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MAKALE ANA METIN DOSYASI YAZIM KURALLARI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi i¢in asagidaki kurallara uygun olarak
hazirlanmasi gereklidir. Sekil sartlarini yerine getirmeyen makaleler isleme alinmaz.

Yazar Bilgileri
Ana metin dosyasinda yazarlarin adlar1 ve haklarindaki bilgiler bulunmamalidir.
Yaz Tipi

Yazilar Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikla yazilmali, sag-sol, alt ve iistte 2,5 cm bosluk birakilmali, iki

yana yaslanmali, sayfa numarasi verilmemelidir.

Rakam Kullanim

Ciimleye say1 ile baglamamali, 1-10 arasindaki sayilar yazi ile 11 ve iistii sayilar rakamla yazilmalidir.
Dipnot Kullanimi

Yalnizca gerekli durumlarda Roma rakamiyla dipnot kullanilabilir.

Alintilar

Yalnizca gerekli durumlarda bir bagka yazidan metin aynen alinarak “tirnak i¢inde” gdsterilmelidir. Aynen alintilar
50 kelimeyi gegmemelidir.

Kaynaklar

Kaynak gosteriminde Vancouver stili kullanilir. Otomatik kaynak kullanimi olan "Word-kaynaklar1 yonet"
kullanilmamalidir. Kaynaklar metinde yer aldiklan sirayla numaralandirilmalidir. Metinde, tablolarda ve resim alt

yazilarinda kaynaklar parantez iginde Arap rakamlar ile gosterilmelidir.
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Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gegis sirasina gore numaralandirilmali, metinde gectigi yere gore tablo/sekil numarasi
ve adi1 yazilmalidir. Tabloda verilen bilgiler metin i¢inde tekrarlanmamali, bagka kaynaktan alinan tablolar i¢in izin
almmalidir. Sekiller profesyonel olarak cizilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski olarak
sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basilmasi gereken kismi en az 9x13 cm boyutunda ve 300 dpi
¢Oziiniirligiinde olmalidir.

Ozet

Orijinal aragtirmalarda (amag / gere¢ ve yontem / bulgular/ sonug) boliimlii olmak iizere 400 kelimeyi asmayan
Ingilizce ve Tiirkge dzet hazirlanmalidir. Ozetler metin iginde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az {i¢ en ¢ok bes adet Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelime yazilmalidir. Ik kelimenin bas harfi biiyiik digerleri
kiigiik harfle yazilmali, noktali virgiil (;) ile ayrilmaldir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)e uygun olarak yazilmalidir.

Bashklar

Aragtirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatiiriin degerlendirildigi ve arastirmanin gerek¢e ve amacinin
sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan yéntemlerin sunuldugu GEREC ve YONTEM; arastirmanin ydntemleri ve
uygulanmasina iligkin simirliliklarin  sunuldugu  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin
sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatiire dayanarak tartisildigt TARTISMA béliimlerinden olusur. Elde edilen
sonuglar ve bu sonuglara dayali 6neriler TARTISMA boliimiiniin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma
makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar, gerekli ise makaleleri boliimlere ayirip baslik verebilirler. Ancak bagliklar

iic kademeyi gegmeyecek sekilde ve asagidaki diizene gore yerlestirilmeli, bagliktan sonra alt satira gegilmelidir.

ILK KADEME BASLIK BUYUK HARF ve KOYU
ikinci Kademe Bashgin Yalmzca Bas Harfleri Biiyiik Harf ve Koyu
Uciincii kademe bashik yalnizca ilk harf biiyiik ve koyu-italik

Yayin Tiirleri

Dergiye kabul edilen yazi tiirleri agagida siralanmis olup ana metin dosyasinda basligin altinda koseli parantez i¢inde
caligmanin tiirii belirtilmelidir.

. Editor Yazisi

. Editore Mektup

. Arastirma Makalesi
. Derleme

. Yasa Incelemesi

. Kitap Incelemesi

. Sanat ve Edebiyat
. Olgu Sunumu

. Konferans Bildirisi
10. Kisa Bildiri

11. Toplant1 Ozeti
12. Rapor
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13. Haber

14. Monografi
15. Biyografi
16. Bibliyografi
17. Ceviri

18. Not

19. Diizeltme

MAKALE ANA METIN DOSYASI DISINDA SISTEME YUKLENMESI GEREKENLER
On Yaz1 (Cover Letter)

Yazigma yazari tarafindan editore yazilan, gonderilen makalenin amacinin ve yonteminin agiklandigi, sonuglarinin
derginin okur kitlesi i¢in dneminin dzetlendigi mektuptur. Ayrica makalenin daha 6nce bilimsel toplantilarda sunulup
sunulmadigi ve yaymlanmak i¢in bir bagka yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin tiiriintin, bashgmin, kisa bashgmmn; tiim yazarlarin isimlerinin akademik unvanlarimin. g¢alistiklart
kurumlarin, ORCID numaralarinin, e-posta adreslerinin, telefon numaralarinin, posta adreslerinin; mali desteklerin
de agiklandig1 tesekkiir boliimiiniin; calisma daha dnce bir bilimsel toplantida sunulmasi, kongre kitabinda basilmasi
hakkinda bilgilerin; varsa makaleye iliskin ¢ikar ¢atismasimin belirtilmesinin ve agiklanmasinin, yer aldigi
kisimlardan olusur.

Telif Hakki Formu

Yazinin ve dayandigi calismanin, aragtirma ve yaym etigine uygun olarak hazirlandigini; baska yerde
yayimlanmadigini, yayimlanmak veya degerlendirilmek iizere baska bir yayimn ortamina génderilmedigini (bilimsel

toplantilarda sunulmus olmasi diginda); telif hakkinin Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne devredildigi bilgilerini igerir.

ETIiK ILKELER ve YAYIN POLITIKASI
Acik Erisim Politikas1

Tiirkiye Biyoetik Dergisi tiim igerigin kullaniciya veya kurumuna iicretsiz olarak ulasabilecegi anlamina gelen agik
erisimli bir dergidir.
Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)] kurallarina

dayanmaktadir. Yazarlar makale basvurusu sirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Tiirkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmastir.

