan ortalamasi 9,93+5,11°dir (Tablo 2).

Tablo 3. Gen¢ kadnlarin DYO 'den aldiklar: puanlarin ortalamasi ile DASO-21 puan ortalamalar: arasindaki iliski (n=654).

Degisken DYO’den Alinan Puanlari Ortalamasi
Depresyon Puan Ortalamasi r: 0,301
p: 0,000*
Anksiyete Puan Ortalamasi r: 0,303
p: 0,000%
Stres Puan Ortalamasi r: 0,267
p: 0,000*

r: Spearman korelasyon, *p<0,01

Tablo 3’de gen¢ kadinlarin DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi ile DASO-21 blgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. DYO’den alinan puanlarm ortalamasi ile depresyon ve anksiyete
alt boyutu puan ortalamalar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski saptanirken, stres alt boyutu puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu (p<0,01). Kadinlarin DY den aldiklar
puanlarin ortalamasi arttikga DASO-21 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 3).

Tartisma

Calismada geng kadinlarin su anki kilo algis1 degiskeni ile DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Farkin daha zayif olmak isteyen gen¢ kadinlardan kaynaklandig goriildii (Tablo 1).
Daha zayif olmak isteyen kadinlarin normal kilo araliginda olsalar bile kendi beden imajlarindan memnun
olmadiklari, aile, sosyal ¢evre ve medyanin dayatmis oldugu ideal beden imaji algisina uygun olmadiklarini
diistindiikleri ve bu duruma bagli olarak toplum tarafindan begenilme veya kabul edilme gibi olumsuz duygularla,
duygusal yeme davranisi ile bas edebildikleri disiiniilebilir. Haddad ve ark. (yil) tarafindan Liibnan’da 62 katilimc1
ile gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismada beden memnuniyetsizligi arttikca duygusal yeme davranisinin da
artiginin ifade edilmesi bu bulguyu desteklemektedir.'"® Orneklemini gen¢ kadmlarin olusturdugu uluslararasi bir
baska caligmada da beden imajindan daha az memnun olan kadmlarin daha fazla duygusal yeme davranisi
gosterdiklerinin ifade edilmesi, yine ¢alisma bulgusuyla paralellik gostermektedir.'

Calismada geng kadinlarin yer aldiklart BKI kategorileri arasinda DYO ortalama puani agisindan anlamli bir fark
bulunmaktaydi. 30-34,9 kg/m” arasinda BKI degerine sahip olan gen¢ kadmnlarin DYO puan ortalamalarimin BKi
degeri 18,9 kg/m2’nin altinda, 19-24,9 kg/m2 arasinda, 25-29,9 kg/m2 arasinda ve 35 kg/m*’nin iistiinde olan
katilimcilara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlendi. (Tablo 1). Literatiirde duygusal yeme durumunun
daha yiiksek BKI degeri ile iliskili oldugu bilinmektedir.”’ Tazeoglu ve ark.(yil) tarafindan 726 iiniversite
Ogrencisinin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢aligmada fazla kilolu olan kadmnlarin daha yiiksek duygusal yeme
skoruna sahip oldugu belirlenmistir.”' Bu nedenle de duygusal yeme davranist ile ilgili pek cok ¢alisma obez veya
asir1 kilolu bireyler iizerinde yiiriitiilmiistiir.”> Ornegin 25-75 yas arasinda olan 2325 erkek ve 2699 kadm ile
yapilan bir ¢aligmada her iki cinsiyette de obez ve asir1 kilolu olan kisilerde duygusal yeme puanlart normal kilolu
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.® Van Strien ve ark. tarafindan yapilan iki yillik prospektif bir takip
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calismasinda ise duygusal yeme davranisi ile BKI degisimleri arasinda pozitif korelasyonlu bir iliski oldugu tespit
edilmistir.** Fakat Macht ve Simons ise duygusal yeme davranisinin obez bireylere 6zgii bir davranis olmadigim
ifade etmis olup; 25-64 yas arasinda 1679 erkek ve 2035 kadmin dahil edildigi bir bagka ¢alismada da duygusal
yeme durumunun BKI degerine gore degismedigi sonucuna ulasilmistir.>*® Bu baglamda duygusal yeme
davranisim belirleyen temel faktoriin BKi degeri olmadig1; savunma mekanizmasi amaciyla giinliik yasamda
karsilasilan zorluklarla basa ¢ikabilme becerisi oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada da 1. derece sisman olan geng
kadinlarin olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in duygusal yeme davranislarinin 18,9 kg/m2’nin altinda, 19-24,9
kg/m2 arasinda, 25-29,9 kg/m2 arasinda ve 35 kg/m2’nin {istiinde olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
¢ikarimi yapilabilir.

Calismada geng kadinlarin DYO’den aldiklart puanlarin ortalamasinin orta diizeyden fazla oldugu, DASO-21 alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin ise orta diizeyden az oldugu goriildi (Tablo 2). De Lauzon ve ark. tarafindan orta
yas ve geng eriskin bireylerin dahil edildigi bir baska ¢alismada arastirmaya katilan kadinlarin duygusal yeme
diizeyinin erkeklere gore daha yiikksek oldugu sonucuna ulasilmasi da c¢alisma bulgusu ile paralellik
gostermektedir.”’ Konuyla ilgili yapilan bir baska ¢alismada ise kadinlarin hem depresif semptomlarmm hem de
duygusal yeme puanlarinin yiiksek oldugunun bulunmasi ¢alisma bulgusunu desteklememektedir.”® Katilimeilarm
olumsuz duygu durumlariyla bas etmeleri ve yasam deneyimleri 6znel oldugu i¢in duygusal yeme diizeyi ile
depresyon, anksiyete ve stres duygu durumlari puan ortalamalarinin farkli oldugu diisiiniilebilir.

Calismada geng kadinlarin DYO’den aldiklari puanlarin ortalamasi ile DASO-21 alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi ile depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde ve DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamas ile stres puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iliski vardir. Gen¢ kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arttikga duygusal
yeme davranislar1 da artmaktadir (Tablo 3). Psikosomatik teoriye gore erken yaslarda kayginin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmas: igin yeme davramsimn 6grenildigi savunulmaktadir.”® Bu baglamda katilimcilar tarafindan
sergilenen duygusal yeme davraniglari da depresyon, anksiyete ve stres ile bas etme mekanizmasi olarak
kullaniliyor olabilir. Ayrica Macht’in gelistirmis oldugu ii¢ basamakli duygusal yeme modeline gore olumsuz
duygularla karsilagildiginda bireylerin rahatlamak i¢in atistirma ile ruhsal durumlarimi degistirmeyi amagladiklar
da diisiiniilebilir.*® Tan ve Chow tarafindan 345 geng yetiskinin dahil edildigi calismada stres faktoriiniin, bireylerin
yikksek oranda duygusal yeme davramisi gostermelerine neden oldugunun ifade edilmesi bu diigiinceyi
desteklemektedir.”’ Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalar incelendiginde duygusal yeme davranisinin stres,
depresyon gibi olumsuz duygu durumlar iizerinde yordayic1 bir faktor oldugunun belirtilmesi yine ¢aligma bulgusu
ile paralellik gostermektedir.’*>’

Calismada geng kadinlarin egitim durumu degiskeni ile DYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmasa da iiniversite ve lizeri egitim durumuna sahip olan gen¢ kadmlarin ilkokul /
ortaokul ve lise egitim durumuna sahip olan geng kadinlara gére DYO’den aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 1). Kadin katilimcilarla gercgeklestirilen bir c¢alismada iiniversite mezunu olan katilimcilarin
duygusal yeme diizeylerinin, lise mezunu olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugunun ifade edilmesi
calisma bulgusunu desteklemektedir.*® Yetiskin bireylerin dahil edildigi bir baska calisma sonucunda ise duygusal
yeme davranigimm egitim diizeyine gore farklilasmadigi bildirilmistir.”” Yine aym sekilde geng yetiskinler ile
yiiriitilen bir bagka calismada da egitim durumu degiskeni ile duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmstir.®® Bu ¢alisma kapsaminda iiniversite ve iizerinde egitim diizeyi olan geng
kadinlarin ilkokul / ortaokul ve lise mezunu olan gen¢ kadinlara gore gelecege yonelik kariyer odakli hedefleri
agisindan daha yogun ve stresli bir is hayatinin olabilecegi, daha fazla sorumluluk alarak dengeyi kurmada zorluk
yasayabilecekleri ve bu zorluklar ile bas edebilmek icin duygusal yeme davranisina daha yatkin olabilecekleri
diisiiniilebilir.

Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmrhliklar:

Bu calismanin en onemli smurlili§i ¢alismanin tek bir ilde yliriitiilmiis olmasidir, Orneklem biiyiikligiine ragmen
genellenebilirlik 6niinde, bu durum bir engel olusturmaktadir. Calismanin bir diger sinirlilig1 ise pandemi siireci nedeniyle
cevrimigi anketler aracilifiyla verilerin toplanmasi stirecinde teknoloji kullanim becerisinden kaynakli egitim diizeyi yiiksek
olan katilimcilara ulasilmasidir. Bu sebeple egitim diizeyi diisilk olan gen¢ kadinlara yeterli oranda ulasilamamasi bu
calismanin siurliligi olarak ele alinabilir.

Sonu¢

Bu ¢alismada daha zayif olmak isteyen gen¢ kadinlarin diger gruptakilere gore duygusal yeme diizeylerinin daha
fazla oldugu belirlendi. Aym1 zamanda 30-34,9 kg/m” arasinda BKI degerine sahip gen¢ kadinlarm da diger
gruptakilere gore duygusal yeme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu baglamda genel popiilasyonu
igeren O6rneklem grubunun ¢alismaya dahil edilmesi duygusal yeme davranisiin farkli psikososyal degiskenlerle
ele alinmasi gerektigi sonucuna varildi.
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Tesekkiir

Yazarlar, bu ¢alismaya katilan tiim geng¢ kadinlara tesekkiir eder.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin
degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, damigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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A Cross-sectional Study
Hekimlerin Opioid Recetelemede Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Tereddiitlerinin

Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma
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Abstract

Introduction: Opioid analgesics are very important in pain management. Doctors may be reluctant to prescribe these drugs to patients with severe pain,
resulting in different types of pain management. This study evaluates physicians' knowledge levels, attitudes, and hesitations about opioid prescribing.
Method: Three hundred-eight physicians working at University of Health Sciences Izmir Tepecik Training and Research Hospital participated in this
descriptive and cross-sectional study. Study data were collected through a questionnaire form between March 2021 and May 2021 and analyzed using SPSS
26. Normally distributed data were analyzed with Chi-square and student T-test, and non-normally distributed data were analyzed with Mann Whitney U and
Kruskal Wallis tests. P values <0.05 were considered significant.

Results: 51.6% of the participants were male, the mean age was 32.73+7.57 (24-65), 51.9% were working in internal medicine, 63.3% were resident
physicians, and 50.6% had <5 years of professional experience. 63.6% of the participants said they were previously trained in pain treatment. 72.7% of the
participants thought many pain patients would benefit from opioids, and 22.7% relied on their clinical skills when prescribing. The average correct answer rate
of participants to questions about opioids was 65.9%. Physicians who had prescribed opioids previously were found to have higher average correct answer rate
to questions about opioids than those who did not. It was determined that male physicians, those with >5 years of experience in their profession, surgeons,
specialists, those who had prescribed opioids before, and those who were trained in pain management before, had more confidence in their knowledge and
clinical skills while prescribing the opioids. The potential for opioids to be abused (85.1%), addiction (84.1%), adverse effects (67.9%), tolerance (62%), and
physicians' lack of knowledge about opioids (47.4%) were the main reasons for participants' hesitancy to prescribe the opioids.

Conclusion: In this study, knowledge levels, attitudes, and hesitations about opioid prescribing among physicians’ working in an training and research
hospital was evaluated. Although most physicians accept the importance of opioids in pain management, it has been observed that they avoid prescribing
opioids for various reasons, especially the addiction potential of opioids and lack of knowledge. Considering the large number of patients suffering from
chronic pain today, the primary goal should be to eliminate hesitations about prescribing opioid analgesics for all physicians, especially family physicians. To
address these barriers and improve pain management service delivery, it may be beneficial to increase theoretical and practical training on opioids, pain
management and addiction in graduate and postgraduate curriculum.

Key words: Pain management, education, opioid analgesics, opiophobia, physicians

Ozet

Giris: Yaglanan niifusla beraber kronik agri nedeniyle saglik hizmeti alan hasta sayilari giin gegtikge artmaktadir. Agr1 yonetiminde opioid analjezikler ¢ok
6nemlidir. Doktorlarin, siddetli agrisi olan hastalara bu ilaglar1 regete etme konusundaki bilgi ve tutumlari, agr1 yonetimini ¢ok farkli sekilde etkileyebilir. Bu
caligmanin amaci, hekimlerin opioid regeteleme konusundaki bilgi diizeyleri, tutum ve tereddiitlerini degerlendirmektir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipteki bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde gorev yapan 308 hekim
katilmistir. Caligma verileri Mart 2021 — May1s 2021 tarihleri arasinda anket formu aracilifiyla toplanmis ve SPSS 26 kullanilarak analiz edilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler Ki-kare ve Student T-testi ile normal dagilim gostermeyen veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. p<
0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmeilarin %51,6's1 erkek, yas ortalamasi 32,73+7,57 (24-65) yil ve %51,9'u dahili bilimlerde ¢alismaktaydi, %63,3'l asistan hekimdi ve
%350,6's1 <5 y1l mesleki deneyime sahipti. Katilimcilarin %63,6's1 daha once agr tedavisi egitimi aldigini beyan etti. Katilimeilarin %72,7'si birgok agri
hastasinin opioidlerden fayda gorecegini diisiinmekteydi, %22,7'si recete yazarken klinik becerilerine giivenmekteydi. Katilimeilarin opioidlerle ilgili bilgi
sorularina verdikleri ortalama dogru cevap orani %65,9 idi. Daha 6nce opioid regetelemis olan hekimlerin, recetelememis olanlara gére opioidlerle ilgili bilgi
sorularina verdikleri dogru cevap orani daha yiiksek bulundu. Erkeklerin, meslekte >5yi1l tecriibesi olanlarin, cerrahi branstakilerin, uzmanlarin, daha once
opioid regetelemis olanlarin ve daha Once agri yonetimi egitimi alanlarin opioid regetelemede kendi bilgi diizeyleri ve klinik becerilerine daha g¢ok
giivendikleri saptandi. Opiodlerin suistimal edilme (%85,1), bagimlilik yapma (%84,1), yan etki goriilme (%67,9), tolerans gelistirme potansiyeli (%62) ve
hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi eksikligi (%47,4) nedeniyle opioid regeteleme konusunda hekimlerin tereddiit ettigi saptandi.

Sonugc: Bu ¢alisma ile bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri, regeteleme konusundaki tutum ve tereddiitleri
ortaya koyulmustur. Hekimlerin ¢ogunun opioidlerin agr1 yonetimindeki 6nemini kabul etmelerine ragmen opioidlerin bagimlilik potansiyeli ve bilgi eksikligi
basta olmak iizere ¢esitli nedenlerle opioid regetelemeden kagmdiklart goriilmiistiir. Giintimiizde kronik agridan muzdarip hasta sayisinin ¢oklugu goz 6niine
alindiginda aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerin opioid analjezikleri regeteleme konusundaki tereddiitlerin ortadan kaldirilmast oncelikli hedef
olmalidir. Bu engelleri asmak ve agri yonetimi hizmet sunumunu iyilestirmek igin lisans ve lisansiistii miifredatta opioidler, agr1 yonetimi ve bagimlilik
konularinda teorik ve uygulamali egitimlerin arttirilmasi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Agr1 yonetimi, egitim, opioid analjezikler, opiofobi, hekimler
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Giris

Yaslanan niifusla beraber kronik agri nedeniyle saglik hizmeti alan hasta sayilari giin gectikce artmaktadir. '
Opioidler klinik pratikteki en giiclii analjeziklerdir ve agr1 tedavisinde ¢ok Onemlidirler. Doktorlarin siddetli
agrilar1 olan hastalara opioid recetelemeye yonelik mantiksiz korkusuna opiofobi denir. > McQuay “opioidler
bizim en giiglii analjeziklerimiz olmasina karsilik politikalar, 6n yargilar ve siirekli goz ardi edilmesi yliziinden
optimum kullanimi hala engellenmektedir. Opioidlerin medikal kullanimi bagimliliga neden olmamakta ama
kullanim kisitlamalar1 hastalarin canini yakmaktadir” diyerek opiofobinin agir sonuglarmi agiklamustir.* Diinya
genelinde yapilan bir¢cok c¢alismada, hekimlerin kendilerini opioid tedavisi diizenlemek i¢in yeterli bulmadiklari,
yeterli egitim almadiklarim diisiindiikleri, kendilerini deneyimsiz ve bilgisiz hissettikleri ve bu nedenlerle opioid
kullanmaktan ¢ekindikleri goriilmiistiir. *° Giiniimiizde aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerinin agri
yonetimi ve opioid ilaglara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi son derece onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, bir
egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri, receteleme konusundaki
tutum ve tereddiitlerini ortaya koymak; bdylece iilkemizde opiofobiyi asmaya yonelik caligmalara bir basamak
olusturmaktir.

Yontem

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Etik kurul onami 13.2.2019 tarih ve 2019/2-9 karar no ile
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan alinmistir. Evreni Mart
2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alismakta olan 960
hekim olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii giiven aralign %95, hata payr %5, siklik %50 alinarak Open-Epi
programinda 275 olarak hesaplanmis ve tabakali 6rneklem yontemi kullanilmistir. Dahil edilme kriterleri halen
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili veya cerrahi birimlerde aktif olarak calisiyor olmak, goniillii olur
formunu imzalamis olmak ve iletisimi engelleyen bir sorunu olmamaktir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
hekimler ¢aligmanin disinda tutulmustur. Calisma verileri bir anket formu araciligiyla toplanmigtir. Anketler yiiz
yiize ve sosyal medya araciligi ile ulastirilmigtir. Anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekteki yil, brang
ve unvan bilgilerinin yani sira evet/hayir sorulari ile hekimlerin agr1 yonetimi egitimi alip almadiklari, agr
yOnetimi bilgi diizeylerini ve opioid regeteleme konusundaki klinik becerilerini yeterli goriip gérmedikleri, opioid
recete edip etmedikleri, kronik agrisi ve opioid bagimlisi olan hastalar1 olup olmadigi sorulmustur. Ayrica
hekimlerin hangi opioidleri tercih ettikleri ve opioid regetelemedeki tereddiitlerinin nedenleri sorulmustur.
Hekimlerin agr1 yonetimi ve opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri dogru/yanlis sorular ile degerlendirilmistir.
Hekimlerin opioid ilaglar hakkindaki diisiinceleri ve opioid receteleme hakkindaki tutumlar 5°li likert olcegi
(kesinlikle katiliyorum, katiltyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) ile degerlendirilmistir.
Veriler SPSS 26 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normallik dagilimlar1 Kolmogorov Smirnof Testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal veriler ortalama, standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Bagimsiz degiskenlerden meslekteki yil ortanca degere gore iki gruba ayrilarak analize alimmustir. Her gruba dahil
olan kisi sayisimi arttirmak igin 5’1 likert verileri 3’li likert (katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum) sekline
getirilerek analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren veriler Ki-kare ve Independent Student-t testi ile normal
dagilim gostermeyen veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. p<0.05 degerleri anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

308 hekime anket uygulandi. Katilimcilarin %51,6's1 erkekti, yas ortalamasi 32,73+7,57 (24-65) idi, %51,9'u dahili
bilimlerde galigmaktaydi, %63,3'i asistan hekimdi ve %50,6's1 <5 y1l mesleki deneyime sahipti.

Hekimler, hizmet verdikleri hastalarin %46’sin1 kanser olmayan kronik agri hastasi, %30’unu agrisi olan son
donem kanser hastasi, %11’ini agrisi olan evde bakim hastasi olarak tanimlamustir.

Katilimeilarin %63,6's1 daha dnce agri tedavisi egitimi aldigini beyan etti. Katilimeilarin opioidler hakkindaki sekiz
bilgi sorusuna verdikleri ortalama dogru cevap oran1 %65,9 idi. Hekimlerin %1°1 agr1 yonetimi hakkinda kendi
bilgi diizeylerini “miikemmel”, %16’s1 “1yi”, %45°1 “yeterli”, %381 ise “kotli” olarak degerlendirdi.

Calismamizda hekimlerin tercih ettikleri opioidler sirasiyla Tramadol (%48), Fentanil (%32), Morfin (%24),
Kodein (%21), Oksikodon (%8), Meperidin (%3), Hidromorfon (%3) ve Methadon (%1) idi.

Katilimcilarin  opioidler hakkindaki diislinceleri, opioid receteleme konusundaki tutumlari ve kendi klinik
becerilerine giivenme degerlendirmeleri Sekil 1.”de gosterilmistir.
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Sekil 1. Kanlimcilarin Opioidler Hakkindaki Diisiinceleri ve Opioid Receteleme Konusundaki Tutumlar: ve Kendi Klinik Becerilerine

Giivenme Degerlendirmeleri

Katilimeilarin opioidlerle ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalari, kendi bilgi diizeylerini
degerlendirme durumlart ve kendi klinik becerilerine giivenme durumlari cinsiyete, meslekteki tecriibe, brans,
iinvan, daha 6nce opioid regete etmis olma durumu ve daha 6nce agr1 yonetimi egitimi alma durumlarina goére

karsilagtirmalar1 yapilmis ve sirasiyla Tablo 1., Tablo 2. Ve Tablo 3.’te gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Opioidlerle Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevap Ortalamalarimin Karsilagtirilmast

Ortalama+S P*

Cinsiyet
Kadm(n=149)
Erkek(n=159)

5,15+1,34 0,125
5,38+1,20

Meslekteki Yil
<5 yil (n=156)

5,26+1,31 0,926

Asistan hekim (n=195)
Uzman hekim (n=113)

>5 yil (n=152) 5,28+1,23

Brans
Dahili brang (n=160) 5,31+1,29 0,599
Cerrahi brans (n=148) 5,23+1,25

Unvan

5,25+1,27 0,674
5,31+1,27

Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139)
Regete edenler (n=113)

4,89+1,19 <0,001
5,58+1,26

Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim alanlar (n=196)
Egitim almayanlar(n=112)

5,36+1,28 0,362
5,22+41,26

*Student t testi
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Tablo 2. Katilimcilarin Opioidlerle Ilgili Kendi Klinik Becerilerine Giivenme Durumlarimn Karsilagtirilmast

Opioid recetelemede klinik becerilerime Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum X2 p¥
giiveniyorum n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin(n=149) 22 (%14,8) 70 (%47,0) 57 (%38,3) 10,420 0,005
Erkek(n=159) 48 (%30,2) 61 (%38.4) 50 (%31,4)
Meslekteki yil
<5 y1l (n=156) 30 (%19,2) 69 (%44.2) 57 (%36,5) 2,209 0,331
>5Sy1l (n=152) 40 (%26,3) 62 (%40,8) 50 (%32,9)
Brans
Dahili Brans (n=160) 32 (%20,0) 75 (%46.9) 53 (%33,1) 2,816 0,245
Cerrahi Brang (n=148) 38 (%25,7) 56 (%37.,8) 54 (%36,5)
Unvan
Asistan hekim (n=195) 38 (%19,5) 88 (%45,1) 69 (%35,4) 3,361 0,186
Uzman hekim (n=113) 32(%28,3) 43 (%38,1) 38 (%33,6)
Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139) 18 (%12,9) 55 (%39,6) 66 (%47,5) 23,018 <0,001
Regete edenler (n=113) 52 (%30,8) 76 (%45,0) 41 (%24,3)
Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim almayanlar (n=112) 16 (%14,3) 48 (%42.,9) 48 (%42,9) 8,861 0,012
Egitim alanlar (n=196) 54 (%27,6) 83 (%42,3) 59 (%30,1)
¥ Ki-kare testi
Tablo 3. Katilimcilarin Opioidlerle Ilgili Kendi Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlarinin Karsilagtirilmast
Yeterli Yeterli Degil X2 p¥
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin(n=149) 72 (%43.8) 77 (%51,7) 22,966 <0,001
Erkek(n=159) 119 (%74,8) 40 (%25,2)
Meslekteki yil
<5 y1l (n=156) 80 (%51,3) 76 (%48,7) 15,45 <0,001
>5y1l (n=152) 111 (%73,0) 41 (%27,0)
Brans
Dahili Brans (n=160) 89 (%55,6) 71 (%44,4) 5,768 0,016
Cerrahi Brang (n=148) 102 (%68.,9) 46 (%31,1)
Unvan
Asistan hekim (n=195) 111 (%56,9) 84 (%43,1) 5,845 0,016
Uzman hekim (n=113) 80 (%70,8) 33 (%29,2)
Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139) 72 (%51,8) 67 (%48,2) 11,220 0,001
Regete edenler (n=113) 119 (%70,4) 50(%29,6)
Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim almayanlar (n=112) 52 (%46,4) 60 (%53,6) 18,146 <0,001
Egitim alanlar (n=196) 39 (%70,9) 57 (%29,1)
¥ Ki-kare testi
Hekimlerin opioid regete etmekle ilgili tereddiitlerinin nedenleri Sekil 2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Hekimlerin Opioid Regete Etmekle Iigili Tereddiitlerinin Nedenleri
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Katilimeilarin %16,2’si hastalarinin opioidlere bagimli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine
gore hastalarinda opioid bagimliligi risk degerlendirme durumlar: Tablo 4.’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katlimcilarin Hastalarinda Opioid Bagimliligi Risk Degerlendirmesi

Bir¢ok agr1 hastasi opioid bagimhsi olur Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum X2 p¥
n (%) n (%) n (%)

Meslekteki yil
<5 yil (n=156) 60 (%38,5) 55 (%35.3) 41 (%26,3) 4,827 0,089
>5y1l (n=152) 41 (%27,0) 60 (%39.,5) 51 (%33,6)

Brans
Dahili Brang (n=160) 57 (%35,6) 56 (%35,0) 47 (%29.4) 1,329 0,514
Cerrahi Brans (n=148) 44 (%29,7) 59 (%39.9) 45 (%30.4)

Opioid Recete Etme
Regete etmeyenler (n=139) 47 (%33.8) 57 (%41,0) 35 (%25.2) 2,860 0,239
Regete edenler (n=113) 54 (%32,0) 58 (34,3) 57 (%33,7)

Agr1 Yonetimi Egitimi
Egitim almayanlar (n=112) 38 (%33,9) 50 (%44.,6) 24 (%21,4) 6,784 0,034
Egitim alanlar (n=196) 63 (%32,1) 65 (%33,2) 68 (%34,7)

¥ Ki-kare testi

Tartisma

Calismamizda hekimlerin kanser olan veya olmayan, kronik agridan muzdarip bir¢ok hastaya hizmet verdigi
goriilmiistiir. Giiniimiizde aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerinin agr1 ydnetimi ve opioid ilaglara iliskin
bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 son derece 6nemlidir.

Calismamizda hekimlerin opioid tercihlerine baktigimizda tramadol birinci sirada, fentanil ise ikinci sirada yer
almaktadir. Kore’de ¢ogunlugu medikal onkolog ve aile hekimlerinin olusturdugu multidisipliner bir ¢alismada,
uygulama kolaylig1 ve yan etki azlig1 nedeniyle %59 oraninda oksikodonun ilk sirada tercih edildigi bildirilmistir. ’
Calismamizda hekimlerin ila¢ se¢imlerini etkileyen nedenler sorgulanmamakla birlikte bu fark, yillar igerisinde
ilaclarin yan etki ve bagimlilik potansiyelinin ¢aligmalarla ortaya konulmasi ile ilgili olabilir. Daha sonra yapilacak
calismalarda, hekimlerin hangi opioidleri hangi nedenlerle daha sik tercih ettiklerinin arastirilmasi faydali olacaktir.
Calismamizda hekimlerin bilgi sorularina verdigi ortalama dogru cevap orani %65,9 olarak saptanmigtir. 2018
yilinda Kanada’da hekimlerin opioidlerle ilgili bilgi sorularina dogru cevap verme orani ortalama %55 olarak
belirtilmistir. * Malezya’da yapilan bir bagka ¢alismada bu oran %15’tir. ° Pomerian Universitesi’nin ¢alismasinda
daha fazla agr1 yonetimi egitimi alan mezuniyet sonrast grupta dogru cevap oranlari daha yiiksek bulunmustur. '
Calismamizda ise agr1 yonetimi egitimi aldigimi belirten hekimler ile almadigini belirten hekimler arasinda dogru
cevap oranlari agisindan anlaml bir fark goriilmemistir. Bununla birlikte daha 6nce opioid regete etmis olanlarin
dogru cevap oranlari etmemis olanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum, iilkemizde mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimlerde opiod regeteleme pratik uygulamalarina daha siklikla yer verilmesi gerektigini
diisiindlirmektedir

Calismamizda hekimlerin %62’°si agr1 yonetimi hakkindaki bilgisini ‘yeterli’ olarak degerlendirirken, %38’1 ise
‘kotii” olarak degerlendirmistir. 2015 yilinda Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada
doktorlarm %351,2’si opioid tedavisinde bilgisini yetersiz gordiigiinii belirtmistir. '' Kuzey Amerika’da yapilan
sistematik bir derlemede birinci basamak hekimlerinin %54 {iniin opioid regete etmek icin yeterince egitimli
hissetmedigini belirtmistir. '* Calismamizda hekimlerin yarisindan az1 ‘Kanser hastalarinda kronik agr1 i¢in rahatca
opioid recete edebiliyorum’ ifadesine katilirken, ‘Kanser olmayan hastalarda kronik agri i¢in rahatca opioid regete
edebiliyorum’ ifadesine katilma orani 1/5’in altinda, ‘Opioid regetelemede klinik becerilerime giliveniyorum’
ifadesine katilma orami ise 1/4'lin altinda bulunmustur. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan ¢alismada doktorlarin %48,8’inin opioid tedavisi konusunda kendini yeterli goérdiigii ve %67,9 unun opioid
recete ederken tedirgin oldugu goriilmiistir. ' Kanada’min Quebec eyaletinde 2016°da yapilan bir ¢alismada
hekimlerin %70 kadar1 kanser dist kronik agr1 icin uygun sekilde opioid recete edebileceklerini belirtmistir.
Calismamizda da agr1 yonetimi egitimi alan ve daha Once opioid regetelenmis olanlarin agri yonetimi konusunda
kendilerine giivenleri ve kendi klinik becerilerine gliivenme durumlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum tilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasi agri yonetimi egitimlerinin ve pratik uygulamalarin arttirilmasi
gerektigini dislindiirmektedir.

Calismamizda hekimlerin ¢ogunun ‘Agr1 ¢eken bir¢ok hasta opioidlerden faydalanir’ ve ‘Opioidler birgok agri
hastasinda islevselligi artirir’ ifadesine katildigi goriilmiistiirt. ABD Texas’ta 267 aile hekimi ile yapilan bir
calismada, katilimcilarin %80°1 opioid recete etmenin hastalarinin yasam kalitesini iyilestirecegine, %81’1 kronik
kanser dist agr1 icin uzun etkili opioid recete etmenin agri kontroliinde etkili olacagina inandigmi belirtmistir. '
Ingiltere’de 2015’te yapilan galismada hekimlerin sirasiyla %83 ve %79’u opioidlerin kronik agri igin etkili
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olduguna inandigmi belirtmistir. > Buna ragmen ¢alismamizda hekimlerin yarisindan azi ‘Agrili hastada opioid
recetelemeyi gerekli buluyorum.’ ifadesine katildigini belitmistir. Biitiin bu bulgular hekimlerin opioidlerin
gerekliliginin aslinda farkinda olduklarini ancak bazi nedenlerle opiodleri regete etmekten kagindiklarini
diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki hekimler, opioidlerin suistimal edilme, bagimlilik yapma potansiyelleri ile opioidlere dair bilgi
eksikligi nedeniyle opioid recetelemekten cekindiklerini belirtmistir. Inceledigimiz bircok ¢alismada hekimlerin
korkularmnin benzer oldugu goriilmiistiir, > ' > 167

Calismamizda hekimlerin %84, bagimlilik yapma potansiyelleri nedeniyle opioid analjezikleri regete ederken
tereddiit ettigini belirtmistir. Ayrica hekimlerin %70’1 ‘Bir¢ok hasta opioid bagimlisi olur’ ifadesine katildigini
veya bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. ABD Texas’ta yapilan bir ¢aligmada aile hekimlerinin %51°1 kronik
kanser dis1 agrist olan hastada opioid recetelemenin bagimliliga yol agacagma inandigmi belirtmistir. "
Calismamizda hekimlerin agr1 yonetimi egitimi alip/almamalarina goére hastalarinda opioid bagimliligi risk
degerlendirmeleri incelendiginde, egitim almayanlarin alanlara gore hastalarinda opioid bagimlilik riskini daha
yiiksek degerlendirdikleri goriilmiistiir. Pomerian Universitesi calismasinda da mezuniyet Oncesi Ogrenciler
uzmanlk egitimindekilere kiyasla bagimlilik riskini daha yiiksek tanimlamislardir. '° Calismamizda hekimlerin
%16,2°si opioid bagimlisi hastasi oldugunu bildirmistir. 2015°’te ABD’de opioid bagimlig: ile ilgili yapilan
sistematik bir derlemede, bagimhiligin % 0,07-34,1 arasinda goriildiigii bildirilmistir. '® Goriilen diisiik opioid
bagimliligi oranlarina karsilik hekimlerin s6z konusu riski oldugundan yiiksek degerlendirmesi, hekimlerin bu
konudaki bilgilerinin desteklenmesi ve arttirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Kisithhiklar

SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi genis bir hasta popiilasyonuna hizmet veren kalabalik bir hekim
kadrosuna sahip olmasina ragmen calismamiza yalnizca bu hastanede calisan hekimler katildigindan caligma
sonuglarimiz genellenemeyebilir.

Sonuc¢

Bu caligma ile bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin opioidler hakkindaki bilgi diizeyleri, regeteleme
konusundaki tutum ve tereddiitleri ortaya koyulmustur. Hekimlerin ¢ogunun opioidlerin agri1 yonetimindeki
O6nemini kabul etmelerine ragmen bilgi eksikligi ve opioidlerin bagimlilik potansiyeli basta olmak iizere cesitli
nedenlerle opioid regetelemeden kagindiklar1 goriilmistiir. Gilintimiizde kronik agridan muzdarip hasta sayisinin
coklugu goz oniine alindiginda aile hekimleri basta olmak {izere tiim hekimlerin opioid analjezikleri regeteleme
konusundaki tereddiitlerinin ortadan kaldirilmasi 6ncelikli hedef olmalidir. Bu engelleri asmak ve agr1 yonetimi
hizmet sunumunu iyilestirmek icin lisans ve lisansiisti miifredatta opioidler, agri yonetimi ve bagimlilik
konularinda teorik ve uygulamali egitimlerin arttirilmasi faydali olabilir.

Cikar ¢akismasi beyam

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

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Abstract

Aim: Students in the health care field are one of the risk groups for orthorexia nervosa, which has recently been mentioned in connection
with the growing trend of healthy eating and social media use. This study aimed to evaluate the tendency to orthorexia nervosa and related
factors in medical students.

Method: This was a cross-sectional study. It was carried out with a survey between September and December 2022. In the questionnaire
form, the Teruel Orthorexia Scale (TOS), the Instagram Addiction Scale, and the International Physical Activity Questionnaire short form
(IPAQ-SF) were used, as well as questions evaluating sociodemographic data and participant characteristics.

Results: A total of 515 medical students participated in the study. 53.0% of the participants were women. The mean age of the students was
19.84+1.66 years. 63.3% of the students used Instagram. While the mean score of the TOS was 15.1+8.5, the mean score of the Instagram
Addiction Scale was 39.7+14.9. According to the IPAQ-SF, 31.3% of the students were inactive. Those living in student housing, those with
a high family income, and those who follow a diet had higher mean scores on healthy orthorexia, orthorexia nervosa, and TOS. Each one-
unit score increase on the orthorexia nervosa subscale score increased with age, family income level, dieting habits, and Instagram addiction.
There was no difference in orthorexia tendency according to physical activity, chronic disease, smoking, BMI, and gender. As the orthorexia
nervosa score increased, the scores of the Instagram addiction scale and all its subdimensions increased.

Conclusion: There is a relationship between orthorexia nervosa tendency and Instagram addiction. However, the effect of Instagram
addiction alone in explaining orthorexia nervosa is limited. There is a need to address various social media platforms and other factors that
may have an impact on orthorexia nervosa.

Keywords: feeding and eating disorders, social media, medical students, healthy lifestyle

Ozet

Amagc: Saglik alanindaki 6grenciler, son zamanlarda artan saglikli beslenme ve sosyal medya kullanimi trendiyle baglantili olarak bahsedilen
ortoreksiya nervoza icin risk gruplarindan biridir. Bu ¢alismada, tip &grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel bir caligmadir. Eyliil- Aralik 2022 tarihleri arasinda bir anket ile yiiriitiilmiistiir. Anket formunda sosyodemografik
verileri ve katilimci ozelliklerini degerlendiren sorularin yaninda Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), Instagram Bagimhilik Olgegi,
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (UFAA-KF) kullanilmgtir.

Bulgular: Caligmaya toplam 515 tip 6grencisi katilmigtir. Katilimetlarin %53,0°1 kadindir. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,84+1,66 yildir.
Ogrencilerin %63,3’ii Instagram kullanmaktadir. TOO puan ortalamasi 15,148,5 iken Instagram Bagimliligi Olgeginden alinan puanlarin
ortalamasi 39,7+14,9 bulunmustur. UFAA-KF’ye gére dgrencilerin %31,3’ii inaktiftir. Ogrenci evinde yasayanlarn, aile gelir diizeyi yiiksek
olanlarin ve diyet uygulayanlarin saghikli ortoreksiya, ortoreksiya nervoza ve TOO’den aldig1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ortoreksiya
nervoza alt dlgeginden alman her bir birimlik puan artis1 yas, aile gelir diizeyi, diyet uygulama ve Instagram bagimhiligi ile artig
gostermektedir. Fiziksel aktivite, kronik hastalik, sigara kullanimi, viicut kitle indeksi ve cinsiyete gore ortoreksiya egilimi agisindan farklilik
yoktur. Ortoreksiya nervoza puani arttik¢a, Instagram bagimlilik 6lgegi ve tiim alt boyutlarinin puanlari artis gdstermektedir.

Sonug: Ortoreksiya nervoza egilimi ile Instagram bagimlilig arasinda iliski vardir. Ama ortoreksiya nervozay: agiklamada sadece Instagram
bagimliginin etkisi siirlidir. Ortoreksiya nervoza iizerinde etkisi olabilecek gesitli sosyal medya platformlari ve diger faktorlerin ele
alinmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: beslenme ve yeme bozukluklari, sosyal medya, tip 6grencileri, saglikli yasam tarzi
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Giris

Ortoreksiya, dogru veya saglikli beslenmeye olan ilgi demektir. Saglikli beslenme niyeti patolojik bir saplanti
haline geldiginde ortoreksiya nervozadan bahsedilmektedir.' Bir yiyecek tiiketilecegi zaman éncelikle o gidanin
icerigini, tarimda kullanilan yontemleri ve ilaglamalar1 arastirmak, yiyecegi tartmak, yaninda tiiketilen besinlerle
etkilesimini diislinmek ve buna gore sonraki 6giinii planlamak gibi zorlayici yeme davraniglar1 goriilebilmektedir.
Bu davranislar dengesiz beslenmeye, kisilerin sosyal iliskilerinin zarar gdrmesine yol agmaktadir.® Saglikli
ortoreksiya ise ortoreksiyanin pozitif boyutudur. Tiiketilen gidalara 6zen gosterilir, saglikli yiyecek tiiketmek icin
planlamalar yapilir ve daha fazla para harcanilabilir fakat bu durumun psikopatolojik tarafi yoktur. Harcanan
zaman kisinin yasaminda ve psikolojisinde sikintiya yol agmaz, sosyal yasamina engel olmaz.’

Saglikli beslenme konusunda daha fazla egitimli ve farkindalifi yiiksek olmanin ortoreksiya nervoza riskini
arttirdign  diigiiniilmektedir, Tip doktorlar1 ve tip Ogrencileri ortoreksiya egilimi acisindan risk grubunda
bulunmaktadir."** Obeziteden korunma c¢abasi ve kilo verme istegi ortoreksiyanin bir tetikleyicisi olmaktadir.
Viicut kitle indeksi arttikca gosterilen ortorektik semptomlar artmaktadir.>>” Sosyal medyanin giizellik ve zayiflik
algisina yaptig1 vurgu saglikli beslenme istegini patolojik boyutlara tasiyabilmektedir. Sosyal medya kanallarindan
ozellikle Instagram kullanim ile artan ortoreksiya semptomlari arasinda baglantilar oldugu bildirilmistir.”*

Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya egilimini ve iliskili faktorleri degerlendirmektir.
Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmanin evrenini Eyliil- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren 1, 2, 3. smf dgrencileri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii tip
fakiiltesindeki preklinik donemdeki 912 kisilik 6grenci evrenine gore hesaplanmistir. 18 yas ve iizerinde olup
aragtirmaya katilmayr kabul eden 515 tip fakiiltesi Ogrencisi galismaya dahil edilmistir. Orneklem segimi
yaptlmamustir. Calisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulundan onay alinnustir
(OMUKAEK 2022-417).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza egilimi ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla literatiir
taranarak bir anket formu olusturulmustur.”'> Olusturulan anket formu ile 10 kisilik pilot ¢alisma yapilip form
tizerinde anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan diizenlemeler yapilarak ankete son hali verilmistir. Anket,
goniillii olan 6grencilere yiiz yiize, ortalama 10 dakikada uygulanmistir.

Calismada uygulanan anket dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisiye ait sosyodemografik sorular
iceren anket formu, ikinci boliimde Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), iigiincii boliimde Instagram Bagimlilik
Olgegi (IBO) ve dordiincii boliimde Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF) vardir.
Katilimeilarin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanip zayif-normal ve fazla kilolu- obez olarak ikili grup halinde
veriler gruplandirilmisgtir.

Literatiir taranarak saptanan risk faktorlerine gore olusturulan sosyodemografik formda katilimcilarin tanimlayici
bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, sosyoekonomik durum, yasanilan yer), saglik durumu (sigara kullanma, kronik
hastalik varlig1), uygulanan 6zel bir diyetin varlig1 (vejetaryen, vegan, furutaryen, pesketaryen, ¢ig gida diyeti,
kalori kisitlama diyeti, gluten diyetinden en az birini uygulama), Instagram kullanimi hakkinda sorular yer almistir.
Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO)

Saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza ayrimimi yapmasi amaciyla gelistirilmistir.” Tiirkce’ye gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilan 6l¢ek, katilimcilarin saglikli beslenmeyle ilgili tutumlarina yonelik ifadeler
icermektedir.” Olgek saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin her
iki alt boyutu i¢in almman puan arttikca saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egiliminin arttig
degerlendirilir."” Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,888 olarak bulunmustur.

Instagram Bagimhlik Olcegi (IBO)

Instagram bagimlilik seviyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.'” Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Kavakli ve ark. tarafindan yapilmistir."* Diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilen
olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, Instagram bagimhilik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.'*"> Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,934 olarak bulunmustur.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF)

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemeye yonelik gelistirilmis bir 6lgektir.'® Tiirkge’ye Oztiirk ve ark.
tarafindan uyarlanmugstir."" Kullamlan anketin kisa formunda, uygulanan aktivitelerin son 7 giiniin kaginda yapildig:
ve ne kadar siire ile yapildig1 sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyleri inaktif, minimal aktif, ¢cok aktif olarak
degerlendirmeye alinmistir.'’

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics siirlim 25 kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmisgtir. Verilerin dagilimi skewness ve kurtosis degerleri ve grafikler ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem
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t-testi ve ANOVA kullanilmistir. Dogrusal regresyon analizi yapilmakla beraber, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 515 tip 6grencisi katildi. Katilimcilarin %37,5°1 1. donem ve %53,0’1 kadindi. Yas ortalamasi
19,8+1,7 yil idi. Viicut kitle indeksleri %80,3’{inde diisiik-normal kilolu kategorisindeydi. Ogrencilerin %47,6’s1
yurtta kaliyordu ve %81,2’si sigara kullanmiyordu. Beslenmelerinde %13,8’1 6zel bir diyet programi uyguladigini
belirtti. Instagram kullanim1 %63,3 olarak bildirildi. Ogrencilerin %3,3’ii kronik bir hastaliga sahipti. Uluslararasi
fiziksel aktivite 6lgegine gore dgrencilerin %31,3’ii inaktifti. Ogrencilerin %86,6’s1 aile gelir diizeyini orta olarak
bildirdi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimc: ézellikleri

Degisken Kategori n (%)
Cinsiyet Erkek 242 (47,0)
Kadin 273 (53,0)
Donem Bir 193 (37,5)
Iki 147 (28,5)
Ug 175 (34,0)
VKI Diisiik kilolu-normal 414 (80,3)
Kilolu-obez 101 (19,7)
Yasadig1 yer Ailemle birlikte 140 (27.,2)
Ogrenci evinde 130 (25.,2)
Yurtta 245 (47,6)
Kronik hastalik Hayir 498 (96,7)
Evet 17 (3,3)
Sigara kullanimi Hayir 418 (81,2)
Evet 97 (18,8)
Aile gelir diizeyi Diisiik 30 (5,8)
Orta 446 (86,6)
Yiiksek 39 (7,6)
Diyet uygulama Hayir 444 (86,2)
Evet 71 (13,8)
Instagram kullanimi Hayir 189 (36,7)
Evet 326 (63.3)
UFAA-KF Inaktif 161 (31,3)
Minimal aktif 233 (45,2)
Cok aktif 121 (23,5)

VKI= Viicut kitle indeksi, UFAA-KF= Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

Teruel ortoreksiya olgegi puan ortalamast 15,1+8,5 bulundu. Instagram bagimliligi dlceginden aliman puanlarin
ortalamasi 39,7+14,9 iken, 6l¢egin saglikli ortoreksiya alt boyutu i¢in bu ortalama 11,7+5,3 ortoreksiya nervoza alt
boyutu i¢in 4,4+4,1bulundu.

Ogrenci evinde yasayanlarin, aile gelir diizeyi yiiksek olanlarm ve diyet uygulayanlarin saglikli ortoreksiya,
ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya Olgeginden aldigi puanlarin daha yiiksek oldugu goriildi. Saglikli
ortoreksiya, ortoreksiya nervoza ve Teruel ortoreksiya 6l¢eginden alinan toplam puanlara gore cinsiyet, viicut kitle
indeksi, kronik hastalik, sigara kullanimi, Instagram kullanim1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore farklilik olmadigi
saptand1 (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Teruel ortoreksiya 6lgegi puanlarimin katlimer ozelliklerine gore karsilastiriimast

Degisken Kategori Saghkh Ortoreksiya | Ortoreksiya Nervoza Toplam Puan
Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p

Cinsiyet Erkek 11,745,4 | 0,794 4,6+4,3 0,504 16,3+8,7 0,640
Kadin 11,6£5,2 4,3+4,0 15,948,3

VKI Diisiik kilolu-Normal | 11,7+5,4 0,968 4,3+4,1 0,138 16,0+8,7 0,490
Kilolu-Obez 11,6+4,5 5,0+4,2 16,6+7,7

Yasadig yer Ailemle birlikte 11,3+4,7° | <0,001 | 4,0+4,1% <0,001 15,2+7,7° <0,001
Ogrenci evinde 13,3+5,5 5,7+4,5° 19,0+9,0°
Yurtta 11,0+5,3° 4,1£3,9% 15,1+8,3"

Kronik hastalik Hayir 11,7452 0,998 4,542 0,36 16,1+8.,4 0,651
Evet 11,7+6,4 3,5£3,9 15,249,6

Sigara kullanimi Hayir 11,8+5,3 0,082 4,3+4,1 0,281 16,2+8.4 0,596
Evet 10,8+5,2 4,8+4,3 15,7+8,7

Aile gelir diizeyi Diisiik 10,8+3,5" | <0,001 | 4,2+39" <0,001 15,0+6,3* <0,001
Orta 11,4452° 4,244.0° 15,6+8,2°
Yiiksek 15,4+5,9° 7,5+4,8° 23,0£9,9°

Diyet uygulama Hayir 11,0+5,0 <0,001 | 3,9+3.,7 <0,001 14,94+7,7 <0,001
Evet 15,845,2 7,9+5,1 23,7£9,5

Instagram Hayir 12,1452 0,192 4,5+4,1 0,655 16,6+8.4 0,312

kullanimi
Evet 11,4453 4,4+42 15,848,5

UFAA-KF Inaktif 11,945,5 0,124 4,9+4,7 0,068 16,849,2 0,064
Minimal aktif 11,245,2 4,0+3,8 15,1+8,1
Cok aktif 12,345,1 4,7+4,0 17,0£8,0

* Jkili gruplarin karsilastinlmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, ticlii gruplarin karsilastirilmasinda ANOVA kullamilmistir. VKI= Viicut kitle
indeksi, UFAA-KF= Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

Saglikli ortoreksiya ile; yas degiskeni (r=0,128, p=0,04), Instagram bagimlilif1 6l¢eginin obsesyon (r=0,150,
p=0,001), saglik ve kisilerarasi problem (r=0,088, p=0,045) alt 6l¢ekleri arasinda iliski vardir. Ortoreksiya nervoza
ile; yas degiskeni (r=0,156, p<0,001), Instagram bagimlilig1 6lgeginin tiim alt boyutlart ve toplam puan (r=0,215,
p=<0,001) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir. Teruel ortoreksiya o6lgegi toplam puani ile yas (1=0,156,
p<0,001), Instagram bagimlilik Sl¢eginin obsesyon alt dlcegi ile; (=0,200, p<0,001), saglik ve kisileraras1 problem
(r=0,174, p<0,001), ve kontrol yoksunlugu (r=0,103, p=0,019) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir (Tablo
3).
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Tablo 3. Instagram bagimhiligi ve yasy ile ortoreksiya arasindaki iligki

Degiskenler Saghkh Ortoreksiya Ortoreksiya Nervoza Toplam Puan

e Yas r 0,128%* 0,156%* 0,156%*
p 0,004 <0,001 0<0,001
n 515 515 515

Instagram Bagimhlik Olcegi

e  Obsesyon r 0,150% 0,217** 0,200%*
p 0,001 <0,001 <0,001
n 515 515 515

e  Saglik ve kigilerarasi problem | 1 0,088* 0,245%%* 0,174**
p 0,045 <0,001 <0,001
n 515 515 515

o iliski kesme r -0,009 0,174%* 0,079
p 0,845 <0,001 0,072
n 515 515 515

o Gergeklerden kagis r -0,01 0,091* 0,038
p 0,819 0,038 0,385
n 515 515 515

¢ Kontrol yoksunlugu r 0,013 0,194 0,103*
p 0,766 <0,001 0,019
n 515 515 515

e Toplam puan r 0,041 0,215%* 0,131*
p 0,347 <0,001 0,003
n 515 515 515

Pearson korelasyon analizi yapilmistir. * p<0,05, **p<0,001

Ortoreksiya nervoza alt 6lgeginden alman her bir birimlik puan artisi; yas, aile gelir diizeyi, diyet uygulama ve
Instagram bagimlilig1 ile artmaktaydi, yasanilan yer ile bir iliski bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Ortoreksiya nervozay etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi

Faktorler B (%95 GA) Beta t p
(Constant) -7,414 (-12,628--2,200) -2,793 0,005
Yas 0,287 (0,087-0,486) 0,116 2,822 0,005
Yasadigi yer 0,030 (-0,362-0,422) 0,006 0,150 0,881
Diyet uygulama 3,384 (2,403-4,365) 0,283 6,777 <0,001
IBO toplam puan 0,053 (0,031-0,075) 0,192 4,728 <0,002
Aile gelir diizeyi 1,136 (0,219-2,054) 0,101 2,434 0,015

*B=Standartlastirilmamis katsayi, Beta=Standartlagtirilmig katsayr, F=20,719, p<0,001, Adj.RZ =0,161, SH=3,785
IBO= Instagram Bagimhilik Olgegi

Ortoreksiya nervoza i¢in yasin anlamli bir etkisi sz konusudur (p=0,005). Yasta bir birimlik artiy meydana
geldiginde ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 0,287’lik bir artis olmustur. Yasanilan yer ortoreksiya nervoza
i¢in yordayici degildir (p=0,881). Ortoreksiya nervoza i¢in 6zel bir diyet uyguluyor olmanin anlaml: bir etkisi s6z
konusudur (p<0,001). Diyet uygulamada bir birimlik artis meydana geldiginde ortoreksiya nervozadan alinacak
puanda 3,384 ’liik bir artis olmustur. Ortoreksiya nervoza igin Instagram Bagimliligi Olgeginden alinan puanin
anlamli bir etkisi s6z konusudur (p<0,002). Instagram Bagimlilig1 Olceginde bir birimlik artis meydana geldiginde
ortoreksiya nervozadan alinacak puanda 0,053’liik bir artis olmustur. Ortoreksiya nervoza igin aile gelir diizeyinin
anlamli bir etkisi olmustur (p=0,015). Aile gelir diizeyinde bir birimlik artis meydana geldiginde ortoreksiya
nervozadan alinacak puanda 1,136’lik bir artis s6z konusudur. Ortoreksiya nervozanin %16,1’lik kismi; yas
faktorii, yasadigi yer, diyet uygulama, Instagram bagimlilik 6l¢eginden alinan puan ve aile gelir diizeyi ile ifade
edilmektedir.
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Vejetaryen/vegan, pesketaryen, ¢ig gida, kalori kisitlama veya gliitensiz diyet gibi 6zel bir diyet programi
uygulayanlarda hem ortoreksiya nervoza hem de saglikli ortoreksiya egilimi daha yiiksek bulunmustur. Cigekoglu
ve arkadaslariin arastirmasinda ise beslenmelerinde 6zel diyet uygulayan ve uygulamayanlar arasinda ortoreksiya
nervoza agisindan fark olmadigi gozlemlenmistir.'® Literatiirde diyet programi uygulamanin daha fazla ortoreksiya
nervoza egilimi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar yogunluktadir.'” Yapilan calismanin sonucu mevcut
literatiir ile uyumludur. Bireylerde ortoreksiya nervoza egilimine zemin hazirlayan faktoriin, daha kaliteli beslenme
istegiyle kisinin yasamina zorlayici diyet se¢imlerini dahil etmesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diyet segimleri
yasami zorlastirmayip olumlu bir etki yaratiyor olabilmesiyle birlikte, bu durum mevcut ¢alismanin da sonucu olan
saglikli ortoreksiya alt boyutu ile diyet uygulama arasindaki anlamli iliskiyi a¢iklar niteliktedir.