Bunlar1 yapmakta 6zgiirsiiniiz:

Paylas — Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarini yerine
getirdiginiz siirece, lisans sahibi bu 6zgiirliikleri (belirtilen haklar1) iptal edemez.

CC BY-NC-ND lisansi yayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, ¢ogaltmalarina, yaymalarina veya

goriintlilemelerine izin verir.

CC BY-NC-ND lisansi1 asagidaki unsurlart igerir:
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CC BY - Yayin sahibine atifta bulunulmalidir. Uygun bir bi¢imde referans vermelidir. Lisansla baglant1 saglamali
ve degisiklik yapildiysa bilgi vermelisiniz. Bunlar1 uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz fakat bu, lisans sahibinin
sizi ve kullanim seklinizi onayladigini gostermez.

NC — Bu makaleyi ticari amaglarla kullanamazsiniz.

ND - Makaleyi karistirdiniz, aktardiniz ya da makalenin iizerine insa ettiyseniz, degistirilen materyali dagitamazsiniz.
Ek sinirlamalar yoktur — Lisansin sagladigi izinlerin kullanimini kanunen kisitlayacak yasal kosullar ya

da teknolojik 6nlemler uygulayamazsiniz. Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, ¢ikt1 alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boliimlerin baska cahsmalarda kullanilmasi: HAYIR

Ticari amaclarla kazang elde etmek ya da yeniden kullanmak: HAYIR

Onemli not: Yazarlar devir haklarini devretmis olsalar bile makaleleri ayn1 CC BY-NC-ND lisans1 altinda iiiincii
sahislar altinda kullanilmalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini Litfen unutmayin. Daha genis bilgi i¢in
litfen bakimz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND)

Asirma politikasi

TJOB editor degerlendirmesinde agirma veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar1 degerlendirmeye almaz.
Yazarlara Notlar

» Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen makalelerin biyoetik alani ile ilgili 6zgiin calismalar olmas1 gerekmektedir.
» Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtilmemelidir.

* Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklar i¢in dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

» Hakem siirecinde yazarlardan calismalarina iliskin ham verileri editorler kuruluna iletmeleri istenebilir. Yazarlar,
makaleye iligkin verileri-kaynaklar1 editor tarafindan istendiginde sunmakla yiikiimliidiir.

* Yazarlar ¢aligmalarinda bir hata tespit ettiklerinde editorii ve editorler kurulunu bilgilendirmeli, diizeltme ya da geri

¢ekme siireci i¢in igbirligi kurmalidirlar.
Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallar1 ve derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere gonderilir.

Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel olgiitlere gore doldurur:
* Yazim ve igerik kalitesi

* Orijinalligi ve alana katkis1

» Akademik standartlar

Ucret Politikas:

Higbir ad altinda yazardan veya kurumundan iicret alinmaz.

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association vi


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/

TURKIYE .
BIYOETIK DERGISI

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Cilt12 ° Say12 ° 2025 Yaz Volume 12 ° Issue 2 © Summer 2025

EDITOR YAZISI EDITORIAL
Editorden Yaz 2025
1. Editorial Summer 2025 79
Selim Kadioglu

ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Vaccine Refusal: A Phenomenological Study on What Parents Think
2. Anne Babalar Cocukluk Cagi Asilarini Neden Reddediyor: Fenomenolojik Calisma 80-88
Melike Oztiirk, Ayden Coban

COVID-19 Vaccine Literacy in Cancer Patients and their Attitudes towards COVID-19
Vaccination

Kanser Hastalarinda COVID-19 As1 Okuryazarlig1 ve Kanser Hastalarinin COVID-19 Asisina
Yonelik Tutumlari

Beyza Nur Ataoglu, Dilsad Save, Omer Faruk Domruk, Ogulcan Alan, Yusra Domruk,
Seyhan Hidiroglu

89-106

Akut Miyokard Enfarktiisii Gecirmis Bireylerde Kacirilmis Firsatlarin
Degerlendirilmesi
4. Evaluation of Missed Opportunities in Individuals with Acute Myocardial Infarction 107-118
Onder Demiroz, Miray Sancaktar Demiroz, Oytun Sevil, Sakine Beyza Ustiin,
Kiirsat Uygul, Riimeysa Kili¢, Zeynep Tuye Cakir, Seyhan Hidiroglu

DERLEME REVIEW

Meme Kanserli Hasta Savunuculugu: Dinamik Bir Siirecin Cok Yonlii Analizi
5. Breast Cancer Advocacy: A Multifaceted Analysis of a Dynamic Process 119-126
Yakup Akyiiz, Yasemin Uslu

MONOGRAFI MONOGRAPH

Tiirkiye’de Yashlara Verilen Evde Bakim Hizmetlerine Yonelik Etik Bir Degerlendirme
6. An Ethical Evaluation of Home Care Services Provided to the Elderly in Turkey 127-136
Handan Akin, Serap Sahinoglu

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association vii



Kadioglu S. Editorden Yaz 2025.

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (2): 79. | Eiliteznle D]

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Editorden / Editorial

Editorden Yaz 2025

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Dergimizin 2025 yili ikinci sayisinda konular1 ve yaklagimlari farkli bes nitelikli makaleyi ilginize sunarken,
huzurunuza daha hacimli sayilarla ¢ikabilmeyi umdugumu ve bunun icin de degerli calismalarmizin yolunu
gozledigimi vurgulamak istiyorum.

Melike Oztiirk ve Ayden Coban, giindemin 6n siralarindaki varligini gorece uzun siiredir devam ettiren ve toplum
saglig1 konusunda ciddi kaygilar uyandiran bir konu olan as1 reddini, anne-babalar iizerinde yiiriitiilmiis nitel bir
aragtirma iizerinden ele alarak konuya ilging bir bakis acis1 getiriyor.

As1 tereddiidii veya reddi genel gercevesinde farkli bir yonelis gosteren Beyza Nur Ataoglu, Dilsad Save, Omer
Faruk Domruk, Ogulcan Alan, Yusra Domruk ve Seyhan Hidiroglu imzali calisma, kanser hastalarinin COVID-
19 as1s1 okuryazarligi ve bu asiya yonelik tutumlari konusunda ufuk aciyor.

Onder Demiroz, Miray Sancaktar Demiréz, Oytun Sevil, Sakine Beyza Ustiin, Kiirsat Uygul, Riimeysa Kilig,
Zeynep Tuye Cakir ve Seyhan Hidiroglu tarafindan hazirlanan makale, akut miyokard enfarktiisii gecirmis
bireylerin bu ciddi saglik sorunu ile karsilagsmalarinin 6ncesindeki yasamlarina dair anlattiklarindan olusan ¢arpici
tabloyu goriip iizerinde diisiinmemize olanak sagliyor.

Her li¢ aragtirma i¢in gecerli bir saptama yaparak, tip etigine 6zgii konular1 ele almamig ve isledikleri konularin etik
boyutuna dogrudan odaklanmamis olduklarini buna karsilik kuramsal arka planlarinda toplum sagligina yonelik

genel bir hassasiyetin ve 6zellikle de giiglii etik kaygilarin yansimalarini barindirdiklarini séylemek olanakli.

Yakup Akyiiz ve Yasemin Uslu tarafindan kaleme alinan ¢arpici derleme, meme kanserli hastalarin savunuculugunu
iistlenme konusunda tarihgeyi aktarip literatiirli tanitmanin yani sira bu baglamda etkinlikte bulunmaya dair yol

gosterici bilgiler de igeriyor.

Tiirkiye 6zelinde yaglilara yonelik evde bakim hizmetlerinin etik boyutu hakkindaki yetkin ¢aligmanin yazarlari, kisa
bir siire 6nce geriatri-gerontoloji tarihgesi hakkinda kapsamli bir tezi yazar ve danigman olarak birlikte tamamlamig
bulunan Handan Akin ve Serap Sahinoglu.

Iyi okumalar diliyorum...

Saygilarimla

Selim Kadioglu
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Vaccine Refusal: A Phenomenological Study on What Parents Think
Anne Babalar Cocukluk Cagi Asilarin1 Neden Reddediyor: Fenomenolojik Calisma

Melike Oztiirk
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to identify the views of parents who refuse to vaccinate their children about the reasons for refusing

childhood vaccines.

Method: This study utilized a phenomenological design, one of the qualitative research methods, and was conducted between
April and June 2019. The sample, selected using maximum variation sampling among purposeful sampling methods, consisted
of 15 individuals who had children and refused to have at least one childhood vaccine. Data were collected through the in-depth
interview technique using a semi-structured interview form. The participants were informed about the purpose of the study, and

their consent was received. Data were analyzed using content analysis methods.

Findings: Data collected from the study were grouped under six main themes. The participating parents were found to refuse
vaccination due to reasons such as vaccine components, side effects of the vaccines, religious beliefs, inadequate information

about vaccines, the notion that getting diseases or natural methods are better, and drug industry relationships of interest.

Conclusion: The main reasons for the parents to decide on vaccine refusal or support this view included inadequate information
about vaccines, religious beliefs, vaccine components and side effects of vaccines, parents’ perceptions about diseases, drug
industry and relationships of interest. In addition, families were found to have a severe lack of knowledge about childhood

vaccines and experienced information pollution.

Keywords: Vaccine, vaccine refusal, vaccination hesitancy, qualitative research

OZET

Amag: Bu arastirma, ¢cocuklarina agi yaptirmay reddeden ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agr asilarini reddetme nedenlerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik bir ¢alisma olarak gergeklestirilen arastirma Nisan-Haziran 2019
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiv. Calisma grubuna amaglh ornekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik orneklemesi
kullamilarak ¢ocuk sahibi olan ve en az bir ¢ocukluk ¢cagi asist yaptirmay: reddetmis 15 kisi dahil edilmistir. Arastirma verileri
derinlemesine goriisme teknigi ile yari yapilandwrilmig gériisme formu ile toplanmisti. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi

verilmis ve onamlart alinmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde igerik analizi uygulanmustir.
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Bulgular: Gériismelerden elde edilen veriler alti ana tema altinda toplanmigtir. Ailelerin asilarin iceriginden ve yan etkisinden
dolayi, dini inanglary, bazi hastaliklarin artisimin asidan kaynaklandigini diisiinme, agsilar hakkinda bilgi eksikligi, asilarin
gerekli olmadig diisiincesi nedeniyle asi yaptirmayr reddettikleri bulunmugstur. Ayrica bir hastaligin agisinin ¢ocuga yapilip
yapilmamasinin kararinda ailenin o hastaliga bakis agisimin etkili oldugunu gériilmiistiir. Aileler saglik hizmeti sunucularini
onemli bilgi kaynagi olarak gérmekte fakat onmlardan yeterli bilgi alamadiklarinda internet iizerindeki sosyal medya
gruplarindan faydalandiklarini belirtmektedir. Cocuklarina asi yaptirmayan aileler bulasici hastaliklardan korunmak igin

genellikle alternatif tip uygulamalarini segmislerdir.

Sonug¢: Ebeveynlerin asi reddine karar vermeleri ya da bu diisiinceyi desteklemelerinin temel nedenleri; asilar hakkinda yeterli
bilgi edinememe, dini inanislar, asilarin icerigi ve yan etkileri, ailelerin hastalik algisi, ila¢ endiistrisi ve ¢ikar iligkileri
seklindedir. Ayrica ailelerin ¢ocukluk ¢agi asilart hakkinda ciddi bir bilgi eksikligi ve bilgi kirliligi yasadiklar: tespit edilmistir.
Cocukluk ¢agi asilart konusunda ailelerin sahip oldugu eksik ya da yanhs bilgilerin éncelikle giderilmesi ve ger¢ek anlamda

kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, as1 reddi, as1 tereddiidii, nitel arastirma