Arastirmaya katilanlarin viicut kitle indeksleri ile ortorektik egilimleri arasinda anlaml bir fark yoktur. Fazla
kilolu/obez Ogrencilerin, zayif/normal kilolulara gére daha ortorektik oldugunu degerlendiren g¢alismalar
vardir.>”"** Ama VKI’ye gore ortoreksiya nervoza egilimi agisindan fark olmadigimi gosteren galismalar da
meveuttur.*"® VKI ve ortoreksiya egilimi arasinda bir iliski olmayisinin sebebi, ortoreksiyada saplant1 haline gelen
durumun anoreksiya ve diger yeme bozukluklarinin aksine kilo kontrolii ve yenilen yemegin miktar1 degil,
yiyecegin safligi ve kalitesi olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimleri farklilik gostermemektedir.
Bizim ¢alismamiz gibi literatiirde baska c¢alismalarda da cinsiyete gore saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
arasinda fark bulunmamustir."*' Ancak erkeklerde ortorektik egilimin daha yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar
da vardir.***

Sigara kullanma durumuna goére saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egiliminde farklilik saptanmamustir.
Baska bir calismada saglikli ortoreksiya ile sigara kullanimi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.’
Yapilan bir ¢aligmada sigara icmeyenlerin sigara igenlere gore ortoreksiya nervoza olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.”® Sigara igmemenin saglikli yasam gostergesi oldugu ve ortoreksiya gelistirme ihtimalinin
daha yliksek olabilecegi diisiiniilse de sigara kullanimi1 ve ortoreksiya arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligsmalarin
sonuglari tutarsizdir ve sunulan ¢alismay1 destekler nitelikte sigara kullanimi ve ortoreksiya egilimini iliskisiz bulan
literatiir yogunluktadur. >

Yaptigimiz ¢alismada fiziksel aktivite diizeyine gore ortoreksiya egiliminde bir farklilik bulunmamistir. Bu
calismada oldugu gibi Universite O0grencilerinde yapilan bir ¢alismada ortoreksiya ile fiziksel aktivite iligkili
bulunmustur.” Literatiirde yiiksek fiziksel aktivite ile ortorektik egilim arasinda pozitif yonde iliski bulunan
calismalar vardir.”*” Bir arastirmada ortoreksiyaya farkli bir bakis acis1 getirilerek ortoreksiyadaki obsesyon
mekanizmalarinin sadece beslenme konusunda olmadigi, patolojik boyutta egzersizi de kapsadigl savunulmustur,
yiiksek ortoreksiya egilimi olan kisilerin davranislarin1 kontrol altinda tutmadaki zayifliklarimi fiziksel aktivite
yaparak dengelemeye calistiklart seklinde agiklanmaktadir.*

Ogrenci evinde yasayanlarin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimi daha yiiksekti. Ortoreksiya egilimi
olan bireylerin 6giinlerini planlamasi, kendilerine 6zel yiyecek segmeleri, saglikli bulduklar1 pisirme yontemleri
kullanmalarn gz oniine alindiginda, aileleriyle ya da yurtta toplu yasamin igindeki kisilerde degil, 68renci evinde
daha bireysel yasayan kendi alani olan ve market aligverisini kendi yapan kisilerde ortorektik egilim oldugu
degerlendirilebilir. Beslenme ve diyetetik Ggrencileri ile yapilan bir ¢alismada, evde tek basina yasayanlarin,
ailesiyle birlikte yasayanlara gore ortorektik egilimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir.’' Bu sonu¢ mevcut
caligmamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Katilimcilardan aile gelir diizeyini yiliksek olanlarin saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza puanlari daha
yiiksek olmakla beraber, sonuglarimiza gore yiiksek aile geliri ile ortoreksiyanin iki boyutu arasinda da anlamli bir
fark bulunmustur. Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, yiiksek aile gelirine sahip olmanin, ortorektik egilimle
pozitif olarak iliskili oldugu gosterilmistir.”® Kaliteli, organik ve taze besinler daha pahaliya satilmaktadir ve islem
gbrmiis raf omrii uzun gidalar daha ucuzdur. Aile geliri yiiksek olan bireylerin saglikli gidalara ulasmasi ya da daha
fazla cesitte gida segenegine sahip olmalari ortorektik egilime bir zemin olusturmus olabilmektedir.

Kronik hastalik durumuna gore ortoreksiya seviyeleri arasinda bir fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢aligmada da
kronik hastalik ve ortoreksiya nervoza arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.® Diyetisyenler iizerinde yapilan bir
arastirmada kronik hastaliga sahip olmanin yeme bozukluklari ve ortoreksiya egilimi ile iliskili oldugu
bulunmustur.” Kronik hastalig1 olan kisilerin sagliklar1 konusunda daha titiz davranip ortoreksiya gelistirme
ihtimallerinin daha fazla olabilecegi, mevcut ¢alismada iliski bulunmamasinin sebebinin 6rneklemin geng¢lerden
olugsmasi ve kronik hastaliga sahip olanlarin oraninin az olmasinin oldugu diistintilmiistiir.

Instagram bagimlilik Slgeginin toplam puanlan ile saglikli ortoreksiya arasinda fark bulunmazken ortoreksiya
nervoza ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada da ortoreksiya nervoza ile
Instagram kullanimi anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonug, Instagram’in gorseller iizerinden iletisim kurarken
asirt saghkli yasama gabasini normallestirmesine ve ideal beden dlgiilerine 6zendirmesine baglanmistir.® Diyet ve
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saglikli beslenme hesaplarini takip eden Instagram kullanicilarinin ortoreksiya nervoza semptomlarinin daha
yiiksek oldugunu ve Instagram kullanirken gegen siirenin artisinin ortoreksiya egilimini artirdigmi belirtmistir.®
Instagram’in sosyal karsilastirmadaki payi, psikolojik saglik iizerindeki olumsuz etkileri, gida paylasimi ve saglikli
yasama hareketinin platform iizerindeki popiilerligi, ortoreksiya nervoza ile Instagram bagimlilig1 arasindaki pozitif
iligkiyi agiklayabilir.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar1 vardir. Yapilan ¢alisma iizerinde tartismalar devam eden ve heniiz tam kriterleri
belirlenmemis bir konuyu ele almistir. Bu ¢aligmada tek bir merkezdeki tip fakiiltesi 6grencilerine ulagilmistir, yas
araliginin dar olmasi, yasla ilgili degerlendirmelerde kisitliliga sebep olmustur. Yapilan analizlerde, sorgulanan
durumlarin ortoreksiyanin yiizde 16’sin1 olusturdugu tespit edilmistir. Farkli bir 6rneklem grubu kullanilarak ve
daha kapsayici olan arastirmalar yapilabilir. Gelecekte bu yonde yapilacak g¢aligmalar ortoreksiyanin daha iyi
anlasilmasini saglayabilir ve tedavi seceneklerinde yol gosterici olabilir.

Sonuglar

Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda cinsiyet, sigara kullanim, fiziksel aktivite diizeyi, VKI, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu ile saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Ogrenci evinde yasayanlarda, ailesiyle ve yurtta yasayanlara kiyasla hem saglikli ortoreksiya hem de ortoreksiya
nervoza egilimi yiiksek bulunmustur. Beslenmelerinde 6zel diyet programi uygulayanlarda ve aile gelir diizeyini
yiiksek olarak belirtenlerde saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza egilimi yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
yaklagik yaris1 Instagram kullanmamakta ve Instagram kullanim ile saglikli ortoreksiya ve ortoreksiya nervoza
agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Instagram bagimliligi ile saglikli ortoreksiya arasinda farklilik yokken,
ortoreksiya nervoza ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Instagram kullanimindan ziyade
Instagram bagimlilik diizeyi ile ortoreksiya nervoza egilimi arasinda bir iliski vardir. Instagram bagimlilig: yiiksek
olanlarm kendi saglikli beslenme aligkanliklar1 konusundaki tutumlarim gozden gecirmeleri ve 6zellikle Instagram
uygulamasinda Ozendirilen ideal viicut imajina karsi karsilastirma ve rekabet duygularini kontrol etmeleri
onemlidir. Ama ortoreksiya nervozayi agiklamada sadece Instagram bagimliliginin etkisi simirhidir. Ortoreksiya
nervoza lzerinde etkisi olabilecek cesitli sosyal medya platformlar1 ve diger faktdrlerin ele alindigr yeni
calismalara ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir.
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Women's Intentions To Have The HPV Test And Related Factors

Kadinlarin HPV Testi Yaptirma Niyetleri Ve iligkili Faktorler
Sema DALKILIC', Melisa ERAT'

Abstract

Objective: This study aims to explore the intention of women visiting primary health care centers in Yozgat province to undergo HPV
testing. Additionally, the relationship between health locus of control, various demographic factors, and intention for HPV testing has been
examined to raise awareness about early detection and treatment of cervical cancer among women.

Methods: The study was conducted between May and July 2023 with 343 women who visited family health centers in Yozgat city center.
A survey was used for data collected through face-to-face interviews. The survey consists of a health locus of control scale and various
questions that help identify participants. Descriptive statistical tests were used to describe the participants' demographic characteristics, and
the chi-square test was employed to analyze relationships and differences. The data were analyzed using SPSS version 25.

Results: Of the participating women, 41% were in the age range of 36-45, 40% had completed middle school, 44% had an above-average
economic status, 85% were married, and 65% were homemakers. The proportion of those who had previously undergone any cancer
screening test was 45%, 78% had heard of HPV testing, 63% were aware that HPV testing was free, and 46% expressed an intention to
undergo HPV testing. Regarding health locus of control, 33% exhibited internal control, 15% exhibited chance control, and 52% exhibited
powerful others control.

Conclusion: The analysis conducted to understand the relationship between intention to undergo HPV testing and various demographic
factors revealed that education, economic status, marital status, age, occupation, family history of cancer, and awareness of free HPV testing
significantly influenced the intention to undergo HPV testing. Additionally, participants' health locus of control, having children, health
status, and presence of chronic diseases were found to be unrelated to the intention for HPV testing.

Keywords: Human Papillomavirus DNA tests, Women's health, Cancer screening

Ozet

Amac: Calismada 30-65 yas arasi kadinlarin insan papilloma viriis (HPV) testi yaptirma niyetleri arastirilmaktadir. Ayni zamanda saglik
kontrol odag1 ve c¢esitli demografik faktorlerin HPV testi yaptirma niyeti ile iliskisi incelenmistir ve kadinlarda serviks kanserinin erken
teshis ile tedavi edilebilir bir hastalik oldugu farkindalig1 olusturmak amaglanmigtir.

Yontem: Calisma, Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Yozgat il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 343 kadin ile
gerceklesmistir. Yiiz ylize gorliserek toplanan veriler i¢in anket kullanilmistir. Anket, saglik kontrol odagi olgegi ve katilimceilari
tanimlamaya yardimci gesitli sorulardan olugsmaktadir. Verilerin analizinde SPSS V.25 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
Ozellikleri tanimlayicr istatistiksel test ile, iliski ve farklar: test etmek i¢in ise Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %41°i 36-45 yas araliginda, %40°1 ortaokul mezunu, %44 iiniin ekonomik durumu ortanin iizerinde,
%85°1 evli ve %65°1 ev hanimdir. Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptiranlarin oran1 %45, HPV testini duyanlarin oran1%78,
HPV testinin iicretsiz yapildigini bilenlerin orani1 %63, HPV testini yaptirmay: diisiinenlerin orani ise %46’dir. Katilimcilarin saglik kontrol
odagina bakildiginda ise; %33 i¢ kontrol, %15 sans kontrol ve %52’ sinin gii¢lii digerleri kontroliinde oldugu saptanmustir.

Sonug: HPV testi yaptirma niyeti ile demografik ve gesitli verilerin iligkisi olup olmadigin1 anlayabilmek i¢in yapilan analiz sonucuna gore,
egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum, yas, meslek, ailede kanser hikayesi olmasi ve HPV testinin {icretsiz oldugunu bilme HPV
testi yaptirma durumunu etkilemektedir. Bunlarin yani sira katilimeilarin saglik kontrol odagi, ¢cocuk sahibi olmalari, saglik durumlari,
kronik hastalig1 olmasi gibi faktorlerin ise HPV testi yaptirma niyeti ile iliskili olmadigi gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Human Papillomavirus DNA testi, Kadin sagligi, Kanser taramasi
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Giris

Diinya genelinde bir¢ok kadin serviks kanseri sebebi ile hayatin1 kaybetmektedir. Hatta pek ¢ogu kanser oldugunun
bilincinde bile degildir. Tiirkiye’de insan papilloma viriis (HPV- Human Papilloma viriis) tarama testi yaptiran
kadin sayis1 oldukea diisiiktiir. Avrupa Birligi serviks kanseri, meme ve kolorektal kanser taramalarinin yapilmasini
onermekte ve bazi Avrupa Birligi tilkelerinde zorunlu ve iicretsiz olacak sekilde taramalar gesitli politikalar ile
yapilmaktadir.' Ulkemizde de sik goriilen bu kanserler i¢in tarama yapilmakta ve erken teshis oram artirilarak
kanser ile miicadele edilmektedir. Kanser 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve oldiriiciiliigiin yan1 sira sakatliklar, tedavi maliyeti, iilke ekonomisi ve i giiclinde 6énemli kayiplara
sebep olmaktadir.”

Diinya genelinde 2018 yilinda yaklasik 570.000 kadina serviks kanseri teshisi konulmus ve yaklasik 311.000
kadinin hastaliktan 6ldiigii bilinmektedir. Kapsamli bir 6nleme, tarama ve tedavi yaklasimiyla serviks kanseri bir
halk saglig1 sorunu olmaktan ¢ikabilecektir.” Kanserin erken teshisinde tarama testleri olduk¢a 6nemlidir ve erken
teshis morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.*

Serviks kanseri erken teshis edilebilen ve tarama yontemleri ile mortalite ve kanser insidansi azaltilabilen bir
hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama yonteminden biridir. Serviks
kanserinin taranmasindaki temel amag; ulusal bir tarama programin {ilke capinda hedef popiilasyona uygulayarak,
servikal patolojileri heniiz erken evrede iken tespit etmek, basit ve etkin yontemlerle tedavi ederek kanser sikligini,
morbidite ve mortaliteyi diisiirerek olusabilecek karmasik ve pahali tedavileri engellemektir. En iyi yontem bes
yilda bir HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir. Serviks kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) biinyesinde yiiriitiiliir. Taramalar yapildiktan sonra anormal durumda olan
hastalarin gerekli kesin tani siiregleri isletilmeli ve tedavileri yapilmalidir.’

Insanlar saglkla ilgili davranislarmin saglik durumlarmi kontrol edebilecegine inandiklarinda, davramslari
yiiriitmek i¢in motive olurlar. Bu nedenle, saglik kontrol odagi inanglarimin ger¢ek énleme davranislarina nasil yol
actigmi incelemek onemlidir.’ Saglik kontrol odag, kisinin kendisini etkileyen olaylari (olumlu ya da olumsuz),
kendi davranis ve yeteneklerinin sonuglar1 ya da kader, sans, giiclin bagkalar1 gibi kendisinin elinde olmadan, baska
giiclerin isi olarak algilamasidir.” Kisilerin saglig1 iizerinde hissettikleri kontrol duygusu yiiksek oldugunda, saglikli
davranislar1 daha cok benimsedikleri bilinmektedir.®

Bu ¢alismada Yozgat ilinde yasayan kadinlarin serviks kanseri taramasi i¢in HPV testi yaptirma niyetleri ve iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Demografik faktorlerin yam sira saglik kontrol odagmin da tarama testi
yaptirma niyetinde etkili olabilecegi diistiniilerek katilimcilarin saglik kontrol odaklari anlasilmaya g¢aligilmis ve
iligkili olup olmadig: arastirilmugtir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi;

Yozgat ilinde 30-65 yas arasi kadinlar evreni olusturmaktadir. Yozgat merkezde bulunan ile Sagligi Merkezlerine
basvuran 343 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya baslamadan katilimcilara goniillii olup olmadiklart
sorulmus ve istedikleri zaman c¢alismadan ¢ikabilecekleri ifade edilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce Yozgat
Bozok Universitesi Etik Komisyonundan gerekli izin alinmustir.

Veri Toplama Aract;

Verilerin toplanmasinda anket yontemi tercih edilmis ve arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek toplanmustir.
Veri toplama aracinda saglik kontrol odagi 6l¢egi, katilimeilarin demografik egilimlerini ortaya ¢ikaracak sorular
ve saglik durumlar ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Wallston ve arkadaslar tarafindan 1978 yilinda gelistirilen ¢ok boyutlu saglik kontrol 6lgegi A formunun, Giizel
(2017) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Formda yer alan ifadeler ile bireylerin saglik
davranislarinda sans kontrol, i¢ kontrol veya giiclii diger kisilerin kontroliinden hangisine sahip olduklarimi ortaya
¢ikarmaya yoneliktir.® On sekiz ifadeden olusan 6lgek ii¢ alt boyuttan (i¢ kontrol, sans kontrol ve giiclii diger
kisilerin kontrolii) olusmaktadir ve katilim derecesini ifade etmek igin 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 6’ya
(kesinlikle katiliyorum) derecelendirilmistir. Yiiksek puanli olan alt boyut, katilimcinin kontrol odagi olarak
degerlendirilir.’

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma sadece Yozgat il merkezinde 30-65 yas arasi kadinlar ile sinirlidir.

Verilerin Analizi;

Katilimeilarin demografik 6zellikleri tanimlayici istatistiksel test ile, iliski ve farklar test etmek icin ise Ki-kare
testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS V.25 programi
kullanilmustir.
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Bulgular
Bu baslik altinda, katilimcilarinin demografik ve saglik durumlan ile ilgili baz1 bilgiler paylasilmistir. Ayrica
caligmanin amacina yonelik analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler Say1 | %
Yas 30-35 96 28,0
36-45 140 40,8
46-55 74 21,6
56-+ 33 9,6
Egitim Durumu Tlkokul 51 14,9
Ortaokul 136 39,7
Lise 82 23,9
Universite 64 18,7
Lisans Ustii 9 2.6
Ekonomik Durum En Ust 3 0,9
Ustiin Altt 6 1,7
Ortanin Ustii 152 443
Ortanin Alt1 124 36,2
Altin Ustii 25 7,3
Altin Alt1 32 9,3
Medeni Durum Evli 292 85,1
Bekar 51 14,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 321 93,6
Hayir 22 6,4
Meslek Memur 67 19,5
Ev hanimi 224 65,3
Ozel sektor 52 15,2
Toplam 343 100

Tablo 1°de katilimcilara ait demografik bilgiler verilmistir. Katilimcilarin %40°1 36-45 yas aras1 ve ortaokul mezunudur,
%44’liniin ekonomik durumu ortanin iizerinde ve %65’ i ev hanimidir. Katilimcilarin %85 i evli ve %94 i ¢ocuk sahibidir.

Tablo 2: Katilimcilarin Saglhiklar ile Ilgili Bilgiler

ifadeler Say1 %
Miikemmel 11 3,2
Cok iyi 12 3,5
Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz? Iyi 222 64,7
Orta 84 24,5
Koti 14 4,1
Kronik bir hastah@gimz var mi? Evet 1 335
g ’ Hayir 228 66,5
Daha 6nce HPV testi rd ” Evet 137 40,0
aha 6nce esti yaptirdiniz m? Hayir 200 60.0
Evet 154 44,9

Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptirdimz mm?
Hayir 189 55,1
HPV testini daha dnce duvd ” Evet 267 77,8
estini daha 6nce duydunuz mu? Hayir 76 753
HPV testinin Aile Sagh@ Merkezlerinde iicretsiz yapildigim biliyor | Evet 216 63,0
musunuz? Hayir 127 37,0
Ailenizde k hik . 0 Evet 107 31,2
ilenizde kanser hikayesi var m? Hayr 736 63.8
HPV testini vat dilsiin ” Evet 159 46,4
estini yaptirmay diisiiniiyor musunuz? Hayir 134 33.6
I¢ kontrol 114 33,0
Saghk Kontrol Odag Sans kontrol 51 15,0
Giiglii digerleri 178 52,0
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Tablo 2’de katilimeilarin saglik ile ilgili sorulara verdigi cevaplar yer almaktadir. Katilimeilarin %65°1 saglik durumunu iyi
olarak ifade ederken %65,5°1 kronik hastaliginin olmadigini bildirmistir. Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptirmis
olanlarin oran1 %45, ailesinde kanser hikayesi olanlarin oram1 %31, HPV testini duyanlarin oran1 %78, HPV testinin iicretsiz
yapildigin1 bilenlerin oran1 %63, HPV testini yaptirmay1 diisiinenlerin oran1%46 ve daha 6nce HPV testi yaptiranlarin oranm
%40’tir. Arastirmaya katilan kadimlarin saglik kontrol odaklarina bakildiginda, %52’ si giiclii diger kisiler kontrol odagindadir.

Tablo 3: HPV Testini Duymus Olma ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iligkisi Olup Olmadigini Gésteren Ki-Kare Testi

HPYV Testini Duyma Durumu X* p
Degiskenler Evet Hayr Toplam
n % n % n

Tlkokul 12 23,5 39 76,5 51 31,35 0,01%*
Egitim Durumu Ortaokul 52 38,0 85 62,0 137

Lise 45 55,0 37 45,0 82

Universite 50 68,5 23 31,5 73

Ust 7 78,0 2 22,0 9 6,72 0,03*
Ekonomik durum Orta 132 480 [ 144 520 276

Alt 20 35,0 37 65,0 57

Evli 149 51,0 143 49,0 292 17,23 0,001*
Medeni durum

Bekar 10 20,0 41 80,0 51

35 ve alt1 57 59,0 39 41,0 96 28,8 0,001*
Yas 36-45 74 53,0 66 47,0 140

46-55 23 31,0 51 69,0 74

56 ve lizeri 5 15,0 28 85,0 33

Memur 41 61,0 26 39,0 67 7,42 0,02%*
Meslek Ev hanimi 95 42,0 | 129 58,0 224

Ozel sektor 23 44,0 29 56,0 52

Evet 145 45,0 176 55,0 321 2,83 0,09
Cocuk sahibi olma

Hayir 14 64,0 8 36,0 22

Miikemmel-¢ok iyi 14 61,0 9 39,0 23 2,20 0,33
Saghgi degerlendirme .
durumu Iyi 102 46,0 120 54,0 222

Orta-koti 43 44,0 55 56,0 98

Var 42 36,5 73 63,5 115 6,72 0,09
Kronik hastalik

Yok 117 51,0 11 49,0 228

Var 74 69,0 33 31,0 107 32,5 0,001*
Ailede kanser hikayesi

Yok 85 36,0 151 64,0 236
HPYV testinin iicretsiz Evet 131 61,0 85 39,0 216 479 0,001*
oldugunu bilme
durumu Hayir 28 22,0 99 78,0 127

I¢ kontrol 60 53,0 54 47,0 114 3,64 0,16
Saglik kontrol odag: Sans kontrol 19 37,0 |32 63,0 51

Giiglii digerleri 80 45,0 98 55,0 178

*p degeri; istatistiksel anlamlilik p<0,05

Tablo 3 HPV testini daha 6nce duymus olma durumunun demografik veriler ve bazi durumlar ile iliskisi olup
olmadigii gosteren Ki-kare testinin sonuglarimi gostermektedir. Ki- kare testi sonucuna gore (p<0,005 anlamlilik
diizeyinde), HPV testini daha 6nce duymak ile ilisikli faktorler; egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum,
yas, meslek ve ailede kanser olmasi durumudur. Universite mezunlarinin yaklasik %70’i HPV testini daha dnce
duydugunu ifade etmistir. Ekonomik durumu orta ve ist diizey olan katilimcilarin HPV testini duyma orani
ekonomik durumu kétii olanlara gore daha yiiksektir. Evli olanlarin, 35-45 yas arasinda olanlarin ve ailede kanser
hikayesi olanlarin HPV testini bilme oranlar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Ev hanimlarinin ise bu testi bilme
durumlari ¢alisan katilimcilara goére ¢ok daha diisiiktiir.
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Tablo 4: HPV Testi Yaptirnis Olmak ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iliskisi Olup Olmadigim Gésteren Ki-Kare Testi

HPYV Testi yaptirmis olmak X? p
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n

Ilkokul 19 37 32 63 51 10,73 | 0,01*
Egitim Durumu Ortaokul 65 47 72 53 137

Lise 35 43 47 57 82

Universite 18 |25 |55 75 |73

Ust 3 33 6 67 9 0,50 0,77
Ekonomik durum Orta 113 |41 [163 |59 |276

Alt 21 37 36 63 57

Evli 126 | 43 166 57 292 8,43 0,001*
Medeni durum

Bekar 11 22 40 78 51

35 ve alt1 16 17 80 83 96 34,09 | 0,001%
Yas 36-45 73 52 67 48 140

46-55 37 50 37 50 74

56 ve lzeri 137 | 40 206 60 343

Memur 20 30 47 70 67 4,44 0,10
Meslek Ev hanimi 98 |44 [126 |56 |224

Ozel sektor 19 |36 |33 64 |52

Evet 135 | 42 186 58 321 9,32 0,001*
Cocuk sahibi olma

Hayir 2 9 20 91 22

Miikemmel-¢ok iyi | 8 35 15 65 23 0,28 0,866
Saghgi degerlendirme -
durumu Iyi 89 40 133 60 222

Orta-koti 40 41 58 59 98

Var 57 50 58 50 115 6,67 0,01*
Kronik hastahk

Yok 80 35 148 65 228

Var 62 58 45 42 107 21,01 | 0,001*
Ailede kanser hikayesi

Yok 75 32 161 68 236
HPY testinin iicretsiz Evet 126 | 58 90 42 216 82,2 0,001*
oldugunu bilme
durumu Hale' 11 9 116 91 127

I¢ kontrol 41 36 73 64 114 1,166 | 0,55
Saghk kontrol odag Sans kontrol 22 |43 |29 57 |51

Giiglii digerleri 74 42 29 57 178

p degeri; istatistiksel anlamlilik p<0,05

HPV testi yaptirmis olmak ile iliskisi olabilecegi tahmin edilen degiskenlere ait ki- kare test sonucu Tablo 4’te
ifade edilmistir. Test sonucuna gore (istatistiksel anlamlilik p<0,05), HPV testi yaptirma durumu ile iligkili olan
faktorler; egitim, medeni durum, yas, ¢ocuk sahibi olmak, kronik hastalik durumu, ailede kanser hikayesi olmasi1 ve
HPYV testinin {icretsiz yapildigini bilmektir.

Egitim durumu ortaokul ve lise mezunlarinin yaklasik %50’si HPV testi yaptirmistir. Bekar katilimeilarin %22’si
test yaptirirken evli olan katilimcilarin %43°{ test yaptirmustir. Yas degiskenine bakildiginda 36-55 yas
araligindaki kadilari %50’ si test yaptirmistir. Cocuk sahibi olmak HPV testini yaptirmak ile iliski bir baska
degiskendir ve ¢ocugu olan katilimcilarin %42’si testi yaptirmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin %50’si
olmayanlarin ise %351, ailede kanser hikayesi olanlarin %581, kanser hikayesi olmayanlarin %32’si HPV testini
yaptirmistir. Bir diger 6nemli degisken HPV testinin ticretsiz oldugunun bilinmesidir. Testin {icretsiz yapildigini
bilen katilimcilarin %58’si test yaptirmisken, bilmeyenlerin sadece %9 u test yaptirdigini ifade etmistir
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Tablo 5: HPV Testi Yaptirma Niyeti ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iligkisi Olup Olmadigim Gésteren Ki-Kare Testi

HPYV Testi yaptirma niyeti X? p
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n
Tlkokul 12 23,5 39 76,5 51 31,35 0,01
*
Egitim Durumu Ortaokul 52 38,0 85 62,0 137
Lise 45 55,0 37 45,0 82
Universite 50 68,5 23 31,5 73
Ust 7 78,0 2 22,0 9 6,72 0,03
*
Ekonomik durum Orta 132 48,0 144 [52,0 276
Alt 20 35,0 37 65,0 57
Evli 149 51,0 143 49,0 292 17,23 0,00
Medeni durum 1*
Bekar 10 20,0 41 80,0 51
35 ve alt1 57 59,0 39 41,0 96 28,80 0,00
*
Yas 36-45 74 53.0 66 47,0 140 :
46-55 23 31,0 51 69,0 74
56 ve lizeri 5 15,0 28 85,0 33
Memur 41 61,0 26 39,0 67 7,42 0,02
*
Meslek Ev hamim 95 42,0 129 [580 224
Ozel sektor 23 440 29 56,0 52
Evet 145 45,0 176 55,0 321 2,83 0,09
Cocuk sahibi olma
Hayir 14 64,0 8 36,0 22
Miikemmel-gok 14 61,0 9 39,0 23 2,20 0,33
Saghgi degerlendirme iyi
durumu Iyi 102 46,0 120 54,0 222
Orta-koti 43 440 55 56,0 98
Var 42 36,5 73 63,5 115 6,72 0,09
Kronik hastalik
Yok 117 51,0 11 49,0 228
Var 74 69,0 33 31,0 107 32,50 0,00
Ailede kanser hikayesi 1*
Yok 85 36,0 151 64,0 236
HPV testinin ficretsiz | EVE! 131 61,0 85 390 | 216 47,90 | 0,00
oldugunu bilme durumu Hayir 28 22,0 99 78,0 127 1*
I¢ kontrol 60 53,0 54 47,0 114 3,64 0,16
Saghk kontrol odag Sans kontrol 19 37,0 32 63,0 51
Giglii digerleri 80 45,0 98 55,0 178

*p degert; istatistiksel anlamlilik p<0,05

HPYV testi yaptirma niyeti ile demografik ve gesitli verilerin iligkisi olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Ki-
kare testi sonuglar1 Tablo 5’te ifade edilmistir. Tablo 5’e bakildiginda, katilimcilarin HPV testi yaptirma niyetleri,
egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum, yas, meslek, ailede kanser hikayesi ve HPV testinin iicretsiz
oldugunu bilmek ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Universite mezunlarinin %68,5°i HPV testi yaptirmay1 diisiiniirken ilkokul mezunlarinin %76,5’i HPV testini
yaptirmay1 diisiinmedigini ifade etmistir. Ekonomik durumu orta olanlarin %48’i, ekonomik durumu daha altta
olanlarin ise %35’ HPV testi yaptirmayi disilindiigiinii belirtmistir. Evli olanlarin %51°1, bekar olanlarin %20’si,
35 ve alt1 yasinda olanlarin %59’u HPV testi yaptirmayr diisiinmektedir. Kadinlarin yasi arttikca HPV testi
yaptirmak isteyenlerin yiizdesi azalmaktadir. Kadinlarin HPV testi yaptirma niyetleri mesleklerine gore
degerlendirildiginde memur olanlarin %61°1 ev hanimi olanlarin ise %42’si evet cevabini vermistir. Ailede kanser
hikayesi olanlarin %69°u, ailede kanser hikayesi olmayanlarin ise %36’s1 HPV testi yaptirma niyeti oldugunu
belirtmistir. HPV testi yaptirma niyeti ile iligki olan diger bir faktér HPV testinin iicretsiz olup olmadigini bilme
durumudur. Testin iicretsin yapildigini bilenlerin %61°1 bilmeyenlerin ise sadece %22 si testi yaptirma niyetinde
oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 6: Daha Once Herhangi Bir Kanser Tarama Testi Yaptirmis Olmak ile Demografik ve Cesitli Verilerin Iliskisi Olup
Olmadigini Gosteren Ki-Kare Testi

Daha once kanser tarama testi yaptirma | X 2 p
Desiskenl durumu
eglykenier Evet Hayir Toplam
n % n % n
Tlkokul 22 43 29 57 51 9,38 0,02*
Egitim Durumu O.rtaokul 71 52 66 48 137
Lise 39 48 43 52 82
Universite 22 30 51 70 73
Ust 5 56 4 44 9 0,094 0,62
Ekonomik durum Orta 121 44 155 56 276
Alt 28 49 29 51 57
Medeni d Evli 141 48 151 52 292 9,12 0,003*
edent Qurum Bekar 13 25 |38 75|51
35 ve alt1 16 17 80 83 96 44,63 0,001*
Yas 36-45 80 57 60 43 140
46-55 43 58 31 42 74
56 ve lizeri 15 45 18 55 33
Memur 24 36 43 64 67 5,66 0,06*
Meslek Ev hanimi 11 50 113 50 224
Ozel sektor 19 36 33 64 52
- Evet 151 47 170 53 321 9,28 0,002*
Cocuk sahibi olma Hayir 3 12 o 36 2
Saghé: des . Miikemmel-¢ok iyi 9 39 14 61 23 0,341 0,84
dz%::ﬁ:fege“e“d“me fyi 01 45 | 121 55 |22
Orta-kotii 44 45 54 55 98
] Var 65 56 50 44 115 9,45 0,002*
Kronik hastalik Yok 89 39 | 139 61 | 228
. . . Var 68 64 39 36 107 21,87 0,001*
Ailede kanser hikayesi Yok 86 36 150 o4 236
HPYV testinin iicretsiz Evet 139 65 77 35 216 89,24 0,001*
oldugunu bilme durumu Hayir 15 12 112 88 127
I¢ kontrol 46 40 68 60 114 2,31 0,31
Saghk kontrol odag1 Sans kontrol 27 53 24 47 51
Gtglii digerleri 81 45 97 55 178

* p degeri; istatistiksel anlamlilik p<0,05

Daha 6nce herhangi bir kanser tarama testi yaptirmig olmak ile demografik ve ¢esitli verilerin iliskisi olup
olmadigini test etmek i¢im Ki-kare testinden faydalanilmistir. Tablo 6’ya bakildiginda katilimcilarin daha once bir
kanser tarama testi yaptirmalari; egitim durumu, medeni durum, yas, meslek, cocuk sahibi olma, kronik hastalig1
olma, ailede kanser hastas1 olmasi ve HPV testinin iicretsiz oldugunu bilme durumlar ile iliskilidir.

Tartisma

Arastirmanin bulgularia gore, daha 6nce HPV testi yaptirmak ile iliskili olan faktorler egitim, medeni durum, yas,
¢ocuk sahibi olmak, kronik hastalik durumu, ailede kanser hikayesi olmasi ve HPV testinin iicretsiz yapildigini
bilmektir. Analiz sonucunda; ekonomik durum, meslek, saglik durumu ve saglik kontrol odagmin HPV testi
yaptirmakla iligkili olmadig1 anlagilmistir. HPV testi yaptirma niyeti ile iligkili olan faktorler ise; katilimcilarin
egitimi, ekonomik durumu, medeni durumu, yasi, meslegi, ailede kanser hastas1 olup olmamasi1 ve HPV testinin
ticretsiz oldugunu bilmesidir. Bunlarin yani sira, ¢ocuk sahibi olmak, saglik durumu, kronik hastaligin olup
olmamasi ve kisinin saglik kontrol odaginin HPV testi yaptirma niyeti ile iliskili olmadigi anlagilmstir.

Bu ¢alismanin sonucuna paralel olarak, Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslari egitim durumunun, Babaoglu ve
arkadaslart medeni durum, egitim ve ailede kanser dykiisii olmasinin, Okunova ve arkadaslari1 egitim seviyesinin ve
ailede kanser Oykiisii olmasimin kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirmalar ile iligkili oldugu sonucuna
varmuslardir. '*'"'* Ozsoyler ve arkadaslar egitim ve ekonomik seviye arttik¢a kadinlarin serviks kanseri taramasi
yaptirma egiliminde olduklarmi belirtmistir.”> Bir baska ¢alismada ise serviks kanseri yaptirma niyeti ile yas ve
egitim seviyesi arasinda iliski olmadigi sonucuna varilmustir.'* Uludag ve arkadaslar ailede serviks kanseri olmasi
durumunun serviks kanseri taramasi1 yaptirmak ile iliskili oldugunu ve aile kanser hikayesi olanlarin daha fazla
tarama testi yaptirdigin belirtmistir. "’

Dalkilig & Erat TJFPMC 2024;18(1):24-33

30



Davrishli’nin ¢alismasinda ise evli olmak, kanser hikayesi olan akrabanin olmasi serviks kanseri taramasini
yaptirma agisindan anlamli iken egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi faktorlerin tarama yaptirma ile iligkili
olmadig1 ifade edilmistir. '®

Bulgular, ailede kanser hikayesi olan katilimeilarin yaklasik %601 test yaptirdigini, %70’i ise yaptirma niyetinde
oldugunu gostermektedir. Diger ¢alismalara bakildiginda da benzer sonuglar oldugu ve ailede kanser hikayesi
olanlarmn daha fazla tarama testi yaptirdigi belirtmigtir.'"'*'4!>-1¢

Arastirma sonucunda 6nemli goriilen bir diger bulgu, kadinlarin HPV testinin iicretsiz olup olmadigini bilme
durumu ile HPV testini yaptirmak ve yaptirma niyeti arasindaki iliskinin varligidir. Bu bulgu, maliyetin ve
ulagilabilirligin kadinlarin daha fazla erken teshis ve 6nleyici saglik dnlemlerine olanak saglayacagini gosterebilir.
Ayrica bu bulgu, saglik politikalarinin ve iletisim yontemlerinin, kadinlarin saglik taramalarina yonelik niyetlerini
artirmak i¢in finansal engelleri azaltici 6nlemler ve bilgilendirme kampanyalar1 iizerine odaklanmasi gerektigine
dikkat cekebilir. Nitekim Marlow ve arkadaslari, medya veya brosiirler araciligi ile HPV testi hakkinda bilgi
toplayan kadinlarin, HPV testini kabul etme olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.'’

Arastirmanin bir diger dnemli goriilen bulgusu, kadmlarin saglik kontrol odagi ile HPV testi yaptirmalarinin veya
yaptirma niyetinde olmalarinin arasinda anlamli bir iligskinin olmamasidir. Oysa Bundek ve arkadaslar1 kadinlarin
kanser taramasinda saglik kontrol odagi inancinin roliinii arastirdig1 ¢alismasinda arada énemli bir iliski oldugunu
vurgulamugtir.'® Varsayildigr gibi, saglik sonuglarmin kisinin kendisi tarafindan kontrol edildigine (i¢ kontrol) dair
bir inanca sahip olmak saglikla ilgili bilgilere dikkat etmek gibi kisinin iizerinde yiiksek derecede kisisel kontrole
sahip oldugu tarama davramislari ile pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir."® Williams ve arkadaslar1, yaptiklari
bir saha ¢aligsmasinda, kadmlar1 dnce saglik kontrol odaklarma gore boliimlere ayirmis sonrasinda tarama testine
ikna etmek i¢in onlara mesaj ve yazili materyaller dagitmislardir. Saglik kontrol odag1 inanglaryla tutarh bilgi alan
kadinlarin, saglik kontrol odagi yonelimleriyle tutarli olmayan bilgi alan kadinlara gore genellikle 6 ve 12 ay iginde
mamografi gektirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir."

Kadinlarin servikal taramaya tesvik edilmesi i¢in gerekli miidahaleleri arastiran Everett ve arkadaslar1 davetler,
hatirlatmalar, egitim, mesaj, danismanlik, risk faktorii degerlendirmesi ve ekonomik kolayliklar oldugunu belirtmis
ve en etkili yontemin egitim ve davetlerin oldugunu bildirmistir.” Ozellikle gd¢men kadinlarm kiiltiiriine uygun bir
sekilde sosyal yardim programu ile egitim ve giiclendirme uygulayarak kadinlar1 kanser taramasina yonlendiren
White ve arkadaglan egitim odakli sosyal yardim kampanyalarinin da tarama testlerine tesviki artiracagini
belirtmistir.”'

Birinci basamakta bulunan aile hekimlerinin tarama programlarina tegvik etmesi, kiiltlirel agidan duyarl yaklagim,
kadinlarin inanglar1 ve tutumlar1 hakkindan 6nceden bilgi toplamak ve ona uygun stratejiler gelistirilmesi gibi
yaklasimlar 6zellikle ekonomik durumu kétii olan kadinlart tarama programina tesvik etmekte basarili stratejiler
olabilir. * Kiiltiirel 6zellikler, inanglar, tutumlar, sosyal siif gibi birgok faktor bireylerde algilamada farkliliga
sebep olabilir. Ornegin Spadea ve arkadaslar1 davet mektuplarmin sadece yiiksek sosyal sinifta olan kadinlari
cezbettigini ve alt simifta olanlarin cesaretini kiracagini bildirmistir.*

Kadinlarin serviks kanseri taramasi yaptirmalarinin oniindeki engelleri konu alan bir ¢alismada, demografik
Ozelliklerin yami1 sira kadinlarin jinekolojik muayeneye olan tutumlarinin da onemli bir etken oldugu
vurgulanmistir. Serviks kanseri taramalarinda kadinlarin mahrem duygusu, saglik calisanindan ¢ekinmesi, erkek
doktor tercih etmemesi gibi faktorlerin etkili olduguna dikkat c¢ekilmis ve ¢Oziim olarak kadinlarin bu konuda
cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi onerilmistir. > Saglik ¢alisanlarinin bu sorunu dikkate alarak kadin hastalar ile
iletisimlerinde motive edici ve cesaret verici bir iletisim tarz1 benimsemeleri tarama testleri ve rutin jinekolojik
muayeneler i¢in tesvik edici olabilir.

Sonu¢

Sonug olarak kadinlarin HPV testi yaptirma niyetleri ¢esitli demografik 6zelliklere gore degismektedir. Egitim,
ekonomik durum, medeni durum, yas, meslek, ailede kanser hastasi olmasi ve HPV testinin ticretsiz oldugunu
bilmek bu ¢aligmaya katilan katilimcilar icin HPV testini yaptirma niyeti ile iligkili faktorlerdir. Daha ¢ok kadini
tarama testlerine tesvik etmek i¢in toplumun farkli kesimlerinin bdlgesel saglik taramalarina yonelik niyetlerinin
belirlenmesi ve oOzellestirilmis iletisim se¢eneklerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Toplumun tarama testleri
yaptirmadaki engelleri daha farkli caligmalar ile Ogrenilerek bu engelleri kaldirmak, gerekli egitimlerin
diizenlenmesi ve serviks kanserinin erken teshis ile tedavi edilebilecek bir hastalik oldugu farkindalig1 artirilarak
tarama testlerine katilim artirilabilir.

Ozellikle ekonomik durum ve egitimin hem HPV testi yaptirnis olmak hem de yaptirma niyetinde etkili bir faktor
oldugu diisiiniildiigiinde ekonomik agidan zorluklarla karsilasan kadinlarin kanser tarama programlarina tesvik
edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda uygulanacak stratejilerin; kadinlarin inanglarina, tutumlaria ve sosyal
smiflarina uygun bir sekilde tasarlanmis olmasi, gerektiginde rol model kullanilmasi, 6rnek olaylar ya da basari
hikayeleri paylasarak toplum iginde farkindaligi artiracak kapsamda olmasi onerilebilir. Ucretsiz tarama
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faaliyetleri, mobil saglik araglar1 ile hizmet sunmak, erken teshisin 6nemini vurgulayan kampanyalar yapilmasi,
sosyal destek programlari, sivil toplum kuruluslari, dernek ve vakif gibi yerel kurumlarin saglik kurumlar ile is
birligi icinde olmasi ve ekonomik engelleri ortadan kaldiracak eylemler yapmalar1 gibi cesitli stratejiler
kullanilarak erken teshisin ve kanser taramalarimin farkindaligi olusturulabilir. Tiim bunlar uygun bir sekilde
uygulandiginda &zellikle saglik hizmetine erisemeyen ekonomik durumu koétii olan kadinlarin kanser tarama
programlarina katilimi artirilabilir.
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Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Yash Hastalarin Egitim Sonrasi1 Asilanma
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Abstract

Aim: Vaccination is the most effective and cheap way to protect against infectious diseases at all ages. In this study, we aimed to evaluate
the vaccination rates of patients aged 65 and over who applied to the family health center, their knowledge levels about vaccination, and to
raise awareness about vaccination.

Materials and Methods: This study was conducted with 500 people aged 65 and over who applied to Konya Karapinar No. 1 Amil Onal
Family Health Center between March 1, 2019 and July 30, 2019. Participants were asked to fill out a knowledge and attitude survey about
adult vaccines. After adult vaccinations were provided, their attitudes about vaccinations and their vaccination rates were recorded. SPSS
(Statistical Package for Social Science) 22.0 was used to analyze the data.

Results: It was found that 22.2% (n=111) of the individuals participating in the study were vaccinated. The vaccination rate was found to be
lower in people whose income was less than their expenses (p = 0.022). Vaccination rates were found to be higher in those with asthma
(p<0.001), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (p<0.001) and chronic heart disease (CHD) (p=0.042). It was observed that 23.8%
of the participants had been recommended vaccination before, and 71.4% of those who were recommended the vaccine had been
recommended by their doctor. It was observed that the reason why 57.8% of the participants did not get vaccinated was that it was not
recommended. When participants were informed about vaccines and then vaccination was recommended, 69.8% (n=349) of the participants
preferred the influenza vaccine, 67.6% (n=338) the pneumococcal vaccine, and 54.8% (n=274) the tetanus vaccine, 45.8% (n=229) wanted to
get the Hepatitis A vaccine, 46% (n=230) wanted to get the Hepatitis B vaccine, and 43.4% (n=217) wanted to get the herpes zoster vaccine.

Conclusion: There was a lack of knowledge about vaccination in elderly patients and it was determined that vaccination rates were very
low. However, it has been observed that vaccination requests can be increased if elderly individuals with low education levels are informed
and offered vaccination. Physicians should be more informed on this issue and encouraged to recommend vaccination.
Keywords Vaccination, elderly, health information

Ozet

Amag: Asilama, her yasta enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en etkin ve ucuz yoludur. Bu ¢alismada aile sagligi merkezine bagvuran
65 yas ve istli hastalarin asilanma oranlarini, asilama hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve asilama hakkinda farkindalik
olusturmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma 1 Mart 2019 - 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Konya Karapmar 1 No’lu Amil Onal Aile Saglig
Merkezi’ne basvuran 65 yas ve istii 500 kisi ile yapildi. Katilimcilara yetiskin asilar hakkinda bilgi ve tutum anketi doldurtuldu. Yetiskin
asilar1 hakkinda egitim verildikten sonra asilar hakkindaki tutumlari ve yaptirma oranlar1 kaydedildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Science) 22.0 kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %22,2sinin (n=111) ag1 yaptirdig1 bulundu. Geliri giderinden az olan kisilerde agilanma orani daha
diisiik tespit edildi (p=0,022). Astim (p<0,001), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) (p<0,001) ve Kronik Kalp Hastalig1 (KKH)
(p=0,042) olanlarda asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimcilarin %23,8’ine daha dnce as1 onerildigi, a1 dnerilenlerin
%71,4’tine doktoru tarafindan as1 Onerildigi goriildi. Katilimcilarin %57,8’inin as1 yaptirmama nedeninin tavsiye edilmemis olmasi oldugu
goriildii. Katilimeilara agilar hakkinda bilgi verildikten sonra agilanma Onerildiginde katilimcilarin %69,8’1i (n=349) influenza agisini,
%67,6’s1 (n=338) pnomokok asisini, %54,8’i (n=274) tetanoz asisini, %45,8’1 (n=229) Hepatit A asisini, %46°s1 (n=230) Hepatit B agisini,
%43,4’1i (n=217) herpes zoster asisin1 yaptirmak istemislerdir.