INTRODUCTION

Vaccines are one of the cornerstones of community health practices enhancing the improvement of health at the
global level. The history of vaccines and immunization dates back to very old times; however, there have always
been people who object to vaccines. Despite the evidence documented on the reliability, benefits, and success of
vaccines, in recent years’ vaccine refusal has been brought to the agenda again, and there has been an increase in the
resistance in families particularly against childhood vaccines. Twenty years ago, the concepts of “vaccine hesitancy-
vaccine refusal” have been put forward in the world, and the increased vaccine refusal cases have led to decreases in
vaccination rates and increases in the prevalence of the diseases that can be prevented with vaccines. In 2018, there
were 324.277 measles cases worldwide in total while this number was reported as 74.338 measles cases within the
first two months of the year 2019 (1). Vaccine refusal has been encountered in our country within the past eight years,
which indicated a sharp increase after a court case on receiving parents’ consent for vaccination was won in 2015
and anti-vaccine statements began to be frequently seen on media. The number of families who refused to vaccinate
their children were reported 183 in 2011, 980 in 2013, 5400 in 2015, 12000 in 2016, 23060 in 2017, and 40370 in
2018 (2).

The World Health Organization defines vaccine hesitancy as a delay in acceptance or refusal of vaccines despite the
availability of vaccine services (3). The issue is regarded as a community health problem due to the increasing
number of vaccine refusals. When the numbers of vaccine refusal cases have increased rapidly in recent years and
demonstrated alarming levels, the World Health Organization placed “vaccine refusal” among the top 10 global health
problems that are planned to be solved in 2019 (4). The Ministry of Health in our country has done some activities

to provide more accurate information about vaccines and raise public awareness about vaccination.

One of the primary goals of the vaccine services is to protect vaccinated individuals from diseases; another purpose
is to take the disease under control in the community by reaching a certain immunization rate. Although the
vaccination decision initially seems to be an individual decision to be taken by parents, it is a social decision that
affects other people as well. Parents’ vaccine decision, which needs to be taken considering the child’s high benefit,
affects other people in society in various ways. The initial effect of vaccine refusal is to decrease vaccine rates and
hence make the spread of diseases easy. This condition, which affects not only individuals who cannot be vaccinated
but also the whole society, risks particularly the children for whom parents make decisions. Health professionals are
natural defenders of vaccines, which is important for the social benefits of vaccines.

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 81



Oztiirk M ve Coban A. Vaccine Refusal: TURKIYE
A Phenomenological Study on What Parents Think. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (2): 80-88.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

PURPOSE

Due to high numbers of increases in vaccine refusals, knowing about the reasons for vaccine refusal could contribute
to solutions. Therefore, this study aims to identify the views of parents who refuse to vaccinate their children about
the reasons for refusing childhood vaccines and to explore their opinions, thoughts, and experiences about this issue.

Research Questions
1. What are the parents' reasons for refusing childhood vaccines?

2. What are the factors affecting parents’ childhood vaccine refusal?

METHOD

This study utilized a phenomenological design, a qualitative research method, to identify the views of parents who
refuse to vaccinate their children about the reasons for refusing childhood vaccines. The study was conducted
between April and June 2019. The sample consisted of 15 participants (P) who were selected using maximum
variation sampling among purposeful sampling methods from individuals who were reported to have refused at least
one childhood vaccine according to the registers of Adana Provincial Directorate of Health. No limitations were
indicated in terms of age, education level, and working variables to enrich the study data.

Data were collected through a semi-structured interview form and questionnaire that aimed to obtain data about the
participants’ socio-demographic characteristics. Content validity of the data collection tool was enhanced by
receiving expert views of two instructors, one is an expert on qualitative research and the other one on midwifery,
and revisions were made based on their recommendations. A pilot administration was performed to improve the
comprehensibility and practicality of the interview form. The interviews were conducted in places suggested by the
participants where they would have no difficulties in terms of transportation. The participants were informed about
the study, and their written and verbal consent was obtained. The interviews were recorded with a voice recorder, and
each interview was completed in about 40-50 minutes.

Data were analyzed using content analysis methods. The participants’ voice recordings were transcribed in a Word
document, and 73-page raw data were obtained. Before data coding was started, each interview was read line by line
to have a holistic picture of the data. The texts written in these documents were coded based on words according to
the categories identified. The study process was explained in detail to enhance external validity. The participants’
statements in their responses were presented without making any changes. The data were described systematically

and clearly, and the descriptions were organized and interpreted.

Approval was obtained from the Non-invasive Clinical Studies Ethics committee at the Medical Faculty of Cukurova
University and written permission was obtained from the institution. In addition, the participants were met before the
interviews and given information about the study, and their written consent was received before the interviews were

conducted.

FINDINGS

The participating parents were aged 24-36, all of them were females, and their professions and education levels
demonstrated differences.

The reasons for vaccine refusal that were indicated in the interviews were grouped under six themes as follows:
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1. Vaccine refusal due to vaccine components

2. Vaccine refusal due to the side effects of the vaccines

3. Vaccine refusal due to religious beliefs

4. Vaccine refusal due to inadequate information about vaccines

5. Vaccine refusal due to the notion that getting diseases or natural methods are better
6. Drug industry relationships of interest

1. Vaccine Refusal Due to Vaccine Components

The majority of the participating parents think that the substances used during the production stage of vaccines were
harmful, and the methods used in the production stages caused some health problems. This notion reveals itself as an

important cause of negative views about vaccines.

Some substances are included in the vaccines in line with certain purposes. Among these, mercury and aluminum are
the two substances that cause a lot of debate and anxiety. Thiomersal, which is a derivative of mercury used as
molecule protectives, is the most common reason for vaccine refusal and was removed from most childhood vaccines
as a precaution in 2001, and vaccines containing no thiomersal have begun to be produced (5). On the other hand,
evidence-based studies on the issue were conducted and shared with the public. However, families seem to be still
confused about vaccine and mercury components.

“... They say we take mercury with fish, too. Let’s not take it, either, let's try not to eat deep-sea fish...I do not make
my child eat things that we do not know what they contain. Therefore, I am not vaccinating my child...” (P5).

“... We ate and drank so many harmful things in our childhood, but we decided to be careful about my daughter, 1
decided not to give her anything with a suspected component that might do harm. While looking for things with this
purpose in mind, I learned from a halal food website that vaccines contained mercury. At first, I thought that they

were exaggerating, but the reality was evident. Here is how my anti-vaccination story began” (P8).
“We know what mercury in vaccines is causing” (P9).

Adjuvants are other substances accused of vaccine components. Studies measuring the aluminum levels in vaccines
have begun to be conducted as a result of the statements indicating that various muscle problems are experienced due
to the accumulation of aluminum components in the body. Although these studies indicated the reliability of the

vaccines, the participants still consider it as a reason for vaccine refusal.

“...Aluminum is not very different from mercury. It is also a heavy metal. That's why I did not vaccinate my child. |
would do the same if [ had another child” (P3).

“...Compulsory childhood vaccines contain heavy metals that could hinder the child’s development and cause more

severe damages. The most famous ones include mercury and aluminum” (P7).
2. Vaccine Refusal Due to The Side Effects of the Vaccines

The Ministry of Health issued a circular letter in 2009 and defined unwanted effects after vaccination. This definition
was as follows: “an unwanted effect after vaccination (UEAV) is a known side effect of a vaccine or any unwanted
medical condition that is considered to develop after vaccination in an individual who is vaccinated.” This circular
letter also contains frequent and rare side effects after vaccination reported by the Ministry of Health (6).

The majority of the participants reported their experiences and observations about the side effects of the vaccines,
which were found to have effects on their decision not to vaccinate.
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“...My child generally started to get sick very often after that vaccination process, particularly after the first-year

vaccine” (P4).

“.. We think that vaccines are the cause of my daughter’s frequent illnesses. Although we are very careful, my
daughter has illnesses such as flu and common cold very frequently. Her fever increased up to 40,3 and 39,5. She

also experienced vomiting and weakness...” (P1).
“...We know children who had infantile paralysis after they had polio vaccine; that one is also problematic...” (P15).
3. Vaccine Refusal Due to Religious Beliefs

The participants who refused vaccines due to religious beliefs were divided into two categories. While one group
thinks that the vaccine components are unfavorable in terms of their religious beliefs, the other one thinks that there
is no need to be protected from diseases because diseases come from God and one should trust in God.

“.Af it is the destiny by God, you get that disease no matter what you do. If not, you do not get it (P2).

Some of the parents were found to think that vaccine components were not halal in terms of religion. This view was
more frequently mentioned than the view that regarded diseases as destiny.

“..Things in vaccines are full of substances considered necis (dirty) by Islam. I think injecting a 3-month or 1-year

old child dirty things such as monkey kidney, mouse cell, or pig whatever is simply not right...” (P13).

“... Of course, religious perception is important. Some people do not want vaccines that contain pig genes and monkey

genes, they think so because they are forbidden by religion rather than they are potentially harmful” (P12).

In addition to these views, some participants stated that health professionals demonstrated negative attitudes towards
them about their vaccine refusal decision due to their religious beliefs and the clothes they were wearing in line with
their beliefs.

4. Vaccine Refusal Due to Inadequate Information About Vaccines

Families who were hesitant about vaccines stated that they wanted to make informed decisions for their children
about vaccines by learning about the benefits and risks of vaccines. The participants reportedly saw health
professionals as a valuable source of information about their children's health. However, they also stated that the
health professionals did not inform them adequately before vaccination, it was not easy to talk with health
professionals, and health professionals did not have time to communicate with parents.

“..I was called by the Community Health Center constantly, they sent some people to our home and took the
statement down. However, we were not given any worthwhile information about what happens if the child gets ill if
s/he is not vaccinated, only one pediatrician said something unqualified like you brought trouble on you” (P1).

When they cannot obtain the necessary information from health professionals, parents start to look for information

from other information sources, which affects their vaccine decisions.

“..I came across a Facebook group and things I read there sounded logical. I benefitted from only that group. I think
that they follow a sufficient number of articles, share examples from children, and follow current news. I was
convinced by the statistics about allergy, autism, and immune system disorders that were reported after vaccines. |
was convinced because they gave real-life stories... We are not informed by health professionals about the vaccine

components adequately” (P8).

Negative views of the participants about vaccines were significantly affected by their social environment, internet,
newspaper and television news, national and international web sites they follow, social media groups, and the things
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shared in these groups. After the internet, families were found to have been affected by their close friend circles and
relatives mostly when they obtained information about vaccines.

5. Vaccine Refusal Due to The Notion That Getting Diseases or Natural Methods Are Better

The majority of the participants stated that pulling through diseases naturally is better and enables a stronger
immunization, immunization enabled with vaccines is inadequate, and it is better to pull through some diseases
naturally during childhood. Parents’ views about the disease were found to have effects on their decision whether or
not to vaccinate their children against that disease.

“..Vaccines are not for protection, namely, it does not mean that a child who is vaccinated does not get this disease.
Similarly, it does not mean that the diseases experienced by vaccinated children are not experienced by children who
are not vaccinated. 1 think those who are not vaccinated pull through more easily. [ am vaccinated for flu; it takes me

one week to pull through. My daughter finishes the process in 3 days” (P5).

Some parents believe that for children, natural immunization is better than the immunization obtained through
vaccines. The common view shared by the participating parents was that pulling through a disease could help to
strengthen the child’s immunization.

“..We should enable natural immunization. Natural social immunization is more effective than the social

immunization enabled by vaccination. Natural immunization protects much more than immunization by vaccination’
(P2).

“...Common diseases are not my fear. No mothers would want to see their children get ill, of course. As a mother, 1
do not want my child to get ill. But I think that pulling through diseases such as measles, epidemic parotitis, and

chickenpox is better for her immunization” (P7).

The participating families stated that their decisions about not to vaccinate their children were affected because they
remembered themselves as children who pulled through these diseases easily and they saw them as diseases to be

experienced by all children during childhood.

“.. Well, it was the same when we were children. They used to put us in the same room with children who had
chickenpox so that we could also get it. We used to have all these diseases. The risk is greater if you get them when

you grow up”’ (P6).