Sonug: Yagh hastalarda asi konusunda bilgi eksikligi goriilmiis ve agilanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak egitim
diizeyi diisiik olan yagh bireylere bilgi verilip asi onerildiginde asilanma isteklerinin arttign goriilmistiir. Bu konuda hekimler daha ¢ok
bilgilendirilmeli ve as1 6nermeye tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agilama, yasli, saglik bilgisi
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Giris Ve Amag

Asilar bireyleri hastaliktan korumay: ve toplumdan hastalig1 eradike etmeyi hedefler.'” Enfeksiyon hastaliklari
agisindan mortaliteyi azaltan en etkin ve ucuz ydntemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sadece ¢ocuklarda degil tim
yas gruplarinda asilamanin yaygmlastirilmasini hedeflemektedir. Saglik kuruluslarina basvuran hastalara
kontrendikasyonu bulunmaksizin ¢esitli nedenlerle asilama yapilmamaktadir. Asilamanin 6niindeki en biiyiik engel
bu kagirilmus firsatlar olarak goriilmektedir.*®

Diinya iizerinde yash niifus giderek artmaktadir. Yaslanma ile bagisiklik sistemi zayiflamakta, enfeksiyon
hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Bu nedenle asilamanin yash niifusta énemi daha biiyiiktir.”®

Asilamanin etkisi yas ve kronik hastaliklar ile birlikte diisiis gostermektedir. Ancak bagisik yanitin diistiigii bu
hastalar astlamadan en fazla yararlanacak gruplardir.’

Bagisiklama yaslilik doneminde, o6zellikle onlenebilir hastaliklar ve oliimlerin engellenmesi agisindan Onem
tagimaktadir. Asi ile onlenebilir hastaliklar i¢in yapilan bagisiklama ¢alismalarina yonelik harcamalar, hastalik ve
tedavi i¢in olan harcamalarla kiyaslandiginda maliyeti cok daha diisiiktiir. As1 ile onlenebilir hastaliklarin goriilme
sikliginin agtlama ile %99 oranlarinda azaltildig bildirilmistir.’

Yapilan ¢aligmalarda bilgilendirme eksikligi, hekimlerin konu ile ilgili yanlis bilgi ve tutumlari, ileri yas grubunda
onceligin tedavi edici hizmetlere verilmesi gibi nedenlerle asilama oranlarinin yasl niifusta istenen diizeyin altinda
kaldig1 bildirilmistir."

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Rehberi’ne gore
65 yasindan sonra her yil influenza, 10 yilda bir tetanoz, birer doz konjuge ve polisakkarit pndmokok asisi, Hepatit
A, Hepatit B ve bir doz herpes zoster asis1 onerilmektedir.""

Bu c¢alismada aile sagligi merkezimize bagvuran yasli hastalarin asilanma oranlarini, yetiskin asilart hakkindaki
bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve farkindalik olusturmay1 amacladik.

Gerec Ve Yontem

Bu calismanin onay1 Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/0029
tarih ve say1 numarasi ile alinmistir.

Bu ¢alisma 1 Mart 2019-30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Konya Karapmar 1 No’lu Amil Onal Aile Saghg
Merkezi’ne kayitli 65 yas iistii kisilerle yapildi. Caligma bu siire igerisinde herhangi bir nedenle Aile Sagligi
Merkezi’ne bagvuran kisilerden galigmaya katilmay1 kabul edenler arasinda yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri ¢alismaya katilmayi kabul etmek, 65 yas ve {izerinde olmak, anket sorularina
cevap vermeye engel olusturacak dil sorunu veya psikiyatrik problemi olmamak olarak belirlendi. Calismadan
hari¢ tutulma kriterleri 65 yas altinda olmak, Tiirkce bilmemek, caligmaya katilmayir kabul etmemek, anket
sorularina cevap vermeye engel olusturacak psikiyatrik problemi olmak, yanlis veya eksik beyanda bulunmusg
olmak ve saglik ¢alisan1 olmak olarak belirlendi.

Aile sagligi merkezine kayith toplam 1405 kisi 65 yas ve iistiiydii. Basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak,
G Power (Version 3.1.7) programi ile %95 giiven seviyesi ve %5 hata pay1 ile alinmas1 gereken kisi sayis1 302
bulundu. Calismanin giiciiniin artirilmasi istendiginden 500 katilimci ile yapilmustir.

Katilimcilara Helsinki Diinya Tip Birligi Deklarasyonuna bagli kalinarak ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildi.
Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hastalik Oykiisiinii igeren
sosyodemografik bilgi formu ve daha Once yaptirdig1 asilar, as1 yaptirma/yaptirmama sebepleri, daha 6nce kim
tarafindan kendilerine as1 Onerildigi sorularini da iceren yetiskin asilar hakkinda bilgi ve tutum anketi yliz yiize
goriigme teknigi ile dolduruldu. Katilimcilara tiim geriatrik yas grubuna dnerilen asilarin ne ise yaradigi, nasil etkili
oldugu, hangi hastaliklardan korudugu ve yan etkileri hakkinda Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Rehberinin Eriskin Dénemde Yapilmasi Onerilen Asilar ve
Yashlhk Doneminde Asilama Béliimii doktoru tarafindan okunarak yiiz yiize egitim verildi.' Egitimden hemen
sonra hastalarin geriatrik yas gurubu asilarin1 yaptirmak isteyip istemedikleri sorgulandi.

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Veriler, siirekli degiskenlerde ortalama, standart
sapma, kategorik degiskenlerde yiizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin dagilimi arasindaki farkin
incelenmesinde bagimsiz gruplarda Ki-kare testi, bagimli gruplarda Mc Nemar testi kullanildi. Tiim hipotez
testlerinde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinanlarin ¢ogunlugu 65-74 yas arasi olarak bulundu. Katilimcilarin egitim durumu biiyiik oranda
ilkdgretim olarak tespit edildi. Katilimcilarin ¢ogunlugu evliydi. Geliri giderine esit olanlarin sayist daha fazlaydi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikleri n %
Cinsiyet Kadmn 252 504
Erkek 248 49,6
Yas Ortalama+SH 71,445,9
65-74 361 72,2
75-84 120 24,0
85 yas ve lizeri 19 3,8
Egitim durumu Okuryazar degil 184 36,8
Okuryazar 35 7,0
[kogretim 265 53,0
Lise 9 1,8
Universite 7 1,4
Medeni durumu Evli 400 80,0
Bekar 100 20,0
Ayhk gelir Geliri giderinden az 135 27,0
Geliri giderine esit 313 62,6
Geliri giderinden fazla 52 10,4

Influenza, pnémokok, tetanoz, Hepatit A, Hepatit B ve herpes zoster asilari ile agilanma durumlari sorgulandiginda
katilimcilarin %22,2°si bu asilardan en az birini yaptirdigim ifade etmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, gelir durumu ve medeni durumu gore asi yaptirma oranlart karsilastirildiginda anlamli  fark
bulunmamustir. Gelir durumuna gore asilanma durumu degerlendirildiginde geliri giderinden fazla katilimcilarin
geliri giderinden az ve esit katilimcilara gore daha fazla as1 yaptirdig1 goriildii (p=0,022) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Asi Yapilma Durumlar: Arasindaki Iigki

As1 yaptiran As1 yaptirmayan
(n=111) (n=389) p degeri*
n (%) n (%)
Yas 65-74 yas 83 (23,0) 278 (77,0) 0,492
75 yas ve listil 28 (20,1) 111 (79,9)
Cinsiyet Kadin 47 (18,7) 205 (81,3) 0,054
Erkek 64 (25,8) 184 (74,2)
Egitim durumu Okuryazar degil 36 (19,5) 148 (80,5) 0,279
Okuryazar ve iistii | 75 (23,7) 241 (76,3)
Medeni Durumu Evli 95 (23,8) 305 (76,2) 0,095
Bekar 16 (16,0) 84 (84,0)
Gelir durumu Geliri  giderinden | 93 (20,7) 355(79.,3) 0,022
az ve esit
Geliri giderinden | 18 (34,6) 34 (65,4)
fazla

*:Ki-kare testi

Katilimeilarin kronik hastaliklar1 degerlendirildiginde %64,2’sinde hipertansiyon, %26’sinda diyabetes mellitus,
%21’inde KKH, %13,2’sinde astim, %9,4’tinde KOAH, %2,2’sinde Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), %6’sinda
diger hastaliklar oldugu goriildii. Kronik hastaliklar ile asilanma durumlar1 karsilastirildiginda astim (p=0,001),
KOAH (p=0,001) ve KKH (p=0,042) olanlardaki asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin kronik hastaliklart ile asilanma durumlar: arasindaki iligki

Asillanma durumu

Kronik Hastahk Evet n (%) Hayir n(%) p degeri*

Hipertansiyon Evet 78 (24,3) 243 (75,7) 0,130
Hayir 33 (18,4) 146 (81,6)

Diyabetes Mellitus Evet 29 (22,3) 101 (77,7) 0,973
Hayir 82 (22,1) 288 (77,9)

Astim Evet 25 (37,8) 41 (62,2) <0,001
Hayir 86 (19,8) 348 (80,2)

KOAH Evet 20 (42,6) 27 (57,4) <0,001
Hay1r 91 (20,1) 360 (79,9)

KKH Evet 31(29,5) 74 (70,5) 0,042
Hayir 80 (20,2) 315 (79,8)

KBY Evet 3(27,2) 8(72,8) 0,745
Hayir 108 (22,1) 381 (77,9)

Diger Evet 4 (12,1) 29 (87,9) 0,149
Hayir 107 (22,9) 360 (77,1)

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KKH: Kronik Kalp Hastaligi *: Bir kiside birden fazla
hastalik olabilir. *: Ki-kare testi

Katilimcilarin daha Once asi Onerilme orami asi Onerilmeme oranina gore daha disiiktii. Asi Onerilenlerin
cogunluguna doktorlar tarafindan as1 Onerilmisti. Katilimcilarin ¢ogunlugu kendilerine as1 onerilmedigi icin as1
yaptirmadigini belirtti. Yash bireylere gerekli bir a1 var midir sorusuna katilimcilarin ¢ok az bir kismi1 evet yanitini
verdi (Tablo 4).

Tablo 4. Yasli bireylere agi dnerilme ve katihimcilarin gerekli gorme durumlan
Verilen Cevap n %

Daha 6nce as1 6nerilenler (n=500) 119 23,8

Kim tarafindan onerildi (sadece as1 Onerilenler bu soruyu
cevaplamigtir) (n=119)

Doktor tarafindan ast onerilenler 85 71,4
Doktor disinda asi 6nerilenler 34 28,6
Tavsiye edilmediginden as1 olmadigimi belirtenler 289 75,8
(n=381)

(sadece as1 6nerilmeyenler bu soruyu cevaplamistir)

Gerekli bir as1 vardir (n=500) 82 16,4

Katilimcilarin %13,8’1 influenza asisini, %2,2°si pnémokok asisini, %0,2’si Hepatit B asisin1 ve %0,2’si tetanoz
asisini yaptirmak istiyordu. Hepatit A ve zona asisinin yapilmasi gerektigini diisiinen katilimer yoktu. Katilimcilara
tiim geriatrik yas grubuna Onerilen asilarin ne ise yaradigi, nasil etkili oldugu, hangi hastaliklardan korudugu, yan
etkileri hakkinda egitim verildi.' Egitimden hemen sonra tim katilimcilar igin herhangi bir siire ge¢meden
hastalarin geriatrik yas gurubu asilarini yaptirmak isteyip istemedikleri sorgulandi. Katilimcilarin %69,8’1 influenza
asisini, %67,6’s1 pnomokok asisini, %54,8’1 tetanoz asisini, %46’s1 Hepatit B asisimt %45,8’1 Hepatit A asisini,
%43,4’li zona asisim yaptirmak istedigini belirtti. Asilanma istekleri anlamli olarak artmis bulundu (p<0,001)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin bilgilendirme dncesi ve sonrasi ve istek durumu

Bilgilendirme oncesi Bilgilendirme sonrasi

n (%) n (%) p* degeri
Influenza Asist 69 (13,8) 349 (69,8) p<0,001
Pnomokok Asisi 11(2,2) 338 (67,6) p<0,001
Tetanoz Asisi 1(0,2) 274 (54.,8) p<0,001
Hepatit B Asisi 1(0,2) 230 (46,0) p<0,001
Hepatit A Asisi 0(0,0) 229 (45,8) p<0,001
Zona Asisi 0 (0,0) 217 (43.,4) p<0,001
Toplam 500 (100)

*: Mc Nemar testi

Tartisma

Bu ¢alismada Konya ili Karapinar Ilgesi 1 No’lu Amil Onal Aile Saghig Merkezi’ne herhangi bir nedenle basvuran
65 yas ve ustii kisilerde asilanma oranlarimi degerlendirdik ve agilama hakkinda farkindalik olusturmaya ¢alistik.
Calismamizda sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olanlarda asilama hakkinda bilgi eksikligi oldugu, asilanmanin diisiik
oldugu, en sik as1 yaptirmama nedeninin asinin 6nerilmemis olmasi oldugu ve yeterli bilgi verilip onerildiginde
asilanma oranlarinin artirilabilecegi goriilmiistiir.

Birgok iilkede 6zellikle yetiskin niifusu hedefleyen asilama politikalari bulunmamaktadir. Bugiine kadar neredeyse
sadece bebeklerin asilanmasina odaklanmis olan asi1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi koruma saglama konusundaki
genel diisiincede bir degisime ihtiya¢ duyulmaktadir.'' Uzuner ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimeilarin
%357,9’u, Asik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %59°u hayatinda en az 1 kez erigkin asis1 yaptirdigini
belirtmislerdir.'">" Calismamizda asilanma oran1 %22.2 olup daha diisiiktiir. Bunun sebebi ¢alismamizin yapildig
ilcenin sosyokiiltiirel diizeyinin daha diisiik olmasi ile aciklanabilir. Uzuner ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢caligmada
lise mezun oram %29,9, {lniversite mezunu oram ise %28,3 olarak belirtilip egitim diizeyi ¢alismamizdaki
katilimeilara gore daha yiiksektir.'> Ancak bu ¢alismada okuryazar olmayan grubun asilanma oranlarinda anlamli
fark goriilmemistir.

Gelir durumuna gore asilanma durumu degerlendirildiginde geliri giderine esit ve daha diisiik olan katilimcilarin
daha diisiik oranda as1 yaptirdigi goriildii. Aksakal ve arkadaslarinin yaptigi calismada aylik geliri giderinden fazla
olanlarda diger gelir gruplarina gére daha yiiksek asilanma orani bildirilmistir."* Gelir durumu diisiik olanlarda
asilanma oranmin diisilk olmasi kisilerin sosyokiiltiirel diizeyinin ve farkindaliginin diisiik olmasiyla iligkili
olabilir.

Kronik hastaliklarin bagisiklik sistemi iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Astim, KOAH, KKH olanlarda,
olmayanlara gore asilanma oran1 daha yiiksek tespit edildi. Bu bulgular Akman ve arkadaslarmin yaptig1 calisma
ile uyumluydu. Akman ve arkadaslar1 kronik hastaliklarin yonetim siirecinde agilanma gibi koruyucu 6nlemlerin
hasta ve hekim arasinda konusulmasinin 6nemini belirtmistir.'® Yasl hastalarin ve kronik hastalig1 olan hastalarm
saglik hizmetlerine herhangi bir nedenle bagvurduklarinda bu hastalara hekimlerin diizenli hatirlatma yapmasi1 bu
hasta grubunun agilanma oranlarin1 artirmada faydali olabilecegi diisiiniildii. Kronik hastalig1 olanlarda asilama
oraninin yiiksek olmasi1 hekimlerin 6zellikle bu gruptaki hastalara daha fazla bilgi vermesinden kaynakli olabilir.
Bu bize kronik hastaligi olmayan grubun da diizenli bilgilendirmelerle asilanma oraninin artirilabilecegini
gostermektedir.

Eriskin agilar1 hakkindaki caligmalara bakildiginda hastalarin genelde bu konudaki bilgilerinin eksik oldugu tespit
edilmistir. Bolatkale ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya katilan bireylerden %36,3’1i erigkin agilar1 hakkinda bilgisi
oldugunu belirtirken, %63,7’si bilgisi olmadigim belirtmistir."” Benzer bir calismada 65 yas iistii kisilerde yapilan
agilardan influenza asisinin %79,9 oraninda, pnomokok asisinin %18,5 oraninda, meningokok asisinin %6,5
oraninda tetanoz/difteri asisinin %?2,3 oraninda bilindigi belirtilmistir."* Calismalar degerlendirildiginde, bizim
calismamizla uyumlu olarak 65 yas ve {istii bireylere asinin gerekliligi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari
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goriilmiistiir ve toplumun daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu durum hekimlik pratiginde
Ozellikle yasli hastalarin as1 konusundaki bilgi eksikligini gidermek igin ¢aba géstermenin asi ile Onlenebilir
hastaliklarda ¢ok 6nemli oldugunu bize gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %22,8’ine daha 6nce as1 onerildigi tespit edildi. As1 6nerilen katilimcilarin %71,4’{ine
agiin hekim tarafindan 6nerildigi tespit edildi. En 6nemli as1 yaptirmama sebebinin %57,8 oraniyla asinin tavsiye
edilmemis olmasi oldugu goriildii. Bu konudaki ¢alismalar degerlendirildiginde Klett-Tammen ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ¢alismamizla uyumlu olarak as1 tipinden bagimsiz olarak hekim tarafindan hastaya as1 onerilme
oranmi %28 olarak tespit edilmistir'®. Egici ve arkadaslarinin ¢alismasinda asilamayi en ¢ok olumlu etkileyen
faktoriin %73 oram ile hekim tavsiyesi oldugu, diger olumlu faktdrlerin medya ve aginin koruyuculuguna karst
inang oldugu tespit edilmistir.® Calismalar degerlendirildiginde galismamuzla uyumlu olarak, as1 6neri oranlarinin
diisiik olmasiyla birlikte en ¢ok hekimlerin as1 6nerdigi, hekim Onerisinin hasta tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve
hekimlerin bu konuda hastalarin1 diizenli araliklarla bilgilendirmelerinin asilanma oranlarini artirabilecegi
diistintilmektedir.

Asilanma oranlarii artirmanin yolunun hastaya as1 hakkinda bilgi verilmesi, asimin kendisi i¢in neden gerekli
oldugunun anlatilmasi, Gnerilmesi ve miimkiinse bilgilendirme sonrasi asinin yapilmasi oldugunu diisiiniiyoruz."”
Tao ve arkadaslarmin as1 hakkinda egitim verilmesi ve asmin Onerilip regete edilmesini igeren bir toplum
miidahalesi sonrasi diyabetik hastalarda influenza agisina kars1 bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmasinda
da uygulama sonrasi influenza asilanma orani %27,4’den %45,8’e ¢ikmus ve aradaki fark anlamli bulunmustur.'®
Calismamizda katilimcilardan influenza asis1 yaptirmayi diisiinen 69 kisi varken asilar hakkinda bilgi verildikten
sonra as1 yaptirmayi diisiinen 349 kisi vardi ve anlaml bir artis gortildi. Saglik Bakanligi’nin diizenledigi ‘Haydi
Biiytiikler Asiya’ kampanyasi nedeniyle bilgilendirme sonrasi pndmokok asis1 yaptirmak isteyenlere aile sagligi
merkezimizdeki stok durumuna gore as1 yapilmustir. Yapilan as1 kampanyalar1 ve bilgilendirmelerin olumlu etkisi
disiiniildiigiinde hekimlerin ve saglik yoneticilerinin bu ¢aligmalara devam etmesi 6nem arz etmektedir.
Calismamizin bazi kisitliliklar1 da mevceuttu; calismamiz tek merkezli bir ¢aligmadir. Konya Karapinar ilgesi Amil
Onal Aile Sagligi Merkezi’nde gerceklestirilen calisma bu bélgenin sonuglarini yansitmaktadir. Genelleme
yapilamaz. Hastalarin as1 yaptirma durumlari hastalarin beyanlarindan ve mevcut sistem kayitlarindan not edilerek
elde edilmistir. Regete edilerek uygulanan agilar, hastalarin eczaneden kendi imkanlar ile aldig1 asilar ¢alismaya
dahil edilememistir.

Sonu¢

Bu calismadan elde ettigimiz verilere gore yasl hastalarda as1 konusunda ciddi oranda bilgi eksikligi goriilmiis ve
asilanma oranlarmin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak egitim diizeyinin diisiik oldugu bu katilimci
grubunda asilarin da yeterli diizeyde onerilmemis oldugu ve bilgi verilip as1 onerildigi takdirde sosyoekonomik
diizeyi ve egitim seviyesi diisiik olan kesimlerde bile agilanma oranlarinin artirilabilecegi goriilmistiir. Bu konuda
hekimler ve diger saglik personeli daha ¢ok bilgilendirilmeli, as1 dnermeye tesvik edilmelidir. Egitimler gorsel ve
sosyal medya ile de desteklenmelidir.

Cikar ¢cakismasi beyam

Yazarlar bu yazimin hazirlanmasi ve yaymlanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar g¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir
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Planning Survey
Sosyodemografik Degiskenler ile Aile Planlamasi Bilgi, Yontem Kullanimi: Aile

Planlamasi Arastirmasi
Nazli CELIK', Ulken Tunga BABAOGLU?

Abstract

Objective: This study sought to examine the relationship between knowledge levels of contraception, its usage, and the socio-demographic
attributes of women of childbearing age registered at family health centers within the central district of Kirsehir province.

Method: This study employed a cross-sectional epidemiological design. The study population comprised women aged 18 to 49 who were
registered at family health centers within the central district of Kirsehir. A known sampling method was utilized to select a sample of 449
individuals. Data collection spanned from May 2023 to July 2023 and comprised two parts. The first part involved inquiries about
sociodemographic characteristics and family planning utilization. In the second part, the Contraceptive Knowledge Assessment Scale was
administered.

Results: The preeminent sources of information on family planning were health institutions, cited by 33.4% of the participants, with 42.3%
stating that they possessed sufficient information. Notably, 29.2% of participants reported experiencing unwanted pregnancies, and 27.8%
disclosed the use of emergency contraception. Among the women in the study, 79.1% indicated the contraceptive pill/needle as the most
frequently used modern method and 78% reported using the calendar method among traditional methods. Participants' median family
planning knowledge scale score was 11.00 (Q;=8-Qs;=14) points. An examination of the scale scores in conjunction with sociodemographic
characteristics unveiled a statistically significant relationship between the number of children and knowledge scores (p=0.043).

Conclusion: This study revealed that the level of knowledge concerning family planning methods fell short of the desired standard.
Appropriate training and awareness programs regarding family planning methods need to be organized for different segments of society. In
addition, it is important that staff working in primary healthcare institutions can carry out family planning consultancy services effectively.
Keywords: Contraception, Family planning services, Reproductive health, pregnancy unplanned , Primary health care

Ozet

Amac: Bu calismada, Kirsehir il merkezindeki aile saghigi merkezlerine (ASM) kayith dogurganlik ¢agindaki kadinlarin kontrasepsiyon
bilgi diizeyi, yontem kullanim durumlari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Mayis 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem
Kirsehir il merkezinde bulunan ASM’lere kayitli 18-49 yas arasindaki kadinlar iizerinden, niifusu bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplanmis
ve caligmaya 449 kisi dahil edilmistir. Veri toplama formu iki kisimdan olusmaktadir. Ilk kisim, sosyodemografik 6zellikler ve aile
planlamas1 kullanim durumunu irdeleyen sorular icermektedir. ikinci kistmda ise Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %42,3’1 aile planlamasi konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini ve bilgi kaynaklarinin %33,4 ile en ¢ok saglik
kuruluslart oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %29,2’si istenmeyen gebelik yasadigini, %27,81 acil dogum kontrol yontemi kullandiklarini
ifade etmislerdir. En ¢ok kullanilan modern yontemin %79,1 ile dogum kontrol hapi/ignesi, geleneksel yontemin ise %78 ile takvim yontemi
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin aile planlamasi bilgi 6lgegi puan ortancast 11,00 (Q,=8-Q;=14) puan olarak tespit
edilmistir. Olgek puanlari ile sosyodemografik 6zelikler karsilastirildiginda ¢ocuk sayisi ile bilgi puam arasinda istatistiksel bir fark oldugu
saptanmustir (p=0,043).

Sonug¢: Bu galigma sonucunda, aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin istenilen seviyede olmadigi saptanmugstir. Aile
planlamasi yontemleri ile ilgili toplumun farkli kesimlerine yonelik uygun egitim ve farkindalik programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica birinci basamak saglik kuruluglarinda gorev alan personelin de aile planlamasi1 danismanlik hizmetlerini etkin yiiriitebilmesi dnem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Aile planlamasi1 hizmetleri, Ureme saglig, Istenmeyen gebelik, Birinci basamak saglik hizmetleri
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Giris

Aile planlamas1 (AP); kisilerin uygun zamanda, istedikleri sayida g¢ocuk sahibi olmalarina, kendi istek ve
sosyoekonomik durumlarina gére dogum araliklarini planlamalarina olanak saglayan uygulamalara verilen genel
addir."?* AP yontemleri, istenmeyen gebeliklerin ve asir1 dogurganligin énlenmesinin yani sira hem anne-gocuk
saghigmin hem de toplum saghgmin korunmasim ve gelistirilmesini saglamaktadir.’ AP hizmetlerinin, adélesan
doénemde baslayip postmenopozal déneme kadar diizenli ve siirekli bir bigimde devam etmesi gerekmektedir.”
Gelismekte olan iilkelerde istenmeyen gebeliklerin sayisinin artmasi, sik araliklarla dogum yapilmasi, dogurganlik
cagindaki kadimlarin baslica 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir.®® Ulkemizde toplam dogurganlik hizlari yillar
icinde azalmis, son 50 yilda 4,3 cocuktan 1,9 cocuga gerilemistir.® Bunun yaninda son bes yillik dénemde
gerceklesen dogumlarin %15°1 istenmeyen gebeliklerin bir sonucudur ve her 100 gebelikten 6’s1 istemli diisiikle
sonlanmustir.” Yapilan caligmalara bakildiginda, iilkemizde gebeligi onleyici yontem kullammi heniiz istenilen
diizeyde degildir. Ayrica kullanilan ydntemin basarismin diisiik oldugu da gosterilmistir.' Kadinlar arasinda
herhangi bir modern aile planlamasi yontemi bilme orani iilkemize %99,8 civarindadir. Bununla birlikte halen evli
kadinlarin %30’u herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir ve bu oran son 5 yilda % 4 artmistir. TNSA 2018
raporuna g76re halen evli kadinlarin en sik kullandig1 yontemler; geri ¢ekme (%20), erkek kondomu (%19) ve RIA
(%14) dr.

Aile hekimleri, birimlerine bagl niifustaki kadinlara etkili, glivenilir ve uygun koruma yontemleri sunmak icin en
ulagilabilir konumdadir. Kadm, ¢ocuk ve toplum sagligimin korunmasinda AP konusunda etkin bilgilendirme
birinci basamak saglik hizmetlerinin kaginilmaz bir pargasi olmalidir.®

AP yontemleri hakkinda kadinlarin bilgi diizeylerinin arttirlmasimin yanmi sira dogru yontem se¢imi, yontem
kullanimmin diizgiin anlatilmasi, ydntem segimi sonrasi kisilerin takibi de son derece &nemlidir. Ulkemizde
modern kontrasepsiyon yontemlerinin kullaniminin az olmasi ve plansiz gebeliklerle sik karsilagilmasi 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetleri agisindan 6énemli bir sorundur. Bu ¢alismada, Kirsehir ili, Merkez ilgesine baglh
aile sagligr merkezlerine (ASM) kayith kadinlarin kontrasepsiyon bilgi diizeyi, yontem kullanim durumlan ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkisinin degerlendirmesi amaglanmaistir.

Yontem

Kesitsel tipte olan bu aragtirma, Mayis 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Kirsehir il merkezinde
bulunan 12 Aile Sagligi Merkezi (ASM) igerisinde, her mahalleyi temsil edecek sekilde random 7 ASM secilmistir.
Secilen bu ASM ‘lere kayitli olan 18-49 yas araligindaki 5003 kadin niifustan n=Nt*pq? / d*(N-1)+t>pq formiilii
kullanilarak 357 kisi segilmistir ( t=1,96, p=0,50, d=0,05, Giiven Arali§i=%95). Secilen ASM’lere kayitli olan
kadinlardan ikametgahi Kirsehir Merkez il¢esinde olan kisilerin listesi excel formatinda olusturulmustur. Listeden
her bir ASM ‘ye kayitli olan toplam kadin sayisina gore, tabakali olarak her bir ASM den segilecek drneklem sayisi
belirlenmigtir. Caligmaya goniillii olarak katilmak istemeyenlerin  veya anket sorularinin tamamini
doldurmayanlarin fazla olabilecegi 6n goriilerek toplam 500 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Olusturulan listede
her onuncu siradaki hastalar aranms ve ASM’ye davet edilmistir. Calismay1 kabul edip ASM’ye gelen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Olusturulan listeden toplam 449 kisiye ulasilmustir.

Arastirma verileri literatiir taramasi ile arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ve 6lgek ile toplanmistir.
Soru formu, yiiz yiize gériisme teknigi ile yapilmistir. Soru formu iki kisimdan olusmaktadir. flk kismi, demografik
ozelikler, kullanilan aile planlamasi yontemleri, aile planlamasi bilgi kaynaklari, istenmeyen gebelik yasanma
durumu ve benzeri bilgileri sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir. ikinci kismu ise Kontraseptif Bilgi Degerlendirme
Olgegi kullamlmustir. 2022 yilinda Eryilmaz ve ark gelistirdigi 6lgek 25 sorudan olusmaktadir. Sorular biri dogru
olmak {izere 5 siktan olusmaktadir. Dogru sika bir puan, diger siklara sifir puan verilmektedir. Olgek puan aralig:
0-25 puandir. Kontraseptif bilgi durumu yiikseldikge alinan 6lgek puani yiikselmektedir.®

Arastirmanin etik kurul izinleri (Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Tarih: 07.03.2023-Karar no: 2023-05/33) ve Kirsehir Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli idari izinler
(27.02.2023/E.42884709-020-210150493) alinmustir.

Verilerin analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Degiskenlerin higbiri normal dagilim gdstermedigi igin
sosyodemografik oOzellikler, bilgi kaynaklar1 ve aile planlamasi hakkinda yeterli bilgi sahip olma, istenmeyen
gebelik yasanmasi, aktif cinsel hayat ve acil dogum kontrol yontemleri kullanma durumlar1 tanimlayici istatistikleri
say1 (n), yiizde (%), medyan (%25-%75) olarak gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, degisken sayisina
gore Kruskal-Wallis testi veya Mann-Whitney U testi yapilnustir. Istatistiksel anlamlilik olarak diizeyi p<0,05
olarak alinmustir.
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Bulgular

Calismaya toplam 449 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan 18-49 yas araligindaki kadinlarin yas ortancalart 32,00
(Q1=25-Q;=39)’dir. Katilimcilarin %83,07’si sehirde ikamet ediyordu, %51,67’si orta gelir seviyesindeydi. Egitim
seviyesi %47,44’inlin lise ve st diizeydir. Katilimeilarin %56,35°1 evli oldugunu belirtti. Caligmaya katilmayi
kabul edenlerin %38,75’inin ¢ocugu yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik ozelliklerinin dagilimi

Sosyo demografik degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ikametgah*

Koy-ilge 35 7,80

Sehir 373 83,07

Biiyiiksehir 41 9,13
Algilanan Gelir

Disiik 136 30,29

Orta 232 51,67

Yiiksek 81 18,04
Egitim diizeyi

Okuryazar 87 19,38

Tlkokul-Ortaokul 149 33,18

Lise 194 4321

Universite ve iistii 19 423
Medeni durum

Evli 253 56,35

Bekar 185 41,20

Dul-Bosanmis 11 2,45
Cocuk

Var 275 61,25

Yok 174 38,75
Cocuk sayist

1 ¢ocuk 133 29,62

2 ¢ocuk 62 13,81

3 ¢ocuk ve isti 80 17,81

*En uzun ikametgedh ettigi yer

Tablo 2 de goriildiigii iizere katilimcilarin aile planlamast ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda en ¢ok %33,41 ile
saglik kuruluslar1 ve %31,63 ile sosyal ¢evre oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %42,32°1 yeterli bilgiye sahip
olduklarimi belirtmistir. Katilimecilarin %29,18’si istenmeyen gebelik yasadigini, %27,84’1 acil dogum kontrol
yontemi kullandiklarim belirtmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Bilgi kaynaklari

Saglik kurulusu 150 33,41

Sosyal ¢evre(Arkadas, akraba vb.) 142 31,63

Internet 75 16,70

Medya 60 13,36

Diger 22 4,90
Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 190 42,32

Hayir 259 57,68
Istenmeyen gebelik yasadiniz mi?

Evet 131 29,18

Hayr 318 70,82
Aktif cinsel hayatiniz var mi1?

Evet 278 61,92

Hayr 171 38,08
Acil dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda kaldmniz nu?

Evet 125 27,34

Hayr 324 72,16
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Arastirmaya katilan kadinlarin en ¢ok kullanilan modern yéntem %79,06’s1 dogum kontrol hapi/ignesi kullandigi,
geleneksel yontemlerden ise %77,95°1 takvim yontemini kullandiklarint belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kullanilan aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Aile planlamasi yontemleri Say1 (n) Yiizde (%)
Modern yontemler
Dogum kontrol hapi/igne 355 79,06
RiA** 336 74,83
Kondom 298 66,37
Geleneksel yontemler
Takvim 350 77,95
Geri ¢gekme 336 74,83

*Birden ¢ok yontem se¢ilmistir. **RIA: Rahim ici ara¢

Tablo 4’de goriildigii iizere, arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi bilgi 6lgegi puan ortancast 11.00 (Q;=8-
Q;=14) puan olarak tespit edilmistir. En yiiksek puani bir kisinin 23 puan aldig1, en diisiik puan ise bir kisi 1 puan
aldig1 goriilmiistiir. Olgek puanlar ile sosyodemografik dzelikler karsilastirildiginda, ¢ocuk sayisi ile bilgi puani
arasinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmustir (p=0,043). Bu fark bir ¢ocuklu aile ile ii¢ ve iistii ¢ocuklu aileler
arasindan kaynaklaniyordu. Ikametgah, algilanan gelir, medeni durum ile 6lgek puani arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamugtir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ile 6l¢ek puaninin karsilastiriimasi

Sosyo-demografik degiskenler Olgek puan ortancasi (Q,-Qs) P
Ikametgah
Koy-Ilge 9,00 (6,00-14,00) 0,322
Sehir 11,00 (8,00-14,00)
Biiyiiksehir 11,00 (9,00-13,00)
Algilanan gelir
Diisiik 11,00 (8,00-14,00) 0,225
Orta 10,00 (7,00-13,00)
Yiiksek 11,00 (8,00-15,00)
Egitim diizeyi
Okuryazar 11,00 (8,00-13,00) 0,794
Tlkokul-Ortaokul 11,00 (8,00-14,00)
Lise ve iistil 12,00 (8,00-16,00)
Medeni durum
Evli 11,00 (7,00-14,00) 0,634
Bekar 11,00 (8,00-14,00)
Bosanmis-Dul 11,00 (7,00-12,00)
Cocuk
Var 11,00 (8,00-14,00) 0,7027
Yok 11,00 (8,00-14,00)
Cocuk sayis1
1 12,00 (8,00-14,00) 0,043
2 10,00 (7,00-12,75)
3 ve st 10,00 (7,00-13,00)

TKruskal-Wallis testi, 2Mann—Whitney U testi

Aile planlamas1 yontemleri 6lgek puanlari ile bilgi kaynaklar1 ve aile planlamasi1 hakkinda yeterli bilgi sahip olma,
istenmeyen gebelik yasanmasi, aktif cinsel hayat ve acil dogum kontrol yontemleri kullanma durumu ile 6l¢ek

puani arasinda istatistiksel bir fark saptanamamistir (p>0,050) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin Aile planlamasi 6zellikleri ile 6l¢ek puaninin karsilagtirilmasi

Degiskenler Olgek puan ortancasi (Q;-Qs) P
Bilgi kaynaklari
Medya 10,00 (7,00-12,00) 0,643!
Saglik kurulusu 11,00 (8,00-14,00)
Sosyal ¢evre(Arkadas, akraba vb.) 10,00 (6,00-15,00)
Internet 11,00 (8,00-14,00)
Diger 11,50 (8,75-14,00)
Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 10,00 (8,00-14,00) 0,185°
Hayir 11,00 (8,00-14,00)
Istenmeyen gebelik yasadiniz mi?
Evet 11,00 (8,00-14,00) 0,8007
Hayir 11,00 (8,00-14,00)
Aktif cinsel hayatiniz var mi1?
Evet 11,00 (8,00-14,00) 0,579
Hayir 11,00 (8,00-13,00)
Acil dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda kaldiniz mi?
Evet 11,00 (8,00-14,00) 0,290°
Hayir 11,00 (8,00-14,00)

TKruskal-Wallis testi, 2Mann—Whitney U testi

Tartisma

AP kullaniminin yayginlastirilmasinda, kadinlarin egitimi, karar vermede en oOnemli faktér olarak kabul
edilmektedir.” Farkindalik ve bilgi, kontrasepsiyon i¢in dogru ydntemi se¢menin anahtaridir. Calismamuzda,
katilimcilarin yarisindan azinin yeterli bilgiye sahip olduklarini belirttigi, bilgi kaynaklarinin ise ¢ogunlukla saglik
kuruluslar1 oldugu saptanmustir. Literatiir ile karsilastiginda bu oran cok diisiik kalmaktadir. Ulkemizde yapilan
farkli ¢aligmalarda, AP ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina bakildiginda %58 ile %80 arasinda
degisen oranlar goriilmektedir.'”"® Bilecen ve arkadaslarinin yaptig1 nitel bir ¢alismada da, kadimnlarin ¢ogu etkili
bir AP damigmanlig1 ve egitimi almadigini, bazilar1 ise kendilerine verilen bilgilerin yetersiz ve eksik oldugunu
ifade etmistir.'* Tahran ve Iran’da yapilan ¢alismalara bakildiginda ise bu oranlar %75 ve %87 olarak
bulunmustur.'>'® Calismamizla uyumlu olarak kisilerin ¢ogunun saglik calisanlarindan bilgi aldigi bunu sosyal
¢evrenin takip ettigi (arkadas, es vb.) goriilmiistiir. Bu durum saglik kuruluglarinda, 6zellikle birinci basamaklarda
verilecek AP danismanlik hizmetlerinin toplumun bilgi diizeyinin arttirilmasi, dogru yontem se¢imi ve etkin
kullaniminin saglanmasinda énemli bir rol oynadigini géstermektedir.

TNSA 2018 verilerine bakildiginda istenmeyen gebelik oranlari son 15 yilda %20 ‘den %15’e gerilemistir.
Bununla birlikte gergeklesen dogumlarin % 11’inin de daha sonra olmasi tercih edilmistir. Toplam istenmeyen-
plansiz gebe kalma orami %26’dir’. Literatiire bakildiginda, iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda da
istenmeyen gebelik oranlarinin ¢alismamizla uyumlu olarak %30’lar civarinda oldugu goriilmektedir.”'"'*"* Acil
dogum kontrol yontemi kullanimi ¢aligmamizda %27,8 olarak bulunmusken, Kirklareli’de yapilan bir ¢aligmada,
verilerimizle uyumlu olarak %24,8 olarak tespit edilmistir.'” Arslancan ve arkadaslarnmn istanbul’da yaptig:
calismada ise %11,3 olarak daha diisiik oranda saptanmustir.'” TNSA 2018 verilerinde AKY kullanim orani 15-49
yas arasi tiim kadinlarda %6,8; tiim evli kadinlarda ise %8,6 olarak bildirilmigtir 7 Diinya literatiiriinde ise %?2 ile
%20 arasinda degisen oranlar goriilmektedir.”*** Bu oranlardaki genis farklihgin béolgesel 6zellikler, AP yontemine
ulasma durumu ve siirekli bir AP kullaniminin AKY oranini azaltmasi gibi faktorlere bagli oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu calismada, en ¢ok kullanilan modern yéntem dogum kontrol hapi/ignesi, geleneksel yontem ise takvim yontemi
olarak saptanmustir. Ankara ve Bingdl’de yapilan g¢aligmalarda en sik geri ¢ekme ve RIA kullanildig:
goriilmiistiir.'>** Tekgiindiiz ve arkadaslar1 evli kadinlar {izerinde yaptiklari ¢alismada, kadinlarin en sik hormonal
yontemleri tercih ettigini bildirmislerdir .** Hindistan’da en sik kullanilan ydntemler kondom ve oral kontraseptif
iken, Tahran’da %61 oraminda geri cekme ve takvim, %23 oraninda oral kontraseptif olarak bildirilmistir "',
Nijerya’da Rabiu ve arkadaslarinin birinci basamakta yiiriittiikleri ¢alismada ise kadinlarin %20.7’sinin modern,
%36.8 inin geleneksel yontem kullandig1 (en sik geri cekme) saptanmustir.”® Geleneksel yontemlerin etkinliginin
diistikligii ve modern dogum kontrol yontemlerinin yararlarn hakkinda dogru bilgilendirme ile kisiler modern
dogum kontrol yontemlerini kullanmaya tesvik edilebilir.

Aile planlamasi bilgi 6l¢egi puanlaria baktigimizda, daha az sayida ¢cocuk sahibi olanlarin bilgi diizeyinin anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Eryilmaz ve arkadaslarmin cahsmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir®.
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Bilgi diizeyi yiiksek olanlarin, AP yontemlerini daha fazla kullandigi ve bu nedenle az sayida ¢ocuk sahibi
olduklar diisiiniilebilir. Koy ve il¢ede ikamet edenlerin 6lgek puanlari da daha diisiikk bulunmustur. Kisilerin en
kolay ve sik ulagabildigi saglik kurulusunun birinci basamak saglik kurumlar1 olmasi sebebiyle, lireme caginda
basvuran tiim bireylere yeterli ve etkin AP danismanlig1 verilmesinin 6nemli bir firsat oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak AP yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin hala istenilen seviyede olmadigi, kisilerin ¢ogunun saglik
calisanlarindan bilgi aldigi saptanmustir. Sehirde yasayanlarin ve egitim seviyesi yiiksek olanlarin AP bilgi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu goériilmiistiir. Bu baglamda AP yontemleri ile ilgili toplumun farkli kesimlerine
yonelik uygun egitim programlari diizenlenmeli, kadin ve erkeklere yonelik AP danigmanlik hizmetlerinin 6zellikle
birinci basamakta etkin ve siirekli olarak yiiriitiilmelidir. Ayrica modern yontemlerin kullanimimi arttirmak igin
kisilere 6zel damismanlik verilerek, uygun yontem sec¢imi ve dogru kullanimin saglanmasi ve diizenli izlem
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Cikar ¢akismasi beyam

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

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer is one of the most common cancers among female genital system cancers. It is known that Human Papilloma
Virus (HPV) vaccines show high efficacy in reducing the burden of HPV-related diseases and preventing precancerous lesions progressing to
cancer. HPV vaccination percentage are quite low, especially among university students at high risk for HPV infection. In this study, it was
aimed to determine the knowledge levels of the students of the Vocational School of Health Services about HPV infection and vaccination
and to evaluate their health beliefs on the subject.

Material and Methods: The universe of the descriptive study consisted of female students attending Baskent University Vocational School
of Health Services in the 2022-2023 academic year. An online questionnaire was applied to the participants of the research. In the research;
information form, the HPV Knowledge score, the Health Belief Model Scale for HPV and its Vaccination were used. IBM SPSS 25.0
program was used in the analysis of the data.

Results: 546 of 628 female students participated in the study (86.9%). The mean HPV knowledge scores of the students were 2.73+2.46.
There was a significant difference between HPV information scores according to paternal and maternal education status (p=0,002; p=0,047).
Cronbach alpha values of the Health Belief Model Scale for HPV Infection and Vaccination were found to be between 0.77-0.84. Among the
sub-dimensions of the scale, the perceived severity score is the highest and the perceived barrier score is the lowest. The percentage of those
who know that HPV vaccine is protective for cervical cancer was determined as 31.5%. The percentage of those who have received the HPV
vaccine is 2.9%. Lack of knowledge about the vaccine ranks first among the reasons for not vaccinating with 60.8%. The percentage of those
who want to be vaccinated if recommended by a physician is 49.8%.

Conclusion: It has been observed that the students of Vocational School of Health Services do not have sufficient knowledge about HPV
and its vaccine. Necessary adjustments should be made in the curriculum, comprehensive training should be provided on HPV infection and
vaccine, and awareness of the subject should be increased in students. It is thought that the involvement of health institutions providing
preventive health services in awareness programs will increase the percentage of vaccination. The awareness that cervical cancer is a
preventable disease with HPV vaccine should be brought to the society.

Keywords: Human Papilloma Viruses; viral infections; HPV vaccines; students

Ozet

Giris: Kadn genital sistem kanserleri arasinda serviks kanseri en sik goriilen kanserlerden biridir. Human Papilloma Viriis (HPV) asilarinin,
HPV ile iliskili hastaliklarin yiikiinii azaltmada ve kansere ilerleyen prekanserdz lezyonlart onlemede yiiksek etkinlik gosterdigi
bilinmektedir. Ozellikle HPV enfeksiyonu igin yiiksek risk altindaki iiniversite dgrencileri arasinda HPV agilama oranlar1 oldukga diisiiktiir.
Bu calismada Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu &grencilerinin, HPV enfeksiyonu ve asilamasi hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve konuya iligkin saglik inanglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Aragtirma tanimlayici tiptedir. Evrenini 2022-2023 o6gretim yilinda Baskent Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’na devam eden kiz 6grenciler olusturmustur. Aragtirmaya katilanlara online anket uygulanmustir. Arastirmada; soru formu,
HPV Bilgi Skalasi-Kisa Form, HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk Inang Modeli Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde IBM
SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 628 kiz 6grencinin 546’s1 (%86,9) katilmistir. Ogrencilerin HPV bilgi puanlarinin ortalamasi 2,73+2,46'dir. Baba ve
anne egitim durumuna gére HPV bilgi puanlari arasinda anlamli fark saptanmustir (p=0,002; p=0,047). HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina
iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarmin Cronbach alpha degerleri 0,77-0,84 arasinda bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 arasinda
algilanan ciddiyet puani en yiiksek olup algilanan engel puani en diisiiktiir. HPV asisinin serviks kanseri igin koruyucu oldugunu bilenlerin
orani %31,5 olarak saptanmstir. HPV asisini1 yaptiranlarin oran1 %2,9dur. As1 hakkinda bilgi sahibi olmama, as1 yaptirmama nedenleri
arasinda %60,8 ile ilk sirada yer almaktadir. Bir hekimin 6nermesi durumunda as1 yaptirmak isteyenlerin oran1 %49,8’dur.

Sonug: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin, HPV ve asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmistiir. Miifredatta
gerekli diizenlemeler yapilarak, HPV enfeksiyonu ve asisiyla ilgili kapsamli bir egitim verilmelidir ve 6grencilerde konuyla ilgili farkindalik
artirilmalidir. Koruyucu saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin farkindalik programlarinda goérev almalarmin asilanma oranini artiracagi
diistiniilmektedir. HPV asis1 ile serviks kanserinin 6nlenebilir bir hastalik oldugu bilinci topluma kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Viriisleri; viral enfeksiyonlar; HPV asilari; 6grenciler
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Giris

Serviks kanseri, kadin genital sistem kanserleri arasinda en sik goriilenlerden biri olup, uzun yillar
kadinlarda kanserden 6liim nedenlerinin basinda yer almlstlr.1

Serviks kanseri aniden gelisen bir kanser degildir. Kanser ortaya ¢ikmadan once epitel iginde bir gelisim
stireci gegirir. Prekanserdz siiregle baslayan hiicresel degisiklikler servikal intraepitelyal neoplazi ile
devam eder. Servikal intraepitelyal neoplazi ile ilgili bulgusu olan hastalarin takibe alinmasi1 sonucunda
baz1 hastalarda kendiliginden gerileme ve iyilesme goriiliirken, bir kisminda kansere dogru bir
ilerlemenin oldugu goézlenmistir. Bu ilerleme kisisel ve ¢evresel faktorler gibi birgok degisik faktérden
etkilense de 6nemli olan hastanin takipte kalabilmesidir. Tarama programlar ile serviks intraepitelyal
onciil lezyonlarin tespit edilebilmesi ve tedavinin zamaninda yapilabilmesi miimkiin olmustur. Kanserden
6lim insidansinda 6nemli bir diisiis saglanmls‘ur.2

HPV zarfsiz ¢ift sarmalli bir DNA viriisii olup yiizden fazla degisik tiirii olan genis bir viriis ailesidir.
HPV genomunun %95 ve daha fazla oranda invaziv serviks kanserli dokularda goriilmesi, HPV’nin
servikal kanserin viral etiyolojik ajani oldugunu ortaya koymustur. HPV; serviks, vajina, vulva, penis,
aniis, rektum ve orofarenks kanserleri ile iliskili bulunmustur.**

HPV en c¢ok cinsel yolla bulasmaktadir. HPV ile enfekte olmus bireylerde viriisiin cilt biitiinliigi
bozulmus ya da asmmig cilt bdlgesinden epitel dokuya girerek yerlestigi ve cogalmaya basladigi
bilinmektedir. Vajina ve dis genital organlar bulasin basladig, viriisiin yerlestigi bolgelerdir.” Aktif cinsel
yagsami olan bireyler bu viriisle hayatlar1 boyunca %80 oraninda karsilasabilir, ancak %10 oraninda virtis
kanser 6ncesi lezyonlara neden olabilir.® HPV bulas riski, yasam boyu cinsel partner sayisi ile belirgin
sekilde artar. Ayrica sigara kullanimi, dogum kontrol haplariin kullanimi, ¢ok sayida dogum yapilmasi,
yetersiz ve kotli beslenme, immiin sistemde zayiflama kanserin olusmasinda etken olan yardimci
faktorlerdir.’

Profilaktik (koruyucu) asilama biiyiik 6l¢iide tipe 6zgii notralize edici antikorlarin olusmasini saglayarak
HPV’nin yiiksek onkojeniteye sahip tiplerine kars1 giiglii bir koruma saglamaktadir.”> HPV agilar1 servikal
intraepitelyal neoplazinin yani sira vajinal ve vulvar lezyonlarin onlenmesinde de koruyucu etkiye
sahiptir. Ayrica HPV kaynakli orofarenks, aniis ve penis kanserlerini dnlemek icin agilarin etkin oldugu
gosterilmistir. HPV asisinin cinsel iliskiye baslamadan 6nce yapilmasi as1 koruyuculugunu artirmaktadir.
Serviks kanserinde insidansi ve mortaliteyi azaltmak i¢in HPV asilar1 son derece énemlidir.’

Globocan’in 2020 yil verilerine gore toplumda serviks kanseri prevalansi %10 civarindadir.’ Az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel etkenlerle birlikte, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar, kotli beslenme ve kanser tarama programlarinin eksikligi, bu sorunun ana kaynagini
olustursa da en 6nemli etken toplumda yeterli bilincin olusmamasidir.>**

Serviks kanseri 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle HPV farkindalig1 toplumsal bir
gerekliliktir. Bu calismada Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin, HPV enfeksiyonu ve
asillamas1 hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve konuya iliskin saglik inanglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma kesitsel tanimlayict tiptedir. Evrenini 2022-2023 &gretim yilinda Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'na devam eden 628 kiz ogrenci olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemistir.
Arastirmaya 546 kiz 6grenci katilmayi kabul etmistir. Katilim oran1 %86,9°dur.