While searching about vaccines, some parents also searched about alternative treatment methods and were affected
by the views of alternative medicine practitioners about vaccines. The participants think that the things they did for
children had positive effects on protecting their children’s health and advocate that vaccines are not needed. For

instance, they report that having a natural diet is sufficient.

“..Well, I believe the importance of the natural diet. I mean, it is not easy. It is not easy to find and afford it. But
when you put unnatural things in your body, it reacts accordingly. As much as possible, you should eat natural things.
The body has a protection mechanism. This is what we are doing now, trying to consume natural things as much as
possible” (P11).

Some of the participants stated that vaccines are partly or completely unnecessary. The childhood vaccines they
commented on included polio, hepatitis B, meningitis, and combination vaccines. They had the perception that the
vaccine components having protectors for more than one disease caused more side effects.

“... I still have my own vaccine card;, my mother had kept it. I had a very heavy measles although I had been

vaccinated. I remember it” (P4).
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6. Drug Industry, Vaccines, And Relationships of Interest

The participants reported to have the issue of trust about obtaining and financing vaccines. The common view of the
participants who reportedly did not trust drug companies and the health sector is caused by the notion that vaccines
are seen as a monetary source.

“...Compulsory childhood vaccines are a system invented by drug companies to earn money. This is my opinion...
The purpose is not to protect children, it is conflicts and interests... it is the performance money for doctors and

midwives who do the follow-ups. More vaccines mean more money” (P7).

In addition to the lack of trust in drug companies and the belief that they earn money through vaccines and thus there
is bias about this, the foundation of these views also includes more complicated opinions like the use of vaccines as
weapons of mass destruction.

DISCUSSION

This phenomenological study explored parental attitudes toward childhood vaccine refusal, identifying six central
themes: concerns about vaccine components, fear of side effects, religious beliefs, inadequate information, preference
for natural disease progression, and distrust towards the pharmaceutical industry. These findings are consistent with
existing literature addressing the multifaceted nature of vaccine hesitancy (7-9).

Parental concerns regarding vaccine components, particularly thiomersal (a mercury derivative) and aluminum, were
prominent. Scientific evaluations have consistently demonstrated that the levels of aluminum and former thiomersal
use in vaccines are safe and do not pose a health risk to children (10). Nonetheless, misinformation continues to
circulate, particularly through social media platforms, exacerbating parental fears.

Reported adverse events following immunization, such as fever and vomiting, also fueled vaccine hesitancy among
participants. It is critical to distinguish between common, mild side effects and true vaccine-related adverse events.
Mild reactions are anticipated and indicative of the immune system's appropriate activation (11). Severe adverse
events are exceedingly rare and, when considering the morbidity and mortality associated with vaccine-preventable
diseases, the benefits of vaccination overwhelmingly outweigh the risks (4).

Religious beliefs emerged as another influential factor. Some participants expressed concerns regarding the use of
non-halal substances in vaccines, while others regarded disease occurrence as a matter of divine destiny. The WHO
has worked collaboratively with religious leaders to address these misconceptions, emphasizing that vaccines are

compatible with Islamic teachings and do not conflict with religious principles (12).

The findings also underscored a pervasive lack of adequate information. Participants reported insufficient counseling
from healthcare professionals, leading them to seek information from non-validated online sources. Research has
shown that misinformation proliferates rapidly on social media, contributing significantly to vaccine hesitancy (13).
This highlights the necessity for healthcare providers to deliver clear, accessible, and empathetic communication to

parents, ensuring informed decision-making,.

A notable portion of participants favored natural immunity, believing that recovering from infectious diseases
conferred stronger, more lasting immunity than vaccination. However, natural infection often carries significant risks,
including severe complications and death, as exemplified by diseases like measles (14). Vaccination offers a safer
and equally effective means of establishing immunity without exposing individuals to the dangers of natural infection.

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 86



Oztiirk M ve Coban A. Vaccine Refusal: TURKIYE
A Phenomenological Study on What Parents Think. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (2): 80-88.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Finally, distrust towards pharmaceutical companies was widespread among participants, many of whom perceived
vaccination initiatives as profit-driven rather than health-oriented. While vigilance regarding conflicts of interest is
warranted, vaccine development and approval processes are rigorously regulated by independent health authorities,
ensuring that public health interests take precedence (15).

Overall, this study demonstrates that vaccine refusal is deeply rooted in misinformation, distrust, and communication
failures rather than in evidence-based concerns about vaccine safety or efficacy. Addressing these issues necessitates
a multidimensional public health strategy.

CONCLUSION

The main reasons for the parents to decide on vaccine refusal or support this view included inadequate information
about vaccines, religious beliefs, vaccine components and side effects, parents’ perceptions about diseases, the drug
industry and relationships of interest. In addition, families were found to have a severe lack of knowledge about
childhood vaccines and experienced information pollution. Understanding the importance of social immunity and
bearing this responsibility belong primarily to health professionals, and midwives, who mainly work in primary care
health services, should be natural defenders of this issue.

It is therefore highly important to plan awareness-raising initiations and trainings in health institutions providing
health care service to eliminate lack of knowledge and informational convergence in society about this issue. Media
was found to have serious effects on the participating parents, who were affected by the negative news about vaccines.
Therefore, disseminating comprehensible, clear and effective information about vaccines and increasing the amount
of this kind of information could have effects on creating positive perceptions about this issue in society.
Implementing a holistic, empathetic, and evidence-based approach is critical to reversing vaccine hesitancy trends
and safeguarding both individual and public health.
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ABSTRACT

Background: Determining the motivations behind receiving the COVID-19 vaccination is essential for providing equitable and
ethical care. The aim of this study is to assess the COVID-19 vaccine literacy and attitude towards the COVID-19 vaccine among

cancer patients, with a focus on identifying disparities that may inform ethical healthcare practices.

Method: This cross-sectional study included patients aged 18 and above who were receiving a treatment for at least one
malignancy at Marmara Pendik Training and Research Hospital in October of 2022. A total of 198 patients were assessed using
the COVID-19 Vaccine Attitudes Scale and the COVID-19 Vaccine Literacy Scale.