Veri Toplama Araglari

Katilimcilara online anket uygulanmustir. Arastirmada; soru formu, HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi-Kisa Form,
HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmustir.”

Kisisel Soru Formu: Sosyodemografik o6zellikler, serviks kanseri, HPV enfeksiyonu ve HPV asisina iliskin
sorulardan olusmaktadir.

HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi: HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi Kim tarafindan gelistirmistir.'” Giiveng ve
arkadaslari tarafindan 10 bilgi ifadesi igeren kisa formu kullanilmustir.” Her bilgi ifadesi i¢in dogru cevap verene bir
puan verilmis, yanlis cevap verene veya “bilmiyorum” segenegini isaretleyene puan verilmemistir. Dogru yanitlarin
sayis1 toplanarak toplam bilgi puani elde edilmistir.

HPV Enfeksiyonu ve Asillamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Olgegi: HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin
Saglik inang Modeli Olgegi Kim tarafindan gelistirilmistir.'” 14 maddeden olusan dl¢ek, Giiveng ve arkadaslar
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tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmustir.” Olgegin alt boyutlarini; yarar algisi, duyarlilik algisi, ciddiyet
algis1 ve engel algis1 olusturmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alpha degerleri 0,71 - 0,78 arasinda bulunmustur.
4’14 likert tipi Olgekte maddeler “l1=hig, 2=biraz, 3=olduk¢a, 4=c¢cok fazla” seklinde diizenlenmistir. Yiiksek
puanlar, boyutlarla ilgili daha gii¢li inanglar1 gostermektedir. Engel algis1 diginda tiim alt 6lgekler asilama ile
pozitif iligski gostermektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Skewness ve Kurtosis katsayilari ile verilerin normal
dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde gruplar arasi farki incelemek igin t testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmustir. iliskileri degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; goniilli olmak, Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’na kayith olmak ve kadin olmaktir. Caligmadan elde edilen veriler soru formu, HPV Enfeksiyonu
Bilgi Skalasi-Kisa Form, HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgeginin Google Formlar
(Google LLC, ABD) araciligiyla ¢evrim i¢i olarak uygulanmasiyla elde edilmistir. Caligmanin amaci ve kapsami
agiklanarak katilimcilarin goniillii katilim onamlari alinmigtir. Bu ¢aligmanin tiim siiregleri Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Calisma, Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu’ndan alinan Etik Kurul Onay1
(tarih: 8 Nisan 2022; say1: 17162298.600-91) ile yiiriitiilmiistiir. Bilgi skalas1 ve dlgegi kullanmak icin e-posta
araciligi ile Prof. Dr. Giilden Giiveng’ten izin almmustir.”

Bulgular

Yiiksekokulda bulunan toplam 628 kiz Ogrenciden arastirmaya 546 kiz 6grenci katilmustir. Katilim orami
%86,9’dur. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,00£2,47'dir. Minimum yas 17 olup maksimum yas 41’dir.
Katilimcilarin 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi ozelliklere gére dagilimi

Simf n %

1.smuf 313 57,3
2.smif 233 42,7
Medeni Durum

Evli 18 33

Bekar 528 96,7
Babanmin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 97 17,8
Ortaokul mezunu 121 22,1
Lise mezunu 226 414
Universite mezunu 102 18,7
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 155 28,4
Ortaokul mezunu 122 22,3
Lise mezunu 222 40,7
Universite mezunu 47 8,6

Babanin Calisma Durumu

Calismiyor 31 5,7

Calistyor 358 65,6
Emekli ve ¢alismiyor 64 11,7
Emekli ve caligtyor 93 17,0
Annenin Calisma Durumu

Calismiyor 365 66,8
Calistyor 155 28,4
Emekli ve ¢aligmiyor 22 4,1

Emekli ve caligtyor 4 0,7

Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir giderden az 103 18,9
Gelir gidere esit 352 64,4
Gelir giderden fazla 91 16,7
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Ogrencilerin %74,5’i cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu diisiinmektedir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu diisiinenlerin %43°ii, bilgisinin yeterli diizeyde olmadigin
diistinmektedir. HPV enfeksiyonunu duyanlarin oran1 %54,3’tiir.

HPV bilgi skalast 10 bilgi ifadesi i¢ermektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 10°dur. Ogrencilerin HPV bilgi
puanlarinin ortalamasi 2,73+2,46'dur. Ogrencilerin diisiik diizeyde HPV bilgisine sahip oldugu gériilmektedir.
Universite mezunu babas1 olan dgrencilerin (3,49+2,51) ve {iniversite mezunu annesi olan dgrencilerin (3,53+2,80)
HPV bilgi skorlar1 daha yliksek bulunmustur. “HPV cinsel yolla bulasan bir hastaliktir” ifadesinin dogru
cevaplanma orani1 %58,6’dir. En diistiik dogru cevaplanma orani “Diisiik riskli HPV viriisleri servikal kansere neden
olmaz” ifadesidir. HPV enfeksiyonu ile servikal kanser gelismesi arasinda bir iligkinin oldugunu bilen 6grencilerin
orani %33,5’dir. Baz1 degiskenlere gore HPV bilgi puanlarinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi ozelliklere gére HPV bilgi puanlarimin dagilimi

Degiskenler Grup n X+SS Test p

Simf 1.smf 313 2,71£2,49 t=-0,151* 0,880
2.smif 233 2,75+2.42

Medeni Durum Evli 18 3,66£3,10 t=1,638* 0,102
Bekar 528 2,70+2,43

Babanin Egitim Durumu Ilkokul mezunu® 18 2,2242.30 F=4,940** 0,002
Ortaokul mezunu * 528 2,53+£2,42
Lise mezunu * 226 2,71+£2,46
Universite mezunu ° 102 3,49+2,51

Annenin Egitim Durumu Ilkokul mezunu ? 155 2,40+2,28 F=2,661** 0,047
Ortaokul mezunu * 122 2,69+2.40
Lise mezunu * 222 2,81+2,51
Universite mezunu ° 47 3,53+2,80

Ailenin EKonomik Durumu Gelir giderden az 103 2,48+2.41 F=0,778** 0,460
Gelir gidere esit 352 2,75+2,44
Gelir giderden fazla 91 2,914+2,59

X: ortalama, ss: standart sapma, *Student t testi, **One-way ANOVA testi, a,b: aynit harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur,
p<0,05 anlaml kabul edild;.

Ogrencilerin okuduklari sinif, medeni durum, baba-anne ¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumuna gére HPV
bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Baba ve anne egitim durumuna gére HPV bilgi puanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,002; p=0,047).

HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi 14 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadur.
Tablo 3’te 6lgegin alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma ve giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlarimin tammlayict istatistikleri

(n=546)

Alt Boyutlar Madde Sayis1 X+SS Cronbach's Alpha
Algilanan yarar 3 2,60+0,76 0,83
Algilanan duyarlilik 2 2,60+0,82 0,77
Algilanan ciddiyet 4 2,78+0,79 0,84
Algilanan engel 5 2,27+0,68 0,78

X: ortalama, ss: standart sapma

HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri
0,77-0,84 arasmnda bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 arasinda algilanan ciddiyet puani en yiiksek olup algilanan
engel puani en disiiktiir.

Hekimin dnermesi durumunda asiy1 yaptirmak isteyenlerin; HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi yarar algisi, duyarlilik algis1 ve ciddiyet algist alt boyutlar puanlari asty1 yaptirmak istemeyenlerin
ve emin olmayanlarin puanlarina gére yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=16,652; 15,102; 10,731;
p<0,001).

Katilimeilarin HPV bilgi puanlari ile HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasma iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi alt
boyutlar1 puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Analiz
sonucuna gore HPV bilgi diizeyi ile 6l¢egin yarar, duyarlilik ve ciddiyet algis1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,290; 0,244; 0,309; p<0,001). HPV bilgi diizeyi ile 6l¢egin engel algisi
puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,069).
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HPV asisin1 duyanlarin orant %42,5’tir. HPV agisinin serviks kanseri i¢in koruyucu oldugunu bilenlerin orani
%31,5’tir. Katilimcilarin %10,3’liniin ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii bulunmaktadir. Ailesinde jinekolojik
kanser bulunanlarda HPV agisinin serviks kanseri i¢in koruyucu oldugunu bilenlerin oraninin %39,3 oldugu
goriilmektedir. Ailesinde jinekolojik kanser bulunmayanlarda bu oran %30,6’dir. Gézlenen bu fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x*=17,97, p<0,001).

HPV agisimi yaptiranlarin orant %2.,9 olup ii¢ doz asi1 yaptiran {i¢ kisidir. As1 yaptirmama nedenleri arasinda
%60,8’1 ile as1 hakkinda bilgi sahibi olmamalari, %24,4’{ ile aginin bir hekim tarafindan 6nerilmemis olmasi,
%7,1’1 ile aginin pahali olmasi ve %2,4’ii ile aginin yan etkilerinin olabilecegi endisesi yer almaktadir.

Ogrencilerin yaklasik dortte {icii HPV enfeksiyonu (%76,2) ve HPV asis1 (%75,5) hakkinda detayl bilgi almay:
istemektedir. Asiy1 bir hekimin énermesi durumunda yaptirmak isteyenlerin orant %49,8 olup emin olmayanlarin
oranmi %44,7’dir.

Tartisma

Kadin genital sistem kanserleri arasinda serviks kanseri en sik goriilen kanserlerden biridir. HPV serviks kanserinin
etiyolojik ajani oldugu ayni zamanda viriisiin cinsel yolla bulastigi yapilan arastirmalarla gosterilmistir. HPV
agilarimin, HPV ile iligkili hastaliklarin yiikiinii azaltmada ve kansere ilerleyen prekanserdz lezyonlar1 dnlemede
yiiksek etkinlik gosterdigi bilinmesine ragmen, 6zellikle HPV enfeksiyonu igin yiiksek risk altindaki iiniversite
Ogrencileri arasinda HPV asilama oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bu calismada yiiksekokul 6grencilerinin, HPV
enfeksiyonu ve asillamasi hakkinda bilgi diizeyleri belirlenmis, ayrica konuya iliskin saglik inanclar
degerlendirmistir.

Calismada, 6grencilerin dortte ti¢ii cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu diisiinmesine ragmen,
neredeyse yarisinin HPV enfeksiyonunu duymadigi ve cinsel yolla bulagtigini bilmedikleri ortaya ¢ikmistir. HPV
bilgi skalasindan aldiklar1 puanlar (2,73+£2,46) degerlendirildiginde, HPV bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiigtiir. HPV enfeksiyonu ile servikal kanser gelismesi arasinda bir iligkinin oldugunu bilen 6grencilerin orani
diisiiktiir.

Ogrencilerin yarisindan az1 HPV agisim duydugunu belirtse de bilenlerin yaklasik yarisi (%49,8) asmin serviks
kanserine kars1 koruyucu oldugunu bilmemektedir. Ogrencilerin sadece %2,9’u ii¢c doz HPV asisim1 yaptirdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin as1 yaptirmama nedenleri arasinda as1 hakkinda bilgi sahibi olmamalari, agmin bir
hekim tarafindan énerilmemis olmasi, asmnin pahali olmasi ve yan etkilerinin olabilecegi diisiincesidir. Ogrencilerin
biiylik cogunlugu HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda detayli bilgiyi almak istediklerini belirtmislerdir. Hekimin
onermesi durumunda grencilerin yarisi asiy1 yaptiracagini bildirmistir.

Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada; 6grencilerin %78,3" serviks kanserini, %36,1'i HPV
asisint duydugunu ifade etmistir. Ogrencilerin sadece % 0,3'ii HPV'ye kars1 asilanmistir ve %8,8'i as1 olmak
istedigini belirtmistir."' 245 saglk yiiksekokulu 6grencisinin katilimiyla yapilan benzer ¢alismada kiz 6grenciler
arasinda asilanma oran1 %1,02’dir. Ogrencilerin, %50,6’sinn HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar
as1 yaptirmama nedeni olarak gosterilmistir.'> 302 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin
%84,1'1 HPV'yi duydugunu, %75,8'1 HPV asisin1 duydugunu belirtmistir. Ancak katilimeilarin sadece %1,3"i (n=4)
HPV agsis1 yaptirmigtir. HPV agis1 yaptirmayanlarin %15,1'1 (n=45) yaptirma ihtimalinin yiiksek oldugunu
belirtmistir.'"’ Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan bir baska ¢alismada; katilimeilarin
%43,6'stnin HPV'nin serviks kanserine neden olan bir faktér oldugunu bildigi, %39,3'iiniin HPV hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve %29,5'inin HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen sadece %1,5'inin as1 oldugu tespit
edilmistir.”® Ankara'da bir devlet {iniversitesinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin katilimiyla gerceklesen
calismada, kiz Ogrencilerin %51'i, erkek Ogrencilerin %33,5't HPV’yi duydugunu, kizlarin % 32,8’i erkek
ogrencilerin %18' i HPV agisim duydugunu belirtmistir. Kiz dgrencilerin sadece %1,5'1 ve erkek &grencilerin
%0,4'i HPV agis1 yaptirmistir. Katilimeilarin HPV agisini reddetmelerinin ana nedenleri, as1 hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olmalari ve asinin olas1 bilinmeyen yan etkileridir."*

Tiirkiye’de 2009-2019 yillar1 arasinda bu konuda yapilan ¢aligmalarin sistematik analizinde katilimcilar arasinda
HPYV asisi ile agilama oraninin en diisiik %0,3, en yiiksek %6,0 oldugu bildirilmistir. HPV asis1 igin tespit edilen ilk
iic engelin HPV ve as1 hakkinda bilgi eksikligi, yan etki endisesi ve HPV agisinin fiyat1 oldugu ortaya ¢ikmistir.
Calismalardan elde edilen verilere gore katilimcilarin HPV ve asi ile ilgili bilgi kaynagi %12,3 ile %72,2 oraninda
saglik personeli, %23,5 ila %88,8 oraninda medya (TV, internet, gazete vb.) dir."”

Dis hekimligi dgrencileri ve arastirma gorevlilerinin katilimiyla gergeklesen bir ¢alismada; HPV asis1 olanlarin
oran1 %26,1 olarak bulunmustur.'® Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir calismada; katilimcilarda
asinin zararli oldugu diisiincesi, kendi kendini koruyabilecegine inanma ve asmin etkili olmadigi inanci ast
yaptirmama nedenleri olarak gosterilmistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun as1 maliyetini bilmedigi, as1 ile ilgili
daha detayli bilgiye sahip olmak istedigi belirtilmistir. Ogrenciler as1 hakkinda bilgiyi derslerinden ve
doktor/hemsireden almak istediklerini ifade etmislerlerdir."”
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Kore’de 777 kiz iiniversite 6grencisiyle gerceklestirilen ¢alismada, asilanma orani %35,5 olarak bulunmustur.'®
Atina’da 2007 kiz 6grencinin katilimiyla gerceklesen calismada HPV asisi ile agilanma orami %28,3 olarak
bulunmustur. Calismada; doktora gitme, ise girme ve saglikli davraniglarda bulunmanin HPV asis1 yaptirma oranini
arttirdign gosterilmistir.'” Amerika’da {iniversite dgrencileri ile yapilan baska bir calismada kadinlarm % 28,9'u ve
erkeklerin % 11,5' ii¢ dozluk as1 serisini tamamladigim ifade etmistir.” italya Sicilya’nn Palermo bolgesindeki
3073 lise ve liniversite 6grencisinin katilimiyla gergeklesen ¢alismada, katilimcilarin %30,1°1 asilama programini
tamamladigimni bildirmistir.”' Hollanda’da lisans ve lisansiistii egitim alan dis hekimligi 6grencileri ile yapilan
calismada; lisansiistii 6grencilerin lisans Ogrencilerine gére HPV, HPV ile oral kanser iliskisi ve HPV asis1
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ortaya c¢ikmustir. Ogrencilerin %61,4’ii HPV asisim bilmelerine
smiftaki 0grencilerin HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ¢ogunlugunun HPV ile oral kanser iligkisi
hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %48,7'sinin HPV asis1 oldugu ifade edilmistir. As
yaptirma orani kiz 6grencilerde %57,7 iken, erkek 6grencilerde %27,7'dir.”

Amerika’da iiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %801 HPV ve HPV asisinin
farkinda olmasina ragmen, genel olarak HPV ve HPV asis1 bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
neredeyse yarist (%49,3) icin HPV ile ilgili bilgi kaynagi saglik profesyonelleridir. Saglik profesyonellerinin
(%83,8) ve aile/arkadaglarin (%15,5), HPV asis1 onerileri almig Ogrencilerin ¢ogunlugu igin birincil Oneri
kaynaklar1 oldugu gosterilmistir.”

ABD'nin Orta Atlantik bolgesindeki biiyiik bir devlet tiniversitesine giren tiim kiz liniversite 6grencileriyle yapilan
calismada; hemen hemen tiim katilimcilarin HPV agisin1 duydugu ve birinci smif 6grencilerinin ¢ogunlugunun
asilama serisinde en az bir doz as1 yaptirdig1 goriilmiistiir. Katilimeilar, ebeveynlerin ve doktorlarin en gilivenilir as1
bilgi kaynaklar1 oldugunu belirtmistir.** Tayland’daki kiz iniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, HPV ve
serviks kanseri ile ilgili bilgilerin orta diizeyde oldugu ifade edilmistir. HPV asis1 kabuliiniin, agilama i¢in bir 6neri
almis olmakla anlamli derecede iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada, saglik hizmeti saglayicilart bu tiir
onerilerin en sik kaynagi olarak tanimlanmustir.”

Ulkemizde HPV, HPV asis1 bilgi seviyesi ve HPV asilama orani istenen diizeyde degildir. Yapilan ¢alismalarda
egitim seviyesi arttik¢ca genel olarak bu konudaki farkindaligin arttifn goriilmiistiir. Egitim sisteminde ders
iceriklerinin HPV konusuna agirlik verilerek revize edilmesi farkindalig: arttirabilir. Yurt disinda benzer gruplarla
yapilan calismalarda, HPV asis1 farkindaligimin ve HPV asilama oranmin iilkemizden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Geligmis iilkelerde taramanin daha aktif yiiriitiilmesi ve HPV agisiin rutin agilama programinda yer
almasi iilkeler aras1 bu farkliliklarda etkili olmus olabilir. Ulkemizde genel olarak HPV asilama oranlarimin oldukga
diisiik olmasi, HPV ve asis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, HPV asisinin su anda Tiirkiye'de ulusal
agilama programinda yer almamasi, aginin maliyetinin yiiksek olmasi, dolayisiyla bu maliyetin toplumun bir kesimi
tarafindan karsilanamiyor olmasi ile agiklanabilir.

HPV asilamasi hakkinda bilgilendirici kaynaklar karar verme siirecinde Onemli rol dstlenmistir. Saglik
profesyonelleri, ebeveynler ve arkadaslar HPV asis1 olma siirecinde etkilidir.

Calismamizda anne ve babasinin egitim diizeyi iiniversite olan Ogrencilerin HPV bilgi skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Baba ve anne egitim durumuna gére HPV bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir.

Tiirkiye’de yapilan sistematik analizde, HPV ve as1 bilgisi ile iliskili faktorleri arastiran ¢alismalarda benzer olarak
kadinin/annenin egitim diizeyi arttikca HPV ve asiya iliskin farkindaligin, bilginin ve olumlu tutumlarin arttig
bildirilmistir (%60,8). Ayrica ¢aligmalarin %17,3"linde ¢alisan ve ekonomik diizeyi yiiksek kadin/annede HPV ve
as1 konusundaki farkindalik, bilgi ve olumlu tutumun arttig1 bildirilmistir."

Ozellikle kadimlarin egitimine verilmesi gereken onem bu konuda da gboze garpmaktadir. Kadinlarm aile iginde
¢ocuklarm egitiminde ve toplumda her konuda bilincin olusturulmasindaki rolii g6z ardi edilmemelidir.
Calismamizda 6grencilerin HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin Saglik Inang Modeli Olgeginde; engel algist
alt boyutunun puan ortalamasi en diisiikken, ciddiyet alt boyutunun puan ortalamasi en yiiksektir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir calismada, benzer sonuglara ulasilmistir. Ogrencilerin HPV
enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saglik inan¢g modeli 6l¢eginde; ciddiyet algisi alt boyutunun ortalamasinin
(2.82+.70) en yiiksek, engel algis1 alt boyutunun ortalamasinin (2.42+.65) en diisiik oldugu gozlenmistir."”

Kiz tliniversite dgrencileriyle yapilan baska bir ¢alismada; HPV asilamasi ile ilgili saglik inanglarinda, algilanan
yarar (3.01 puan) ve ciddiyet (2.91 puan) diizeyleri nispeten yiiksekken, algilanan engel (2.09 puan) ve duyarlilik
(2.01 puan) diizeyleri nispeten diisiik bulunmustur.'®

15-29 yas araligindaki kadinlarla yapilan caligmada katilimeilar, HPV veya rahim agz1 kanserinin ciddi bir hastalik
olduguna inanmadiklarimi ve hastaliga yakalanmaya duyarli hissetmediklerini gdsteren diisiik algilanan duyarlilik
ve ciddiyet puanlarina sahiptir. Sonu¢ olarak, HPV ve rahim agzi kanserine kars1 diisiik duyarlilik ve ciddiyet
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algilar1 ile birlesen bilgi eksikligi, tiniversite kadinlarinin HPV de dahil olmak {izere cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanma olasiligin1 artirir ve bu nedenle rahim agz1 kanserine kars1 daha hassastirlar.”

[ran'n giineyindeki Bender Abbas'ta 15-49 yas arast 720 kadin arasinda gergeklestirilen ¢alismada; algilanan
duyarhilik, siddet ve Oz-yeterliligin saglikli davramislar1 dogrudan etkiledigi, algilanan fayda ve engellerin ise
onleyici davranislar1 dolayli olarak etkiledigi gosterilmistir.”’

Atina’da kiz 6grencilerle yapilan ¢alismada, HPV asilama oranlarina karsi algilanan engeller igin yiiksek puan alan
katilimeilarin asilanmadiklarim bildirme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur.'’

Calismamizda saglik inan¢ modelinden alinan puanlar degerlendirildiginde, ciddiyet alt boyutunun puan
ortalamasmin en yiiksek olmasi 6grencilerde, HPV’nin 6nemli hastaliklara sebep olabilecek bir etken oldugu
inancim gostermektedir. Engel alt boyutunun puan ortalamasinin diisiik olmasi saglikla ilgili koruyucu
davraniglarin sergilenmesini kolaylagtirmaktadir. Saglik inan¢ modelinden elde edilen veriler dogrultusunda
asilamanin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak 6grencilerin HPV, sebep oldugu hastaliklar ve asisi ile ilgili bilgi
yetersizlikleri beklenen davranigin sergilenmesini 6nlemis olabilir.

Bu calismanin verileri, sinirlamalar1 1s1§inda yorumlanmalidir. Calisma 6n lisans diizeyinde egitim alan kiz
tniversite 6grencileriyle gerceklestirilmistir. Bu nedenle sonuglar tiim {iniversite 6grencilerine ve tiim topluma
genellenemez.

Sonuc¢

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin, HPV ve agis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
goriilmiistiir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin, gelecekte saglik sektoriinde bircok farkli
alanda hizmet verecek olmalar1 nedeniyle biitiin enfeksiyon etkenleri gibi HPV hakkinda da yeterli bilgiye sahip
olmalar1 6nemlidir. Ayrica 6grenciler, HPV ile serviks kanseri iligkisi konusunda da yeterli bilgiye sahip degildir.
Ailesinde jinekolojik kanser Oykiisii olanlarda bile HPV asisinin serviks kanseri i¢in koruyucu oldugunu bilme
orani diisiiktiir. HPV asis1 ile bu enfeksiyonlarin 6nlenebilir olmas1 as1 konusunda da farkindaligin arttirilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Universite mezunu anne ve babanin ¢ocuklarinda HPV bilgi puami daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum her asamada egitimin dnemini gostermektedir.

Oneriler

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu miifredatinda gerekli diizenlemeler yapilarak, HPV enfeksiyonu ve asisiyla
ilgili kapsaml bir egitim verilebilir ve 6grencilerde konuyla ilgili farkindalik artirilabilir. Koruyucu saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarmin farkindalik programlarinda goérev almalarinin  agilanma oranimi arttiracagi
diistiniilmektedir. Halkin birinci basamak saglik hizmetine ulastigi aile hekimleri araciligiyla as1 konusundaki
bilginin toplumdaki bireylere ulastiriimasi, HPV asisina yonelik 6nyargilarin ortadan kalkmasina, aginin etkinligine
yonelik gilivenin artmasina, dolayisiyla toplumdaki asilanma oraninin artisina katki saglayabilir. Bu konuda
brosiirler olusturulabilir. Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 igbirligiyle okullarda konuyla ilgili seminerler
diizenlenebilir. Bu diizenlenen seminerlere dgrencilerin yani sira ebeveynlerin katilimi da saglanabilir. Sivil
toplum kuruluslar tarafindan diizenlenecek farkindalik etkinlikleri ile ¢ok sayida bireye ulasilabilir. HPV asisi ile
serviks kanserinin Onlenebilir bir hastalik oldugu bilinci topluma kazandirilmalidir. HPV asisinin maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle rutin asi takvimine alinmasi, toplumda asilanma oranlarimi artiracaktir. Hastaligin
onlenmesi bu konudaki saglik harcamalarindan da 6nemli tasarruf saglayacaktir.

Tesekkiir
Caligmamiza katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.

Cikar ¢akismasi beyam
Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢cakigsmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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The Role of E-Health Literacy in the Use of Telemedicine Among Medical Students

Tip Ogrencileri Arasinda Teletip Kullaniminda E-Saghk Okuryazarhginin Rolii
Pelinsu Buket DOGANYIGIT!, Hasan Tahsin KECELIGIL?

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the role of telemedicine use on e-health literacy among medical students.

Materials and Methods: The research was carried out with 322 students studying at the medical faculty of a university in the Black Sea
Region. In the study; The "E-Health Literacy Scale" developed by Norman and Skinner (2006) and reliable and validated in Turkish by
Gencer (2017) and the "Telemedicine Scale" developed by Korkmaz and Hosman (2018) were used as data collection tools. Descriptive
statistical methods, one-way analysis of variance, t-test, correlation and simple linear regression analysis were used to obtain the data.
Results: It was observed that the students in the study had moderate e-health literacy. In addition, students have a low level of use and
knowledge about telemedicine applications. There was no statistically significant difference in e-health literacy levels according to the
participants' gender, class level, and educational status of their mothers and fathers. The e-health literacy levels were higher in the
participants with high income level. There was no statistically significant difference between the telemedicine use and knowledge level of the
medical students participating in the study and the variables of gender, class level, income status and education level of the mother. It was
determined that the students with a graduate education father had a high level of telemedicine use and knowledge. In addition, a significant,
low and positive relationship was observed between e-health literacy, telemedicine use and knowledge level. Considering the results of the
analysis, it was found that the e-health literacy of medical students had a significant and positive effect on their telemedicine use and
knowledge level.

Conclusion: It can be recommended to increase awareness, knowledge and skills of health information technology applications, especially
e-health literacy and telemedicine concepts, in order for future health service providers to adapt to changing information and technologies
and to carry out health services effectively and efficiently.

Keywords: Medical Students, Health Literacy, Telemedicine.

Ozet

Amac: Aragtirmanin amact; tip dgrencileri arasinda tele tip kullaniminin e-saglik okuryazarligi tizerindeki roliinii tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Karadeniz Bolgesi’ndeki bir iiniversitede tip fakiiltesinde 6grenim goren 322 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Calismada; Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilip, Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e giivenilirligi ile gegerliligi ele aliman “E-
Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile Korkmaz ve Hogman (2018) tarafindan gelistirilen "Teletip Olgegi" veri toplama araci olarak kullanilmustir.
Verilerin elde edilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, tek yonlii varyans analizi, t testi, korelasyon ile basit dogrusal regresyon
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmada yer alan 6grencilerin orta diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica ogrenciler teletip
uygulamalari konusunda diisiik seviyede kullanima ve bilgi diizeyine sahiptir. Katilimcilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, anne ve babanin egitim
durumuna gore e-saglik okuryazarligi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Yiiksek gelir seviyesine sahip
katilimcilarda e-saglik okuryazarligi diizeyleri yiiksek ¢cikmustir. Caligmaya katilan tip 6grencilerinin teletip kullanimlari ve bilgi diizeyleri ile
cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark olugsmamustir. Lisansiistii
egitimi tamamlamis babasi olan dgrencilerin teletip kullanimlar1 ve bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda e-saglik
okuryazarligi ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyi arasinda anlamli, diisiik seviyede ve pozitif yonde iliski gézlenmistir. Analiz sonuglarina
bakildiginda, tip 6grencilerinin e-saglik okuryazarliklarinin teletip kullanimlari ve bilgi diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisi
bulunmustur.

Sonug: Gelecegin saglik hizmet sunucularinin degisen bilgi ve teknolojilere uyum saglayabilmeleri ve saglik hizmetlerini etkili ve verimli
sekilde yiiriitebilmeleri amaciyla, e-saglik okuryazarlifi ve teletip kavramlar: basta olmak iizere saglik bilgi teknolojileri uygulamalari
konusunda farkindaliklarinin, bilgilerinin ve becerilerinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip Ogrencileri, Saglik Okuryazarhg, Teletip.
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Giris
Giniimiizde bilisim teknolojilerinin hizli bir sekilde gelismesiyle, bireyler saglik bilgilerine kolayca erisebilmektedir.' Boylece
saglikta elektronik kaynaklarm kullanimi artis gostermis ve e-saglik (elektronik saglik) okuryazarligi énemli bir terim haline
gelmistir. E-saglik okuryazarligi; bireyin elektronik ortamda bulunan saglig: ile ilgili bilgileri aramasi, bulmasi, anlamasi,
degerlendirmesi ve bu bilgiyi saghk sorunlarinin ¢6ziimiinde kullanma becerisi anlamma gelmektedir.” Bu baglamda e-saglik
okuryazarlig:; bilgi, saghk, geleneksel, medya ve teknoloji okuryazarligmi igeren gok yonli kavramdir.® Ayrica kavram;
teknolojiyi kullanmayi, e-saghk kaynaklarmi etkin bir sekilde kullanma yetenegini ve elestirel diisiinmeyi kapsamaktadir.*
Yiiksek diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip bireyler, sagliklar ile ilgili bilgileri incelediginde dogru sonuglara ulagsmakta
ve kendilerini bu bilgiler 1s13inda yonlendirmektedir.” Béoylelikle saghkli beslenme, yeterli uyku, egzersiz davramislarmimn
benimsenmesinde ve kronik hastaliklarin 6z-yénetiminde basarili olunmaktadir.*’ Ek olarak e-saglik okuryazarligi; cevrimici
ortamda, gereksinim duyulan saglik hizmetlerine ve kurumlarina dair arastirmada bulunmayi; sunulan tedavi yontemlerinin
risk ve yararlarmi anlayabilmeyi, dogru tedavi yontemini uygulayabilmeyi, test-tetkik sonuglarna ulasabilmeyi; giivenilir
bilgiye ulasma konusunda karar verme becerilerini gelistirebilmeyi saglayarak bireylerin saglik durumlarini daha etkin sekilde
yonetmelerinde yardimci olmaktadir.* Bu bakimdan e-saglik okuryazarliginin; bireylerin bilingli bir sekilde sagliklari ile ilgili
kararlari almasinda ve bakim kalitesinin iyilestirilmesinde énemli rolii bulunmaktadur.’
Teletip; mesafenin 6nemli bir unsur oldugu kosullarda saglik hizmetlerinde hastaliklarin tanisi, tedavisi, onlenmesi,
degerlendirmesi amaciyla saglik uzmanlari tarafindan bilgi ile iletisim teknolojilerini kullanarak bireylerin ve toplumun
sagligmimn iyilestirilmesi ve saglik hizmet sunucularimin egitiminin sunulmas: seklinde ifade edilmektedir.'” Ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinde uzun mesafelerden hastalarin bakimi igin bilgi aktarimini saglayan iletisim ve bilgi teknolojisi
uygulamalaridir. Teletip; saglik kurumlarina ve ¢alisanlarina uzaktan klinik bakim, halk saghgmin gelistirilmesi ile ilgili
egitim ve dgretim gibi hizmetleri saglamak i¢in elektronik iletisim ve telekomiinikasyon teknolojisini kullanmaktadir. Uzaktan
iyilesme (sifa) anlamima gelen teletip, saglik hizmetlerinde cografi engelleri en aza indirerek uzaktan teshis, takip ve bakim
olanaklarin1 saglamaktadir. Boylelikle bireylerin ¢evrimigi ortamda tibbi konsiiltasyonu saglanmakta, bilgileri depolanmakta
ve veriler (tansiyon, kan sekeri, nabiz, solunum gibi) saglik profesyonellerine iletilmektedir.'' Bu saglik bilgileri ses, metin,
kisa mesaj, video goriintii, fotograf, e-posta ve tele konferans olmak iizere ¢esitli yollarla aktarilmaktadir.'> Teletip hizmeti;
giyilebilir cihazlari, robotik cerrahileri, dijital rontgenleri, uzaktan yapilan video konferanslari ve mobil saglik uygulamalari
gibi ¢esitli teknolojileri igeren genis bir kavramdir.'* 14 13
Saglik bilgilerinin dogrulugu ve giivenirligi, hem bireyler hem de saglik sunucular1 i¢in 6nem arz etmektedir. Sagligin tesviki
ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol iistlenen tip O0grencilerinin, giivenilir kaynaklardan saglik bilgilerini elde edebilmesi,
yonetebilmesi ve gevrimici ortamda yer alan saglik bilgilerini dogru sekilde degerlendirebilmeleri gerekmektedir. Ayrica,
saglik bakim ydntemlerinde bilgi teknolojilerini kullanabilme yeteneklerine sahip olmalar i¢in yiiksek diizeyde e-saglik
okuryazarlig1 ve teletip becerilerine sahip olmalart 6nemlidir. Sonug olarak; topluma kaliteli saglik hizmeti sunacak ve
hastalarin sagliklar1 konusunda iletisimde bulunacaklar1 tip Ogrencilerinin elektronik ortamda bulunan bilgileri yanlis
yorumlamasinin 6niine gegilecegi ve saglik hizmet sunumuna istedikleri her yerden erigimlerinin saglanacagi dngoriilmektedir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin amaci, tip 6grencileri arasinda e-saglik okuryazarligmin teletip kullanimi iizerindeki roliinii ortaya koymaktir.
Ayrica caligmada Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri ile teletip kullaniminmi etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
degiskenlerin sosyo-demografik 6zellikler agisindan farklilik olusturup olusturmadiginin elde edilmesi de hedeflenmektedir.
Bu kapsam dogrultusunda ele alinan ¢calismaya iliskin asagida yer alan sorular gelistirilmistir:
e Arastirmada yer alan 6grencilerin e-saglik okuryazarlik ve teletip kullanim diizeyleri nedir?
e Arastirmada yer alan dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri e-saglik okuryazarligi izerinde farklilik olusturur mu?
e Arastirmada yer alan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri teletip kullanimi ve bilgi diizeyleri ilizerinde farklilik
olusturur mu?
e Arastirmada yer alan dgrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyleri arasinda iliski
var midir?
e Arastirmada yer alan dgrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin teletip kullanimi ve bilgi diizeyleri iizerinde
etkisi var midir?

Arastirmanin evrenini, Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir {iniversitenin tip fakiiltesinde 2022-2023 tarihleri arasinda egitim
goren Ogrenciler olusturmaktadir. Calismanin yiiriitiildiigi tarihlerde s6z konusu tip fakiiltesinde 2000 &grenci dgrenimine
devam etmektedir. Calismanin 6rneklemi, %95 giiven araliginda yapilan hesaplama sonucunda evreni temsil eden 6rneklem
biiytikligii 322 olarak belirlenmistir. Bu bakimdan yapilmasi planlanan ¢aligmaya, rastgele drneklem yontemiyle segilen 322
tip 6grencisi dahil edilmigtir. Calismadan elde edilen veriler gonillii olarak katilmayi kabul eden katilimcilardan yiiz yiize
olarak toplanmustir.

Calisma yapilmadan &nce Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (25.03.2022 tarihli ve 2022-
223 karar sayil) etik onay ve ¢aligmanin yiriitiilecegi Tip Fakiiltesi Dekanligindan (E-19054817-605.01-233992 sayili) izin
almmistir. Verilerin elde edilmesinde ii¢ kisimdan olugan anket formundan yararlanilmistir. Birinci boliimde 6grencilerin
sosyo-demografik Ozelliklerinin yer aldigi sorular (cinsiyet, smif, gelir durumu, anne ve babanin egitim durumu)
bulunmaktadir. ikinci kisimda 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlilik ile giivenilirligi
Gencer tarafindan yapilan sekiz maddeden ve tek boyuttan meydana gelen “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” bulunmaktadir.'®
Olgek besli likert yapida olup sorular “1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
Katiliyorum” arasinda puanlanmaktadir. Son boliimde Korkmaz ve Hogsman tarafindan gelistirilen, yirmi soru ve dort boyuttan
(bilgi kalitesi ve memnuniyet, etkililik, erisebilirlik, giiven) olusan “Teletip Olgegi" kullamiimaktadir.'” Olgekteki her bir soru
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besli likerte dayali olarak puanlanmaktadir (Kesinlikle katilmiyorum (1), Kesinlikle katiliyorum (5)). Caligmada kullanilan
verilerin basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Degerlerin —2 ile +2 arasinda bulundugu ve normal dagildig: tespit
edilmistir. Bu nedenle elde edilen verileri degerlendirirken bagimsiz iki grup 6rneklerin karsilastirilmasinda t testi, ikiden fazla
grubun karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ayrica tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde), korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Istatistiki anlamhlik seviyesi
p<0,05 olarak g6z oniine alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilere ait dzelliklerin frekans ve yiizdelik bilgileri ayrintili bir sekilde asagida yer alan tabloda
verilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin betimsel ézelliklerinin dagilumi (n=322).

Degiskenler n Y%
Cinsiyet

162 50,3
Kadin
Erkek 160 49,7
Sinif Diizeyi
1. Smf 35 10,9
2. Sif 39 12,1
3. Smf 34 10,6
4. Simf 138 42,9
5. Simif 37 11,5
6. Simif 39 12,1
Hane Halki Gelir Durumu
<5.000 TL ve alt1 46 14,3
5.001-10.000 TL arasinda 64 19,9
10.001-15.000 TL arasinda 73 22,7
15.001-20.000 TL arasinda 41 12,7
>20.001 TL ve tizeri 98 30,4

Annenin Egitim Diizeyi

. 79 24,5
Ik6gretim

81 25,2
Lise
. 131 40,7
On Lisans/ Lisans
Yiksek Lisans/Doktora 31 9,6
Babanin Egitim Diizeyi
ko gretim 37 11,5
Lise 75 233
On Lisans/ Lisans 168 52,2
Yiksek Lisans/Doktora 42 13,0

Arastirmanin 6rneklemini olugturan 322 6grencinin %50,3’tiniin (n=162) kadin, %42,9’unun (n=138) 4. smif ve %30°4’{iniin
(n=98) 20.001 TL ve iizerinde aylik geliri oldugu goriilmistiir. Ayrica 6grencilerin %40,7’sinin (n=131) annesinin &n
lisans/lisans egitimi bulundugu ve %52,2 (n=168) 6grencinin babasinin da 6n lisans/lisans mezunu oldugu bilinmektedir.
Ogrencilerin E-Saglik Okuryazarligi 6lgek ortalamalarinin demografik 6zelliklerine gére istatistiksel anlamda anlamli olup
olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan analize ait sonuglar Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. E-Saglik Okuryazarligi Olceginin Demografik Ozellikler Agisindan Incelenmesi

Degiskenler Gruplar
N Ort ss F p
Cinsiyet Kadin 162 3,68 0,626 6,011 0,410
Erkek 160 3,61 0,824
Sinif Diizeyi 1. Smf 35 3,41 0,762 1,085 0,369
39 3,64 0,766
2. Smf
34 3,59 0,561
3. Smf
4. Simf 138 3,66 0,799
5. Siif 37 3,76 0,671
6. Simif 39 3,74 0,572
<5.000 TL ve alt1 46 3,33 0,698 3,862 0,004
Hane Halki Gelir 5.001-10.000 TL 64 3,55 0,775
Durumu arasinda
10.001-15.000 TL 73 3,75 0,650
arasinda
15.001-20.000 TL 41 3,62 0,739
arasinda
>20.001 TL ve iizeri 98 3,79 0,727
Annenin Egitim Hkégretim 79 3,50 0,932 1,502 0,214
Diizeyi
Lise 81 3,68 0,561
On Lisans/ Lisans 131 3,71 0,644
Yiiksek Lisans/Doktora 31 3,64 0,857
Babanin Egitim [Ikogretim 37 3,51 0,943 1,304 0,273
Diizeyi
Lise 75 3,56 0,828
On Lisans/ Lisans 168 3,72 0,626
Yiiksek Lisans/Doktora 42 3,63 0,718

Katilimeilarin cinsiyeti, sinif diizeyi, annesinin ve babasinin egitim diizeyine gore E-Saglik Okuryazarligi diizeylerinde anlaml
fark goriilmemisken (p>0,05); gelir durumlarinda istatistiksel agidan farklilik saptanmistir (p<<0,05). Ortaya ¢ikan farklilik ele
alindiginda, 20.001 TL ve iizeri aylik geliri bulunan katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin 5.000 TL ve alt1 ile
5.001-10.000 TL arasinda geliri olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3’te Ogrencilerin teletip Olgeginin demografik ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin cikip
ctkmadigini test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 bulunmaktadir.
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Tablo 3. Teletip Olceginin Demografik Degiskenlere Gére Incelenmesi

Degiskenler Gruplar
(N=322) N Ort ss F p
Cinsiyet Kadin 162 3,29 0,427 4,437 0,092
Erkek 160 3,21 0,477
Sinif Diizeyi 1. Smf 35 3,27 0,455 0,324 0,898
2. Simf 39 3,26 0,362
3. Simf 34 3,24 0,399
4. Simf 138 3,24 0,479
5. Simf 37 3,32 0,402
6. Simif 39 3,20 0,545
Hane Halki <5.000 TL ve alt1 46 3,08 0,419 2,112 0,079
Gelir Durumu 5.001-10.000 TL 64 3,30 0,470
arasinda
10.001-15.000 TL 73 3,30 0,441
arasinda
15.001-20.000 TL 41 3,22 0,539
arasinda
>20.001 TL ve tizeri 98 3,27 0,418
Annenin Ilkogretim 79 3,15 0,442 2,060 0,106
Egitim Diizeyi Lise 81 3,25 0,362
On Lisans/ Lisans 131 3,28 0,461
Yiiksek 31 3,37 0,621
Lisans/Doktora
Babanin Egitim [kogretim 37 3,26 0,475 3,851 0,010
Diizeyi Lise 75 3,10 0,510
On Lisans/ Lisans 168 3,25 0,510
Yiiksek 42 3,31 0,393
Lisans/Doktora

Yukarida verilen tablo incelendiginde; ¢aligmaya katilan tip 6grencilerinin teletip uygulamalari kullanimi ve bilgi diizeyleri ile
cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark olusmamustir.
Ogrencilerin babalarimin egitim diizeyi agisindan varyans analizi sonuglari incelendiginde; teletip kullanimlarinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Yiiksek lisans/doktora olmak iizere lisansiistii egitime sahip babasi olan 6grencilerin teletip
kullanimlari, lise egitimi bulunan babasi olanlara oranla daha ytiksektir.

Calismada ele alinan Olgeklere iligkin standart sapma, aritmetik ortalama, Cronbach’s alfa degerleri ve korelasyon analizi
sonuglar1 agagida yer alan Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Olceklere Iligkin Standart Sapma, Ortalama ve Giivenilirlik Degerleri ile Korelasyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Aritmetik Standart Giivenilirlik E-Saghk Tele-T1p
Ortalama Sapma Katsayisi OKkuryazarhg Olgegi
(Cronbach Alpha’s) Olgegi
E-Saghk  Okuryazarhg: 3,65 0,731 0,928 1
Olcegi
Teletip Olgegi 3,25 0,454 0,842 ,389%* 1

**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir.

Literatiirde ortalama degerlerinin yorumlanmasina ait ele alian degerler incelendiginde; “1.00- 2.33=diisiik, 2.34-3.66=orta,
367-5.00=yiiksek” diizeyde katilim seklinde kategorize edilmistir." Ogrencilerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamalarinin
3,65+0,731 oldugu ve orta seviyede e-saglik okuryazarlik diizeyi bulundugu belirlenmistir. Ogrencilerin teletip kullanimi ve
bilgi diizeylerine ait ortalama ise 3,25+0,454 degerinde olmakla birlikte, sonu¢ olarak Ogrenciler orta diizeyde teletip
kullanimina ve bilgi diizeyine sahiptir.

Olgeklere ait giivenirlik analizi sonucunda, e-saglik okuryazarlig: 6lgegi igin 0,928 ve teletip dlgegi igin 0,842 Cronbach’s alfa
katsayilar1 bulunmustur. Calismada kullanilan Slgeklerin gilivenirlik degerleri, 0,81<a< 1,00 arasinda oldugundan dolayi
yiiksek derecede giivenilirdir."”

Doganyigit & Kegeligil. TJFPMC 2024;18(1):56-63

60



E-saglik okuryazarligi ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyi arasinda iligkinin diizeyini ve yoniinii saptamak amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Korelasyon analizinde katsayilar; 0.00-0.25 arasinda ise ¢ok zayif, 0.26-0.49 arasinda ise
zayif, 0.50-0.69 arasinda ise orta, 0.70-0.89 arasinda ise yiiksek ve 0.90-1.00 arasinda seklinde belirlenmistir.”’ Analiz
sonucunda e-saglik okuryazarlig: ile teletip kullanimi ve bilgi diizeyi arasinda diisiik diizeyde (r=0,389) ve pozitif yonde
iligkinin oldugu gézlenmistir.

Ogrencilerin e-saglik okuryazarligmin teletip kullanimlar1 ve bilgi diizeyleri iizerinde etkisini belirlemek igin basit dogrusal
regresyon analizinden yararlanilmigs ve elde edilen sonuglar Tablo 5°te yer almaktadir. Analiz sonuglarina bakildiginda,
Ogrencilerin e-saglik okuryazarligi, teletip kullanimini ve bilgi diizeyini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde etkilemistir
(B=0,24, p<0,05). Teletip kullanimindaki degisimin %15,2’si e-saglik okuryazarhg: tarafindan agiklanmaktadir (R*=0,152).
Elde edilen sonuglardan yola gikilarak, e-saglik okuryazarliginin teletip kullanimi ve bilgi diizeyi iizerinde bir belirleyici
oldugu yorumu yapilmaktadir.

Tablo 5. E-Saghk Okuryazarligimin Teletip Kullanimi ve Bilgi Diizeyi Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon Analizi
Sonucglart

Degisken B Standart Hata ] t p
Sabit 2,370 0,119 - 19,895 0,000
E-Saghk 0,242 0,032 0,389 7,564 0,000
Okuryazarhg

R=0,389 R’=0,152 F=57,215 p=0,000

Bagimsnuz Degisken: E-Saghk Okuryazarhgi

Bagimh Degisken: Teletip Kullanim ve Bilgi Diizeyi

Tartisma

Gelecegin saglik hizmet saglayicilart ve saglik bilgi kaynagi olarak goriilen tip &grencilerinin, bireylerin sagligim
gelistirmeleri ve silirdiirmeleri agisindan 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu bakimdan tip 6grencilerinin e-saglik
okuryazarliklarinin gelistirilmesiyle; dijital ortamda bulunan yanlis saglik bilgilerini tespit etmelerine, bu bilgileri ortadan
kaldirmalarina ve hastalik ve saglik ile ilgili konularda daha dogru tavsiyelerde bulunmalarina olanak saglayacaktir.

Calismaya katilan tip 6grencileri arasinda orta seviyede e-saglik okuryazarlik diizeyi bulunmustur. Bu bulgu, Mengestie ve
arkadaslarinin (2021) tip ve saglik bilimleri 6grencileri {izerine yaptigi ve Rashid (2022)’in Banglades’te yasayan bireyler
arasinda ele aldig1 ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.”'** Bir diger bulgu ise; 6grencilerin cinsiyet, simf, anne
ve babanin egitim durumu ile e-saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir. Ele alinan ¢alismada
gozlemlenen sosyodemografik oOzellikler ile e-saglik okuryazarligina iligkin sonuglar onceki caligmalardaki bulgularla
uyumluluk gostermistir.”*** Buna karsilik yiiksek geliri bulunan tip 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi ortalamalarmin
fazla oldugu belirlenmistir. Daha yiiksek gelirin, e-saglik okuryazarlig: iizerinde temel belirleyicilerinden biri oldugu ve
olumlu bir etkiye sahip oldugu Chang ve Schulz (2018) ile Robb ve Shellenbarger (2014)’in yaptiklart ¢alismalarla da
dogrulanmustir.***” Jung ve arkadaslarina (2022) gore; yiiksek gelire sahip bireyler elektronik cihazlara ve internete daha fazla
erisim saglamaktadirlar. Sonug olarak, yiiksek gelire sahip bireylerin ¢evrimigi ortamda saglik bilgisi arama davranislarinda
bulunmalar1 ve bilgilere ulagmalar1 daha kolay olabilmektedir.”® Disgiik gelir diizeyine sahip bireyler, elektronik bilgi
kaynaklarma ve internete erisimde engellerle karsilagsmaktadir. Bu nedenle diisiik geliri bulunan bireylerde e-saglik
okuryazarlik orani da diisiik ¢ikmaktadir.”

Ogrencilerin, diisiik diizeyde tele-tip kullanimia ve bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica tip dgrencilerinin
teletip kullanimlar1 ve bilgi diizeyleri ile cinsiyet, sinif diizeyi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi degiskenleri arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Babasiin lisansiistii egitimi olan &grencilerin teletip kullanimlarinin ve bilgi diizeylerinin de
arttig1 belirtilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin saglik ihtiyaglar igin bilgi ile iletisim teknolojilerini daha kolay bir
sekilde kullandiklar1 ve daha fazla memnuniyet duyduklari seklinde agiklanabilir.

Arastirma sonucunda, tip Ogrencilerinin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini bulma ve uygulama becerisi olarak
tanimlanan e-saglik okuryazarliklari, teletip kullanimlarini ve bilgi diizeyini olumlu yonde etkilemistir. Boylelikle 6grencilerin
teletip kullanma becerisinde e-saglik okuryazarliginin roliiniin oldugu goriilmistiir. Rush ve arkadaslari tarafindan COVID 19
pandemisi sirasinda bireylerin saglik hizmeti kullanimina erisimini belirlemek amaciyla ele aldiklari arastirmada, e-saglik
okuryazarlig: ile teletip kullamimlari arasinda pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.** Hindistan’da yashi bireylerle
yapilan arastirmada, e-saglik okuryazarlig ile teletip kullanimlari arasinda diisiik diizeyde iliskinin varligi saptanmustir.’!
Dopelt ve meslektaslar1 (2021)’nin c¢alismasinda da iki degisken arasinda iligskinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica kronik
hastaliklardan mustarip ve e-saglik okuryazarlifi yiiksek olan bireylerin; hastaliklarin1 daha etkin bir sekilde izleme ve
yonetme egiliminde olduklarini, teletip hizmetlerinden daha memnuniyet duyduklarini, karsilasacaklari olumsuzluklar1 daha
iyi bertaraf edebileceklerini ve degisikliklere daha hizli yanit verdiklerini sonucuna ulasmislardir. Boylece bireylerin saglik
durumlarini olumlu y6nde etkileyerek saglklarini iyilestirmektedir.*

E-Saglik okuryazarligi; bireylerin saghigr ile ilgili kararlarinda, sagligi gelistirici davranislarinda, hastalik yonetiminde ve
onlenmesinde etkili bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte hastalarn sagliklarin tesviki,
gelistirilmesi,bakimi konularinda elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgilerden faydalanilmaktadir. Degisen iletisim ve
bilgi teknolojisi, saglik hizmetlerinde zaman ve mekan kavramlarini degistirmigtir. Ayrica hasta bakimi siirecinde mobil saglik
uygulamalari, elektronik saglik kayitlari, giyilebilir saglik teknolojileri ve teletip kavramlarini giindeme getirmistir. Hastalara
uzaktan saglik hizmeti sunmak amaciyla gelistirilen teletip, hizmetin ulastirilmasinda 6nemli bir ara¢ olarak goriilmekte,
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mesafeleri ortadan kaldirmakta ve memnuniyeti arttirmaktadir.® Tele-tip uygulamalar1 sayesinde hasta, tan1 ve tedavi
siirecinde aktif olarak katilim gostermekte, hasta ile hekim arasinda iletisim ve giliven unsurunu giiclendirmektedir. Ayrica
ortaya ¢ikmasi muhtemel risklerden ve maliyetlerden kagiilmaktadir.**

Bu bakimdan gelecegin saglik hizmet sunuculari olarak goriilen tip 6grencilerinin yeniliklere ayak uydurabilmeleri, elektronik
bilgi ve teknolojileri saglik alaninda kullanabilmeleri ve uzaktan saglik hizmeti sunmalar1 icin yiiksek diizeyde e-saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 gerekmektedir. Boylece saglik bilgi teknolojilerinden biri olan teletip uygulamasini kullanarak
bireylere faydali olacak ve onlarin saglik diizeyleri {izerinde olumlu etkileri bulunacaktir.

Sonug¢

Tip 6grencilerinin hasta bakimini etkili bir sekilde sunmasi amaciyla yapilan ¢alismada ele alinan hem e-saglik okuryazarlig
hem de teletip konularinda gereken becerileri gelistirmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte, 6grencilerin ¢aligmada ele alinan
kavramlarin kullanimlar1 hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi ve deneyimlerinin gelistirilmesi i¢in egitimlerin verilmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesi miifredatinda saglik alaninda yasanan dijital teknolojilerinin kullanimi, faydalari
ve zorluklarin ele alinmasi Onerilebilir. Bu kapsamda bilgi ve iletisim teknolojilerinin neler oldugu, nasil kullanildigi,
hastalarla etkili iletisim kurabilme ve hasta bilgilerini giivenli bir sekilde yonetebilme becerileri ogretilebilir. Ayrica tip
Ogrencilerinin teletip uygulamalar1 konusunda deneyim kazanabilmeleri i¢in simiilasyonlar ve sanal hasta senaryolar
olusturulabilir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu calisma icin finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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Abstract

Objective: To determine the level of health literacy and assess contraceptive use in married women.

Methods: From August 2020 to October 2020, a cross-sectional survey was conducted among married women aged 18 years and older
residing in various regions across Turkey. The survey targeted this demographic via an online questionnaire, carefully crafted by existing
literature and aligned with the study's aims. The study cohort consisted of 1024 married women who voluntarily participated in the research.
Results: The study group included women between the ages of 18 and 49, with a mean age of 32.74 years and a standard deviation of 6.85.
Scores on the European Health Literacy Survey Questionnaire spanned from 1.11 to 50.0, with a central score at the median of 34.38. Health
literacy was found to be lower in those aged 35 years and above, those who graduated from primary school, those who have been married for
20 years or more, those who had given birth 3 times or more, those with 2 and more living children and those with a history of stillbirth.
While no significant relationship was found between the use of contraceptive methods and health literacy, health literacy was determined to
be higher among women who stated that they would prefer a modern method if they had to use a contraceptive method again.

Conclusion: It can be suggested that married women had moderate health literacy. Preference for modern contraceptive methods can be
encouraged through informative activities to improve the health literacy of women.

Keywords: women, contraceptive methods, health literacy

Ozet

Amac: Evli kadinlarin saglhik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve kontraseptif yontem kullanma durumlarinin degerlendirilmesidir.
Gerec¢ ve yontem: Caligma, Agustos 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin tiim cografi bolgelerinde yasayan 18 yas ve {istii evli
kadinlar iizerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin amacina uygun olarak literatiirden de faydalanilarak hazirlanmis olan bir
anket form, ¢evrimi¢i ortama aktarilarak hedef kitleye ulagsmasi saglanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 1024 evli kadin ¢alisma
grubunu olusturmustur.

Bulgular: Calisma grubundakilerin yaslar1 18-49 arasinda degismekte olup, ortalama 32.74+6.85 yil idi. Kadmlarin Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Olgeginden aldiklari puanlar 1.11-50.0 arasinda degismekte olup, ortanca puan 34.38 dir. Kadinlardan 35 yas ve iizerinde
olanlarin, ilkdgretim mezunu olanlarin, evlilik siiresi 20 y1l ve {izerinde olanlarin, dogum sayisi 3 ve iizeri olanlarin, yasayan ¢ocuk sayisi 2
ve lizeri olanlarin ve 6lii dogum &ykiisii olanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olarak bulunmustur. Kontraseptif yontem kullanma
durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamazken, bir daha kontraseptif yontem kullanmasi gerekirse modern
bir yontem tercih edecegini bildirenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Evli kadimlarin saglik okuryazarliklarinin orta diizeyde oldugu s6ylenebilir. Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasi
icin bilgilendirme ¢alismalar1 yapilarak modern kontraseptif yontem kullanma tercihleri arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: kadin, kontraseptif yontem, saglik okuryazarlig
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Introduction

The unchecked expansion of populations places a substantial strain on the resource capacities of numerous
developing nations. Approximately 75% of the global populace resides in these developing regions, marked by
elevated fertility rates alongside heightened maternal and infant mortality rates. It is anticipated that the world's
population could surge to 9.2 billion individuals by the year 2050." Prevention of unwanted pregnancies helps to
improve the health of the mother and reduce pregnancy-related mortality. Delaying pregnancy in young girls at
high risk of health issues due to early childbearing and prevention of pregnancy in older women facing high risks
are important advantages of family planning.*’

Based on the Turkish Statistical Institute’s (TUIK) 2019 data, the total fertility rate for Turkey is 1.88 children per
woman. The age group of 25-29 years exhibited the highest age-specific fertility rate. Turkey’s total fertility rate is
higher than the total fertility rate of 28 EU member states. When the total fertility rates of 28 EU member states are
examined, France had the highest total fertility rate with 1.88 children whereas Malta had the lowest total fertility
rate with 1.23 children in 2018.% It is also estimated that all women as well as almost all married women know at
least one birth control method. 97% of all women and 99% of all married women stated that they knew any modern
birth control method.

It is believed that the behaviors of individuals about family planning are important to increase the success of family
planning activities in Turkey.’ Information should be obtained about the attitudes of women about family planning
and the reasons for not using contraceptives should be determined. It is known that the beliefs of individuals as
well as their inaccurate knowledge and practices are among the factors affecting the use of family planning
methods.® Therefore, individuals’ use of family planning methods and beliefs about these methods should be
determined for the provision of an efficient family planning service by healthcare professionals, and qualified
training and consulting services this will allow individuals to develop positive attitudes towards the use of family
planning methods should be provided.®’ In this regard, awareness about women’s family planning attitudes and
factors affecting these attitudes may help nurses plan and provide an efficient family planning consultation.®

Health literacy, as defined by the World Health Organization, pertains to the cognitive and social competencies that
influence an individual's motivation and capacity to acquire, comprehend, and apply information in manners that
support and uphold good health. Data gathered from numerous developed nations indicate that individuals with
limited health literacy face challenges in accessing health-related information and tend to utilize healthcare services
to a lesser extent. Furthermore, low health literacy often correlates with lower socioeconomic status, which, in turn,
has adverse effects on health.”'

Although almost all women in Turkey know birth control methods, their use of modern methods is not at the
desired level. Therefore, the rate of unplanned and unwanted pregnancies is still very high. Women’s failure to use
modern methods despite their awareness of them may be related to their attitudes towards these methods. Women’s
negative attitudes toward modern methods may affect their use of such methods. The purpose of this study was to
evaluate the health literacy levels among married women, examine potential related factors, and gauge the
utilization of contraceptive methods.

Methods

Participants

This is a cross-sectional study conducted on married women aged 18 years and above from all geographical regions
of Turkey from August 2020 to October 2020. The Target group was reached online through a questionnaire that
was prepared based on literature in line with the study’s objective. The women from all geographical regions of
Turkey who are married, aged 18 years and above, and use social media (WhatsApp, Instagram, Facebook) were
determined as the target group in our study. The minimum number of women targeted to be reached (quota sample)
was 1.000 in our study and when we reached 1.024 women who agreed to take part in the study, we stopped
collecting data.

Data collection

The survey questionnaire, developed in alignment with the study's objectives and drawing from pertinent literature
sources™”'", encompassed various socio-economic aspects of women (including age, educational background,
employment status, family structure, income status, history of chronic illnesses requiring ongoing medication, and
any prior gynecological conditions necessitating treatment). It also collected data on marriage and obstetric factors,
such as age at first marriage, age at first childbirth, total number of pregnancies, childbirths, living children,
stillbirths, and abortions. Additionally, the questionnaire inquired about the knowledge, usage, awareness, and
preference for contraceptive methods, alongside incorporating items from the European Health Literacy Survey
Questionnaire.
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Ethical considerations

The approval of a university’s Ethics Committee for Researches Other Than Drugs and Medical Devices was
obtained with the resolution dated 27.05.2020 with number 41901325-050.99 to conduct the study.

Data analysis

In this research, we gathered information from women regarding their awareness of contraceptive methods, the
methods they currently use, their knowledge about these methods, and their preferences for future contraceptive
choices.

We measured the health literacy of the women in our study using the Short Form of the European Health Literacy
Survey Questionnaire. This questionnaire was originally developed by the European Health Literacy Project
Consortium in 2012'* and was validated for use in Turkey by Emiral et al. in 2018". The survey comprises 16
questions, each rated on a 5-point Likert scale with scores ranging from 0 to 4. To calculate the total score, we
utilized a standardized index score formula: Index score = (average - 1) * (50/3). The resulting index score ranges
from 0 to 50, with higher scores indicating higher health literacy levels.

Participants self-assessed their family income as either low, medium, or high based on their perceptions. Data
analysis was performed using the SPSS Statistical Package Software. We conducted the Shapiro-Wilk test to check
for normal data distribution and utilized the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test for our analyses. We did
not provide specific results as the multiple linear regression analysis did not yield a suitable model. Our chosen
level of statistical significance was p < 0.05.

Results

The women in our study encompassed an age range spanning from 18 to 49, with an average age of 32.74 years and
a standard deviation of 6.85. Notably, a significant portion of the participants (53.8%) fell within the age bracket of
25-34 years. Regarding the results from the European Health Literacy Survey Questionnaire, the scores assigned by
the women in our study exhibited a wide spectrum, ranging from 1.11 to 50.0, with a central score at the median
value of 34.38. You can find a breakdown of these scores based on various socio-demographic characteristics in
Table 1.

Table 1. The distribution of the scores obtained by the women in the study group from the European Health Literacy Survey
Questionnaire by some socio-demographic characteristics

European Health Literacy Survey Test value

Socio-demographic characteristics n (%) Questionnaire Score
Median (min-max) z/KW; p*

Age group
18-24 102 (10.0) 35.5(11.5-50.0)
25-29 272 (26.6) 35.4 (14.6-50.0) 15.876; 0.001
30-34 279 (27.2) 35.4(1.1-50.0)
35 and above 371 (36.2) 33.3 (16.7-50.0)
Educational status
Primary education 138 (13.5) 33.3(17.7-50.0)
High school 247 (24.1) 34.4 (18.9-50.0)
University 538 (52.5) 34.4 (1.1-50.0) 19.661; 0.000
Postgraduate 101 (9.9) 35.4 (21.9-50.0)
Working status
Working 493 (48.1) 34.4 (14.6-50)
Not working 531 (51.9) 34.4 (1.1-50) 0.539; 0.590
Family income status
Low 17 (1.7) 35.6 (16.7-50.0)
Average 604 (59.0) 34.4 (1.1-50.0) 3.978;0.137
High 403 (39.4) 34.4 (14.6-50.0)
Family type
Nucleus 916 (89.5) 34.4 (1.1-50.0)
Extended 92 (9.0) 34.4 (14.6-50.0) 1.024; 0.912
Divorced family 16 (1.6) 35.1 (16.7-50.0)
History of a disease requiring constant drug use
No 846 (82.6) 34.4 (11.5-50.0)
Yes 178 (17.4) 34.4 (1.1-50.0) 0.278;0.781
History of any gynecologic disorder requiring treatment
No 831 (81.2) 34.4 (11.5-50.0)
Yes 193 (18.8) 34.6 (1.1-50.0) 0.570; 0.569
Total 1024 (100.0) 34.4 (1.1-50.0)

* Mann-Whitney U and the Kruskal-Wallis tests
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The first marriage age of the women ranged from 16 to 40 years with a mean age of 23.40 + 3.84 years and their
age at first birth ranged from 18 to 42 years with a mean age of 25.15 + 4.19 years. Their length of marriage was
between 0 and 33 years with an average of 9.34 + 7.23 years. 100 women (9.8%) had 0 pregnancies before and 146
(14.3%) had O childbirth. The distribution of the scores obtained by the women in the study group from the
European Health Literacy Survey Questionnaire by some characteristics related to marriage, pregnancy, and
childbirth is given in Table 2.

Table 2. The distribution of the scores obtained by the women in the study group from the European Health Literacy Survey
Questionnaire by some characteristics related to marriage, pregnancy, and childbirth

European Health Literacy Survey Test value
Some characteristics related to n (%) Questionnaire Score
marriage, pregnancy and childbirth Median (min-max) z/KW; p*
First marriage age
19< 182 (17.8) 33.3(17.7-50.0)
20-24 357 (34.9) 34.4 (11.5-50.0)
25-29 430 (42.0) 34.4 (1.1-50.0) 1.024; 0.352
>30 55(5.4) 35.4 (16.7-50.0)
Length of marriage
4< 318 (31.1) 35.4 (11.5-50.0)
5-9 310 (30.3) 35.4 (1.1-50.0)
10-14 168 (16.4) 33.3(19.8-50.0) 20.039; 0.000
15-19 96 (9.4) 33.3(21.9-50.0)
>20 132 (12.9) 33.3(17.7-50.0)
Age at first birth (892 women who gave birth)
19< 80 (7.8) 33.3(23.1-50.0)
20-24 321 (31.3) 33.3 (14.6-50.0) 4.344;0.227
25-29 368 (35.9) 34.4 (1.1-50.0)
>30 123 (12.0) 35.4 (19.8-50.0)
Number of pregnancy
0 100 (9.8) 35.4(11.5-50.0)
1 333 (32.5) 34.5 (1.1-50.0)
2 304 (29.7) 34.4 (18.8-50.0) 2.588;0.460
3 and above 287 (28.0) 33.3 (14.6-50.0)
Number of childbirth
0 146 (14.3) 35.4 (11.5-50.0)
1 376 (36.7) 35.4(1.1-50.0)
2 345 (33.7) 33.3 (14.6-50.0) 10.319; 0.016
3 and above 157 (15.3) 33.3(24.0-50.0)
Number of living children
0 146 (14.3) 35.6 (11.5-50.0)
1 376 (36.7) 35.4(1.1-50.0)
2 346 (33.8) 33.3 (14.6-50.0) 12.203, 0.007
3 and above 156 (15.2) 33.3 (24.0-50.0)
History of miscarriage
No 842 (82.2) 34.4 (1.1-50.0)
Yes 182 (17.8) 34.6 (14.6-50.0) 1.204; 0.228
History of abortion
No 888 (86.7) 34.4 (1.1-50.0)
Yes 136 (13.3) 34.4 (17.7-50.0) 0.027; 0.978
History of stillbirth
No 992 (96.9) 34.4 (1.1-50.0)
Yes 32 (3.1) 33.3(22.9-47.9) 2.627; 0.009
Total 1024 (100.0) 34.4 (1.1-50.0)

*Mann-Whitney U and the Kruskal-Wallis tests

38 women (3.7%) stated that they do not know any contraceptive method. The most known contraceptive method
in the study group was oral contraceptives (17.1%) and the least known one was vasectomy (4.5%). The

distribution of contraceptive methods known by the women is given in Table 3.
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Table 3. The distribution of contraceptive methods known by the women in the study group

Known contraceptive methods n %
Oral contraceptives 891 17.1
Intrauterine device 601 11.5
Condom 802 15.4
Withdrawal 724 13.9
Depo-Provera injection 683 13.1
Breast-feeding 420 8.0
Calendar method 416 8.0
Vasectomy 237 4.5
Tubal ligation 445 8.5
Total 5219 100.0

*Numbers are based on known methods, not individuals.

237 women (23.1%) in the study group stated that they do not use any contraceptive method. The most used
contraceptive method was a condom (50.8%) and the least used one was the calendar method (0.4%). The
distribution of contraceptive methods used by the women is given in Table 4.

Table 4. The distribution of contraceptive methods used by the women in the study group

Used contraceptive methods n %
Oral contraceptives 53 6.7
Intrauterine device 94 11.9
Condom 399 50.8
Withdrawal 189 24.0
Depo-Provera injection 4 0.5
Breast-feeding 7 0.9
Calendar method 3 0.4
Tubal ligation 38 4.8
Total 787 100.0

339 women (33.1%) stated that they have not been informed about the contraceptive method they use. Of the
women who have been informed about the contraceptive method they use, 57.8% reported healthcare professionals
as their source of information. The sources of information about contraceptive methods used by the women are

given in Table 5.

Table 5. Sources of information about contraceptive methods used by the women in the study grou
Sources of information n %
Healthcare professionals 396 57.8
Internet / TV / Brochures etc. 124 18.1
Inner circle / Friends 71 10.4
Other 94 13.7
Total 685 100.0

The number of women who do not know which method they will use if they need to use a contraceptive method
again was 153 (15.0%). 21.7% of the women stated that they would use an IUD and 21.7% stated that they would
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use tubal ligation if they needed to use a contraceptive method again. The distribution of the contraceptive methods
to be preferred if needed again is given in Table 6.

Table 6. Contraceptive methods to be preferred by the women in the study group if needed again

Contraceptive methods are preferred n %
Oral contraceptives 41 4.0
Intrauterine device 222 21.7
Condom 193 18.8
Withdrawal 79 7.7
Depo-Provera injection 43 4.2
Vasectomy 5 0.5
Tubal ligation 222 21.7
2 methods 66 6.4
She does not know 153 15.0
Total 1024 100.0

Of the women in the study group, 237 women (23.1%) stated that they do not use any contraceptive method, 588
women (57.5%) stated that they use a modern method and 199 women (19.4%) stated that they use a traditional
method. The distribution of the scores obtained by the women from the European Health Literacy Survey
Questionnaire by the use of contraceptive methods and methods to be preferred later is given in Table 7.

Table 7. The distribution of scores obtained by the women in the study group from the European Health Literacy Survey
Questionnaire by the use of contraceptive methods and methods to be preferred later

Use of contraceptive methods and European Health Literacy Survey Test value
preference n (%) Questionnaire Score

Median (min-max) z/KW; p*
Use of contraceptive methods
None 237 (23.1) 34.5 (16.7-50.0)
Modern method 588 (57.5) 34.4 (1.1-50.0) 0.691; 0.708
Traditional method 199 (19.4) 34.4 (18.8-50.0)
Contraceptive method to be preferred if needed again
She does not know 153 (14.9) 33.3 (11.5-50.0)
Modern method 751 (73.3) 34.5 (1.1-50.0) 15.680; 0.000
Traditional method 120 (11.7) 34.4 (18.8-50.0)
Total 1024 (100.0) 34.4 (1.1-50.0)

*Mann-Whitney U and the Kruskal-Wallis tests

Discussion

Based on the scores obtained from the European Health Literacy Survey Questionnaire, it appears that the women
participating in this study possess a moderate level of health literacy.” This aligns with findings from a study by
Thongnopakun et al., which investigated health literacy related to behaviors aimed at preventing unintended
pregnancy and found that young women exhibited low health literacy in this regard. In addition, a separate study
conducted among a similar population, college students, found that their sexual and reproductive health literacy
was also low."*

In our study, the women aged 35 years and older had lower health literacy than other age groups. In a similar study
conducted in Senegal, it was determined that the use of modern contraceptive methods and health literacy were low
in older women compared to young women."’ Other studies also found that health literacy reduces with advancing
age and married women are less likely to use contraceptive methods.'®"”

Women who graduated from primary school had lower health literacy than other women in the study group.
Similarly, some studies reported a decrease in health literacy with lower educational status. Also, the use of modern
contraceptives decreases with lower educational status.'®" Therefore, women with low educational status need
more family planning consultancy.”*'

In our study, there was no difference between health literacy and women’s working status, family income status,
and family type (p>0.05 for each). However, some studies reported that women with extended family and low
income living in the countryside have low health literacy and their use of contraceptives is lower accordingly.”*’
There was no relationship between the first marriage age and the health literacy of the women in our study. It was
determined that there was no relationship between health literacy and age at first birth of the women who had given
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birth before. However, women who have been married for 20 years or more have lower health literacy. On the
other hand, a study found that women who have been married for a long time and were older than 45 years had a
medium level of health literacy and a high level of contraceptive use.**

Health literacy of women who have given birth 3 times or more had lower health literacy than those who have
given birth once and who have not given birth before. Again, women who have 2 or more living children had lower
health literacy. In a study, it was shown that women have a more positive attitude towards contraceptive methods
when the number of childbirth and living children increases.” However, some studies reported that although women
have a positive attitude towards contraceptive methods, their health literacy decreases as they get older and more
experienced.'®"” This can be explained by the traditional aspect of health literacy. Experienced women may tend to
believe that stereotypical expressions in media may be misleading.”®> However, media can be useful not only for
creating awareness about health problems in society but also for addressing social and cultural issues. This critical
role of media may help overcome barriers to access to health care including contraceptive services.”

The most known contraceptive method in the study group was oral contraceptives (17.1%) and the least known one
was vasectomy (4.5%). 38 women (3.7%) stated that they did not know any contraceptive method. Based on the
2018 data from the Turkey Demographic and Health Survey (TDHS), all women as well as almost all married
women know at least one birth control method. 97% of all women and 99% of all married women stated that they
knew any modern family planning method. Based on TDHS data, the most known method among married women
is oral contraceptives (97%). Similarly, vasectomy is among the least known methods (36%).*

237 women (23.1%) in the study group stated that they do not use any contraceptive method. The most used
contraceptive method was a condom (50.8%) and the least used one was the calendar method (0.4%). Based on
2018 TDHS data, while the most common method used by married women is withdrawal (58%) followed by male
condoms (49%), the least commonly used one is the calendar method (1%).* In a study conducted in China, it was
reported that the most commonly used contraceptive methods were condoms (61.4%) and withdrawal (25.4%) It
shows that the data obtained in our study is consistent with TDHS data.

339 women (33.1%) stated that they have not been informed about the contraceptive method they use. Of the
women who have been informed about the contraceptive method they use, 57.8% reported healthcare professionals
as their source of information. The systematic review of Gavas and Inal (2019) showed that the top source of
information used by the participating married women and their spouses was healthcare professionals.'

The number of women who do not know which method they will use if they need to use a contraceptive method
again was 153 (15.0%). 21.7% of the women stated that they would use an IUD and 21.7% stated that they would
use tubal ligation if they needed to use a contraceptive method again. Similarly, based on 2018 TDHS data, IUD
(28%) 1is the first method to be preferred by a landslide if a contraceptive method is needed again. 8% of the
women stated that they would prefer the tubal ligation method.*

Health literacy of the women who stated that they would prefer a modern contraceptive method if needed again
was higher than those who do not know what to use. A study showed that women would prefer more effective
family planning methods in the future compared to previous use.”

In our study, no difference was found between health literacy and the use of a contraceptive method. Studies
showed that the use of contraceptives increases with higher health literacy.'****® A different research study
suggested that university students with low health literacy levels were more inclined to engage in inappropriate
behaviors related to the inadequate prevention of unintended pregnancies.’

Limitations of the study

The limitations of this study may include the fact that it is a cross-sectional study, and that multiple linear
regression analysis was inappropriate.

Conclusion

It can be suggested that the women in this study have moderate health literacy based on their scores obtained from
the European Health Literacy Survey Questionnaire. Health literacy was found to be lower in those aged 35 years
and above, those who graduated from primary school, those who have been married for 20 years and above, those
who have given birth 3 times or more, those with 2 and more living children and those with a history of stillbirth.
Health literacy of the women who stated that they would prefer a modern contraceptive method if needed again
was higher than those who do not know what to use. Informative activities to improve the health literacy of women
will encourage the preference for modern contraceptive methods.
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Hekimlerde Goriilen Defansif Tip Davramislarinin Sosyo-Demografik Degiskenler
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Abstract

Introduction: The aim of this cross-sectional study is to evaluate physicians' attitudes regarding defensive medicine practices and to
investigate defensive medicine practices in terms of socio-demographic variables.

Method: Research population was all of the 219 physicians working in public institutions in Aksaray city center. Although the entire
population was aimed to be reached, 140 physicians agreed to participate. Data were collected from general practitioners, family physicians,
specialist physicians and academic physicians by face-to-face interviews. Data collection tools used in the study include a personal
information form containing demographic and sociocultural characteristics of physicians and the Defensive Medicine Practices Attitude
Scale. The collected data was analyzed using the SPSS 25.0 package program.

Findings: More than half (55%) of the participants stated that they had heard of the concept of defensive medicine, but 69.3% stated that
they did not know enough about the content of the concept. Additionally, 80.7% of the participants believe that malpractice lawsuits affect
medical practice and 90.7% think that there is an increase in malpractice lawsuits. The averages of the statements regarding the positive and
negative defensive medicine sub-dimensions are 3.38+0.60 and 3.19+0.99, respectively, which shows that physicians tend to have a
defensive attitude.

Conclusion: It has been observed that physicians frequently resort to defensive medicine practices in order to protect themselves from
malpractice lawsuits. It has been determined that these behaviors vary depending on factors such as gender, job title, unit of study, reason for
choosing medicine, age, professional experience, and years of working in the institution. Physicians turning to defensive medicine practices
does not benefit patients, and it is recommended that they be made aware of this issue. The workload of physicians and the number of
patients per physician should be reduced.

Keywords: Malpractice, Defensive Medicine, Physicians.

Ozet

Giris: Kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanan bu caligmanin amaci, hekimlerin defansif tip uygulamalarma yénelik tutumlarin
degerlendirmek ve defansif tip uygulamalarini sosyo-demografik degiskenler agisindan incelemektir.

Yontem: Aksaray il merkezindeki kamu kurumlarinda ¢alisan toplam 219 hekim arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Aragtirmada evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve arastirmaya katilmay: kabul eden 140 hekim arastirma kapsamuna alimmustir. Veriler, pratisyen
hekimler, aile hekimleri, uzman hekimler ve akademisyen hekimlerden yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmustir. Arastirmada kullanilan
veri toplama araclari, hekimlerin demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu ve Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum
Olgegi'ni icermektedir. Toplanan veriler, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %55' defansif tip kavramini duydugunu, ancak %69.3'i kavramin icerigini yeterince bilmedigini belirtmistir.
Ayrica, katilimeilarin %80.7'si malpraktis davalarinin hekimlik pratigini etkiledigine inanmakta ve %90.7'si malpraktis davalarinda bir artig
oldugunu diisiinmektedir. Pozitif ve negatif defansif tip alt boyutlarina ait ifadelerin ortalamalart sirasiyla 3.38+0.60 ve 3.19+0.99'dur, bu da
hekimlerin defansif tutum egilimine sahip olduklarini gostermektedir.

Sonug¢: Hekimlerin malpraktis davalarindan korunmak amaciyla sik¢a defansif tip uygulamalarina bagvurdugu goriilmiistir. Bu
davraniglarin cinsiyet, {invan, c¢aligilan birim, hekimligi segme nedeni, yas, mesleki tecriilbe ve kurumda ¢alisma yili gibi faktdrlere bagh
olarak degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelmeleri hastalara fayda saglamamakta bu konuda
bilinglendirilmeleri 6nerilmektedir. Hekimlerin is yiikii ve hekim bagina diigen hasta sayis1 azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Defansif Tip, Hekimler.
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Introduction

Medical malpractice, which has been frequently accentuated in the media in recent years, has become an important
source of concern for both patients and healthcare professionals. Erroneous medical practices can lead to serious
consequences or even death. Defensive medicine has emerged as a response, where physicians may act defensively
to avoid legal problems and malpractice. As a result, physicians may take extra precautions during medical
procedures and treatments.'

Defensive medical practices such as unnecessary examinations and imaging adversely affect patients as well as
increase health expenditures so that negatively affect the health economy of the country. Therefore, these practices
cause important loss both in health economy and health outcomes, this loss should be prevented. In order to prevent
defensive medical practices, it should be measured, and as a result, the attitudes of physicians should be
determined. According to US budget experts, unnecessary testing by physicians to avoid being sued adds an annual
burden of $5.4 billion to the US budget.” According to the American Health Association, the burden of defensive
medical practices on healthcare is $84 billion. According to a study conducted country level at the US, it has been
stated that the burden of defensive medicine practices on the country's budget is 37 billion dollars and constitutes
14% of general expenses.’ In a study conducted to determine the negative impact of defensive medicine behaviors
on the health economy in Turkey, it was stated that it cannot be neglected. It has been stated that the impact of
laboratory and imaging requests for defensive reasons in outpatient clinics on the direct cost is at least 1.63%.*

The concept of malpractice, which is a Latin word, is derived from the words "trouble-bad" and "praxis-practice".
Therefore, its Turkish equivalent means bad practice.’” Although it means bad practice in any field, the term
malpractice usually expresses erroneous practice in the field of medicine. In English publications, the concept of
medical malpractice is generally used in the field of medicine.® The World Medical Association defined medical
malpractice in its 44th general assembly in 1992 as the harm that occurs as a result of the physician not doing the
standard current practice during the treatment, lack of skill or not giving the necessary treatment to the patient.

In other words, defensive medicine practices include medical practices that physicians do to protect themselves
from malpractice (medical malpractice) cases. The primary goal in defensive medical practices is not to cure the
patient but to prevent litigation.” Along with the problems related to the health system, the number of malpractice
cases and the amount of compensation in these cases naturally increased. The increase in the number of lawsuits
and high compensation amounts creates an insecure atmosphere that causes physicians feel uneasy and to request
unnecessary diagnostic tests to protect themselves and to avoid risky patients.®

Defensive medicine involves two major dimensions: positive and negative defensive medicine. Positive defensive
medicine means requesting more intervention and detailed examination then necessary, whereas negative defensive
medicine means avoiding risky treatments and interventions.” In positive defensive medicine, which is also called
as the assurance-based approach, the physician performs additional medical procedures that are not necessary or of
medical value, in order to prevent the possibility of the patient suing with a possible medical malpractice claim or
to defend him/herself against the possibility of filing a lawsuit, so that there is nothing left undone as much as
possible.” As an example of positive defensive medicine, prescribing drugs that are not medically necessary,
making notes of unnecessary consultation calls, hospitalizing the patient who can be followed-up outpatient,
applying for additional examination and imaging techniques when not medically necessary, keeping very detailed
records frequently during the treatment, and taking care of the patient's health status. Behaviors such as over-
informing are considered within the scope of positive defensive medicine.'

The concept of negative defensive medicine, also called avoidance behavior, is the effort of physicians to eliminate
legal sources of risk. In these practices, physicians avoid intervening in high-risk cases and do not want to perform
medical and surgical interventions although they are necessary.® Negative defensive medicine includes avoiding
medical practices with a high risk of complications, avoiding patients with complex problems and high probability
of litigation, unnecessary referral of the patient to another physician or health institution and intimidate patients
with possible side effects. Behaviors such as exaggerating the risk of interventions to prevent possible negative
reactions of the patient and their relatives beforehand are evaluated within the scope of negative defensive
medicine."

Defensive medical practices started gain currency after the 2000’s, and it was stated that this concept would be
discussed and increased more and more by the medical and health law circles in Turkey with the inclusion of the
Turkish Penal Code on 1 June 2005."* Defensive medicine has no legal definition and it is not possible to prove that
any practice is within the scope of defensive medicine. Physicians knowingly and willingly practice defensive
medicine due to prevent malpractice cases. Since the subject of defensive medicine has legal consequences, it
should also be examined from a legal point of view."

While medical malpractice occurs because of unintentional physician behavior, defensive medicine is a conscious
practice.'' Regardless of how defensive medicine is practiced, patients, the state and insurance institutions, which
are the financiers of the health system, are negatively affected economically. There is a general opinion that
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defensive medicine practices increase health care costs. The expenses of the tests requested by physicians for
defensive purposes have started to increase significantly. The share of defensive medicine practices is believed to
be increase gradually in health expenditures.'* In this cross-sectional study, we aim to compare the defensive
medicine behaviors seen in physicians in terms of various variables.

Violence, physical or verbal attacks against physicians may increase physicians' stress levels, cause job
dissatisfaction, and generally affect their motivation to provide healthcare. This situation may lead physicians to
frequently resort to defensive medicine practices, with possible effects such as increased stress, communication
problems, excessive testing and treatment practices, job dissatisfaction and burnout. As a matter of fact, the most
important result obtained from a research conducted by Yesiltas and Erdem is that violence causes defensive
medicine and defensive medicine causes violence.'” More research is needed to better understand the effects of
violence against physicians.

Material And Method

Study Type

This is a cross-sectional analytical research.

Population and Sampling

The population of this study consisted of 219 physicians working in training and research hospitals and community
health centers in Aksaray city center. It was aimed to reach the entire universe for which the sample was not
selected. However, 140 physicians participated in the research. Approximately 65% of the universe has been
reached.

Data Collection Tools

The form consists of two parts. The first part contains personal information including the physician's demographic
characteristics and working experience. The second part contains the Defensive Medicine Practices Attitude Scale.
Defensive Medicine Practices Attitude Scale: The "Defensive Medicine Practices Attitude Scale", which was
adapted into Turkish and tested for validity and reliability by Baser et al. in 2014, is a five-point Likert scale. It
consists of 2 sub-dimensions: Questions 1, 2, 3, 4, 5 measure the level of knowledge. Questions 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13 and 14 constitute the positive defensive medicine dimension. Questions 15, 16, 17, 18 and 19 constitute the
negative defensive medicine dimension. The scale evaluation consists of answers such as 5- [ strongly agree, 4- |
agree, 3- [ somewhat agree, 2- I slightly agree, 1- I strongly disagree, and the average of the scores obtained from
the items in the scale is calculated for each participant. As the average score of each item approaches 5, the level of
defensive medicine attitude increases.” In this study, the Cronbach's Alpha Coefficient (o) of the scale was found to
be highly reliable at 0.83.

Variables of the Research

The independent variables of the research are socio-demographic variables such as marital status, gender, title, age,
reason for choosing medicine, and the unit of study. The dependent variable of the research is the score obtained
from the defensive medicine practices attitude scale.

Ethical Committee Approval

Ethics committee approval was obtained from Kayseri University Ethics Committee on 03.04.2019 and assigned
number 11. In addition, informed consent forms were obtained from physicians who voluntarily agreed to
participate in the study.

Data Collection

While collecting research data, an effort was made to reach the entire population and physicians who voluntarily
agreed to participate in the research were included in the study. The data was collected between 03 and 30 April
2019, by face-to-face interviews from a total of 140 physicians, including 18 general practitioners, 68 specialist
physicians, 23 academic physicians and 31 family physicians.

Advantages and Limitations of the Research

This research contributes to the literature by offering an objective understanding of physicians’ attitudes towards
the defensive medical practices and why they resort to them. The findings and results of this research are limited to
the findings obtained from physicians working in Aksaray at the time the research was conducted.

Data Analysis

SPSS 25.0 package program was used to analyze the collected data. Descriptive statistics were used to show main
characteristics of the study population, student t test and ANOVA test were used to compare differences between
groups. Pearson correlation coefficient was calculated to evaluate the relationship between continuous variables.
The significance level was accepted as p<0.05.
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Results

Table 1 presents descriptive statistics regarding the socio-demographic characteristics of the participants. There
were 34 (24.3%) female physicians whereas 106 (75.7%) male physicians. The mean age was 36.02 years, the
mean professional time was 11.82 years and the mean working duration in the institution was 5.30 years. One-
hundred twenty-nine of the physicians (92.1%) were married, 11 (7.9%) were single, 18 (12.9%) were general
practitioners, 68 (48.6%) were specialists, 23 (16.4%) were faculty members, and 31 (22.1%) were family
physicians. In terms of the unit of study, it is seen that internal sciences are 61 (43.6%), surgical sciences are 61
(43.6%), and emergency medicine is 18 (12.9%). Participants stated that they chose medicine for various reasons
including “their family’s wishes” (n=28, 20%), “their ideal” (n=57, 40.7%), “they mark sufficiently high grades in
university exams” (n=7, 5%) and "job guarantee and high income" (n=48, 34.3%).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Physicians Participating in the Research.

Variables Minimum Maximum Mean Standard deviation
Age 26 47 36.02 5.10
Years of Professional Work 1 25 11.82 5.92
Working Year in the Institution 1 10 5.30 3.25
Variables % n
Marital Status Married 92.1 129
Single 7.9 11
Gender Female 24.3 34
Male 75.7 106
Job Title General Practitioner 12.9 18
Specialist Physician 48.6 68
Academic Physician 16.4 23
Family Doctor 22.1 31
Worked Unit Internal Sciences 43.6 61
Surgical Sciences 43.6 61
Emergency Medicine 12.9 18
Reason for Choosing Medicine My Family’s Wishes 20 28
My Ideal 40.7 57
My Score Is High Enough 5 7
Job Guarantee and High Income 34.3 48

Table 2 shows the descriptive statistics of the answers given by the participants to the questions regarding
the knowledge level of defensive medicine. As can be seen in Table 2, 77 (55%) of the physicians
participating in the study had heard of the concept of defensive medicine, but 97 (69.3%) of them stated
that they do not know the content of the concept sufficiently, 29 (20.7%) of the participants were sued
due to malpractice in their professional life. On the other hand, 113 (80.7%) of the participants stated that
malpractice cases would affect the way they practiced medicine, and 127 (90.7%) believed that there was
an increase in the number of malpractice cases. The majority of the physicians participating in the study
have already stated that malpractice cases will affect the way they practice medicine.
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Table 2. Physicians' Knowledge Levels about Malpractice and Defensive Medicine Concept.

Yes No Total
Expressions
% n % n % n
Have you ever heard of the concept of defensive medicine? 55 77 45 63 100 140

Do you know enough about the content of the concept of defensive | 30.7 | 43 69.3 | 97 100 140

medicine practices?
Have you been prosecuted for malpractice during your medical career? 20.7 | 29 79.3 | 111 | 100 140

Do malpractice lawsuits affect the way you practice medicine? 80.7 | 113 | 19.3 | 27 100 140

Do you believe there is an increase in the number of malpractice cases? 90.7 | 127 | 9.3 13 100 140

Table 3 shows, the minimum, maximum, arithmetic mean and standard deviation values of the answers given to the
questions regarding positive and negative defensive medicine practices, which are the sub-dimensions of defensive
medicine. Mean scores of positive and negative defensive medicine sub-dimensions were 3.38+0.60 and 3.19+0.99,
respectively. Physicians participating in the research seemed to have a tendency for defensive medical practices.
Item with the highest mean (4.39+0.79) was in the "I feel uneasy in my practice as malpractice gets more coverage
in the media" whereas item with the lowest mean (2.51+1.56) was "I prefer non-interventional treatment protocols
instead of invasive treatment to avoid legal problems."

Table 3. Responses to Items in Positive and Negative Defensive Medicine Sub-Dimensions.

Expressions Min. Max. | Mean Standard
Deviation

1-To be protected from legal problems, I ask my patients for tests other 1 5 3.04 1.35

than those I deem necessary.

2-To avoid legal problems, I write most of the drugs that I can prescribe 1 5 3.20 1.34

to my patients within their indications.
2 3-To avoid legal problems, I would like more consultations about 2 5 3.79 1.06
‘S | complications that may develop in my patients.
:'qa, 4- T am hospitalizing patients for reasons other than indications (e.g., 1 5 2.57 0.96
= | social indication) to avoid legal problems.
E’ 5-1 use imaging techniques more frequently to avoid legal problems. 1 5 3.04 1.49
% 6-To avoid legal problems, I explain medical practices to my patients in 2 5 3.67 1.17
% | more detail.
e 7- 1 spend more time with my patients to avoid legal problems. 1 5 2.90 1.33
& | 8-Ikeep more detailed records to avoid legal problems. 2 5 4.22 1.05
'g 9- To avoid legal problems, I give more importance to informed consent 1 5 4.02 1.01
A& | forms.

Positive Defensive Medicine Overall Average 2.67 5 3.38 0.60
. 1- To avoid legal problems, I avoid patients who are likely to sue. 1 5 3.09 1.28
g 2- To avoid legal problems, I avoid patients with complex problems. 1 5 2.87 1.39
§ 3- To avoid legal problems, I avoid treatment protocols with high 2 5 3.09 0.83
2 | complication rates.
% 4-To avoid legal problems, I tend to prefer non-invasive treatment 1 5 2.51 1.56
E protocols instead of interventional treatment.
E 5- As malpractice-related issues get more coverage in the media, I feel 3 5 4.39 0.79
gn uneasiness in the practice of medicine.
z

Negative Defensive Medicine Overall Average 1.60 5 3.19 0.99

Table 4 shows the statistically significant relationships between dependent and independent variables. Defensive
medical practices significantly related with gender, job title, unit of study, reason for choosing medicine, age,
duration of working in the institution, professional years (p<0.05). According to our findings physicians' marital
status is not a variable affecting defensive medicine practices.
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When mean scores of overall and sub-groups of the scale compared with respect to gender, mean scores of male
physicians significantly higher than the female physicians (p < 0.05). The tendency towards defensive medical
practices was higher in male physicians. Also, general practitioners have a higher tendency towards defensive
medicine than specialist physicians, and this difference is statistically significant (p<0.05). With respect to their
working fields, especially physicians working in emergency medicine clinics were found to have a higher tendency
towards defensive medicine then their colleagues working in internal medical field (p<0.05)

A statistically significant difference was detected between the groups in the ANOVA test results performed to
determine whether defensive medicine practices differ according to the reason for choosing medicine (p<0.05).
This difference arises from those who choose medicine because it has a high job guarantee income and those who
choose medicine because it is their ideal.

As a result of the Pearson correlation analysis performed to determine whether there is a correlation between the
age variable and defensive medicine practices, a statistically significant negative correlation was found with both
the scores in negative defensive medicine sub-dimension and the overall defensive medicine (p<0.05). As the age
of the physician increases, tendency towards the defensive medicine decreases.

Similarly the years of working in the profession showed similar correlation with both the negative defensive
medicine sub-dimension and the overall defensive medicine attitude scores (p<0.05). Attitudes towards defensive
medical practices decreases as the number of years working in the profession increases.

Duration of working in the institution and defensive medicine attitude was negatively correlated with each other, as
well as, both of its sub-dimensions (p<0.05). As the number of years working in the institution increases, attitude
towards negative, positive and overall defensive medicine decreases.

Table 4. Comparison of Scale Scores According to Socio-Demographic Variables. *

5:) & | & | 3. | 3. EE sE2f| 52,8
sa| 3 G = 2 E2 Sz2g| E27%
Positive p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Defensive t:-4.412 F:4.871 F:16.035 F:3.510 r:-0.281
Medicine
Overall
Average
Negative p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Defensive t:-4.010 F:13.165 F:9.782 F:3.892 r:-0.328 r:-0.415 r:-0.418
Medicine
Overall
Average
Overall p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Average t:-4.056 F:9.270 F:15.951 F:4.333 r:-0.168 r:-0.245 r:-0.381
Of The
Scale

*Only those with statistically significant difference/relation at the p<0.05 significance level is given.

Table 5 shows the correlations between the defensive medicine behavior scale and its sub-dimensions. In our study,
means of positive, negative and overall defensive medicine behavior score was found to be 3.38+0.60, 3.19+0.99,
and 3.3140.67 respectively. All dimensions were positively correlated with each other. While positive defensive
medicine scores increase, negative defensive medicine scores also increase. While positive and negative defensive
medicine scores increase, general defensive medicine scores also increase.

Table 5. Correlation Table of The Scale And Its Sub-Dimensions.

Mean Standard 1 2 3
Deviation
1 | Positive Defensive Medicine 3,3873 0,60807 1
2 | Negative Defensive Medicine 3,1943 0,99926 ,647%* 1
3 | Overall Average 3,3184 0,67879 ,916%* ,898%* 1
** p<0.01
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Discussion

Malpractice lawsuits are one of the most important factors that push physicians to have a defensive attitude while
practicing the profession of medicine. The findings reveal that the main factor that triggers physicians to resort to
defensive medicine is the increase in the number of malpractice cases. Additionally, it has been determined that
defensive medicine behaviors vary depending on various demographic and professional factors. The literature
suggests that defensive medicine practices of physicians do not benefit patients. It highlights that these behaviors
lead to an excessive increase in health expenditures and waste of resources. The literature also and states the need
to raise awareness and train physicians.

According to the findings in our study 45% of the participants stated that they do not heard the concept of
defensive medicine and 69.3% of them reported insufficient knowledge about its content. These findings reveals
the importance of emphasizing the concept of defensive medicine and ensuring that physicians are informed about
it. In a similar study conducted by Baser et al., 59.1% of the participants had not heard of the concept of defensive
medicine, and 86.4% of them did not have sufficient knowledge about the content of defensive medicine.’
Similarly, Ozata et al., found that 61% of the participants were not familiar with the concept of defensive medicine
whereas 88.6% of them did not know the content of defensive medicine. In the same study, 80.7% of the
participants answer affirmatively to the question "Do malpractice cases affect the way you practice medicine?" ' In
a study by Ratemero and Galesic, more than 90% of the physicians stated that they were afraid of legal
consequences in the decisions they made with their patients."”

More than ninety percent of our respondents believe that there has been an increase in the number of malpractice
cases. In the study conducted by Ozata et al., 85.2% of the participants stated that they believed there was an
increase in malpractice cases. Likewise, in a study conducted in Italy, it was revealed that there would be an
increase in defensive medicine practices.'® In a defensive medicine study conducted by Calikoglu and Aras, it was
found that defensive medicine behaviors increased in physicians due to malpractice lawsuits.' These results are
consistent with the findings of a study which revealed malpractice cases appear as the biggest factor triggering
defensive medicine practices and unfortunately push physicians to defensive attitudes.*

In our study, the mean scores of the items belonging to the positive and negative defensive medicine sub-
dimensions was 3.38 and 3.19, respectively. This finding showed the physicians generally have positive and
negative defensive medicine tendencies. Physicians are worried about malpractice issues as they appear in the
media, keep more detailed records to avoid legal problems, give more importance to informed consent forms, seek
more consultation, use imaging techniques more frequently, explain medical practices in more detail, and avoid
treatments with high complication rates. It seemed that they avoided patients with a high probability of litigation,
and prescribed most of the drugs they could prescribe. This result is consistent with the results of many studies. In a
study conducted on general practitioners, it was determined that 98% of physicians resorted to defensive medicine
practices against patient complaints.”’ In a US study, it was stated that 93% of physicians applied to defensive
medicine practices such as more examinations, consultations, and imaging.”* In their sample of physicians, Ozata
and colleagues found that 57.2% of them use imaging examinations more frequently, 56.8% of them request
additional consultations, 47.2% of them request additional examinations, and 43.7% of them avoid risky patients.'®
In a study conducted to determine the negative impact of defensive medicine behaviors on the health economy in
Turkey, it was stated that it cannot be neglected.*

We found that male physicians resort to defensive medicine more than female physicians. Britos et al. revealed that
male participants used defensive medicine more than women.” Gender roles and social expectations may
encourage male physicians to take fewer risks and therefore practice defensive medicine more frequently.
Additionally, psychosocial factors such as male physicians' avoidance of disclosing their mistakes in decision-
making processes may also contribute to this tendency.

Our study reveals that general practitioners are more inclined towards defensive medicine. This may occur for
several potential reasons:

Broad Scope of Practice: General practitioners often deal with a wide range of medical conditions and may not
have specialized knowledge in specific areas. Due to the complexity and diversity of cases they handle, general
practitioners might adopt defensive medicine practices more readily to cover a broad spectrum of potential risks.
Risk Aversion and Legal Concerns: General practitioners, who may not have the same level of specialized expertise
as other medical professionals, might be more risk-averse. Concerns about potential legal consequences and
malpractice claims could lead them to adopt defensive practices as a precautionary measure.

Limited Resources for Specialized Tests: General practitioners may have limited access to specialized diagnostic
tests and procedures compared to specialists. To compensate for this limitation and to ensure they don't miss any
potential diagnoses, they might resort to more extensive testing and precautionary measures.
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Time Constraints: General practitioners often have limited time per patient encounter due to a high patient load.
This time constraint may influence their decision-making process, leading them to order additional tests or
procedures to avoid potential oversights and legal repercussions.

Patient Expectations and Satisfaction: General practitioners may perceive that defensive medicine practices align
with patient expectations for thorough and comprehensive care. To enhance patient satisfaction and avoid patient
complaints or legal actions, they might lean towards more defensive approaches.

Lack of Specialty-Specific Training: General practitioners, not having specialty training in a specific field, may feel
less confident in making nuanced decisions. This lack of specialized expertise might contribute to their inclination
towards defensive medicine as a way to mitigate uncertainty.

Medical Liability Insurance Costs: The cost of medical liability insurance may be a significant factor. General
practitioners, facing potentially higher insurance premiums, might be motivated to practice defensively to reduce
the risk of legal claims and subsequent financial implications.

Regarding our participats, physicians working in the field of internal medicine mostly resort to defensive medicine
practices. It has been determined that physicians, especially those working in emergency departments, often resort
to defensive medicine practices. This situation can be explained by several possible reasons:

Risk of Missed Diagnoses in Emergency Departments: Emergency department physicians frequently encounter
patients with acute and potentially life-threatening conditions. The pressure to make rapid decisions, coupled with
the fear of missing a critical diagnosis, may drive emergency physicians to practice defensively. Ordering
additional tests or consultations might be a strategy to minimize the risk of overlooking serious conditions.