Results: While every patient had a history of at least one cancer, 88.4% (n=175) of them had at least one COVID-19 vaccine.
Patients who were male or older than 60 years old had more positive attitudes about vaccination (p=0.020; p<0.001). Male
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patients, those with higher education, and those planning to get vaccinated all had higher levels of vaccine literacy (p=0.020;
p<0.001; p=0.035). In terms of functional skills related to COVID-19 vaccination literacy, the male patients scored higher than
females as well (p=0.020). The age group of 18 to 45 exhibited the highest communication skill ratings, while functional skill
scores were the lowest (p=0.044; p=0.035). The additional dose of COVID-19 vaccine was more likely to be administered to
those who received pneumococcal or influenza vaccinations.

Conclusion: This study highlights the ethical responsibility of healthcare providers and policymakers to ensure equitable access
to vaccination and vaccine related information, particularly among vulnerable populations. Identifying the high-risk group for

tailored interventions contributes to the more effective and inclusive healthcare practices.

Keywords: COVID-19, vaccination, medical ethics

OZET

Girig: COVID-19 asisint olma motivasyonlarinin belirlenmesi, adil ve etik saglik hizmeti sunumu agisindan olduk¢a énemlidir.
Bu ¢alismanin amaci, kanser hastalarinda COVID-19 asi okuryazarligini ve COVID-19 asisina yonelik tutumu degerlendirmek
olup, etik saghk wuygulamalarina yon verebilecek esitsizlikleri belirlemek iizere, kanser hastalarinin COVID-19 asi

okuryazarligini ve COVID-19 agsisina yonelik tutumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, Ekim 2022 °de Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nde en az bir malignite (kanser)
nedeniyle tedavi goren, 18 yas ve iizeri hastalar dahil edilmistir. Toplam 198 hasta, COVID-19 Ast Tutum Olgegi ve COVID-19
As1 Okuryazarligi Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Her hastanin en az bir kanser oykiisii olmasina ragmen, bunlarin %88,4"1i (n=175) en az bir COVID-19 asisi yaptird,.
Erkek veya 60 yasindan biiyiik olan hastalarin asiya yénelik tutumlart daha olumluydu (p=0,020; p<0,001). Erkek hastalar
yiiksek egitimliler ve asi olmayi planlayanlarin hepsinin ast okuryazarligi diizeyleri daha yiiksekti (p=0,020, p<0,001,; p=0,035).
COVID-19 asisina yonelik iglevsel beceriler agisindan erkek hastalar kadinlardan daha yiiksek puan aldi (p=0,020). 18 - 45 yas
grubu en yiiksek iletisimsel/elestirel beceri puanlarini sergilerken, en diisiik fonksiyonel beceri puanlarina sahipti (p=0,044,

p=0,035). Pnomokok veya grip asisi olanlarda, COVID-19 asisinin ek dozunun uygulanma olasiligr daha yiiksekti.

Sonug: Kisiye ozel miidahaleler icin yiiksek riskli grubun belirlenmesi, daha etkili ve kapsayict saghk hizmeti uygulamalarina
katkida bulunur. Bu calisma, ozellikle savunmasiz gruplar arasinda asilama ve asiyla ilgili bilgilere esit erigimi saglama

konusunda saghk hizmeti saglayicilarinin ve politika yapicilarin etik sorumlulugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, agilama, tip etigi

INTRODUCTION
At the end of 2019, the outbreak caused by SARS-COV-2 affected our lives in many ways (1). Although the first

cases were seen in Wuhan, the outbreak was declared a "Public Health Emergency of International Concern" by the
World Health Organization (WHO) on January 31, 2020, and spread all over the world over time (2).

Studies have shown that underlying malignancy and immunosuppression increase the risk of morbidity and mortality
due to COVID-19 (3). It is reported that COVID-19 increases the rates of intensive care hospitalization, invasive
ventilation and mortality in cancer patients compared to the healthy population (3-5). While the development of
severe diseases vary depending on the cancer type and stage, the treatment strategy of the cancer such as active
chemotherapy treatment is associated with an increased risk of COVID-19 infection and death as well (6-8). Cancer
itself, its metastasis into bone marrow and certain cancer treatments suppress the rapidly-growing cells. Through the
weakened immune response by inefficient hematopoiesis patients become more vulnerable to acquiring COVID-19.
Even though cancer patients had poorer prognosis with COVID-19, they were hesitant about vaccination (9). Since
people who are immunosuppressed and use immunosuppressive drugs are excluded in vaccine development studies,

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 920



Ataoglu BN ve ark. COVID-19 Vaccine Literacy in Cancer Tl:JRKiY.E _.
Patients and their Attitudes towards COVID-19 Vaccination. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (2): 89-106.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

the data of vaccine efficacy and safety in this group are unknown (10,11). It was observed that cancer patients had a
lower chance of developing an acceptable immune response after vaccination compared to healthy individuals, and
the risk of these patients getting COVID-19 was lower after vaccination (12). The National Comprehensive Cancer
Network (NCCN), the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC), and the European Society of Medical
Oncology (ASCO) recommend that cancer patients should be vaccinated unless they have contraindications specified
by the CDC (13-16). The recommendations of the COVID-19 Pandemic Advisory Board of the Turkish Society of
Medical Oncology recommend that COVID-19 vaccine should be administered two weeks before or three months
after cancer treatment, if possible, to ensure an adequate vaccine response (17).

The knowledge of individuals and the ability to comprehend the information are the main factors affecting the health
decisions [18]. Acquiring and understanding the information about vaccination is related to their level of vaccine
literacy which is defined as “individuals’ ability to have basic health information and health services, and understand
and process the information about vaccines in order to make well informed health decisions about vaccines” (18). In
this regard, it is ethically imperative to understand the factors contributing to COVID-19 vaccine hesitancy among
cancer patients, as well as the influence of vaccine literacy on their decisions. This understanding enables the
development of tailored communication strategies that support informed and voluntary health choices. This study
aimed to evaluate the COVID-19 vaccine literacy levels of cancer patients and their attitudes towards COVID-19
vaccine, with the goal of identifying factors influencing hesitancy, informing healthcare workers, and strengthening
ethically responsible healthcare policies.