Time Sensitivity in Emergency Departments: Emergency departments are often characterized by time constraints
and a high patient turnover. The urgency to make quick decisions may contribute to defensive practices, with
physicians opting for more tests and procedures to ensure comprehensive assessments within limited time frames.
High Stakes and Legal Concerns in Emergency Medicine: Emergency medicine involves dealing with high-stakes
situations where timely decisions can be crucial. The fear of legal consequences and malpractice claims, especially
in emergency settings, may motivate physicians to adopt defensive medicine practices to minimize potential risks.
Patient Expectations in Emergency Situations: Patients seeking care in emergency departments often have urgent
and serious health concerns. The expectation for immediate and thorough care may influence physicians to practice
defensively, ensuring they address all potential issues to meet patient expectations and avoid complaints.

Variability in Case Complexity: The nature of cases in internal medicine and emergency departments varies widely.
Internal medicine cases may involve chronic conditions and long-term management, while emergency department
cases are often acute and require rapid decision-making. This variability in case complexity can contribute to
differences in defensive medicine practices.

Training and Specialty-Specific Guidelines: Differences in medical training and specialty-specific guidelines may
play a role. Physicians in different specialties may receive distinct training on risk management and defensive
practices, influencing their approaches to patient care.

There was a significant negative relationship between the age variable and positive and negative defensive
medicine practices. As age increases attitude towards defensive medicine practices decreases, as age increases the
tendency towards defensive medicine practices increases. This shows that as physicians get older, their need for
self-confidence decreases. The diversity of professional experience and the patient profile encountered over time
suggest that the tendency to resort to defensive medicine is decreasing.

As the number of years working in the profession and the number of years working in the institution increases, the
tendency to resort to defensive medicine practices decreases. This suggests that it is directly related to the
physician's experience in his profession and his orientation to the institution where he/she works. As the length of
time physicians work in the profession and institution increases, their tendency to resort to defensive medicine
decreases.

Conclusion

Research findings revealed that 69.3% of the sample group did not have sufficient knowledge about defensive
medicine. Moreover, 90.7% believed that malpractice cases were increasing, and 80.7% thought that these cases
were affecting their medical practice. Defensive medicine practices vary significantly according to variables such
as gender, title, branch, reason for choosing medicine, age, professional experience, and years of working in the
institution.

In their careers, physicians often resort to positive and negative defensive medicine to protect themselves from
malpractice lawsuits and legal consequences. Unfortunately, these practices do not benefit patients in both
developing and developed countries and become a significant problem. Solutions should involve patient education,
empowering physicians to make informed decisions, and government initiatives to raise public awareness.
Additionally, further research should explore the social and psychological impact of defensive medicine behaviors
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on physicians affected by rising healthcare expenditures, malpractice, and legal fears, thus filling the literature gap.
The workload of physicians, especially in emergency departments, and the number of patients per physician should
be reduced.
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6 Months After the Great Earthquake: 2023 Turkey Earthquake News and its Impact on
Anxiety Levels and Posttraumatic Stress Disorder Symptoms in Adolescents

Biiyiik Depremden 6 Ay Sonra: 2023 Tiirkiye Depremiyle ilgili Haberlerin ve Diger
Durumlarin Ergenlerde Kayg: Diizeyi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileriyle Iliskisi
Abdullah SARMAN', Suat TUNCAY'

Abstract

Introduction: Earthquakes and their aftermath can lead to widespread health issues, with anxiety and posttraumatic stress disorder being
among the most common psychological reactions observed after such events. This study aimed to investigate the relationship between
earthquake news exposure and anxiety and posttraumatic stress disorder symptoms in adolescents, as well as the potential risk factors that
mediate this relationship.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted six months after the earthquake, focusing on high school students residing
in a region in eastern Tiirkiye. A total of 487 adolescents participated in the study, and face-to-face interviews were conducted using the
cluster sampling method. Structural equation model analysis was employed to evaluate the role of anxiety in trauma stress symptoms.
Results: The study found that the anxiety and posttraumatic stress symptom scores of adolescents were at a moderate level. Furthermore,
anxiety was found to significantly influence posttraumatic stress symptoms. Participants who had chronic or psychiatric illnesses, had a
relative trapped under debris or injured during the earthquake, constantly worried about the possibility of another earthquake, or frequently
watched earthquake-related news or broadcasts displayed higher levels of anxiety and posttraumatic stress symptoms.

Conclusion: Inappropriate news content and broadcasts can impact children and adolescents' mental well-being. Parents must monitor the
news channels and social media content their children consume, especially in the aftermath of an earthquake. Additionally, targeted, and
appropriate psychosocial interventions should be provided to adolescents affected by natural disasters, particularly those at higher risk of
developing mental health issues such as anxiety and posttraumatic stress symptoms.

Keywords: Earthquake, Adolescent, Anxiety, Posttraumatic Stress

Ozet

Giris: Depremler ve olusturdugu etkiler kiiresel saglik sorunlarina neden olmaktadir. Kaygi ve travma sonrast stres bozuklugu depremlerin
ardindan goriilen en yaygin olumsuz psikolojik tepki olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada deprem haberlerinin ergenlerde kayg: ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileriyle iliskisi ve bu iligkiye aracilik eden risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici modeldeki bu calisma, depremden alti ay sonra Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir bolgedeki lise
ogrencileriyle ylriitilmiistiir. Kiime ornekleme yontemiyle yiiz yiize gorlisme tekniginin kullanildigi arastirmaya 487 ergen katilmustir.
Kayginin travma stres belirtileri lizerindeki roliinii degerlendirmek amaciyla yapisal esitlik modeli analizi kullanilmgtir.

Bulgular: Ergenlerin kaygi ve travma sonrast stres belirtileri puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kayginin travma sonrast stres
belirtilerini etkiledigi, kronik veya psikiyatrik hastalig1 olanlarin, daha 6nce enkaz altinda kalan veya yaralanan herhangi bir yakini olanlarin,
stirekli olarak deprem olacag: endisesi tasiyanlarin, depremle ilgili haber veya yaymlar izleyenlerin kayg: ve travma sonrasi stres puanlart
yiiksek bulunmustur.

Sonug: Uygun olmayan haber igerikleri ve yaymlarin ¢ocuk ve ergenleri etkileyebilecegi unutulmamalidir. Ebeveynlerin 6zellikle deprem
sonrasi haber kanallar1 ve sosyal medyada ¢ocuklarinin izledigi igerikleri kontrol etmesi dnemlidir. Dogal afetlerden etkilenen ergenlere,
ozellikle kaygt ve travma sonrasi stres belirtileri gibi ruhsal problemler agisindan yiiksek risk tasiyanlara, bireysellestirilmis ve uygun
psikososyal miidahaleler verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Ergen, Kaygi, Travma Sonrasi Stres.
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Giris

Depremler, insanlarin giivenligini tehdit eden travmatik olaylardir. Son birkag yillik siire¢ incelendiginde
depremlerin daha sik meydana gelmesi ve biiylik yikimlara neden olmasi depremleri dnemli bir kiiresel halk saglig
sorunu haline getirmistir.'

6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye'nin Pazarcik ve Elbistan ilgelerinde 7,7 ve 7,6 biiyiikligiinde iki biiyiik deprem
olusmustur. Bu deprem, Suriye'nin kuzeyi de dahil olmak iizere genis bir alanda hissedilmistir. Deprem, simdiye
kadar yasanan en biiyiik dlcekli ve en genis alana sahip yikimlardan biri oldugu i¢in "ylizyilin felaketi" olarak
adlandirilmustir. Tlhan, Berikol, Eroglu ve Deniz tarafindan aktarildigina gore deprem, merkez iissii ve ¢evresindeki
11 sehri ve yaklasik 13,5 milyon insani etkilemis, Igisleri Bakanlig1 verilerine gore ise 50.000'den fazla Sliim ve
107.000'den fazla yarali oldugu bildirilmistir.”

Kaygi, gelecekteki olasi bir tehditin beklentisidir. Biiyiik bir deprem yasayan ¢ocuklar ve ergenler, sik sik artg1
sarsintilardan korkarlar. Gelecege yonelik bu tiir endiseler ve beklentiler kaygi, psikosomatik semptomlar gibi
kontrol edilemeyen olumsuz tepkilere neden olabilir. Arastirmalar, dogal afetlere maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin
olaydan sonra uzun yillar boyunca kayg: belirtileri gosterdigini gostermektedir.”* Ergenlerde olusan kaygmnin
ilerleyen donemlerde baska psikolojik problemler gelisme riskini arttirabildigi goriilmiistiir.” Bunlardan biri de
travmatik olaydan sonra, bir aydan uzun siiren patolojik anksiyete belirtileri olarak tanimlanan travma sonrasi stres
bozuklugudur (TSSB). TSSB tamis1 dort semptomu igermektedir. Bunlar; olayin israrla yeniden yasanmasi,
kaginma semptomlari, genel tepki vermede olumsuz degisiklik, artan uyarilma ve tepkiselliktir.®

Bazi arastirma sonuglari travmatik olaylarin medyada yer almasmin (dolayli maruz kalma) kaygi ve TSSB
semptomatolojisi ile iliskili oldugunu gostermistir.” Amerika Birlesik Devletleri'nde yasanan 11 Eyliil olaylarmin
ardindan yapilan caligmalarda televizyon yayinlarini izleme ile kaygi ve TSSB semptomlar1 arasinda bir iligki
oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismalarda 11 Eyliil tarihli televizyon yaymlarini izleyenlerde TSSB'nin énemli
oranda artt1g1 bildirilmistir.** Saldirilar1 takip eden hafta i¢inde televizyondaki dramatik goriintiileri (binalarmdan
atlayan veya diisen insanlarin goriintiileri vb.) izlemeye devam eden ve televizyon karsisinda daha fazla zaman
geciren insanlarm anksiyete ve TSSB tani kriterlerini karsilama olasiligmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'
Travmatik olaylarin izlenmesi ile olusan psikopatolojiler arasindaki iligki bilinse de travmatik goriintiilerin
televizyondan izlenmesi ile psikopatolojinin gelisimi arasindaki siire¢ tam olarak anlasilamamustir.'' Deprem gibi
dogal afetler sonrasinda yasananlarin televizyonda ve sosyal medyada yaymlanmasinin etkisini anlamak, dnleme
programlarinin gelistirilmesinde ve ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplarin korunmasinda kritik 6neme sahiptir.
Deprem gibi olaylar sonrasinda ¢ocuklarda yasanan kaygi ve TSSB, bir dizi faktérlerle iliskilendirilse de'?,
bildigimiz kadariyla bugiine kadar yiiriitiilen hi¢bir ¢alismada depremle ilgili haberlerin ve diger durumlarin
ergenlerde kaygi diizeyi ile travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisi arastirllmamustir. Bu arastirma ile medya
haberleri ve diger durumlarin ergenlerde kaygi ve travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisi ve bu iliskiye aracilik
eden risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, kesitsel-tanimlayici modelde planlanmis ve saha calismasi Tiirkiye'nin dogusunda Bingol il
merkezinde yer alan liselerde yliritiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hedef popiilasyon, arastirmanin yiiriitiildiigi il merkezindeki devlet liselerinde egitim goren 11-17 yas grubundaki
ergenlerdir. Arastirmanin yiiriitiildiigii ilin toplam niifusu 268.636 kisiden olusmaktadir. il merkezinde toplam 22
devlet lisesi bulunmaktadir. Bu liselerde egitim gordiigii belirtilen 6grenci sayismin 11652 oldugu belirlenmistir.
Kiime 6rnekleme yonteminin uygulandigi bu arastirmada ilk olarak arastirmanin yiritiildiigi ilin Milli Egitim
Miidiirliigii internet sitesinden bolgedeki tiim liselerin listesi alinmigtir. Daha sonra liseler okul tiiriine (devlet),
(erkek liseleri ve kiz liseleri) gore ayrilmustir. 22 devlet lisesi kendi iginde 3 devlet kiz lisesi ve 19 karma devlet
lisesi olarak smiflandirilmis, sonrasinda kiz liseleri bir kiime ve karma liseler ilk 3 tanesi 5'li bir tanesi 4'lii olacak
sekilde 5 kiimeye ayrilmistir. Her liseye bir numara verilerek olusturulan kiimelerden rastgele secim yontemiyle
birer lise orantili bir olasilikla belirlenerek se¢im siireci tamamlanmistir. Arastirmada, Cochran formiilii
(n=Z°xpxq/e’) kullamlarak 320 katihmcidan olusan minimum Orneklem biiyiikligiinin gerekli oldugu
hesaplanmustir.”® Veri toplama siirecinde katilimeilardan gelen yamitlar uygunluk kriterlerine gore veri analizine
dahil edilmek tiizere kabul edilmis ve arastirma 487 katilimciyla tamamlanmistir. Arastirmada dahil edilme
kriterleri 11-17 yas arasinda olmak, kendi rizasi ile calismaya katilmay1 kabul etmek, anketin uygulandigi giin
okulda bulunmak, TSSB belirtileri géstermek ya da tanis1 almis olmak, dislanma kriterleri ise arastirma verilerinin
yarim birakilmasi, anket sorularimin tam olarak doldurulmamis olmasi olarak belirlenmistir.
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Veri Toplama Araclari

Calisma, STROBE (Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasimin Giiglendirilmesi) yonergelerine
gore raporlastirilmigtir. Verilerin toplanmasinda "Tanitici Bilgi Formu", "DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Siddet Olgegi Cocuk Formu", "Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri" ve "Cocuklar igin Siirekli Kaygi
Envanteri" kullanilmigtir. Veriler yiiz ylize goriisme teknigiyle toplanmuistir.

Tanitic1 Bilgi Formu verilerin toplanmasi igin ilgili literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir® ve 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif, aile gelir diizeyi vb.) ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu yas grubu 11-17 olan ¢ocuk ve ergenlerde
travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini belirlemek icin gelistirilmistir. Olgek toplamda 9 maddeden
olugsmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan (ya da travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri olan)
cocuk ve ergenlerin ilk degerlendirmesinin yapilmasi ve tedavi siireci icin tasarlanmustir. Olgek ile bireylerin son
bir hafta icerisindeki travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini degerlendirmesi istenmektedir. Olcek, 0-36
arasinda puanlanmakta olup, yliksek puanlar travma sonrasi stres bozuklugu siddetinin arttigim1 gostermektedir.
Yalin Sapmaz ve ark.'* tarafindan yapilan Tiirkce gecerlik giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa i¢ tutarhlhik
katsayisinin 0.918 ve madde toplam puan bagint1 katsayilarinin 0.595 ile 0.837 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu
arastirmada Ol¢egin Cronbach alfa tutarlilik katsayis1 0.855 olarak hesaplanmustir.

Cocuklar igin Durumluk Kayg1 Envanteri, 1973 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik c¢alismasi Ozusta (1995) tarafindan ilkogretim cagindaki 615 ¢ocukla yapilmistir.”” Cocuklar i¢in
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 9-12 yas grubundaki ¢ocuklarda yapilmig
olsa da 7-17 yas grubundaki c¢ocuklarda durumluk ve siirekli kaygiyr belirlemek i¢in kullanilabildigi
belirtilmistir.'*'” flk 6lcek olan Durumluk Kaygi Envanterinde, ¢ocuklara i¢inde bulunduklar1 o anda kendilerini
nasil hissettiklerini belirtmeleri istemektedir. Olgek toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Olgekteki ifadelerin "hi¢"
(1), "biraz" (2), "cok" (3) seklinde puanlandifi bildirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlarin 20-60 arasinda
degistigi ve yiiksek puanlarin kaygi diizeyinin arttigim gosterdigi belirtilmektedir. Ozusta tarafindan yapilan
calismada (1995) 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bildirilmistir.”” Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisi 0.786 olarak hesaplanmustir.

Cocuklar Igin Siirekli Kaygi Envanteri, ¢ocuklarda kayginin kalict hale gelmesine neden olabilen faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 20 maddeden olusan Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekteki ifadelerin "hemen hemen hi¢" (1), "bazen" (2) ve "sik sik" (3) seklinde puanlandig
bildirilmigtir. Olgekten alinabilecek puanlarin 20-60 arasinda degistigi ve yiiksek puanlarin kaygi diizeyinin
arttigim gosterdigi belirtilmektedir. Ozusta tarafindan yapilan ¢aligmada (1995) 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.81
olarak bildirilmistir."> Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.865 olarak hesaplanmustir.
Gerekli izinler alindiktan sonra belirlenen devlet okullarryla temasa gecilmistir. Oncelikle okullarm idarecileri ve
rehberlik/danigma birimlerine ¢aligmanin igerigi ve prosediirleri agiklanmistir. Veri toplama siireci boyunca birkag
kez yiiz yiize ziyaretlerin planlanacag: belirtilmistir. Ilk ziyarette, dersin 6gretmeniyle birlikte siniflara gidilmistir.
Ergenlere ¢alismanin amaci, anketlere verecekleri cevaplarin isimsiz ve gizli tutulacagi, toplanan verilerin sadece
akademik arastirmalar icin kullanilacag: bilgisi verilmistir. DSM-5 kriterlerine gore TSSB icin gerekli olan tani
olciitleri akill tahta iizerinden 6grencilerin gorebilecegi sekilde ekrana yansitilmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi-5 (DSM-5)'e gore TSSB belirtileri gosterdigi belirlenen veya daha dnce bu taniyr aldigin
belirten ve ¢alismaya katilmay1 onaylayan ergenlere veli onam formu dagitilmistir. Bir giin sonra ebeveyn(ler)
tarafindan onaylanan formunun arastirmacilar tarafindan toplanacagi bilgisi verilmistir. Onayli form teslim
alindiktan sonra katilimcilara anketin nasil doldurulacag: bilgisi verilmistir. Bilgilendirilmis onamin alinmasindan
sonra anketler katilimeilara dagitilmis ve yaklasik 10-15 dakika i¢inde toplanmustir. Siniftaki toplam 6grenci sayisi
okul idaresinden alinan listelere bakilarak kontrol edilmistir. Anketlerin uygulandig: giin sinifta olmayan 6grenciler
icin ikinci bir ziyaret giinii belirlenmistir. Yapilan ikinci ziyarette ayni prosediir uygulanarak o smiftaki veri
toplama siireci sonlandirilmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri elektronik ortamda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0
programindan yararlamlmistir. Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ile bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Ayrica, 6lgek puanlarm Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmis ve Ol¢ek puan ortalamalarmin birbiriyle ve bazi degiskenler ile olan iliskisi Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak kabul edilmistir. Durumluk kaygi
ve siirekli kayginin travma sonrasi stres belirtileri {izerindeki roliinii degerlendirmek amaciyla yapisal esitlik modeli
analizi i¢in AMOS 24 programi kullanilmistir. Kaygi degiskeninin travma sonrasi stres belirtileri iizerindeki rolii
standardize edilmis regresyon katsayilarina bakilarak degerlendirilmistir (modelin gegerliligini degerlendirmek igin
"CMIN/DF, GFI, CFI ve RMSEA" degerleri kontrol edilmistir. CMIN/DF degerinin 0-3 arasinda olmasi, GFI ve
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CFI degerlerinin 0,95'in {izerinde olmasi ve RMSEA degerinin 0,08'in altinda olmasi modelin kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir."®

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni alinmistir (03.03.2023 tarih ve E.99825 sayili yazi). Etik onay alindiktan sonra
arastirmanin egitim kurumlarinda yapilabilmesi i¢in valilik araciligi ile kurum izinleri almmustir (13.04.2023-
104411). Ayrica her ergene calismanin amaci agiklanmig, bilgilendirilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alinmigtir.
Aragstirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasinin 15,55+1,22, %50,9'unun kadin, %23,6'stnin 12. siif 6grencisi ve %31,6'sinin
ailesinin gelirinin giderden az oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %96,1'inin daha dnce smif tekrar1 yapmadig,
%97,7'sinin annesinin, %97,1'inin babasinin hayatta oldugu, %82,1'inin ebeveynleriyle birlikte kaldigi, %89,5'inin
kronik hastaliginin olmadigi, %92,4'inilin daha 6nce psikiyatrik/ruhsal bir hastalik ge¢irmedigi goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarm %81,3'i daha 6nce yikict bir deprem yasamadigini, %99,4'i daha 6nce enkaz altinda kalmadigini,
%74,7'si daha dnce enkaz altinda kalan bir yakini olmadigin1 belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Durumluk Kaygu, Siirekli Kaygi ve Travma Sonrast Stres
Belirtileri Siddet Olgegi puan ortalamalarmin dagilimu.

Degisken Say1 | Yiizde Durumluk Test (p) Siirekli kaygi Test (p) TSSB Test (p)

(n) (%) kaygi XSS XSS

X+£SS

Cinsiyet
Kadin 248 50,9 39,54+7,676 t=1,164 37,67+9,012 t=0,607 26,94+5,419 t=0,014
Erkek 239 49,1 38,71+£7,902 (0,245)° 37,19+8,442 (0,544)° 26,93+5,122 (0,989)*
Simf
9 112 23,0 39,04+8,314 F=1,114 35,88+7,867 F=2,920 27,27+4,901 F=1,735
10 105 21,6 38,47+7,840 (0,343)° 37,75+8,940 (0,034)° 26,06+5,110 (0,159)°
11 155 31,8 38,79+7,674 36,70+7,447 26,69+5,034
12 115 23,6 40,23+7,370 38,86+9,803 27,46+5,745
Aile gelir diizeyi
Gelir giderden az 154 31,6 39,29+7,459 F=0,104 38,05+8,937 F=1,362 27,30+5,192 F=0,596
Gelir gidere esit 161 33,1 38,90+8,148 (0,902)° 36,50+8,492 0,257)° 26,69+5,081 (0,552)°
Gelir giderden 172 35,3 39,16+7,819 37,64+8,683 26,80+5,514
fazla
Sinif tekrar1 yapma durumu
Evet 19 3,9 41,95+10,783 7=1,679 37,47+8,760 7=0,408 26,96+5,279 7=0,178
Hayir 468 96,1 39,00+7,643 (0,093)° 36,42+7,834 (0,683)° 26,26+5,119 (0,858)°
Annenin yasama durumu
Evet 476 97,7 39,08+7,780 7=0,762 35,91+8,712 7=0,847 26,89+5,265 7=0,740
Hayir 11 2,3 40,82+8,635 (0,446)° 37,46+8,727 (0,397)° 28,64+5,427 (0,459)°
Babanin yasama durumu
Evet 473 97,1 39,06+7,864 7=0,757 37,4148,755 7=0,295 26,07+4,582 7=1,045
Hayir 14 2,9 41,074,649 (0,449)° 37,93+7,741 (0,768)° 26,96+5,291 (0,296)°
Kaldigi yer
Akraba yani’ 11 2,3 39,36+5,409 KW=1,855 37,74+8,889 KW=4,335 27,64+5,500 KW=9,111
Ebeveynleri ile’ 400 | 82,1 38,12+7,471 (0,395)" 35,75+7,642 0,114)° 26,655,408 (0,011)°
Yurt/pansiyon® 76 15,6 39,30+7,909 37,73+8,945 28,30+4,233 3>1>2"
Kronik hastalik durumu
Var 51 10,5 39,33+7,815 t=0,209 39,96+8,623 t=2,203 27,53+6,188 t=0,855
Yok 436 89,5 39,09+7,801 (0,834)° 37,13+8,694 (0,028)° 25,86+5,155 (0,043)*
Daha once psikiyatrik/ruhsal bir hastalik gecirme durumu
Evet 37 7,6 41,38+7,212 t=1,840 42,62+10,155 t=3,823 27,10+5,086 t=2,496
Hayir 450 92,4 38,93+7,819 (0,066)* 37,00+8,464 (0,000)* 24,86+6,893 (0,013)*
Daha 6nce yikici bir deprem yasama durumu
Evet 91 18,7 39,224+7,807 t=0,591 37,44+8,768 t=0,076 27,77+5,011 t=1,683
Hayir 396 81,3 38,68+7,767 (0,555)° 37,36+8,559 (0,940)° 26,74+5,315 (0,093)*
Daha 6nce enkaz altinda kalma durumu
Evet 3 0,6 41,33+2,517 7=0,414 39,00+10,583 7=0,041 28,33+6,028 7=0,522
Hayir 484 99,4 39,10+7,815 (0,679)° 37,42+8,720 (0,967)° 26,92+5,271 (0,602)°
Daha 6nce enkaz altinda kalan yakini olma durumu
Evet 123 253 39,12+7,907 t=0,032 39,6249,793 t=3,257 27,2245,100 t=2,099
Hayir 364 74,7 39,10+7,484 (0,974)* 36,68+8,210 (0,001)* 26,07+5,679 (0,036)"
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Tablo 1(Devam). Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gére Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi ve Travma Sonrast
Stres Belirtileri Siddet Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi.

6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremi hissetme durumu

Evet 473 | 97,1 42.29+6,438 7=1,315 39,36+8,464 7=0,756 26,93+5,250 7=0,475

Hayir 14 2,9 39,02+7,817 (0,188)° 37,37+8,730 (0,450)° 26,86+6,112 (0,635)°

6 Subat 2023 tarihinde yasanan deprem nedeniyle korku yasama durumu

Evet 433 88,9 | 42,067,908 t=2,961 37,68+8,951 t=1,824 27,11+£5,395 t=2,126

Hayir 54 11,1 38,75+7,711 (0,003)" 35,39+6,296 (0,069)" 25,50+3,879 (0,034)"

6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremde yaralanma durumu

Evet 4 0,8 39,16+7,813 7=1,190 37,44+8,734 7=0,500 | 28,25+3,686 | Z7=0,502

Hayir 483 99,2 34,50+2,380 (0,235)° 35,25+7,632 (0,617)° 26,9245,282 (0,616)°

6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremde enkaz altinda kalan veya yaralanan akraba/yakini olma durumu

Evet 106 | 21,8 39,21+7,727 t=0,484 40,39+9,817 t=4,014 27,2445,005 t=2,468

Hayir 381 78,2 38,79+8,063 (0,628)" 36,60+8,216 (0,000)" 25,8246,025 (0,014)"

6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremde vefat eden herhangi bir akraba/yakim1 olma durumu

Evet 68 14,0 39,25+8,638 t=0,151 42,60+10,012 t=5,431 27,0145,121 t=0,803

Hayir 419 | 86,0 39,10+7,660 (0,880)" 36,58+8,203 (0,000)" 26,46+6,129 (0,422)"

Siirekli olarak deprem olacagi endisesi yasama durumu

Evet 361 74,1 40,94+7,481 t=3,070 37,869,098 t=1,862 27,23+5,358 t=2,118

Hayir 126 | 25,9 38,48+7,812 (0,002)" 36,18+7,431 (0,063)" 26,084+4,929 (0,035)"

Olusan depremler ve artci sarsintilar nedeniyle kendini ¢aresiz hissetme durumu

Evet 322 66,1 40,72+7,376 t=3,271 38,34+9,388 t=3,250 27,20+5,541 t=1,598

Hayir 165 33,9 38,30+7,887 (0,001)" 35,65+6,932 (0,001)" 26,40+4,667 (0,111)"

Depremle ilgili haber veya yayinlan izleme durumu

Evet 386 | 79,3 41,47+7,061 t=3,438 37,59+9,109 t=0,806 29,02+5,428 t=0,682

Hayir 101 20,7 38,50+7,869 (0,001)" 36,80+7,048 (0,421)" 26,61+4,628 (0,046)"

Depremle ilgili yayinlarin izlenme siiresi (n=386)

1,1-2 saat 41 10,6 38,41+7,265 F=0,534 36,61£8,592 F=0,849 | 26,88+5,259 | F=0,403

2,1-3 saat 120 | 31,1 38,85+7,227 (0,659)° 36,98+7,282 (0,468)"° 26,92+5,364 (0,751)°

3,1-4 saat 101 26,2 39,01£8,271 37,168,571 26,93+4,903

4,1 saat ve lizeri | 124 | 32,1 39,678,173 38,42+9,334 27,53+£5,158

Depremle ilgili haber veya yayinlar takip ettigi yer/platform (n=386)

Televizyondan, 172 | 44,6 | 40,63+8,007 F=1,794 38,14+9,181 F=0,947 | 27,13£5,266 | F=0,269

haber (0,168)" (0,389)° (0,764)°

kanallarindan

Sosyal medya 165 42,7 39,45+7,623 37,08+8,055 26,78+5,614

platformlarindan

(WhatsApp,

Twitter,

Telegram,

Twitter vb.)

Cevremdekilerin | 49 12,7 38,43+7,662 36,59+8,246 26,63+3,833

sOylemlerinden

bilgi ediniyorum

Depremle ilgili haber/bilgilerin kendisini etkiledigini diisiinme durumu (n=386)

Evet 355 92,0 | 40,06+7,677 t=0,737 40,84+8,299 t=2,010 27,11£5,235 t=0,531

Hayir 31 8,0 39,02+7,542 (0,462)" 37,56+8,740 (0,045)" 26,5846,260 (0,596)"
X+SS

Yas 15,55+1,22

a. Bagimsiz drneklem t testi, b. ANOVA, ¢: Mann-Whitney U testi, 4. Kruskal-Wallis H testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, .

Games-Howell testi.

Ogrencilerin %97,1'1 6 Subat 2023 tarihinde yasanan depremi hissettigini, %88,9'u yasanan deprem nedeniyle
korku yasadigini, %99,2'si herhangi bir sekilde yaralanmadigini, %78,2'si enkaz altinda kalan veya yaralanan
herhangi bir akraba/yakininin olmadigini, %86's1 deprem nedeniyle vefat eden herhangi bir akraba/yakini
olmadigini belirtmistir. Yasanan deprem nedeniyle katilimcilarin %74,1' siirekli olarak deprem endisesi yagadigini,
%66,1'1 olusan depremler ve art¢i sarsintilar nedeniyle kendini caresiz hissettigini bildirmistir. Katilimcilarin
%79,3"i depremle ilgili haber ve yayinlar izledigini, %32,1' bu tiir yayinlar1 4,1 saat ve {izerinde izledigini ifade
ederken, en fazla kullanilan haber edinme kanalinin %44,6 ile televizyondan, haber kanallar1 oldugu goriilmiistiir

(Tablo 1; Sekil 1)
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DK Toplam Puani 39.67 39.8 SK Toplam Puam

396 19

0.4 3842
392 — 385
39,01

3885 39 38
38,8
375
37,16
38.41 38,6 36,98
38.4 37
36.61
38.2 36.5
38
36
37.8
37.6 355

1,1-2 saat 2.1-3 saat 3.1-4 saat 4,1 saat ve tizeri 1,1-2 saat 2,1-3 saat 3.1-4 saat 4.1 saat ve uzeri

I'SSB loplam Puani 27,53 27,6
27.4
27.2
26.88 26,92 26,93 27
26,8
26,6
26.4
1,1-2 saat 2,1-3 saat 3,1-4 saat 4.1 saat ve ii7eri

Sekil 1. Depremle ilgili yayinlarin izlenme siiresinin dlgek puan ortalamalarina etkisi.

Kisaltmalar:
SK: Siirekli Kaygi, DK: Durumluk Kaygi, TSSB: Travma Sonras: Stres Belirtileri.

Her ii¢ dlgegin ortalama puanlart ve dlgekler arasindaki korelasyon Tablo 2'de belirtilmistir. Olgek ortalama
puanlart durumluk kaygr i¢in orta (39,12+7,79), siirekli kaygi icin orta (37,43+8,72) ve travma sonrasi stres
belirtileri i¢in orta (26,93+5,20) olarak belirlenmistir. Katilimcilarim durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0,316, p=0,000). Depremle ilgili haber veya
yaymlar1 izleme ve durumluk kaygi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (r=0,146, p=0,004)
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Durumluk Kayg, Siirekli Kaygi ve Travma Sonrast Stres Belirtileri Siddet Olgegi puan ortalamalart arasindaki

iligki.
X+SS Ortanca 1 2 3 4 5
(Min-
Maks)
1. DK toplam 39,12+7,79 39,12 r 1,000 0,316 -0,046 0,146 0,073
puani (20-60)
p - 0,000 0,367 0,004 0,153
2. SK toplam 37,43+8,72 37,43 r | 0316 1,000 -0,049 -0,003 -0,008
puani (20-60)
p 0,000 - 0,336 0,957 0,872
3. TSSB 26,93+5.20 26,93 r -0,046 -0,049 1,000 0,023 0,073
toplam puani (9-45)
p 0,367 0,336 - 0,648 0,155
4. Depremle ilgili haber veya yaymlari | 0,146 -0,003 -0,023 1,000 0,000
izliyor musunuz?
p 0,004 0,957 0,648 - 0,995
5. Depremle ilgili yayinlarin izlenme siiresi r 0,073 -0,008 0,073 0,000 1,000
p 0,153 0,872 0,155 0,995 -

: Spearman korelasyon katsayisi, 0,01 diizeyinde anlam iliski, SK: Siirekli Kaygi, DK: Durumluk Kaygi, TSSB: Travma Sonrast Stres
Belirtileri, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Durumluk kaygi, siirekli kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiyi (toplam ve dolayli etkiler)
belirlemek icin bir yapisal esitlik modeli (YEM) kurulmus ve model test edilmistir. Modeldeki uyum degerleri
incelendiginde (CMIN=0,455, DF=2, CMIN/DF=0,227, RMSEA=0,035, GFI=0,969, AGFI=0,974, CFI=0,965,
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TLI=0,923, NFI=0,975) RMSEA ve CMIN/DF degerlerinin kurulan modelin gegerli olabilmesi igin gerekli sinirlar
igerisinde oldugu (CMIN/DF< 3 veya 5, RMSEA<O0,08 veya <0,05, CFI>0,95 ve TLI>0,90) goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Yapisal esitlik modelinin uyum indeksleri.

CMIN DF CMIN/DF RMSEA GFI AGFI CFI TLI NFI
Model uyum | 0,455 2 0,227 0,035 0,969 0,974 0,965 0,923 0,975
indeksi
Kisaltmalar:

CMIN: Ki-Kare, DF: Serbestlik derecesi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, GFI: Uyum iyiligi endeksi, AGFI: Diizeltilmis
Uyum Indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi.

Bu degerler kabul edilebilir aralikta oldugu i¢in modelin dogru c¢alistigi ve anlamli sonuglar elde edildigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada YEM igin elde edilen uyum degerleri incelendiginde standartlastirilmis regresyon
(beta) katsayilarinin durumluk kaygi (B=—0,023; p<0,001), strekli kaygi (=—0,353; p<0,001) ve travma sonrasi
stres belirtileri i¢in (f=—0,026; p<0,001) etkili oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4; Sekil 2).

Tablo 4. Degiskenlerin path analizi.

Degiskenler B’ p' SE Test P
degiskeni
DK TOPLAM TSSB TOPLAM —0,023 0,034 0,023 —0,704 <0,001
SK TOPLAM DK TOPLAM 0,353 —0,048 0,018 7,337 <0,001
TSSB TOPLAM SK TOPLAM —0,026 —0,044 0,031 -0,917 <0,001
Kisaltmalar:

SK TOPLAM: Siirekli Kaygi Olcegi toplam puani, DK TOPLAM: Durumluk Kaygi Olgegi toplam puani, TSSB TOPLAM: Travma Sonras
Stres Belirtileri Siddet Olgegi toplam puani, SE: Standart hata, p°: Standartlastirilmis regresyon (beta) katsayisi, B': Standartlagtirilmams
regresyon (beta) katsayisi.

7.E1
i
TSSBETOPLAM
-32 1=
25
SKTOPLAM . DETOPLAM
1
8,33 6,53

Sekil 2. Standartlastiriimis yol katsayilar
Kisaltmalar:
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SK TOPLAM: Siirekli Kaygi Olcegi toplam puani, DK TOPLAM: Durumluk Kaygi Olgegi toplam puani, TSSB TOPLAM: Travma Sonras
Stres Belirtileri Siddet Olgegi toplam puan:.

Tartisma

Ergenler ¢ogu kez savunmasiz oldugu i¢in travmatik olaylara karsi daha hassastir.”” Ayrica yetiskinlerle
karsilastirildiginda, ergenlerin bilissel ve duygusal yetenekleri az gelismistir, afetlere uyum saglamak icin yeterli
bilgi, deneyim ve etkili uyum becerilerine sahip olmayabilirler.** Bu nedenle TSSB ve kaygi gibi semptomlar
sergileyebilirler. Mevcut bulgular, depremden 6 ay sonra ergenlerde TSSB ve kaygimin giiglii bir sekilde iligkili
oldugunu gostermektedir.”’ Bununla birlikte, ergenlerde her bir bozuklugun ortaya ¢ikmasim etkileyen onemli
faktorler oldugu belirlenmistir.

Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde cinsiyetin TSSB gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.'?
Diinya Saglik Orgiitii afetlerin ardindan stresle basa ¢ikma becerilerinin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigini
bildirmistir.”> Genetik ve biyolojik faktorlerin bu farklihgm ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Ornegin kadinlarin stres hormonlarina karsi daha duyarli ve tehditlere kars1 daha hassas olduklari, etkili bas etme
stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve afetleri erkeklere gore daha olumsuz sekilde yorumlama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica, kadinlarin "toplumdaki geleneksel rolleri" onlar1 daha
fazla strese maruz birakmakta, bu durum onlarn stresli ortamlarini degistirme konusunda daha az yetenekli
olmalarina neden olabilmektedir. Diger arastirmalarda cinsiyet hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde ortak bir risk
faktorii olarak bildirilmistir."*** Arastirmamizda kadin ergenlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve travma sonrasi
stres belirti puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir.
Depremlerden sonra hayatta kalanlarla yiiriitiilen ¢alismalarda daha biiyiik cocuklarda (6-18 yas) genclere (19-25)
gore TSSB gelisme olasiligmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.> Diisiik egitim diizeyine ve sosyo-ekonomik
duruma sahip yetiskinlerle yiiriitilen ¢alismalarda depremlerden sonra travma sonrasi stres belirtileri riskinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Yetiskinler icin egitim diizeyi dolayl olarak ekonomik kaynaklari, sosyal statiiyii ve
saglik davramigini etkilemektedir.”® Bu nedenle, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durumu daha yiiksek olanlar,
daha fazla sosyal ve ekonomik kaynaklari nedeniyle daha iyi basa ¢ikma yontemleri kullanabilir ve sonugta
depremlerden daha az etkilenebilir. Bu durum TSSBhnin yaygmligim azaltabilir. Bununla birlikte ¢ocuklar s6z
konusu oldugunda, yiiksek egitim diizeyinin TSSB riskini arttirdigi belirlenmistir.”” Son smif 6grencileri, geng
Ogrencilere gore daha agir ders calisma yiikleri nedeniyle daha fazla akademik stres yasayabilir. Bu durum daha
yiiksek TSSB yayginligina neden olabilir. Bu arastirmada 12. sinif 6grencilerinde durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
travma sonrasi stres belirtileri puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen yalnizca siirekli kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Geliri giderden az olan 6grencilerin durumluk kaygi,
stirekli kaygi ve travma sonrast stres belirtileri puanlar1 daha yiliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Xu ve Song'un'? ¢alismasinda diisiik gelir diizeyinin TSSB ile anlamli sekilde iliskili
oldugu belirtilmistir. Sinif tekrar1 yapan, anne ve babasi vefat eden ergenlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
travma sonrasi stres belirtileri puanlar1 daha yiiksek olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Literatiirde 6zellikle 15 yas ve altindaki ¢ocuklarda belirli travmatik olaylara maruz kalma ile
TSSB arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmistir."” Cocuklarin yasadig1 travmalarin etkisiyle cesitli sorunlar
yasayabilecegi, bu siiregte yasanan stres, aile ayriliklari, sosyoekonomik zorluklar vb. problemlerin etkilerinin
kalic1 olabildigi belirlenmistir.*® Bu arastirmada anne ve babasiyla birlikte yasayan ergenlerde durumluk kayg,
stirekli kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri puanlar1 daha diisiik olmasina ragmen yalnizca travma sonrast stres
belirtileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda aile
ortaminin sosyal destek olusturdugu ve diisiik sosyal destegin deprem sonrast TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir.**° Depremden sonra bir¢ok insan ikamet ettigi evini ve miilkiinii kaybetmekte ve ihtiya¢ duydugu
sosyal destegi karsilayamamaktadir. Deprem sonrasi sosyal destegin devamliligi ise olduk¢a onemlidir. Sosyal
desteklerin depremzedelerin fiziksel sagliginin yani sira psikolojik sagligini da etkiledigi unutulmamalidir. Olusan
bu sonucun arastirmanin yiiriitiildiigii ergen popiilasyonun depremden primer olarak etkilenen bélgede olmamasi
nedeniyle ihtiya¢ duyduklar sosyal destegi karsilayabilmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ruhsal hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran birgok faktér bulunmaktadir. Kisinin daha 6nce kronik
veya psikiyatrik bir hastaliginin olmasi kaygi ve travma sonrasi strese neden olabilir. Bu arastirmada kronik veya
psikiyatrik hastalig1 olanlarda durumluk kaygi, siirekli kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri puanlar1 daha yiiksek
olmasina ragmen yalnizca siirekli kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Nolen-Hoeksema ve Morrow'un ¢alismasinda deprem oncesi ruhsal hastalik
belirtilerinin deprem sonras1 TSSB'nin bir gostergesi oldugu bildirilmistir.”' Bu arastirmada deprem éncesindeki
kaygi ve travma sonrasi stres belirtilerine ait verilerin kesin olarak bilinmiyor olmasi nedeniyle bir yorum
yapilamamistir. Onceki kronik ve psikiyatrik hastalik gibi durumlarin deprem sonrasindaki etkilerini belirlemek
i¢in deprem Oncesi ve deprem sonrasi boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Deprem gibi travmatik deneyimlerin kaygi ve travma sonrasi strese neden oldugu bilinmektedir.”> Daha 6nce
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kendisi veya bir akrabasi enkaz altinda kalan veya yaralanan ergenlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve travma
sonrasi stres belirtileri puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen yalnizca akraba/yakini enkaz altinda kalan
veya yaralanan ergenlerin siirekli kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yaralanan bir kisinin, diger travma tiirlerine maruz kalan birinden daha fala
oliim riski algisina sahip oldugu disiiniilmektedir. ilhan ve ark.” ¢alismasinda hastane 6ncesi acil bakim almanin
TSSB i¢in yeni bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Cerda, Paczkowski, Galea, Nemethy, Péan, Desvarieux'un
calismasinda depremden kaynakli olarak akrabalarin, arkadaglarin yaralanmasi veya Olimii gibi travmatik
olaylarim, travma sonrasi stres olasiligmi artirdigi belirtilmistir.”’ Yasanan son depremde bir akraba/yakini vefat
eden ergenlerin siirekli kaygi puan ortalamasinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Deprem yasamis olmak, bakim gerektirecek bir yaralanma yasamis olmak veya bu siirecte herhangi bir 6lim
olaymma sahit olmak hayatta kalanlarin stresini arttirmis olabilir. Bu nedenle ergenlerin ruhsal sorunlar agismdan
ayrmtili degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir.

Depremlere maruz kalma dogrudan bir sikint1 nedeni olabilir. Art¢1 sarsintilar ve olusan panik havasinin neden
oldugu korkunun kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri gibi psikolojik sorunlarin yasanmasina ve bireyin
psikososyal islevleri ile yasam kalitesinin ciddi sekilde bozulmasima neden oldugu bildirilmistir.”* Cheng, Liang,
Zhou, Eli ve Liu'nun ¢alismasinda Lushan depremini yasayan katilimcilarin %53,9'unun biraz, %18,4'liniin asirt
sekilde korku yasadigi belirlenmis, yasanan korkunun travma sonrasi strese neden oldugu ifade edilmistir.”* Bu
arastirmada yasanan son deprem nedeniyle korktugunu belirten ergenlerin durumluk kaygi ve travma sonrasi stres
belirtileri puan ortalamalar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tiirkiye'de 2011 Van-Ercis depreminden 6 ay sonra biiyiik bir ergen drneklemle yapilan arastirmada siirekli olarak
deprem olacag1 endisesinin devam ettigi, durumluk kaygi, siirekli kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugu bildirilmistir.** Bu arastirmada siirekli olarak deprem olacag endisesi yasayan
ergenlerin durumluk kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri puanlart daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Travmatik olaylarin direkt ve dolayli etkileri olabilir. Yapilan arastirmalar, travmaya dolayli olarak maruz
kalmanin, ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplarda travma sonrasi stres belirtilerini tetiklemek i¢in yeterli oldugunu
gostermektedir. Depremle ilgili yeterli literatiir bulunmasa da travmatik durumlar1 bir sekilde dolayli olarak
deneyimleyen ¢ocuklarla yiiriitillen ¢aligmalar ¢ocuklarda meydana gelen dnemli etkilere odaklanmaktadir ve bu
olaylardan sonra dikkatli olunmas1 gerektigi bildirilmektedir. Ornegin, bir ilkokula diizenlenen silahli rehin alma
olaymm meydana getirdigi psikiyatrik sekellerin incelendigi boylamsal arastirmada, dogrudan rehin alinan
cocuklarda travma sonrasi stresin %50, dolayli olarak maruz kalan ¢ocuklarda ise (ayni okuldan rehin alinmamig
cocuklar) bu oranm %15 oldugu belirtilmistir.”> Benzer sonuglar Nader, Pynoos, Fairbanks ve Frederick tarafindan
rapor edilmistir.’® Los Angeles'taki bir okul bahgesine yapilan saldiridan 14 ay sonra, saldirt sirasinda oyun
alaninda bulunan ¢ocuklarm %79'unun, oyun alaninda olmayan ¢ocuklarin %19'unun travma sonrasi stres belirtileri
sergiledigi bildirilmistir. Amerika'da meydana gelen 11 Eyliil olaylarim1 medyadan 6zellikle de televizyondan
izleyen gocuklarda kaygi ve travma sonrasi stres belirtilerinin yordayicilarin belirlenmesini amaglayan baska bir
arastirmada medyadan trajik olaylarin izlemesinin, ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplarda kaygi ve TSSB
semptomlarinin ortaya ¢ikisini hizlandirdigi belirtilmistir. Kaygi ve TSSB semptomlari ile bu yaymlar1 izleme
siiresi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.’ Bu arastirmada depremle ilgili yayinlar1 takip eden ergenlerin durumluk
kayg1 ve travma sonrast stres belirtileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bu farkin olugsmasinda yayinlarin izlenme siiresinin herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Ayrica depremle
ilgili haber ve yaymnlarin en fazla televizyondan, haber kanallarindan takip edildigi gorilmistiir. Depremle ilgili
haber ve bilgilerin kendisini etkiledigini sdyleyen ergenlerin siirekli kaygi puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sarman, Tuncay ve Sarman'in c¢alismasinda da belirtildigi gibi medya
platformlariin bireylerin haber alma ve bilgi edinmesi siirecinde faydalari olmasina ragmen, kullanimina dikkat
edilmediginde bazi sorunlar olusabilir.’” Reyting ve daha fazla kisiye ulasma kaygis1 olumsuz bilgi, goriintii ve
iceriklerin paylasilmasina neden olabilecektir. Uygun olmayan igerikler, yayinlar ¢ocuk ve ergenleri olumsuz
etkileyebilir.

Arastirmanmin kisithhiklar:

Bu ¢alismanin birkag sinirlamasi vardir. Caligma katilimeilarinin yalnizea bir ilden segilmesi mevcut bulgularin
evrene genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica aragtirmada kesitsel bir desenin kullanilmasi nedeniyle bu
calismadan nedensellik ¢ikarilamamaktadir. Yasadig farkli tiir travmalar nedeniyle travma sonrasi stres belirtileri
gosterenler olabilir. Bu ¢alismada yasanan farkli travmatik deneyimlerin sorgulanmamasi diger bir sinirliliktir. Bu
nedenle, genis katilimli boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Kaygi ve travma sonrasi stres belirtilerinin klinik
goriismeden ziyade kisisel bildirim anketleriyle degerlendirilmesi de bir diger simmirlilik olarak belirtilebilir.
Yapilacak ¢alismalarda belirtilen siirliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sinirliliklara ragmen bugiine
kadar depremden dogrudan etkilenen ¢ocuklarla yiiriitiilen ¢caligmalarin disinda depremin dolayl: etkilerini yasayan
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¢ocuklarda kaygi ve travma sonrasi stres belirtilerinin yapisal esitlik modellemesiyle ele alindigi ilk ¢alisma olmasi
giiclii yanini olusturmaktadir.

Sonu¢

2023 Tiirkiye depreminden alt1 ay sonrasinin kesitsel bir analizinin yapildig1 bu ¢aligmada son sinif 6grencilerinin,
kronik hastaligi olanlarin, daha 6nce psikiyatrik/ruhsal hastalik gegirenlerin, enkaz altinda kalan veya yaralanan
akraba/yakin1 olanlarin, vefat eden herhangi bir akraba/yakini olanlarin, yasanan son deprem nedeniyle korktugunu
belirtenlerin, siirekli olarak deprem olacagi endisesi tasiyanlarin, deprem ve art¢1 sarsintilar nedeniyle kendini
caresiz hissedenlerin, depremle ilgili haber veya yaymlari izleyenlerin ve bu haberlerin kendini etkiledigini
disiinenlerin kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerinden uzakta olup sosyal destek
alamayanlarin, kronik hastalig1 olanlarin, daha 6nce psikiyatrik/ruhsal hastalik gecirenlerin, enkaz altinda kalan
veya yaralanan akraba/yakini olanlarin, yasanan son deprem nedeniyle korktugunu belirtenlerin, siirekli olarak
deprem olacagi endisesi tasiyanlarin, depremle ilgili haber veya yayinlari izleyenlerin travma sonrasi stres belirti
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Depremden 6 ay sonrasinda kaygi ve TSSB oranimin orta seviyede oldugu
degerlendirildiginde 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde ¢ok yonlii psikolojik degerlendirmeler yapilmasi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Ayrica ergenlerin medyada yer alan deprem haberleri ve igeriklerinden olabildigince korunmasi,
medyanin sorumlu habercilik anlayisiyla hareket etmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin deprem sonrasinda medyada
yer alan haberleri izlerken veya takip ederken c¢ocuklarimin olumsuz etkilenebilecegini diisiinerek dikkatli
davranmasinin ve ¢ocuklarinin izledigi haberleri ve igeriklerini kontrol etmelerinin faydali olacagi
diisiintilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya katilan her ergene ¢alismanin amaci agiklanmis, bilgilendirilmis sézIii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Ayrica ebeveynler veli onam formlar araciligiyla bilgilendirilerek yazili onaylar1 alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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Abstract

Background: MPOWER strategies are employed to combat tobacco use in Turkey. However, no decrease in the prevalence of use among
university students has been achieved. In research conducted among university students, only smoking was generally questioned. The
purpose of the present research is to evaluate the prevalence of tobacco product use and associated risk factors among university students in
Trabzon, northeast of Turkey, following the restrictions imposed due to the COVID-19 pandemic.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 6445 students between December 2021 and June 2022. Data analysis was
performed with chi-square test and logistic regression test backward method.

Results: The prevalence of tobacco use is 26.9% in university students in Trabzon. The most frequently consumed tobacco product was
cigarettes (25.0%), followed by hand-rolled cigarettes (6.5%), waterpipes (5.0%), and e-cigarettes (1.0%). Students’ tobacco use was
statistically significantly associated with male gender, attending a vocational school, maternal tobacco use, paternal tobacco use, and
romantic partner/close friend tobacco use.

Conclusion: The prevalence found is higher than in many previous studies. Priority should be given to women as well as men in
intervention programs to fight against tobacco. Programs should begin in vocational school and include students' close friends, romantic
partners, or parents

Keywords: tobacco use, university students, prevalence, waterpipe, e-cigarette

Ozet

Giris: Tirkiye'de tiitiin kullanimiyla miicadele igin MPOWER stratejileri kullanilmaktadir. Ancak iiniversite 6grencileri arasindaki kullanim
prevalansinda herhangi bir azalma saglanamadi. Universite dgrencileri arasinda yapilan aragtirmalarda genel olarak sadece sigara kullanim
sorgulanmustir. Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye'nin kuzeydogusundaki Trabzon'da, COVID-19 salgimi nedeniyle getirilen kisitlamalarin
ardindan iiniversite 6grencileri arasinda tiitiin tirtin{i kullanim yaygimligini ve buna bagl risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda 6445 6grenci ile gergeklestirildi. Veri analizi ki-kare testi
ve geriye dogru lojistik regresyon testi yontemiyle yapildi.

Bulgular: Trabzon'da iiniversite 6grencilerinde tiitin kullanim yaygihgi %26,9'dur. En sik tiiketilen tiitiin tirtinii sigara (%25,0) olurken,
bunu elle sarma sigara (%6,5), nargile (%5,0) ve e-sigara (%1,0) takip etti. Ogrencilerin tiitiin kullanimi, erkek cinsiyet, meslek okuluna
gitme, annenin tiitiin kullanmasi, babanin tiitin kullanmasi ve romantik partner/yakin arkadasinin tiitiin kullanmas: ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligkiliydi.

Sonug: Bulunan prevalans daha dnce yapilan birgok ¢alismaya gore daha yiiksektir. Tiitiinle miicadeleye yonelik miidahale programlarinda
erkekler kadar kadinlara da oncelik verilmelidir. Programlar meslek okulunda baslamali ve &grencilerin yakin arkadaslarini, romantik
partnerlerini veya ebeveynlerini igermelidir.

Anahtar kelimeler: tiitin kullanimu, iniversite 6grencisi, prevalans, nargile, e-sigara
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Introduction

Although tobacco is one of the leading preventable causes of disease and mortality, it is still used by 1.3 billion
individuals worldwide and by 19.2 million in Turkey." Almost all these users experiment with tobacco at a young
age and come to use it daily.” Figures show that 31.9% of individuals aged 15-24 in Turkey use tobacco, higher
than the general prevalence involving all age groups over 15.' High frequencies of use are also observed among
university students, who are members of that age group. There is no national research covering university students
in general in Turkey, although current research reports prevalences of use between 20.6% and 43.6%.° '
MPOWER strategies are employed to combat tobacco use in Turkey. Within that context, the sale and advertising
of tobacco products have been banned in universities, and numerous educational and other activities stressing their
deleterious effects on health have been and continue to be organized."' However, although tobacco use among
university students first decreased, it then increased again.12

Young people choose to use tobacco products as a coping method under the influence of numerous compelling
factors, including decreased family supervision, freedom to make their own decisions, separation from the home
and family, adaptation to a new environment, and educational life-related stress. Research among university
students shows that tobacco use is affected by age, sex, and socioeconomic factors. The attitudes and behaviors
toward tobacco of parents and friends also have a highly significant impact on use among students.'>"* In addition
to traditional cigarettes, other products such as waterpipes (hookahs) and e-cigarettes (vapes), which are believed to
be less harmful, also contribute to students becoming users.'*'®!

All these factors can have varying effects on university students in different regions. For example, there are
differences in the effect of gender or the type of product used in studies conducted in the USA, India, or Saudi
Arabia.'®'™" The prevalences and affecting factors in research performed in universities in Turkey also vary.*’
Regional research in the fight against tobacco therefore contributes to the understanding of local factors affecting
its use. In addition, research has become a priority need at this time when students’ tobacco use preferences may be
affected by lifestyle changes, and after the many restrictions and limitations on social life resulting from the
COVID-19 pandemic. Therefore, the purpose of the present research is to evaluate the prevalence of tobacco use
among university students and associated risk factors.

Material and Method

The population in this cross-sectional research consisted of undergraduate and associate degree students from three
universities in the province of Trabzon. This province lies in northeast Turkey and has a population of 816,684,
with a young population rate of 14.4%. Karadeniz Technical University (KTU), one of the universities in the
province, consists of engineering, social sciences, health sciences faculties, and vocational schools and had 19,820
students in 2022. Trabzon University (TRU) principally consists of social sciences faculties and vocational schools
and had 8983 students in 2022. Avrasya University (AVU) is a foundation university, and most students are fee-
paying. It consists of health sciences, social sciences, engineering faculties, and vocational colleges. It had 4398
students in 2022.

The sample size was calculated using Open Epi software. For KTU, at an expected prevalence of 25%, deviation of
1.5%, and a 95% confidence interval, the required minimum sample size was 2757 individuals. With the addition
of a wastage margin for potential errors, we aimed to reach 3500 individuals. Sample sizes for the other universities
were calculated based on the sample/population ratio (17.5%) determined for KTU. Accordingly, the targets were
1800 individuals for TRU and 700 for AVU. The sample was weighted and distributed to the faculties and
programs on the basis of student numbers. Due to pandemic conditions, many courses are taught online or both
face-to-face and online. For this reason, students' participation in face-to-face classes is low. Only courses that
were taught face-to-face and where student participation was high were identified. A questionnaire was applied to
the students, before or after class hours, in a class setting, and under observation. A researcher explained the aim of
the research before questionnaire administration, the procedure being based on the principle of voluntary
participation. Deficient or uncompleted questionnaires were removed, and 3988 from KTU, 1746 from TRU, and
711 from AVU were finally included in the analysis.

The dependent variable of the research is tobacco use status. Among the tobacco products, cigarettes, hand-rolled
cigarettes, waterpipes, cigars, pipes, chewing or snuff tobacco, heated tobacco and e-cigarettes were questioned. A
person who used any of these products at least once in the last month was considered a tobacco user. People who
used tobacco were questioned about their reasons for using them. For those who did not use it, their reasons for not
using it were questioned. Additionally, students' exposure to passive exposure to tobacco smoke on the university
campus was questioned. The independent variables of the study were gender, faculty, academic year, place of
residence, monthly personal income, and tobacco use of the mother, father, romantic partner/close friends. Monthly
income data was converted into US dollars (USD).
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Approval for the study was received from the KTU Medical Faculty Scientific Research Ethical Committee and
from the university rector’s offices. The research data were collected between December 20, 2021 and June 30,
2022. The research was supported by the Karadeniz Technical University Scientific Research Projects
Coordination Unit (project no. TDI-2022-10004).

The research data were analyzed on IBM SPSS Statistics version 26 software. Descriptive statistics were presented
as numbers and percentages for categorical variables and as mean plus standard deviation for numerical variables.
The chi-square test was applied in the analysis of categorical variables. The binary logistic regression backward
method was employed for multivariate analyses. The results were expressed with odd ratios (OR) and 95%
confidence intervals. p values less than 0.05 were regarded as statistically significant.

Results

Women constituted 3745 (58.1%) of the students taking part in the study, 2969 (46.1%) students were aged 20-21,
and 2285 (35.5%) were attending social sciences faculties and 1842 (28.6%) science faculties; 3161 students
(49.2%) were living in dormitory and 2083 (32.4%) in the family home. Analysis showed that 1022 (16.1%)
mothers of students and 2457 (39.1%) fathers and 2534 (39.3%) romantic partner/close friends used tobacco
(Tablel).

Table 1. Students’ sociodemographic and personal characteristics and their distributions across the universities

Total (n:6445) KTU (n:3988) TRU (n:1746) AVU (n:711)
n % n % n % n %

Gender (n:6443)
Female 3745 | 58.1 2061 51.7 1193 68.3 491 69.3
Male 2698 | 41.9 1927 48.3 553 31.7 218 30.7
Age (n:6437)
19 or under 1423 | 22.1 1091 27.4 253 14.5 79 11.2
20-21 2969 | 46.1 1839 46.1 820 | 47.1 310 43.8
22 or over 2045 | 31.8 1058 26.5 668 38.4 319 45.1
Academic year (n:6445)
1 2106 | 32.7 1303 32.7 534 30.6 269 37.8
2 2131 | 33.1 1312 32.9 569 32.6 250 35.2
3 1015 15.7 580 14.5 336 19.2 99 13.9
4 or higher 1193 18.5 793 19.9 307 17.6 93 13.1
Faculty attended (n:6445)
Social Sciences 2285 | 355 1070 26.8 1185 67.9 30 4.2
Sciences 1842 | 28.6 1670 41.9 - - 172 24.2
Health Sciences 863 13.4 718 18.0 - - 145 20.4
Vocational colleges 1455 | 22.6 530 13.3 561 32.1 364 51.2
Place of residence (n:6425)
Family home 2083 | 324 1097 27.5 623 35.8 361 51.3
Dormitory 3161 | 49.2 2023 50.8 942 54.2 196 27.8
Shared student house or apartment 1181 18.4 863 21.7 173 10.0 147 20.9
Monthly personal income (n:5059)
Q1 (5509%) 1227 | 24.3 885 27.8 210 15.1 132 27.2
Q2 (<658, >508) 1415 | 28.0 595 18.7 731 52.5 89 18.4
Q3 (<1108, >65%) 1125 | 22.2 830 26.1 223 16.0 72 14.8
Q4 (>110 %) 1292 | 255 871 27.4 229 16.4 192 39.6
Maternal tobacco use (n:6331)
User 1022 16.1 623 15.8 251 14.9 148 21.4
Non-user 5309 | 83.9 3332 84.2 1433 85.1 544 78.6
Paternal tobacco use (n:6286)
User 2457 | 39.1 1516 38.8 674 | 40.0 267 38.8
Non-user 3829 | 60.9 2396 61.2 1012 60.0 421 61.2
Spouse/romantic partner/close friend
tobacco use (n:6445)
User 2534 | 393 1542 38.7 666 38.1 326 459
Non-user 3911 60.7 2446 61.3 1080 61.9 385 54.1
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A total of 1732 (26.9%) students used at least one tobacco product, 1046 (26.2%) students at the KTU, 448
(25.7%) at the TRU, and 238 (33.5%) at the AVU. The most frequently consumed tobacco product was cigarettes
(25.0%), followed by hand-rolled cigarettes (6.5%), waterpipes (5.0%), cigars (2.5%), and e-cigarettes (1.0%). The
most frequent reasons for use among the students were stress (46.7%) and for pleasure (46.5%). The most frequent
reasons cited for non-use were adverse impacts on health (63.4%) and reluctance to spend money on tobacco
products (38.3%). In addition, 3734 (57.9%) participants were exposed to passive tobacco smoke on the university
campus (Table 2).

Table 2. Students’ tobacco use characteristics and their distribution across the universities

Total KTU (n:3988) TRU (n:1746) AVU (n:711)

n % n % n % n %
Use status
User 1732 26.9 1046 26.2 448 25.7 238 33.5
Quit 152 2.4 105 2.6 32 1.8 15 2.1
Non-user 4561 70.7 2837 71.2 1266 72.5 458 64.4
Frequency of use of various tobacco
products
Cigarettes 1610 25.0 976 24.5 413 23.7 221 31.1
Roll-ups 416 6.5 267 6.7 103 5.9 46 6.5
Water pipe 320 5.0 193 4.8 92 53 35 4.9
Cigars 159 2.5 103 2.6 39 2.2 17 2.4
E-cigarettes 65 1.0 36 0.9 18 1.0 11 1.5
Pipe 31 0.5 24 0.6 2 0.1 5 0.7
Chewing tobacco 14 0.2 8 0.2 5 0.3 1 0.1
Snuff 9 0.1 6 0.2 1 0.1 2 0.3
Heated tobacco 9 0.1 6 0.2 - - 3 0.4
Reasons for use* (n:1732)
Stress 809 46.7 495 473 212 47.3 102 42.9
Pleasure 806 46.5 487 46.6 210 46.9 109 45.8
No special reason 596 344 344 329 165 36.8 87 36.6
Invitations from others 194 11.2 127 12.1 43 9.6 24 10.1
Curiosity 190 11.0 117 11.2 50 11.2 23 9.7
Maternal/paternal use 70 4.0 34 33 25 5.6 11 4.6
Emulation of tobacco users 52 3.0 33 3.2 16 3.6 3 1.3
Reasons for non-use* (n:4713)
Deleterious health effects 2990 63.4 1908 64.9 827 63.7 255 53.9
Reluctance to spend money on tobacco 1803 383 1159 394 528 40.7 116 24.5
products
Unpleasant aroma 1725 36.6 1113 37.8 477 36.7 135 28.5
In order not to become dependent 1435 304 911 31.0 409 31.5 115 24.3
No special reason 1295 27.5 771 26.2 368 28.4 156 33.0
Religious views 824 17.5 512 17.4 265 20.4 47 9.9
Maternal/paternal opposition 551 11.7 339 11.5 178 13.7 34 7.2
Spousal/romantic partner opposition 108 2.3 65 2.2 35 2.7 8 1.7
Passive exposure to tobacco smoke on
the university campus
Exposed 3734 57.9 2297 57.6 1027 58.8 410 57.7
Not exposed 2711 42.1 1691 42.4 719 41.2 301 423

*More than one option could be selected.

Seven hundred thirty-eight (19.7%) women and 994 (36.8%) men used tobacco products (p<0.001). In terms of
accommodation, 456 (21.9%) students living in the family home, 804 (25.4%) of those in dormitories, and 467
(39.5%) in student houses were users (p<0,001). Three hundred ninety-eight (38.9%) of students whose mothers
used tobacco and 1302 (24.5%) of those whose mothers did not also use it (p<0.001). In addition, 1211 (47.8%) of
those with a user romantic partner or close friend user and 521 (13.3%) of those without also used tobacco
(p<0.001). Multivariate analysis was adjusted for gender, university, academic year, faculty, high school, place of
residence, spouse/romantic partner/close friend tobacco use. Age and monthly personal income were excluded from
multivariate analysis because age and academic year were highly correlated and monthly personal income
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contained a large number of missing data. In multivariate analysis, students’ tobacco use was statistically
significantly associated with male gender (OR 2.3; 95%CI 2.0-2.6), study at AVU (OR 1.5;95%Cl 1.2-1.9),
attending a vocational school (OR 1.6; 95%CI 1.2-2.0), living in a student house (OR 1.9; 95%CI 1.6-2.3), living in
a dormitory (OR 1.3; 95%CI 1.1-1.5), maternal tobacco use (OR 1.6; 95%CI 1.3-1.8), paternal tobacco use (OR
1.3; 95%CI 1.2-1.5), and romantic partner/close friend tobacco use (OR 5.2; 95%CI 4.6-5.9) (Table 3).

Table 3. 4 comparison of students’ tobacco use for risk factors (univariate and multivariate analysis)

Risk Factors Tobacco Use Status
n % p AOR (95%CD*
Gender (n:6443) Female 738 19.7 <0.001 1
Male 994 36.8 2.3 (2.0-2.6)
Age (n:6437) 19 or under 278 19.5
20-21 793 26.7 <0.001 -
22 or over 660 323
University (n:6445) KTU 1046 26.2 1
TRU 448 25.7 <0.001 1.1 (0.9-1.3)
AVU 238 335 1.5(1.2-1.9)
Academic year (n:6445) Year 1 519 24.6 1
2 574 26.9 0.014 1.1 (0.9-1.2)
3 286 28.2 1.1 (0.9-1.4)
4 or above 353 29.6 1.4 (1.1-1.6)
Faculty (n:6445) Social Sciences 557 24.4 1.2 (0.9-1.5)
Science 520 28.2 <0.001 1.1 (0.9-1.4)
Health Sciences 174 20.2 1
Vocational Schools 481 33.1 1.6 (1.2-2.0)
High School (n:6369) Public 1464 25.8 <0.001 1
Private 249 36.4 1.4 (1.1-1.7)
Place of residence (n:6425) Family home 456 21.9 1
Dormitory 804 25.4 <0.001 1.3 (1.1-1.5)
Student house/apartment 467 39.5 1.9 (1.6-2.3)
Monthly personal Q1 (<50%) 227 18.5
income (n:5059) Q2 (<65% >509) 321 22.7 <0.001 -
Q3 (<110% >65%) 333 29.6
Q4 (>1109) 513 39.7
Mother (n:6331) User 398 38.9 <0.001 1.6 (1.3-1.8)
Non-user 1302 24.5 1
Father (n:6286) User 792 32.2 <0.001 1.3 (1.2-1.5)
Non-user 895 23.4 1
Spouse/romantic At least one user 1211 47.8 <0.001 5.2 (4.6-5.9)
partner/close friend tobacco | Non-user 521 13.3 1
use (n:6445)

*(AOR:Adjusted odds ratio) Multivariate logistic regression model was adjusted for gender, university, academic year, faculty, high school,
place of residence, spouse/romantic parter/close friend tobacco use. (n:6145, Hosmer Lemeshow test:0,022 Nagelkerke R*:0,261)

Discussion

The prevalence of the use of any tobacco product in the present study was 26.9%, while the prevalence of cigarette
smoking was 25.0%. The great majority of such studies in Turkey have investigated the frequency of cigarette
smoking, reporting prevalences between 20.6% and 43.6%.>'° Prevalences between 4.8% and 43.6% have been
reported in universities in other countries (Figure 1).''*?' The prevalence of smoking among university students in
Turkey has decreased over the years. However, in this research we conducted after the COVID-19 pandemic, we
found an increase in prevalence compared to previous studies. Therefore, it can be thought that many limitations on
social life resulting from the COVID-19 pandemic increased tobacco use among students. The figures suggest that
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the universities where the current research was performed have one of the highest prevalences of tobacco use in the
world.

The prevalences in the KTU and TRU were similar to the general prevalence in Trabzon. The 33.5% prevalence in
the AVU, a foundation university, is one of the highest figures seen in research in recent years. Tobacco use among
students at AVU was 1.5 times (95%Cl 1.2-1.9) higher than that of students at KTU. The characteristics such as the
tobacco products consumed, reasons for use and non-use, and passive exposure to tobacco smoke were similar
among the three universities. There may be several reasons why students use tobacco more at AVU. Studying in a
vocational college, which we identified as a risk factor, was more common in AVU and 51.2% of the students were
studying in a vocational school. In addition, maternal tobacco use and spouse/romantic partner/close friend 's
tobacco use, which we also identified as risk factors, were more common among students at AVU.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Trabzon General 25.0
KTU 245
TRU 23.7
AVU 311
Bursa, Tlirkiye-2019 (11) 38.4
Saudi Arabia-2018 (21) 17.0
India-2018 (20) 4.8
New Zealand-2018 (23) 11.1
Bangladesh-2018 (24) 37.0
Texas,USA-2017 (18) 17.4
Artvin, Tlirkiye-2017 (4) 27.9
istanbul, Tiirkiye-2015 (5) 20.6
Manisa, Tirkiye-2015 (6) 23.9
izmir, Tiirkiye-2013 (7) 29.5
Eskisehir, Tlirkiye-2012 (8) 34.1
Isparta,Tlirkiye-2009 (9) 43.6

Ankara,Tlrkiye-2008 (10) 33.4

Figure 1. Prevalences of cigarette smoking among university students in the present and previous research (%)

The use of tobacco products such as e-cigarettes and waterpipes, which are believed to be less harmful than
cigarettes, is increasing among university students.'>'*?"** Nonetheless, in agreement with other studies, cigarettes
remain the most frequently used tobacco product.'” Although the waterpipe was a frequently used product among
students using tobacco products, at a level of 5.0%, e-cigarettes were relatively less frequently used compared to
students from other countries. The low rate of e-cigarette use may be due to their high cost and the difficulty of
finding and reaching them since they are prohibited in Turkey.

The research showed that students most frequently used tobacco products due to stress and for pleasure. Other
studies have consistent with the present research, cited stress as the most frequent reason for use.*”’ It may be
predicted that providing support for students in the face of the problems and stresses they experience without
resorting to tobacco products may help prevent such use. The deleterious health effects of tobacco were cited as
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the main reason for not using such products in this study. Awareness-raising activities concerning these harmful
effects aimed at society in general have prevented also students from smoking. However, attention should also be
paid to the fact that students who do not use tobacco for the other common reason, its unpleasant smell, may
nevertheless be consuming new flavored or odorless products produced by the tobacco industry.

The greatest risk factor in terms of tobacco use among students was use by a close friend or romantic partner,
which was found to increase the risk 5.2 (4.6-5.9) times. Other research has reported that use by a close friend
increases the risk between 1.7 and 3.6 times.>*>** The present and previous studies reveal the importance of peer
influence. Intervention programs covering students in general, aimed at protecting them en masse or stopping them
from using such products together, may therefore be more effective than individual support in terms of protecting
students. Tobacco use by the mother and father increases the risk of their students using 1.6(95%Cl 1.3-1.8) times
and 1.3(95%CI 1.2-1.5) times, respectively. Similarly, the presence of tobacco users in the family has been
identified as one of the main reasons for students to start using them.>?* These findings show that parents
represent an important role in terms of tobacco use among students.

All studies involving university students in Turkey have observed a higher prevalence among men, and the male
gender increased the risk 2.3-fold (95%Cl 2.0-2.6) in this study. The risk for males in previous studies ranged
between 1.5 and 3.4.%7* Although male gender is a risk factor, the risk is affected by cultural differences. For
example, 26% of male students and 5% of female students in Saudi Arabia, where women are isolated from social
and economic life, use tobacco products.”’ But no significant difference has been observed in terms of tobacco use
between male and female university students in the USA.'® Tobacco use is being regarded as a male behavior
represents the basic reason for this variation. Older research from Turkey reported wide differences in prevalence
values between men and women, while the difference has diminished in more recent research. That difference is
likely to decline further in subsequent years as tobacco use by women becomes more culturally acceptable.***'
The highest use rates among faculties were found in vocational schools, where attendance increased the risk
1.6(95%Cl 1.2-2.0) times, a risk that has also been reported in a study.’ The distinguishing features of these
colleges are that education lasts for two years and that they require lower grades for admission. Another important
characteristic is that each college lies in a different district of Trabzon, and is relatively segregated from other
students. There is therefore a strong likelihood that students who spend time together in such places are more
influenced by one another and use tobacco together.

The 2.4% cessation rate observed among the students shows that encouraging and supporting quitting is as
important as prevention for this particular age group. Students are capable of quitting when they have newly started
using and before they reach more advanced ages at which severe health impacts develop. Although clinical
activities including pharmacological assistance, and also a telephone support line, are available for users in Turkey,
the provision of centers that are continuously and easily available to students on university campuses may allow
even higher cessation rates to be achieved.

This research was performed with a sufficient sample size and has high inclusivity. In contrast to research that
generally selects from a single faculty and involves only cigarette use, all the faculties of universities were included
in the present research, and new and traditional tobacco products used in Turkey were investigated. There are also
several limitations to this research. The simultaneous collection of factor and outcome variables using a cross-
sectional design may be confusing in terms of evaluating cause-and-effect relationships. The data was collected
from students taking part in classes, and the results may differ from the actual values due to differences in
characteristics among students not taking part in classes. Moreover, the students reported their own use status, and
there is also the possibility of deficient reporting.

Conclusion

It was found that 26.9% of the students use tobacco, which is a high prevalence compared to many previous
studies. Risk factors include male gender, living outside the family home, tobacco use by the mother, father, close
friends or romantic partners, and attending a vocational college. Priority should be given to women as well as men
in intervention programs to fight against tobacco. Programs should begin in vocational school and include students'
close friends, romantic partners, or parents.
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Abstract

Objective: Although family medicine is a clinical specialty, surveys of family physicians' knowledge, attitudes, and behaviors are more
common in family medicine theses than in theses in other specialties. It is interesting to note that even in other specialties, theses on the level
of knowledge of family physicians are sometimes conducted. This study was planned to make a content analysis of the theses that are related
to the knowledge, awareness level, attitudes, and behaviors of family physicians on any subject, among the specialty theses conducted in the
departments of family medicine and other clinics.

Materials and Methods: The theses were accessed by filtering the words "family physician", "knowledge", "awareness", "attitude",
"behavior", and "approach" in the database of the National Thesis Center of the Presidency of the Council of Higher Education and the
National Library Archive. In addition to the content of the theses, the subjects such as the branch physicians, the branches of the advisor
faculty members, the years of writing, and the relevance of the researched subjects to the core curriculum of family medicine were examined.
SPSS 24.0 was used for statistical analysis of the data.

Results: A total of 195 theses written until 2022 measuring the knowledge or attitudes of family physicians on any subject were reached.
The participants' knowledge level was found to be insufficient in 52.6% of the theses, partially sufficient in 18.0%, and sufficient in 29.4%.
It was observed that 9.8% of the topics investigated in the theses were unrelated to the core curriculum of family medicine. In recent years,
there has been an increasing trend in such theses. On the other hand, only 21 theses investigated physicians' knowledge level in branches
other than family medicine. In addition, it was seen that 20 of the theses we examined were specialty theses written in other branches.
Conclusions: The number of theses investigating family physicians' knowledge level is incomparably higher than that of other specialties
and has increased significantly in recent years. In most of the theses we studied, although not explicitly stated, there is an irrational
assumption that family physicians, as primary care-oriented physicians, should have in-depth knowledge on every subject. Furthermore,
when measuring the professional competence of family physicians, the question of how much knowledge these physicians should have is
usually not adequately answered and no comparison is made with the level of knowledge of other specialists. This situation runs the risk of
creating a prejudice against family physicians.

Keywords: Family medicine, knowledge, behavior, awareness, thesis, attitude, approach.

Ozet

Giris: Aile hekimligi klinik bir brang olmasina ragmen, aile hekimligi uzmanlik tezlerinde aile hekimleri {izerinde yapilan bilgi, tutum ve
davranis arastiran anketlere diger branslarda hazirlanan uzmanlik tezlerine kiyasla daha sik rastlandigi goériilmektedir. Hatta bazen diger
uzmanlik dallarinda dahi aile hekimlerinin bilgi diizeyi iizerine tez yapilmis olmasi ilgi cekicidir. Bu calismada aile hekimligi anabilim
dallar1 ve diger kliniklerde yapilan uzmanlik tezlerinden, konusu aile hekimlerinin herhangi bir konudaki bilgi, farkindalik diizeyi, tutum ve
davranislari ile ilgili olan tezlerin igerik analizinin yapilmasi planlanmustir.

Yontem: Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi veri tabanindaki ve Milli Kiitiiphane arsivindeki ‘aile hekimi’, ‘bilgi’
“farkindalik’, ‘tutum’, ‘davranis’, ‘yaklasim’ kelimeleriyle filtreleme yaparak ulasilan tezler incelendi. Ulasilan tezlerin igerikleri yani sira,
hangi brans hekimlerince yapildigi, danigman &gretim iiyelerinin branslari, yazilma yillari, arastirtlan konularin aile hekimligi ¢ekirdek
miifredati ile ilgisi gibi konular incelendi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 programi kullanildi.

Bulgular: Aile hekimlerinin herhangi bir konudaki bilgi veya tutumlarint 6lgen 2022 yilina kadar yazilmis toplam 195 teze ulasildi.
Katilimeilarin bilgi diizeyi, incelenen tezlerin %52,6’sinda yetersiz, %18,0’inde kismen yeterli, %29,4’tinde yeterli bulunmustu. Tezlerde
arastirilan konularin %9,8’inin aile hekimligi ¢ekirdek miifredatiyla iliskisiz oldugu goriildii. Son yillarda bu tarz tezlerde artis trendi oldugu
goriildii. Ote yandan, aile hekimligi haricindeki brang hekimlerinin bilgi diizeyini arastiran sadece 21 tez oldugu gériildii. Ayrica
inceledigimiz tezlerin yirmisinin diger branslarda yazilmis uzmanlik tezleri oldugu goriildii.

Sonug: Aile hekimlerinin bilgi diizeyini aragtiran tez ¢aligmalarinin diger branglarla kiyaslanmayacak sekilde fazla oldugu ve son yillarda
belirgin artig gosterdigi goriilmektedir. Arastirdigimiz tez ¢aligmalarinin ¢gogunda, agikea belirtilmemekle birlikte, birinci basamak yonelimli
hekimler olan aile hekimlerinin her konuda derinlemesine bilgi sahibi olmalar1 gerektigi gibi akilct olmayan bir 6n kabul bulunmaktadir.
Ayrica, aile hekimlerinin mesleki yeterliliklerinin &l¢iilmesinde, bu hekimlerin ne kadar bilgi sahibi olmalar1 gerektigi sorusu genellikle
yeterince yanitlanmamis ve diger brans hekimlerinin bilgi diizeyi ile karsilastirma yapilmamustir. Bu durum, aile hekimleri aleyhine bir 6n
yarg1 olusturma riskini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, bilgi, davranis, farkindalik, tez, tutum, yaklagim.
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Giris

Aile hekimligi, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin birey ve ailelere yonelik koruyucu hekimlik hizmeti
sunan, birinci basamak saglik hizmetini temsil eden ve hastaligin fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerini dikkate alan
bir akademik disiplindir."* Aile hekimligi uzmanlik egitimi, nitelikli ve kanita dayali saglik hizmeti sunmak i¢in
gerekli bilgi, beceri ve tutumlari kazandirmay1 hedefleyen bir siirectir. Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitimi
stiresi 3 yildir ve her aile hekimligi asistaninin bilimsel yontemlerle, kanita dayali tip uygulamalariyla ilgili egitim
almis olmas1 ve arastirma siirecine katilmis olmasi gerektigi belirtilmistir.' Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi geregi iilkemizde uzmanlik egitimini bitirme sinavi Oncesi her asistanin tez hazirlamasi
zorunludur.’

Yaptigimiz 6n arastirmaya gore, aslen klinik bir brans olmasina ragmen, aile hekimligi uzmanlik tezlerinde aile
hekimleri lizerinde yapilan bilgi, tutum ve davranis arastiran anketlerin siklikla kullanildigi ve bu duruma diger
tipta uzmanlik dallarinda yapilan tezlere kiyasla daha sik rastlandigr goriilmiistiir. Hatta zaman zaman diger
uzmanlik dallarinin dahi aile hekimlerinin bilgi diizeylerini aragtiran tez ¢alismalar1 yapmalar ilgi ¢ekicidir.
Buradan hareketle, konuyu daha detayli bir sekilde aydinlatabilmek i¢in bu ¢alismamzda Yiiksek Ogretim Kurulu
Baskanligi Ulusal Tez Merkezi ve Milli Kiitiiphane veri tabanindaki aile hekimligi anabilim dallar1 ve diger
kliniklerde yapilan uzmanlik tezlerinden konusu aile hekimlerinin herhangi bir konudaki bilgi, farkindalik diizeyi,
tutum ve davranislarinin incelemesini igeren tezlerin igerik analizini yaptik.

Gerec Ve Yontem

Calismamiz, retrospektif ve tanimlayici bir ydntem kullanilarak yiiriitiildii. Aragtirma kapsaminda, Yiiksek Ogretim
Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi ve Milli Kiitliphane veri tabaninda kayitl olan, genel erisime acik aile
hekimligi ve diger brans tipta uzmanlik dgrencileri tarafindan yazilmis tiim tezler incelendi. Bunlardan, uzman ve
pratisyen aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin herhangi bir konuda bilgi diizeyleri, farkindalik
seviyeleri, tutumlar1 ve davraniglarini aragtiran tezler caligmamiza dahil edildi. Tez bagliklarinda belirtilmemis olsa
bile, ¢aligmalarin sonuglar1 incelenerek, aile hekimlerinin bilgi diizeyi ile ilgili veriler igeren tezler de galisma
kapsamina alindi. Ayrica, diger bransglardaki hekimlerin bilgi diizeylerini degerlendiren tezlerle karsilagtirma
yapabilmek amactyla bu tiir tezlerin de bir listesi ¢ikarildi.

Verilerin Toplanmast

Verilerin toplanmasi agsamasinda, ¢alismamiz i¢in ilgili tezlerin belirlenmesi amaciyla Ulusal Tez Merkezinin web
sitesi kullanildi. Ulusal Tez Merkezi ana sayfasindan “Gelismis Tarama” sekmesinde Aranacak Alan: Tez adi,
Arama Tipi: I¢inde gegsin, Y1l: (ikinci kutucuga) 2022, Tez tiirii: Tipta uzmanlik, izin durumu: izinli segenekleri
secilip Aranacak Kelime(ler): (ilk kutucuga) ‘aile hekim’, (ikinci kutucuga) “ve” secenegi ile birlikte ‘bilgi’,
‘farkindalik’, ‘tutum’, ‘davranig’, ‘yaklasim’ anahtar kelimeleri ayri1 ayri yazilarak taratildi ve bulunan tezler
aragtirmamiza dahil edildi. Ayrica, Milli Kiitliiphane envanterinde yer alan aile hekimligi uzmanlik tezleri de benzer
yontemle incelendi ve konuyla ilgili tezler ¢alismamiza dahil edildi. Tiim bu tezlerin basliklar1 ve igerikleri
incelenerek, aile hekimlerinin bilgi diizeyini dl¢en tezler i¢in asagidaki degerlendirme cizelgesi olusturuldu:

Tez no

Tez yilt

Tez adi

Tez konusu

Calismanin yapildigi egitim kurumu
Yazarin bransi

Danismanin brangi

Goniillii sayisi

Goniilli grubu

Arastirma sonucu

Aile Hekiminin bilgi diizeyi
Aragtirmanin aile hekimligi egitim miifredatiyla iliskisi

Diglama Kriterleri

Aragtirmamiza tipta uzmanlik tezi disinda olup aile hekimlerinin bilgi diizeyini 6lgen tezler ile, tipta uzmanlik tezi
olup tiim hekimlerin veya saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyini Olcen tezler dahil edilmedi. Ayrica konusu aile
hekimlerinin herhangi bir konudaki goriislerini inceleyen tezler de inceleme kapsamina alinmadi.
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Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 programu kullanildi. Tanimlayici istatistikler nitel veriler i¢in say1 ve
yiizde ile, nicel veriler icin ortalama ve standart sapma, ortanca (minimum; maksimum) ile verildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bagimli degiskenlerin analizinde nitel
veriler igin Pearson Ki-kare testi, nicel veriler i¢in Student T-Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Etik Onay
Calismamiz i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’nun 09.06.2022 tarih ve 10
sayil1 etik onay belgesi alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya belirlenen kriterleri saglayan toplam 195 uzmanlik tez galismas1 dahil edildi. Tezlerin 193’ YOK {in
tez tarama sisteminden, 2 tanesi ise Milli Kiitliphane arsivinden alind1.

Tez yazarlarinin 96’s1 (%49,2) tip fakiiltesinde, 99°u (%50,8) ise egitim ve arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi
almisti.

Incelenen tezlerin yillara gore dagilimi ve o yil yaymlanan toplam aile hekimligi tezleri igindeki oram Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore, aile hekimlerinin bilgi diizeylerini arastiran tezlerin oransal olarak en yliksek diizeye %13,7
ile 2015 yilinda ulastigi, en diisiik diizeyin %7 ile 2017 yilinda izlendigi, 2020 ve 2021 yillarinda ise yiikselis
trendinde oldugu goriildii.

Tablo 1. 2015-2022 yillart arasinda aile hekimlerinin bilgi diizeyini arastiran aile hekimligi tezlerinin o yilki toplam aile
hekimligi uzmanlik tez sayilarina oranlar

Yillar Bilgi diizeyi 6lcen tez sayisi Toplam aile hekimligi tez %*
sayisl
2015 6 44 13,6
2016 10 79 12,7
2017 7 100 7,0
2018 9 116 7,8
2019 14 186 7,5
2020 24 210 11,4
2021 48 363 13,2
2022 51 617 8,2
*Satir yiizdesi

Incelenen tezlerin 89’u (%45,6) aile hekimligi asistanlarma, 61’1 (%31,3) aile saghg merkezinde (ASM) calisan
aile hekimlerine, 45’1 (%23,1) ise tim aile hekimlerine (asistanlar ve ASM’de calisanlar) uygulanmisti.
Calismalara alinan katilimer sayist medyan degeri 224 (min:30, maks:952) olarak bulundu. Calismalarn 13’1
(%6,7) 100 katilimcidan az, 175’1 (%89,7) 100-499 katilimecr ve 7’si (%3,6) 500 ve iizeri katilimci iizerinde
yapilmisti.

Incelenen uzmanlik tezlerinin konu dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Aile hekimlerinin bilgi diizeylerinin
arastirildig1 tezlerden 19’unda (%9,7) arastirilan konunun aile hekimligi ¢ekirdek miifredati kapsaminda olmadigi
goriildii. Ozellikle 2020 yili ve sonrasinda arastirmamiz kapsamina giren tezlerin hem sayica hem oran olarak
belirgin artis gdstermesi sebebiyle 2020 y1l1 kestirim noktasi kabul edilerek ikili gruplama yapildi. Buna goére, 2020
yil1 ve sonrasinda yapilan tezlerin aile hekimligi ¢ekirdek miifredatinda bulunmayan konularda anlamli olarak daha
fazla bilgi diizeyi arastirmasi yaptigi goriildii (Tablo 3).
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Tablo 2. Incelenen tezlerin konulara gére dagilimi

Konular (n=195) Say1 %*
Birinci basamak saglik hizmetleri 89 45,7
Geriatri ve palyatif bakim 11 5,7
Istismar ve siddet 10 5,1
Psikiyatrik hastaliklar 10 5,1
T1p pratigine dair 9 4,6
[lag kullanimuyla ilgili konular 8 4,1
Enfeksiyoz hastaliklar 7 3,6
Lokomotor sistem hastaliklar1 7 3,6
Sinir sistemi hastaliklar1 6 3,1
Cilt hastaliklar1 5 2,6
Geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili uygulamalar 4 2,2
Solunum sistemi hastaliklar1 4 2,2
Kardiyovaskiiler hastaliklar 3 1,5
Saglik yonetimi 3 1,5
Uriner sistem hastaliklari 2 1,0
Seyahat tibb1 2 1,0
Meslek hastaliklari 2 1,0
Adli olgulara yaklagim 2 1,0
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler 2 1,0
Diger 9 4,6

*Siitun yiizdesi

Tablo 3. Arasturmanin aile hekimligi ¢ekirdek egitim miifredatiyla iligkili olma durumu ile ¢esitli faktorlerin iliskisi

Arastirmanin aile hekimligi cekirdek egitim
miifredatiyla iliskisi

Iliskili Miskisiz p

n (%) n (%)
Yazarin egitim T1p fakiiltesi 94 (91,3) 9 (8,7)
aldig1 kurum Egitim arastirma
(n=195) hastanesi 82 (89,0) 10(11,0) 0,599
Yazarin bransi Aile hekimligi 158 (90,2) 17 (9,8)
(n=195) Diger branglar 18 (90,0) 2 (10,0) 0,974

Tiim aile hekimleri 39 (86,4) 6 (13,6)

Anket yapilan ASM’de caligan aile
goniillii grubu hekimleri >8 05.1) 3(4.9) 0,274
(n=195) Aile hekimligi asistanlari 79 (88,8) 10 (11,2)
Arastirma yih 2020 ve sonrasi 113 (86,9) 17 (13,1)
(n=195) 2019 ve Oncesi 63 (96,9) 2(3,1) 0,028

Calismalarin %25,1°i Ankara’da, %18,5°1 Tiirkiye genelinde, %16,9’u Istanbul’da, %10,3’ii Izmir’de, %29,2’si
diger illerde ¢alisan goniilliiler {izerinde yapilmist1.

Aile hekimlerinin bilgi diizeylerini arastiran tezlerden 20’sinin aile hekimligi haricindeki branslarda hazirlanan
tipta uzmanlik tezleri oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Incelenen tezlerin yazarlar: ve damismanlarimin branglarinin dagilimi

Yazarin brangi1 (n=195) Say1 %*
Aile hekimligi 175 89,7
Diger branglar 20 10,3
Danigmanin bransi (n=195)

Yalnizca aile hekimligi 150 76,9
Aile hekimligi ve diger branslar 11 5,6
Yalnizca diger branglar 34 17,4

*Stitun yiizdesi
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Sayisal bir karsilastirma yapmak amaciyla incelendiginde, aile hekimleri haricindeki doktorlarinin bilgi diizeylerini
arastiran tipta uzmanlik tezlerinin sayisi 21 olarak saptandi (Tablo 5). Bunlar arasinda bilgi diizeyi en sik arastirilan
brans olarak pediatri (n=12), takiben de acil tip (n=7) branslarindaki hekimler oldugu goriildii.

Aile hekimlerinin bilgi diizeylerini aragtiran tezlerin %52,8’inde bilgi diizeylerinin “yetersiz” olarak, %29,2’sinde
ise kismen yeterli olarak raporlandigi goruldi (Sekil 1).

Tablo 5. Aile hekimligi haricindeki brans hekimlerinin bilgi diizeyini aragtiran tipta uzmanlik tezlerin dagilim

Bilgi diizeyi ol¢iilen brang Tez Sayis1 (n=21)*
Pediatri 12
Acil tip 7
Anestezi 2
Kadin dogum 1
112 hekimleri 1
Intérn hekimler 1

* Bazi tezlerde iki farkli hekim grubu katilimct oldugu icin ayri ayri degerlendirilmistir.

Bilgi Diizeyi

57 (%29,2)

B Yetersiz

103 (%52,8) m Yeterli

. | Kismen yeterli
35 (%17,9)

Sekil 1. Arastirma sonuglarina gore katitlimcilarin bilgi diizeylerinin dagilimi (n=195)

Tartisma

Aile hekimlerinin bilgi ve tutumlarin1 arastiran tezleri inceledigimiz ¢alismamizda bazi ilging sonuglara
ulagilmistir. En dikkat ¢ekici sonuglardan biri aile hekimlerinin bilgi, farkindalik diizeyi, tutum ve davraniglarini
arastiran 195 teze ulasilmis iken, aile hekimleri haricindeki diger tiim brans hekimlerinin bilgi diizeyini arastiran
sadece 21 tez olmasidir. Tip branglarimin biiyiikk ¢ogunlugunda brans mensuplarmmn alanlariyla ilgili bilgi
diizeylerinin incelendigi herhangi bir tez ¢alismasi olmadigi halde, aile hekimlerinin bilgi diizeylerinin bu kadar
cok tezde arastirilmis olmasi oldukg¢a disiindiiriiciidiir. Ayrica inceledigimiz tezlerin 20’sinin diger branglarda
yazilmis uzmanlik tezleri olmasi, diger branglarin dahi aile hekimlerinin bilgi diizeyini arastirma istegini
gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.™® Nitekim, Elkiran’in anne siitiiyle ilgili 2021 yila kadar yazilan aile
hekimligi uzmanlik tezlerini inceledigi ¢alismada 85 teze, Kili¢’in hipertansiyonla ilgili yazilmig aile hekimligi
uzmanlik tezlerini inceledigi calismada 15.08.2022 tarihine kadar 80 teze ulasiimistir.”* Bu tablo aile hekimlerinin
bilgi diizeyini arastiran tezlerin, anne siitli ve hipertansiyon gibi birinci basamakla yakindan iligkili konulardaki
tezlerden dahi katbekat fazla yapildigini géstermektedir.

Aile hekimligi anabilim dallarinin ve aile hekimligi asistanlarinin sayis1 2015’ten 2022 yilina uzanan siiregte hizla
artmistir.’Ancak 2020 ve 2021 yillarinda bilgi diizeyi arastiran tezlerin oransal olarak da artmis olmas: dikkat
cekicidir (Tablo 1). Ozellikle son ii¢ yilda aile hekimlerinin bilgi diizeyini arastiran tezlerin sayisinda artis oldugu
goriilmektedir. 2015 ve dncesi sadece 16 tez galigmasinda aile hekimlerinin bilgi diizeyinin 6l¢iildiigii goriilmiistiir.
Ancak yazilan tezlerin o yilki toplam aile hekimligi uzmanlik tezlerine oranina bakildiginda, énce 2015 ve 2016
yillarinda, sonrasinda da 2020 ve 2021 yillarinda bilgi diizeyi arastiran tezlerin oransal olarak da belirgin artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun gergek sebebini ortaya koymak arastirmamizin metodolojisi agisindan
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miimkiin olmasa da, olas1 sebepler arasinda, aile hekimligi asistan kontenjanlarindaki artis dolayisiyla kliniklerin
orijinal tez konusu bulmakta zorlanmis olabilecegi, asistanlarin arkadaslarindan duyarak veya onceki tezleri
inceleyerek bu tarz tezlere yonelmis olabilecekleri, gesitli gerekgeler nedeniyle (Or. aile hekimligi polikliniklerinin
yetersizligi, 2019 yili sonras1t COVID-19 pandemisinin getirdigi zorluklar, vs.) hasta verisi toplayarak klinik
konularda arastirma yapmakta zorlanan asistanlarin, meslektaslarii ulagilmasi kolay ve iizerlerinde c¢alisma
yapilabilecek bir popiilasyon olarak gormiis olabilecekleri de tahmin edilmektedir.

Arastirdigimiz konu kapsamina giren ve Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda ulagtigimiz en eski c¢aligma, 2008
yilinda halk sagligi bransinda uzmanlik tezi olan Aker’in Samsun’da aile hekimlerinin sizofreni hastalarina karst
tutumunu inceledigi ¢alisma olup 327 aile hekimi iizerinde uygulanmustir.'® Calismada “Aile hekimlerinin sizofreni
etiyolojisi ve tedavisi konusunda goriislerinin bilimsel temelli oldugu ancak aile hekimlerinin sizofreni hastalarini
takip ve tedavi etmek konusunda istekli olmadig1” sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma, yazarinin ve danigmaninin
halk sagligi brangindan olmasi yani sira, sizofreni takip ve tedavisinin esasen psikiyatri bransini ilgilendirmesine
ragmen aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve yaklagiminin arastirilmasi bakimindan ilgingtir. Psikozlar konusunda aile
hekimligi ¢ekirdek egitim miifredatina gore beklenen yetkinlik diizeyi, tan1 koyup sevk edebilmek ve gerektiginde
acil miidahaleyi yapabilmektir.'

Calismamizda, aile hekimligi disinda troloji, acil tip, adli tip, dahiliye, halk sagligi, psikiyatri, pediatri, néroloji
brang hekimlerinin de aile hekimlerinin bilgi diizeyini arastiran tezleri kaleme aldigi goriilmektedir. Diger
branslarin aile hekimlerinin bilgi diizeyini 6l¢me yoniinde yaptigi ¢alismalara baktigimizda ¢ogunun aile hekimligi
¢ekirdek egitim miifredatinda yeri olan konular oldugu ancak ¢ogunlugunda aile hekimlerinin bilgi diizeyinin
yetersiz bulundugu, arastirilan konuda aile hekimlerinin egitim ihtiyacinin oldugunun belirtildigi gortilmektedir.
Kendi brang hekimleri {lizerinde yapilan bilgi diizeyi 6l¢en ¢alismalarda bile aile hekimlerinin ¢aligmaya dahil
edilmesi ¢arpici bir durumdur.

Bahar’in 2015 yilinda, “Birinci basamak aile hekimleri arasinda iirolojik sorunlara yaklagimlarin ve egitim
ihtiyaclarinin belirlenmesi” adli iiroloji alaninda hazirlanmig olan tez calismasina aile hekimleri ve TSM
hekimlerinden olusan 170 hekimin dahil edildigi goriilmektedir.'' Calismada “dile hekimlerinin iiroloji boliimii ve
hastaliklart ile ilgili bilgilendirilmesi gerekmekte olup, hekimlere verilecek egitimlerle hastalarina bu konuda
danmigsmanlik yapabilecek bilgi diizeyine gelmeleri saglanabilir.” sonucuna ulagilmistir. Caligmanin igerigine
bakildiginda ele alman konularin miifredata gore aile hekimlerinin farkli diizeylerde yetkinlige sahip olmasi
gereken konular oldugu gorilmiistiir. Ayrica ¢alismaya katilan aile hekimlerinin pratisyen ya da uzman olma
durumu belirtilmedigi gibi, ¢ogunlukla klinik olarak hasta degerlendirmesi yapmayan TSM hekimlerinin de
calismaya dahil edilmesi de dikkate alindiginda, arastirmada metodolojik acidan kisitliliklar oldugu goriilmektedir.

Mersin ilinde aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin kan basinci dlgiim cihazi standartlariyla ilgili
farkindaligin1 arastiran Cavusoglu’nun 2016 yilindaki dahiliye uzmanlik tezi ¢alismasina 300 hekim katilmisg,
calisma sonucu hekimlerin kan basinci 6l¢lim cihazi standartlariyla ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve kan
basinct 6lgiim uygulamalarinin kilavuzlara uymadigi sonucuna ulasilmustir.'> Her ne kadar bu ¢alismada aile
hekimliginin yetkinlik alaninda olan konulardan birine deginilmis olsa da, dahiliye ve kardiyoloji gibi tansiyon
Olclimiiniin sik yapildig1 diger branslarla kiyaslama yapilmamis olmasi sebebiyle, arastirilan konuda aile hekimleri
aleyhine yanlilik yapilmis olabilecegi ihtimali bulunmaktadir.

Bir bagka tez ¢alismasi da ndroloji bransinda karsimiza ¢ikmaktadir. Van ilinde birinci basamakta calisan aile
hekimlerinin bas agris1 konusunda bilgi, beceri ve tutumlarmin arastirildigi ¢alisma 2017 yilinda Karakaya
tarafindan yapilmustir.”” Calisma sonucunda hekimlerin bas agrisi tani ve tedavisinde bilgi diizeyi yetersiz
bulunmus ve egitim ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Bas agrisi, miifredata gére aile hekimlerinin karmasik olmayan,
stk goriilen tipik olgularda girisimde bulunmasi gereken bir konudur. Ayrica s6z konusu calismada bas agrisi
konusunda bir aile hekiminin yeterlilik diizeyinin ne olmasi gerektigi gibi temel bir konunun cevapsiz kaldigi, buna
ragmen aile hekimlerinin yetersiz bulundugu goriilmektedir.

Ankara’da gorev yapan aile hekimleri lizerinde yapilan bir baska halk sagligi uzmanlik tezi ¢alismasi da 2017
yilinda Biiyiikdemirci tarafindan yapilmistir."* Calismada hekimlerin eriskin bagisiklama konusunda yetersiz bilgi
diizeyine sahip oldugu, hizmet i¢i egitim ve bilimsel toplantilarla bilgi diizeyinin artirilabilecegi Onerisinde
bulunulmustur. Bagisiklama konusunda aile hekimleri karmasik olsun ya da olmasin her tiirli olguda girisim
uygulayabilme yetkinlik diizeyine sahip olmalidir. Fakat, bu ¢aligmada da bagisiklama ile ilgili olan diger tip
branslar1 ile kiyaslama yapilmadigindan, ulasilan sonucun aile hekimligi bransi agisindan haksiz bir 6n yargiya
sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer tehditler konusunda aile hekimleri ile 112 acil ve ilk yardim merkezi
calisanlarmin bilgi diizeyini 6lgen bir diger tez calismasinmn acil tip branginda yapildigi goriilmiistiir."”” Calisma
sonucunda katilimeilarin bilgi diizeyi yetersiz bulunmus ve bu konuda yeterince egitim verilmedigi, egitim
faaliyetlerinin okul miifredatlarinda daha fazla yer almasi, tatbikatlarin artirilmasi gerekliligi belirtilmistir. Bu
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calismada da, aile hekimlerinin ¢ekirdek egitim miifredatinda yer almayan bir konuyla ilgili bilgi diizeyini ve
egitim ihtiyacin belirlemeye odaklanildig1 gériilmektedir.

Bir bagka ¢aligmada ise kalitsal metabolik hastaliklar konusunda aile hekimligi ve pediatri branslarindaki uzman ve
asistanlariin  farkindalik diizeyleri 6lgiilmiistiir.'® S6z konusu pediatri uzmanlik tez calismasi sonucunda
hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu raporlanmistir. Konu ile ilgili pek ¢ok oOrnekte oldugu gibi, aile
hekimligi harici bir brans tarafindan yapilan bu arastirma da aile hekimliginin kapsami i¢inde sayilamayacak bir
konu hakkinda aile hekimlerinin yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugu seklinde yargida bulunmasi bakimindan
manidardir.

Milli Kiitiiphane arsivinden ulastigimiz, 2000 yilinda 51 katilimeiyla yapilan Ozbek’in aile hekimlerinin hasta
haklar1 tutumunu arastirdig1 aile hekimligi uzmanlik tezi ¢aligmasi, ayni disiplindeki bir aragtirmaci tarafindan aile
hekimlerinin bir konudaki bilgi diizeyini arastiran ilk tez ¢alismasi olarak dikkat cekmektedir.'” Bu calismada aile
hekimlerinin genel olarak hasta haklari konusunda yeterli bilgi sahibi olduklari ve konuya hassasiyet gosterdikleri
sonucuna ulagildig1 goriilmektedir. Calisma genel perspektiften incelendiginde, aile hekimlerinin imajima olumlu
katki saglayacak bir igerige sahip oldugu goriilmektedir.

Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda konumuz ile ilgili aile hekimligi uzmanlik tezi olarak hazirlanmig
ulasabildigimiz ilk tez ise 2011 yilinda birinci basamakta calisan aile hekimlerinin huzursuz bacak sendromuyla
ilgili egitim gereksinimlerini arastiran calismadir.'® Kahraman’mn bu cahismasinda bazi gruplarda bilgi puan
anlamli olarak yiiksek bulunsa da genel olarak diisiik oldugu ve egitim ihtiyacinin gerekliligi sonucuna ulasilmustir.
Bu ¢alismada, huzursuz bacak sendromu gibi spesifik bir konuda aile hekimlerinin ne diizeyde bilgi sahibi olmalar1
gerektigi konusuna deginilmemis oldugu halde, konuya iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna
ulagtlmistir.

Calismalarin sonuglar1 topluca incelendiginde, ele alinan konularin ¢ogunda aile hekimlerinin bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigr ve konuyla ilgili egitim ihtiyac1 oldugu sonucuna varildigi, inceledigimiz tezlerin yalmizca
%18’inin aile hekimleri ile ilgili olumlu bir ¢ikarima zemin teskil ettigi goriilmektedir. Yeni bir disiplin olan ve
sorumluluk alani ¢ok genis olan aile hekimliginin {ilkemizde hedeflenen konuma ulasabilmesi i¢in hayat boyu
egitim faaliyetlerinin devam etmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, bu tiir ¢aligmalar i¢in elestiri konusu
olabilecek ortak bir noktanin, aile hekimlerinin bilgi diizeyleri 6l¢iiliirken o konuda ne kadar bilgi sahibi olmalar
gerektigi sorusunun tatmin edici bir sekilde cevaplanmamasi olmasidir. Halbuki, bir konuda yeterlilik 6l¢iilecekse,
beklenen bilgi diizeyinin bilimsel bir sekilde ortaya konmasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Ayrica, ¢aligmalarin
cogunda diger brans hekimlerinin bilgi diizeyi ile kiyaslama yapilmamis olmast da dnemli bir elestiri konusudur.
Arastirdigimiz tez ¢aligmalarinin ¢ogunda, agikga belirtilmemekle birlikte, birinci basamak yonelimli hekimler olan
aile hekimlerinin, neredeyse tipla ilgili her konuda derinlemesine bilgi sahibi olmalar1 gerektigi gibi rasyonel
olmayan bir 6n kabul sergilendigi goriilmektedir. Ayrica aile hekimlerinin mesleki yeterliliklerinin 6l¢iilmesi esas
olarak aile hekimligi akademisyenlerinin ve egiticilerinin sorumlulugunda oldugu halde, pek c¢ok hekimin
kendilerini bu konuda yetkin goérmeleri de bir diger problemli husustur. Bu sebeple, 6zellikle diger brang
hekimlerinin aile hekimlerinin yeterliligini aragtirmasi uygun olmayacaktir. Bu tarz aragtirmalarin bilime ve aile
hekimlerinin giinliik pratiklerine katkis1 kapsamli sekilde diisiiniilmelidir. Ayrica her ne kadar tartigmali olsa da
arastirilan konunun aile hekimligi egitim miifredatina uygunlugu da degerlendirilmelidir. Calismamizda 2020 yilt
ve sonrasinda yapilan tezlerin daha fazla miifredat disi olma durumu istatistiksel agidan anlamli bulunmus olsa da
2019 ve oncesinde miifredatla iliskisiz yalnizca 2 tez olmasi sonuclarin gercek anlamliligi hakkinda yorum
yapmay1 zorlastirmaktadir. Buna ragmen, 2020 yili ve sonrasinda aragtirmamiz kapsamina giren tezlerde sayica
belirgin bir artis olmasinin, arastirmacilarin konu tekrarina diismemek adina giderek miifredat dist konulara
yonelmelerine sebep olmus olabilecegi diisliniilmektedir.

Sonug olarak, aile hekimlerinin bilgi diizeyini arastiran ¢alismalarin, hem hekimlerde 6zgiiven kaybina ve
yetersizlik hissine neden olabilecegi, ayrica gereksiz sekilde sik sik yeterliliklerinin arastirilmasi sebebiyle gerek
hekimler gerekse aile hekimligi disiplini agisindan itibar zedelenmesine yol acabilecegi degerlendirilmektedir. Bu
tiir tezler disiplinimize fayda yerine zarar verebilme potansiyeline sahip oldugundan, gerekli olmadikca
yapilmamasi 6nerilmektedir. Bunun yerine, cok ¢esitli klinik durumlarla ilgilenen aile hekimligi bransinda klinik
aragtirmalarin sayisinin ve yapilan tezlerin niteliginin artiritlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar gakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Can the Dietary Inflammatory Index Be an Essential Tool for Preventing Diabetes? An
Overview of Clinical Studies
Diyet inflamatuvar indeksi Diyabetin Onlenmesinde Temel Bir Ara¢ Olabilir mi?
Klinik Calismalara Genel Bir Bakis

Kadriye TOPRAK" Aylin AYAZ?
Abstract

Low-grade, chronic inflammation is related to various non-communicable diseases, such as diabetes, obesity, cardiovascular disease, and
cancers. Dietary factors are important modulators of chronic inflammation. Furthermore, diet may increase the risk of type 2 diabetes
mellitus through inflammation. The dietary inflammatory index was designed to determine the inflammatory potential of diet. Considering
that diet may increase the risk of type 2 diabetes mellitus through inflammation, determining the inflammation potential of individuals' diets
is essential for preventing diabetes risk. Thus, it may benefit from using the dietary inflammatory index to characterize dietary inflammatory
potential. In this review, a comprehensive literature search was performed for the dietary inflammatory index and studies investigating the
effects of the Dietary Inflammatory Index on diabetes risk and glucose markers. Although studies evaluating diabetes and diabetes-related
markers with the dietary inflammatory index have inconsistent results, the dietary inflammatory index is successful in reflecting the
inflammatory potential of diet. It can be an essential tool to characterize the populations' diet and reduce the risk of chronic inflammation-
related disease, including diabetes. However further clinical studies are needed to determine the relationship between the Dietary
Inflammatory Index and diabetes and whether the dietary inflammatory index tool will be helpful in practice.

Keywords: Dietary inflammatory index, Inflammation, Diabetes, Type 2 diabetes, Pro-inflammatory diet

Ozet

Diisiik dereceli kronik inflamasyonun, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler gibi ¢esitli bulagict olmayan hastaliklarla
iliskili oldugu bilinmektedir. Diyet faktorleri de kronik inflamasyonun 6nemli modiilatorleridir. Bununla beraber diyet, inflamasyon yoluyla
tip 2 diyabetes mellitus riskini artirabilmektedir. Diyet inflamatuvar indeksi, diyetin inflamatuvar potansiyelini belirlemek i¢in tasarlanmis
bir indekstir. Diyetin inflamasyon yoluyla tip 2 diyabetes mellitus riskini artirabilecegi gbz Oniine alindiginda, bireylerin diyetlerinin
inflamasyon potansiyelinin belirlenmesi diyabet riskinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, diyetin inflamatuvar yiikiinii saptama
amactyla Diyet inflamatuvar indeksinin kullanilmasindan faydalanilabilir. Bu derlemede Diyet inflamatuvar indeksi igin kapsamli bir
literatiir taramasi yapilmig ve Diyet inflamatuvar indeksinin diyabet riski ve glukoz belirtegleri lizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalara yer
verilmistir. Diyabet ve diyabetle iligkili belirtegleri diyet inflamatuvar indeks ile degerlendiren ¢aligmalarda tutarsiz sonuglar elde edilmesine
ragmen, Diyet inflamatuvar indeksinin diyetin inflamatuvar potansiyelini yansitmada basarili oldugu ve popiilasyonun diyetini karakterize
etmek ve diyabetin de dahil oldugu ¢esitli hastaliklarda kronik inflamasyon riskini azaltmak i¢in énemli bir ara¢ olabilecegi gosterilmistir.
Ancak diyet inflamatuvar indeks ile diyabet arasindaki iliskinin ve Diyet inflamatuvar indeksinin pratikte yararli olup olmayacaginin
belirlenmesi i¢in daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet inflamatuvar indeksi, inflamasyon, Diyabet ,Tip 2 diyabet, Proinflamatuvar diyet
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Introduction

Chronic systemic low-grade inflammation, characterized by consistent presence of high levels of circulating pro-
inflammatory cytokines in serum throughout life has been thought to cause the development of various non-
communicable diseases (NCDs), such as diabetes, obesity, cardiovascular diseases, cancers, autoimmune disorders,
and depression.'” Although it is not possible to explain chronic systemic low-grade inflammation and its
connection with non-communicable diseases cannot be attributed to a single mechanism, it is suggested that the
increased pro-inflammatory cytokines in chronic systemic low-grade inflammation cause chronic diseases through
various mechanisms, including DNA damage, alterations in gene expression and genetic instability, insulin
resistance, blunted immune response, neural signaling, and vascular dysfunction.! In recent years, it has been
approved that diet has an essential modulating role in chronic inflammation.’ Studies have pointed out that serum
levels of inflammatory markers such as IL-6, TNF-a, and CRP are affected by dietary patterns.*> And many foods
and nutrients affect the level of inflammation markers.®” An anti-inflammatory Mediterranean diet with a higher
consumption of vegetables, fruits, and fish is associated with low inflammation levels. In contrast, a pro-
inflammatory Western diet with a higher consumption of saturated fat, refined cereals with a high glycemic index
(GI), and processed food is related to high inflammation levels.® Further, it is suggested that diet may increase the
risk of T2DM through inflammation, and various studies supported this relationship. Dietary fiber and carotenoids
thought to have anti-inflammatory effects have been related to a low risk of T2DM, whereas consumption of red
meat rich in saturated fatty acid thought to have pro-inflammatory effects has been associated with a high risk of
T2DM.'*"

The dietary inflammatory index (DII®) was improved to evaluate the inflammatory potential of the diet. It was
designed using data from a wide variety of human populations.'* The dietary inflammatory index (DII) represents
the first index devised for the evaluation of the inflammatory impact of dietary patterns and is applicable across
diverse populations.'* In calculating the inflammatory index scores of the diet, consideration is given to the entirety
of the individual's dietary intake.*'* The lower DII score (negative or close to negative) represents the more anti-
inflammatory diet; the higher DII score (positive or close to positive) represents the more pro-inflammatory
diet.>*'* Since the development of DII, the relationship between the inflammation potential of the diet, as measured
by DII, and a variety of chronic non-communicable diseases (NCDs), including diabetes has been investigated.'>'®
This review aims to give brief information about DII and to evaluate whether the use of DII can be an essential tool
in reducing the risk of diabetes by assessing the results of studies investigating the relationship between DII and
diabetes.

Methods

In this study, a comprehensive literature search was conducted on Web of Science, PubMed, and Scopus electronic
databases for studies that investigate the relationship between DII, diabetes, and glucose metabolism markers.
Search terms included: (diabetes OR Type 2 diabetes OR glycemic markers OR glucose metabolism markers) AND
(dietary inflammatory index OR diet inflammation index OR inflammatory potential of diet OR inflammatory diet
score) Furthermore, a manual search from reference lists of all relevant studies was performed in order not to miss
any relevant studies. Articles that have no available full text and are not in English were excluded. Studies
investigating the association between DII, diabetes risk, and glucose markers were summarized.

Dietary Inflammatory Index (DII)

The dietary inflammatory index is literature-based. It was developed to determine the inflammatory potential of the
diet. Its design is based on a scoring algorithm obtained by scoring the peer-reviewed articles published from 1950
to 2010 that investigate the effects of various dietary factors on six inflammatory markers, including CRP, TNF-a,
IL-1B, IL-4, IL-6, IL-8, and IL-10. To calculate DII, a global composite food intake database created with this
scoring algorithm is used.' The DII reflects evidence from qualitative laboratory animal and cell culture
experiments, as well as many human studies with different study designs and dietary assessment methods." Studies
of creating DII started after the importance of diet-induced inflammation on diseases was understood and the first
version of DII was published in 2009 by Cavicchia et al.”® The second version was produced in 2014 by adding
current articles to the literature information on the first index by Shivappa et al.'* In this version, an improved
scoring system has been developed using data sets of 11 countries on four continents, with a more complete
literature search. The derivation and scoring algorithm steps of the DII have been previously defined in the
methods paper,' and the steps of calculation of the DII are shown in figure 1. Briefly, first, peer-reviewed original
research articles that evaluate the association of inflammatory biomarkers and various food parameters were
reviewed. These articles were scored taking into account (i) the study design, (ii) the association direction of
inflammatory markers and food parameters, and (iii) the association strength. Based on this article scoring system,
an inflammatory effect score derived from literature was assigned to each food parameter,” and a global database,
containing the mean and standard deviation for each food parameter was improved.'* In the last three steps in
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calculating the DII score, this global database is used and an overall DII score is obtained for each individual.” This
is the first index for detecting the inflammatory character of the diet and associated with a global food intake
database. In the calculation, the whole diet is considered not just individual nutrients or foods.”® In addition,
individual intakes are standardized to global referent values derived from the world compound database. Therefore,
the index is universal in applicability and can be used in any nutritional research with dietary data.'” Dietary data
required to calculate DII can be provided from any dietary assessment tool that determines food intake data.'*
Methods such as food frequency questionnaire (FFQ), 24-h dietary recall, and 3-7-day food record data were used
in studies to date.”’* DII was validated in various studies and a positive relationship was found between DII and
inflammation markers including TNF-o, IL-6, and CRP in these studies.”*® DII scores range from -8.87 to +7.98
and there is no classification for the scores. A higher DII score (positive or close to positive) corresponds to a pro-
inflammatory dietary quality and a lower DII score (negative or close to negative) corresponds to an anti-
inflammatory dietary quality.'*

Review of articles published from 1950 to 2010, resulting in 1943 studies linking a total of 45 food parameters with
inflammatory biomarkers

. 4

A score t"-:rleach food parameter was calculated giving:

+1 to each article if the effects were pro-inflammatory (significantly increased IL-1p, IL-6, TNF-a or CRP, or decreased
IL-4 or IL-10)

~| if the effects were anti-inflammatory (significantly decreased IL-1f, IL-6, TNF-a or CRP, or increased IL-4 or IL-
10)

0 if the food parameter did not produce any significant change in the inflammatory marker

\ 4

The score for each food parameter was weighted according to the study design. The weights were 10 experimental
design, 8 observational, 7 case-control, 6 cross-sectional, 5 experimental with animals, and 3 cell culture

\ 4

A food parameter-specific overall inflammatory effect score was calculated by subtracting the anti-inflammatory
fraction from the pro-inflammatory fraction. This score was corrected if the total weighted number of articles was <236.
In these cases, the raw overall inflammatory score is multiplied by the total weighted number of articles divided by 236

$

Z-score and centered-percentiles for each of the 45 food parameters for each participant of the study were calculated
based on the average and standard deviation for each food parameter obtained from the global database which was
created from the consumption of the original 45 food parameters from 11 countries from around the world

. 4

The centered percentile for cach food parameter is multiplied by the respective overall food parameter-specific
inflammatory effect score to obtain the ‘food parameter-specific DII score’

4

All of the ‘food parameter-specific DII scores’ are summed to create the *overall DII score’ for each individual

Figure 1. Sequence of steps followed to create the dietary inflammatory index.
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Figure 2. lllustration of the association with DII and diabetes.

Higher DII scores indicate a pro-inflammatory diet, whereas lower scores indicate an anti-inflammatory diet. DII may have
simple direct effect on diabetes risk, or indirect effect, mediated by adiposity and/or inflammatory markers. Abbreviations:
DII: dietary inflammatory index, VAT: visceral adipose tissue, IL-6: interleukin 6, IL-1f:interleukin 1 beta, CRP:C-reactive
protein, IL-4: interleukin 4, IL-10: interleukin 10, SAA: serum amyloid A, sSICAM: soluble inter-cellular adhesion molecule.

DII and Type 2 Diabetes

Recent evidence indicates that diet-induced inflammation is associated with type 2 diabetes mellitus (T2DM) risk."
Using the DII may be useful in understanding the role of diet-related inflammation in the T2DM pathophysiology.’
In some studies, pointed out the role of mediators such as adiposity and/or some certain inflammatory markers in
the relationship between DII and diabetes.”" Figure 2 illustrates the association between DII and diabetes. To date,
in studies investigating the relationship between DII and metabolic syndrome, obesity, and cardiometabolic risk
factors the relationship between DII and some glucose metabolism markers was also evaluated.'®'” However, the
number of studies investigating the relationship between DII and T2DM risk is limited (Table 1).2%
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Table 1: Characteristics of studies reporting the association between dietary inflammatory index (DII) and diabetes and diabetes-related markers

First author/ Year Country Study design Sex Age Sample size Dietary Results
Reference range assessment/
Index
Shivappa®" 2018 | Italy Cross-sectional | Both >35 20823 FFQ/DII Individuals in the lowest DII quintile
had higher prevalence of diabetes and
had higher FPG compared with highest
Denova-Guitiérrez™® | 2018 Mexico Cross-sectional | Both 20-69 1174 FFQ/DII Individuals in the lowest quintile of DII
had significantly lower FPG and HbAlc
compared with the highest
Woundenbergh” 2013 Netherlands Cross-sectional | Both Mean= 1024 FFQ/ADII ADII was inversely related to HOMA-
64 IR, FPG and post-load glucose but not
associated with HbAlc
Moslei® 2016 Iran Cross-sectional | Both 19-75 12523 FFQ/DII No significant relationship was observed
between glycemic markers and DII
Vahid®” 2017 Iran Case-control Both Mean= 214 prediabetics and | FFQ/DII A correlation between DII score and
47 200 healthy matched higher FPG and HbAlc was observed
controls
Alkerwi®” 2014 Luxemburg Cross-sectional | Both 18-69 1352 FFQ/DII No significant relationship was observed
between DII and glucose, insulin,
HOMA-IR, hyperglycemia
Phillips®? 2018 Ireland Cross-sectional | Both 50-69 1992 FFQ/E-DII Individuals in higher E-DII score group
had higher FPG. No significant
difference was reported between DII and
other glucose metabolism markers
Mtintsilana® 2019 South Africa Cross-sectional | Women <65 190 FFQ/E-DII E-DII scores were associated with FPG,
insulin, HbAlc, HOMA-IR, 2h-G
King®™® 2019 USA Cross-sectional | Both >20 4434 2 24-hour Participants in the lowest DII group had
dietary lower prevalence and severity of
recalls/DII diabetes

FFQ: food frequency questionnaire, DII: dietary inflammatory index, FPG: fasting plasma glucose, HbAlc: glycated hemoglobin Alc, ADII: adapted dietary inflammatory index,

HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance, E-DII: energy-adjusted dietary inflammatory index, 2h-G:2-hour glucose
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Table 1: Characteristics of studies reporting the association between dietary inflammatory index (DII) and diabetes and diabetes-related markers (Continued)

First author Year | Country Study design Sex Age range | Sample size Dietary Results
assessment/
Index
Laouali"” 2019 France Prospective Women Mean=47 70991 FFQ/ADII Lower ADII scores were related with
cohort higher risk of T2DM. The overall
association was partly mediated by BMI
Guinter™” 2019 USA Prospective Men 20-84 6016 3-day diet No significant association was observed
cohort Record/DII between DII scores and incidence of
T2DM. No effect modification was
observed

Ren®™” 2018 China Cross-sectional | Both 18-75 1712 24-h dietary | No relationship was observed with DII

recall/DII and high FPG

Abdurahman®? 2018 Iran Cross-sectional | Both 19-59 300 FFQ/DII No correlation between DII and high
FPG was observed

Farhangi® 2018 Iran Cross-sectional | Both 35-80 454 FFQ/DII Individuals with higher DII scores had
significantly higher HbAlc compared
with the individuals with lower DII
scores

Niknaz®” 2018 | Iran Cross-sectional | Both 18-64 606 FFQ/DII Individuals in the highest quartile of DII
score had significantly higher FPG
compared with the individuals in the
lowest quartile of DII score.

Mirmajidi®® 2018 Iran Cross-sectional | Both 18-60 171 FFQ/DII Individuals with higher DII score had
significantly elevated levels of FPG, DII
was positively associated with FPG in
the regression model.

Kim® 2018 Korea Cross-sectional | Both 19-65 9291 24-h dietary | The highest DII quartile was positively

recalls/DII associated with the prevalence of
hyperglycemia among men.

Mazidi"” 2018 | USA Cross-sectional | Both >18 21874 FFQ/E-DII In the highest DII quartile had higher

FPG, HbA1C, HOMA-IR, insulin and
2h-PG compared with lowest.

FFQ: food frequency questionnaire, ADII: adapted dietary inflammatory index, T2DM: type 2 diabetes, BMI: body mass index, DII: dietary inflammatory index, FPG: fasting
plasma glucose, HbAlc: glycated hemoglobin Alc, HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance, 2h-G: 2-hour glucose.
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Table 1: Characteristics of studies reporting the association between dietary inflammatory index (DII) and diabetes and diabetes-related markers (Continued)

recalls /DII

First author Year Country Study design Sex Age range | Sample size Dietary Results
assessment/
Index
Sokol®” 2016 Poland Cross-sectional | Both 45-64 3862 FFQ/E-DII Among men no increase prevalence of
hyperglycemia was observed. Among
women, higher DII scores were associated
with a reduced hyperglycemia prevalence
Wirth®® 2014 USA Cross-sectional | Both Mean= 447 FFQ/DII No significant differences were observed
42.4 between the 1% and 4™ DII quartiles for FPG;
however, odds of hyperglycemia was 2.03
times greater among in individuals in 4™
quartile compared to 1* quartile.
Park®” 2018 USA Cross-sectional | Both 20-90 3733 24-h dietary | MHO individuals with higher DII score had

higher HOMA-IR.

FFQ: food frequency questionnaire, E-DII: energy-adjusted dietary inflammatory index, DII: dietary inflammatory index, FPG: fasting plasma glucose, MHO: metabolically healthy overweight and
obese adults, HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance.
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Studies investigating the association between DII and diabetes risk

The first study that researched the relationship between DII and the presence of T2DM is a cross-sectional Diabetes
Mellitus Survey in Mexico City (DMS-MC) study, conducted with 1174 Mexican adults.* In this study, it was
determined that individuals with the highest quintile of the DII scores had 3 times higher T2DM risk compared to
those in the lowest quintile of DII scores. In addition to this, individuals with low DII scores had lower intakes of
pro-inflammatory food including red and processed meat products and refined grains, and also had higher intakes
of anti-inflammatory food including vegetables, fruits, fish, and nutrients including vitamin A, vitamin C, vitamin
E, and vitamin D than those with higher DII scores.”® A case-control study investigating the risk of DII and
prediabetes conducted in Iran showed that the risk of prediabetes was 19 times higher in participants with high DII
scores than those with low DII scores.”” In addition, participants with higher DII scores had significantly higher
glucose metabolism markers, including fasting plasma glucose (FPG), oral glucose tolerance test (OGTT), and
glycated hemoglobin Alc (HbAlc) compared to lower DII scores. Intakes of pro-inflammatory food such as red
meat and sugar were higher and anti-inflammatory foods such as onion and garlic were lower in participants with
higher DII scores.”” King et al.*® investigated the association between the presence and severity of diabetes and DII.
They found a significant relationship between both the presence and the severity of diabetes and DII. With a 1
point increase in the DII score, the risk of diabetes increased by 13%, and having HbAlc higher than >9%
increased by 43%. Contrary to these studies, in a cross-sectional study based on data from the Tehran Lipid and
Glucose Study (TLGS), no significant relationship was observed between DII and the incidence of T2DM. DII was
found to be moderately associated with T2DM risk, but the results became non-significant after adjusting for all
potential covariates.”

Studies investigating the association between DII and glucose metabolism markers

The number of studies evaluating the relationship between glucose metabolism markers and DII is slightly higher
than the studies investigating the incidence of diabetes with DII (Table 1).>'°***° However, the results of these
studies are inconsistent. In general, positive associations were found between DII and glycemic markers in these
studies.®*'****%?33% However, studies with no or inverse association have also existed.”>**"* In one study with a
cross-sectional design conducted with South African women, the effect of DII on T2DM markers was investigated
and it was found that DII was positively associated with all T2DM markers including FPG, insulin, HOMA-IR
(homeostatic model assessment-insulin resistance), HbAlc, 2-hour plasma glucose (2h-PG).” Similar results were
also reported in a study that cross-sectional analysis of 2 Dutch studies in which to measure the inflammatory
potential of the diet instead of DII, the Adapted Inflammatory Index (ADII), which was developed with some
modifications in the DII scoring algorithm was used. A significant positive association between ADII and FPG,
HOMA-IR, and OGTT was found."’ In contrast, no significant association between DII scores and glucose
metabolism markers including FPG, fasting insulin, HOMA-IR and HOMA-B, which indicates beta-cell function,
was found in a study conducted with 2975 adult individuals.” Only higher DII scores were weakly associated with
higher 2h-PG. In the study, it was found that DII had no role in fasting insulin secretion, B-cell function, and
insulin sensitivity. The slightly positive association between DII and 2h-PG suggests that the role of DII in the
regulation of postprandial glucose may occur via non-hepatic mechanisms.” In the “Observation of Cardiovascular
Risk Factors in Luxemburg” (ORISCAV-LUX) survey, none of the glucose metabolism markers (glucose, insulin,
and HOMA-IR) were found to be associated with the DII score. The researchers explained this result by the fact
that many of the participants have low DII scores (an anti-inflammatory diet approach). In other words, it was
suggested that it might be due to the health status of the population being relatively better.”” Besides all these
studies, in one cross-sectional study conducted with 20823 participants in the south of Italy, an inverse association
between DII scores and both diabetes incidence and FPG levels was observed. Participants in the highest quintile
(quintile 5) had lower FPG levels and diabetes incidences than the others. The authors stated that this might be
because the participants in the highest quintile are younger than the other quintile. Moreover, the older participants
might be more likely to have adopted a healthier, more anti-inflammatory diet approach due to their chronic
diseases.”’

Studies investigating mediator factors in the association between DII and diabetes

Studies on DII and diabetes also investigated whether some mediator factors would play a role in a possible
relationship between DII and diabetes.”'*'>*" Adiposity and several inflammatory markers were the factors that
were generally emphasized.”'® Previous studies have shown that diet has effects on inflammatory markers and
these effects have already been based on the design and development of DIL*® Therefore, it is possible that
inflammatory markers play a role as a mediator in the association between DII and T2DM, and also thought that
adiposity may be a mediating factor in this association. In adiposity, increasing adipose tissue, especially visceral
adipose tissue (VAT) has been associated with various chronic diseases including diabetes.*' And also, the
anatomical location of VAT may lead to the direct delivery of excess free fatty acids and pro-inflammatory
cytokines to the liver through the hepatic portal system.** Increased liver fat accumulation has also been
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associated with hepatic IR and increased hepatic glucose production, thus increased the risk for T2DM.**
According to these theories, in a few studies some mediator factor roles have been explored.”'*"** In the Dutch
study in which ADII was used, it was also investigated whether inflammation had a mediator role in the
relationship between ADII and glucose metabolism markers, and was concluded that low-grade inflammation
detected by six inflammatory markers including TNF-a, IL-6, IL-8, CRP, Serum AA, and sICAM might have a
mediator role in the relationship between diet and insulin resistance.'” In another study, a prospective cohort also
using ADII, has been reported that a more anti-inflammatory potential diet is associated with a lower risk of type 2
diabetes and adiposity (evaluated here with BMI) is one of the main mediators that provides this association.”” The
mediating role of inflammatory markers could not be evaluated since there was no data on any biochemical
parameter related to the inflammation status of the participants in the study."” There is another study in which
adiposity acted as a mediator and was concluded that VAT mediates most of the association between Energy-
adjusted DII (E-DII) and T2DM markers compared to other adiposity measures (total obesity measured by BMI).
Researchers explained that the inflammatory effect of VAT is higher than other adipose tissue regions and has
higher rates of lipolysis.” Contrary to these results, in a prospective study investigating the inflammatory potential
of diet and the incidence of T2DM, neither any relationship between the pro-inflammatory diet measured by DII
and the incidence of T2DM, nor a mediator effect of adiposity in this possible relationship was observed.*
Evaluation of Studies investigating the association between DII and diabetes

DII represents a recently emergent instrument, and the number of studies investigating the relationship between DII
and T2DM is limited, with existing studies exhibiting inconsistency. Upon scrutiny of these studies, the underlying
source of inconsistency could be the diverse geographical settings in which the studies have been executed. DII,
essentially assesses the inflammatory potential of the daily diet of individuals and encounters potential variability
due to the diverse dietary patterns prevalent in each country. The research conducted, although limited in number,
covers a wide continent from America to Asia.'®*****" An important factor that is often emphasized in studies and
has the potential for inconsistency in this context is the use of "DIL" which is calculated by evaluating 45
parameters. In relevant studies, different numbers of parameters were used to calculate DII from one study to
another; For illustration purposes, to detail an example, in one study 27 parameters were used for DII calculation,
while in another study calculations were carried out using 37 parameters.”’ However, a noteworthy aspect of this
point of difference coincides with the emphasis of the index's developers. They have stated that DII scores should
ideally be calculated using 45 parameters.”® On the other hand, flexibility has been expressed in which the
parameters obtained from diet data may also be sufficient.

In addition, standardization of individual intakes to global reference values obtained from the world compound
database ensures universal applicability of the index and is valid in every country and in different populations,
regardless of the number of parameters. This reflects the index's wide range of applicability, increasing the
comparability of studies. This can be considered as one of the other strengths of studies in this field."* Likewise,
one of the other strengths of the studies is the rigorous use of validated nutritional status assessment tools.”** It
allows a detailed evaluation of the main nutritional sources in the diet. In addition, the inclusion of a large
population in many studies contributes significantly to the robustness of the studies.”'”***' Undoubtedly, it is
essential to evaluate the limitations when discussing the existing studies. Although a large population was included,
the fact that the studies generally had a cross-sectional design is not sufficient to strengthen the inference of
causality. Therefore, it is an inevitable necessity to investigate the obtained results more thoroughly in future
prospective studies. In addition, it should be noted that although the questionnaire used in studies assessing
nutritional consumption has been validated, factors such as recall bias and selection bias are inevitably present.”’

Conclusion

Studies evaluating diabetes and diabetes-related markers with DII have inconsistent results. Even if consistent
results have not yet been obtained in the association between DII and diabetes risk, DII is successful in reflecting
the inflammatory potential of diet.>'* Many studies have shown that the risk of diabetes or parameters associated
with diabetes is higher in individuals consuming a pro-inflammatory diet compared to those consuming an anti-
inflammatory diet. Considering diet may increase the risk of T2DM through inflammation, determination of the
inflammation potential of diets is essential to prevent diabetes risk. The use of DII may help determine dietary
inflammatory potential. Thus, individuals who are detected to have a pro-inflammatory diet may be recommended
to change their dietary approach. Therewithal, DII can be an essential tool to characterize the diet of populations
and reduce the risk of chronic inflammation-related disease, including diabetes. However, more research on this
topic is needed to determine the association between DII and diabetes. It is essential to conduct studies with a
prospective design to gain a more comprehensive understanding of the causal relationship between DII and
diabetes. In studies, it can be tested whether the DII tool will be useful in practice and whether a diet model that is
created especially by considering the DII parameters reduces inflammation and the risk of diabetes development.

Toprak & Ayaz. TJIFPMC 2024;18(1):109-119

117



Standardizing the subjects with diabetes to be included in future studies may increase the methodological clarity of
the results obtained. Additionally, determining the 45 parameters used in DII calculations by more precise and
comprehensive food consumption record forms could constitute a significant improvement in terms of
methodological reliability.
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The Role of Aspirin in Primary Prevention According to Current Guidelines:
Recommendations for Family Physicians
Giincel Kilavuzlara Gore Aspirinin Birincil Korunmadaki Rolii: Aile Hekimleri icin

Oneriler

Giilsah ONUR', Nadide YILDIZ', Hilal AKSOY", izzet FIDANCI', Duygu AYHAN BASER'
Abstract
Family physicians, who are the leaders of primary health care institutions that patients can access easily, should recommend aspirin to patients
with suitable indications for primary or secondary protection by evaluating the benefit-harm relationship via the principle of "Primum non
nocere". Studies which were conducted in Turkish primary care settings mentioned that there is an irrational and inappropriate use of aspirin
in the primary prevention of atherosclerotic cardiovascular diseases. Aspirin has a role in the primary prevention of cardiovascular diseases, in
reducing the incidence of colorectal cancer, in protection related to increased thrombosis risk by some oncology drugs, and in protection from
pregnancy complications. Recommendations from current guidelines will lead the way to family physicians regarding the use of aspirin.
Keywords: Aspirin, family practice, primary prevention, guideline

Ozet

Hastalarin kolaylikla ulasabilecegi birinci basamak saglik kuruluglarinin dnciisii olan aile hekimleri, "Primum non nocere" ilkesi ile yarar-
zarar iligkisini degerlendirerek birincil veya ikincil koruma i¢in uygun endikasyonu olan hastalara aspirin dnermelidir. Tiirkiye'de birinci
basamakta yapilan ¢aligmalarda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil korunmasinda aspirinin akilct olmayan ve uygunsuz
kullanimi s6z konusudur. Aspirinin kardiyovaskiiler hastaliklarin primer dnlenmesinde, kolorektal kanser insidansinin azaltilmasinda, bazi
onkoloji ilaglarmin tromboz riskini artirmasina bagli korunmada ve gebelik komplikasyonlarindan korunmada rolii vardir. Giincel kilavuzlara
ait Oneriler, birincil korunmada aspirin kullanimi konusunda aile hekimlerine rehber olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aspirin, aile hekimligi, primer korunma, rehber
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Introduction

Primary healthcare institutions are the first point of contact for every individual in the community. Maintaining
health and well-being by using health maintenance and disease prevention strategies is one of the core
competencies of the family medicine discipline. Primary care physicians who provide person-centered care and a
comprehensive approach are in a position to perform preventive medicine most effectively.' Preventive health
services are divided into several groups: Primordial prevention includes preventing the occurrence of risk factors
before they occur and improving health, primary prevention includes preventing the occurrence of diseases in
individuals at risk, secondary prevention includes early diagnosis and early intervention to diseases, tertiary
prevention includes preventing or delaying the occurrence of complications and dysfunctions related to diseases,
and quaternary prevention includes preventing overmedication.” Patients and physicians usually prefer
acetylsalicylic acid (ASA) for the prevention of cardiovascular diseases, which are common in society.”*>®"*
Family physicians, who are the leaders of primary health care institutions that patients can access easily, should
recommend ASA to the patients with suitable indications for primary or secondary protection by evaluating the
benefit-harm relationship in the motto of preventive medicine and the principle of "Primum non nocere". This
review includes recommendations for family physicians concerning the use of aspirin in primary prevention in
current guidelines.

The history of aspirin, one of the most commonly used drugs in the world, began thousands of years ago with the
use of willow tree bark containing salicylate to treat pain and fever.” Hippocrates and Galen were the first scientists
who kept medical records about the analgesic and anti-inflammatory effects of willow tree bark.'” In 1897, Chemist
Felix Hoffman acetylated the hydroxyl group on the benzene ring of salicylic acid, thus making ASA, which is
frequently found in our prescriptions today.” In 1948 Lawrence Craven and 1949 Paul Gibson suggested that
aspirin may be effective in the protection against cardiovascular diseases.'' Aspirin inhibits COX-1 and COX-2
enzymes irreversibly. Low-dose aspirin shows anti-aggregant effect by inhibiting COX-1 and high doses show an
anti-inflammatory effect by inhibiting COX-2. Intermediate doses have antipyretic, and analgesic effects. Aspirin
has oral, rectal, and intravenous usage forms."

The Role of Aspirin in the Primary Prevention of Cardiovascular Disease:

Aspirin is commonly recommended for secondary prevention of atherosclerotic cardiovascular diseases (ASCVD).
However, its use in primary prevention is controversial because the benefit-risk proportion is not clear. This state of
uncertainty is also reflected in international guidelines:

In the last version of the ACC/AHA (American College of Cardiology/American Heart Association) Guideline on
the Primary Prevention of Cardiovascular Disease, the recommendation class for prophylactic aspirin was lowered
compared to previous guidelines."> Considering the benefits and side effects, previous guidelines recommended the
use of prophylactic aspirin only in patients with a high risk of ASCVD.'*"* Data from some studies suggest that the
benefits of aspirin use in primary prevention outweigh the risks in people with a 10-year ASCVD risk estimate
above 10%.'® However, the proportional benefits of aspirin in the prevention of nonfatal heart attack and stroke are
less prominent in recent studies.'” Thus, according to the recently published guideline, low-dose aspirin may be
noted for the primary prevention of ASCVD in selected patients aged 40-70 years, who are at higher risk of
ASCVD but without increased bleeding risk (Class of Recommendation (COR) IIb, Level of Evidence (LOE) A).
At this point, in the selection of the patient group to give aspirin, an individual approach should be taken for every
patient with detailed anamnesis and physical examination. A 10-year ASCVD risk estimate should be made, the
family history of early myocardial infarction (MI) should be questioned, blood lipid and glucose values should be
examined, and it should be evaluated whether these are at the target values. The physician should consider patient-
specific multifactorial factors and decide on a case-by-case basis whether reducing the risk of ischemic events is
worth increasing the risk of bleeding. Meta-analyses recommend that low-dose aspirin (75-100 mg orally per day)
is equal to high-dose aspirin in reducing the risk of ASCVD, but high-dose aspirin is associated with a higher risk
of bleeding. For this reason, low-dose aspirin should be given to this selected group of patients for primary
prevention of ASCVD. Again, according to this guideline, low-dose aspirin shouldn’t be routinely administered to
the geriatric population over 70 years of age for the primary prevention of ASCVD due to the increased risk of
bleeding (COR III, LOE B-R). Additionally, for adults under 40 years of age, routine aspirin administration is not
recommended because there is unsatisfactory evidence to assess the risk-benefit proportion of routine aspirin in the
primary prevention of ASCVD. People who have high risk of bleeding, regardless of age, should not be given
aspirin for primary prevention of ASCVD (COR III, LOE C-LD)."”

According to the last version of the ESC (European Society of Cardiology) Guidelines on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice, aspirin can be given for primary prevention in patients under 70 years of age with
diabetes and high or very high risk of ASCVD, if there is no contraindication for aspirin (COR IIb, LOE A). The
persons under 70 years of age with high or very high risk of ASCVD, decisions should be made on a case-by-case

Onur et al. TIFPMC 2024;18(1)120-125

121


https://tureng.com/tr/ingilizce-esanlam/proportion
https://tureng.com/tr/ingilizce-esanlam/proportional
https://tureng.com/tr/ingilizce-esanlam/proportion

basis, taking into account both ischemic risk and bleeding risk. Further studies are needed in this patient group.'®
According to recent meta-analyses, there is no reduction in all-cause or cardiovascular mortality rate with aspirin,
but there is a reduction in the risk of nonfatal MI and ischemic stroke. On the other side, aspirin increases the risk
of intracranial and gastrointestinal bleeding, but there is no consequential increase in the risk of fatal
bleeding.'****' The risk of bleeding is especially increased in the elderly."

According to the USPSTF (United States Preventive Services Task Force) Recommendation Statement on the
Aspirin Use to Prevent Cardiovascular Disease published in 2022, the suggestions related to initiating low-dose
aspirin for the primary prevention of ASCVD in adults aged 40-59 years with a 10-year risk of cardiovascular
disease of 10% or more should be individualized (LOE C). Evidence suggests that the net benefit of using aspirin
use in this group is minor. The USPSTF recommends aspirin shouldn’t be initiated for primary prevention in adults
aged 60 years and older (LOE D).”

According to the "Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Follow-up of Diabetes Mellitus and its
Complications" published by the Turkish Society of Endocrinology and Metabolism (TEMD) in 2022, studies
conducted in recent years have shown that the place of aspirin in primary prevention in diabetic patients is
arguable.”?**?° Aspirin increases the risk of bleeding, particularly gastrointestinal system bleeding. Therefore,
aspirin is not recommended for people with a 10-year risk of cardiovascular events below 5%. 75-150 mg of aspirin
daily is recommended for primary prevention in diabetic patients with a 10-year risk of cardiovascular events
above 5%. However, aspirin should be given for secondary prevention in patients with diabetes and ASCVD.”

In summary, the ACC/AHA guideline recommends the use of low-dose aspirin for primary prevention in selected
patients aged 40-70 years with a high risk of ASCVD and no increased risk of bleeding; the ESC guideline
similarly recommends it in selected patients under the age of 70 years with a high/very high risk of ASCVD and no
contraindications for aspirin use; and the USPSTF recommends it in patients aged 40-59 years with a 10-year
cardiovascular disease risk above 10%. For diabetic patients, the ESC guideline recommends it in patients under 70
years of age with a high/very high risk of ASCVD, and the TEMD recommends it in patients with a 10-year risk of
cardiovascular events above 5%. The ACC/AHA guideline does not recommend the routine use of aspirin for
primary prevention in the geriatric population aged 70 years and older and in adults under 40 years of age, and the
USPSTF does not recommend the routine use of aspirin for primary prevention in adults aged 60 years and older.
The common point of the guidelines is that aspirin is not recommended for people at high risk of bleeding and
aspirin is recommended for people at high risk of atherosclerotic cardiovascular disease. Individual approach is
very important in this context.

When we look at the studies conducted in recent years on the use of aspirin in the primary prevention of ASCVD in
our country; 1132 adult patients using aspirin for primary prevention were included in the multicentered cross-
sectional study published in 2021, which was provided with data from 30 different cardiology outpatient clinics in
14 different cities from 7 regions of Turkey. In this study, inappropriate aspirin use for primary prevention was
found in 100% of patients according to the 2016 ESC guideline and in 89% of patients according to the 2019
ACC/AHA guideline.’ In another cross-sectional study conducted on 119 adult patients who requested an
appointment at the family medicine outpatient clinic, published in 2021, 42.01% of the patients stated a reason for
using aspirin other than the physician's recommendation. It was determined that aspirin use was appropriate for the
purpose in only 26% of the patients who used aspirin without a physician's recommendation.* These current studies
conducted in our country show that there is an irrational and inappropriate use of aspirin in the primary prevention
of ASCVD.

The Role of Aspirin in the Primary Prevention of Colorectal Cancers:

Publications are showing that aspirin decreases the risk of colorectal cancer, but further studies are needed. If we
look at the data from the current literature on the role of aspirin in primary prevention of colorectal cancer, in the
analysis of two cohort studies involving a total of 94540 participants in 2021, regular aspirin use at the age of 70
years and older was relevant with a lower risk of colorectal cancer compared to non-regular use. However, this risk
reduction was only remarkable in people who started using aspirin before the age of 70 and continued to take it into
their 70s. Starting aspirin at an older age was not relevant with a lower risk of colorectal cancer.”® The systematic
review published in 2022 for the USPSTF included randomized clinical trials comparing low-dose aspirin
(Maximum 100 mg orally per day) given for primary prevention with placebo. According to this study, there is
restricted evidence for the benefits of aspirin use in preventing colorectal cancer; results were highly variable
according to the length of follow-up and statistically significant only when long-term observational follow-up
beyond randomized trials was considered.” In a meta-analysis of 11 randomized controlled trials, high-dose aspirin
(500-1200 mg orally daily) was associated with a reduced incidence of colorectal cancer; however, this data is
based on a limited number of studies. There is no consequential reduction in the incidence of colorectal cancer with
moderate doses (164-325 mg orally daily) or low doses (50-163 mg orally daily) of aspirin.*
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In the BSG/ACPGBI/UKCGG (British Society of Gastroenterology/Association of Coloproctology of Great Britain
and Ireland/United Kingdom Cancer Genetics Group) Guidelines for the Management of Hereditary Colorectal
Cancer, which was last published in 2020, aspirin prophylaxis is recommended for primary prevention in patients
with Lynch Syndrome because it reduces the risk of colorectal cancer (COR I, LOE B). Studies have shown that
aspirin decreases this risk by nearly half compared to placebo. This effect only occurs with regular aspirin use for
3-5 years. Using of aspirin for less than 2 years does not provide a benefit in decreasing the incidence of cancer or
improving survival in individuals with Lynch Syndrome. There is ambiguity about the ideal dose of aspirin
recommended for patients with Lynch Syndrome. In this guideline, 300 mg aspirin daily if the body mass index
(BMI) is 25 kg/m* and above and 150 mg aspirin daily if the BMI is below 25 kg/m” is suggested for patients with
Lynch Syndrome until further studies are conducted.’’ In the EHTG/ESCP (European Hereditary Tumor
Group/European Society of Coloproctology) Guidelines for Lynch Syndrome published in 2021, daily aspirin use
decreases the risk of colorectal cancer in patients with Lynch Syndrome (COR II). The recommended dose is at
least 75-100 mg daily. For people over 70 kg, this dose should be increased.*

The Role of Aspirin in Primary Protection in Oncology:

Aspirin is often recommended for primary prevention in oncology because of its anti-thrombotic effect. According
to a report published by the American Heart Association in 2022, low-dose aspirin should be given to patients in
primary prevention who are taking dexamethasone in combination with immunomodulatory drugs due to an
increased risk of thrombosis. In patients with newly diagnosed multiple myeloma or patients at risk of multiple
venous thrombo-embolism, low molecular weight heparin prophylaxis is preferred because it is more effective than
aspirin. Patients receiving dexamethasone treatment together with ponatinib should also receive prophylactic low-
dose aspirin, and hospitalized patients in this patient group should receive low molecular weight heparin due to
multiple venous thromboembolism risk factors.*?

The Role of Aspirin in Primary Protection During Pregnancy:

To prevent preeclampsia in women, aspirin may be given to women in the risk group for primary prevention. The
2018 ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) Commission Opinion recommends that
women with one or more high-risk characteristics (such as chronic hypertension, history of preeclampsia, multiple
gestation, diabetes, kidney disease, and autoimmune disease) or women with more than one moderate risk factor
(such as BMI of 30 kg/m® or more, nulliparity, maternal age 35 years or older, family history of preeclampsia,
black race, low socioeconomic status, adverse pregnancy outcomes) should take low-dose aspirin (81 mg orally
daily) starting from 12 to 28 weeks of gestation (ideally before 16 weeks) and continue until delivery to prevent
preeclampsia. The use of low-dose aspirin during pregnancy is safe, and the risk of complications to the mother
and/or fetus is low. In pregnant women who are not at high risk of preeclampsia, current evidence does not
recommend prophylactic use of low-dose aspirin for the prevention for miscarriage, fetal growth restriction,
stillbirth, or preterm birth.** The 2021 USPSTF Recommendation Statement on the Aspirin Use to Prevent
Preeclampsia and Related Morbidity and Mortality recommends the use of low-dose aspirin (81 mg orally daily) to
prevent preeclampsia after 12 weeks of gestation for women at high risk of preeclampsia (LOE B).”

Side Effects and Contraindications of Aspirin:

The most common side effect of aspirin, which is in the non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) group, is
gastritis due to gastrointestinal irritation, peptic ulcer, and gastrointestinal bleeding. Other side effects of aspirin
include hypersensitivity reactions to NSAIDs, Reye's syndrome, increased risk of intracranial hemorrhage, and
hemorrhagic stroke. Aspirin is contraindicated in patients with factors that increase the risk of bleeding, such as a
history of bleeding, active peptic ulcer, thrombocytopenia, coagulopathy, chronic kidney disease, alcohol
consumption, and concomitant use of other drugs that increase bleeding (NSAIDs, steroids, warfarin, and oral
anticoagulants). It is also contraindicated in patients with severe hepatic impairment, aspirin allergy or intolerance,
ibuprofen allergy, asthma patients with NSAID-associated bronchospasm, dengue fever, yellow hemorrhagic fever,
and Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency. Children under 16 should not use aspirin, except for Kawasaki
disease. Breastfeeding women should not use it. Uncontrolled hypertension is a relative contraindication due to
increased risk of intracranial hemorrhage. '>'**

Conclusion:

In conclusion, aspirin can be given to selected patient groups for primary prevention, considering the benefits and
risks. Treating diseases after they occur can be difficult and expensive. Primary prevention interventions aim to
prevent diseases before they occur. Preventive healthcare is a fundamental aspect of family medicine. Family
physicians, who have the responsibility to improve the health and well-being of individuals and society through
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appropriate and effective interventions, also have to protect people with risk factors from diseases within the scope
of preventive healthcare. The clinician should take an individual and holistic approach to each patient. Aspirin has
a role in the primary prevention of cardiovascular diseases, in reducing the incidence of colorectal cancer, in
protection related to increased thrombosis risk by some oncology drugs, and in protection from pregnancy
complications. Further research is still needed on these subjects. It is crucial for family physicians to identify
patients who require aspirin for primary prevention, conduct risk and side effect assessments, and stay updated with
the current literature on these issues. At the same time, interventions to increase patients’ health literacy and
rational drug use can be planned to prevent inappropriate, incorrect, and off-label aspirin use.
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