METHOD

This study was conducted on patients who were admitted to oncology department of a Marmara University Pendik
Training and Research Hospital for treatment in October, 2022. Inclusion criteria were a) being 18 years old and
above, b) having been diagnosed with a cancer, and c) agreeing to be participate to the study. The patients filled out
the questionnaire in person when they came for their treatment. The participants who had reading difficulties, could
not write due to intravenous vascular access treatment, and had difficulty completing due to side effects of
chemotherapeutics such as nausea and headache filled out the questionnaire verbally with the researchers’ assistance.
Since five individuals who did not have a cancer diagnosis and four individuals unable to finish the questionnaire
because of the side effects during chemotherapy were excluded. A total of 198 patients participated in the study.

The questionnaire consisted of four parts. In the first two sections, the characteristics of the participants and their
COVID-19 infection and vaccination history were questioned. Then, the attitudes towards COVID-19 vaccine and
COVID-19 vaccine literacy were evaluated. “Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale” developed by Genis et
al. was performed to measure attitudes towards the COVID-19 vaccine (19). The scale consists of 9 likert scale
questions and has two sub-dimensions, positive and negative attitudes. Items 5, 6, 7, 8 and 9 in the negative sub-
dimension are reversed and calculated. Scale items are evaluated between strongly agree (1) and strongly disagree
(5). A value between 1 and 5 is obtained by dividing the sum of the scores of the items in the scale sub-dimension by
the number of items. The high score obtained from the positive attitude sub-dimension indicates a stronger positive
attitude towards the vaccine; while a high score in negative attitude sub-dimension indicates less negative attitude.
“COVID-19 Vaccine Literacy Scale” developed and adjusted by Biasio et al. was performed to measure the literacy.
The Turkish validity and reliability of this scale was determined by Durmus et al. (18). This scale, which includes
two sub-dimensions of functional vaccine literacy with 4 items and communicative/critical vaccine literacy with 8§
items, consists of a total of 12 statements in likert scale. Individuals with a certain level of functional vaccine literacy,
who can perform their daily activities based on basic reading and writing skills, can read materials such as health
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education and vaccines. The other dimension, communicative/critical vaccination literacy, focuses more on cognitive
efforts such as problem solving and decision making. At the same time, the scale generally assesses how individuals
obtain information about the COVID-19 vaccine, and their ability to gather and understand information about the
vaccine. Communicative/critical dimension statements ranged from 1 to 4 points as never, rarely, sometimes and
often; functional dimension expressions are rated the opposite. The fact that the mean score of the scale is close to 4
indicates that the vaccination literacy level is high.

The IBM SPSS 28 program was used for data analysis. Descriptive data were expressed as number of units (n),
percent value (%), and meanzstandard deviation (mean+SD), median and interquartile range. The normal distribution
of data was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test, histogram and Q-Q plots. Since the data were not normally
distributed, Mann-Whitney-U and Kruskal Wallis nonparametric tests were used in the analysis of continuous
variables. The p-value <0.05 was accepted as statistically significant.

Ethics committee approval (Protocol Code: 09.2022.1193) was obtained from Marmara University Clinical Research
Ethics Committee before starting the study. The purpose of the research was explained to the participants before
starting the face-to-face survey. All interviewed patients were clearly informed about the purpose of the study. This
study proceeded in compliance with the principles of the Helsinki Declaration.

RESULTS

In total 52.0% (n=103) of the participants were females (Table 1). The mean age of the participants was 56.5+12.3
(median 59.0; min-max: 19-85) and the mean BMI (Body Mass Index) calculated with self-reported height and
weight was 26.3+6.4 (median 25.7; min-max: 15.6-88.2) (20). The majority of participants had completed elementary
school (42.6%), lived in a big city for the most of their lives (74.2%), and earned an amount that covered their living
expenses (49.0%). While 5.1% of females and 2.0% of males were illiterate or literate, 10.2% of females and 13.6%
of males had graduated from high school. Both males and females hold at least a bachelor's degree in the same
percentages (7.6%). Approximately half of the patients were former smokers, 10.2% of participants still continue to
smoke. The rate of male participants who have never smoked or less than 5 packs of cigarettes throughout their lives
is lower than females (p<0.001). Each participant had at least one cancer diagnosis and 98.0% of them received
chemotherapy. According to their initial diagnosis, 55 (27.7%) had gastrointestinal cancer, 47 (23.7%) had breast
cancer, 31 (15.6%) had leukemia/lymphoma, and 23 (11.6%) had lung cancer.
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Table 1. Characteristics of the Participants and Vaccination Intentions

Vaccination Intention*
Total Yes No
p
n % n % n %

Women 103 52.0 37 359 66 64.1

Gender 0.008
Men 95 48.0 52 54.7 43 45.3
18-45 39 19.7 23 59.0 16 41.0

Age 46-60 72 36.4 23 31.9 49 68.1 0.002
Above 60 86 434 31 36.0 55 64.0
Underweight 9 4.5 3 333 6 66.7
Normal 79 39.9 39 49.4 40 50.6

BMI 0.497
Overweight 68 34.3 28 41.2 40 58.8
Obese 38 19.2 16 42.1 22 57.9
Illiterate 11 5.6 4 36.4 7 63.6
Literate 5 2.5 3 60.0 2 40.0
Elementary school graduate 84 42.6 38 45.2 46 54.8

Education Level 0.952
Middle school graduate 21 10.7 10 47.6 11 52.4
High school graduate 46 23.4 19 413 27 58.7
Bachelor or higher 30 15.2 14 46.7 16 533

Where people live the Village -Small town 19 9.6 5 26.3 14 | 73.7 0.061

longest ’

Town 24 12.1 16 66.7 8 333
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City 8 4.0 3 37.5 5 62.5
Big city 147 74.2 65 | 44.2 82 | 558
Less revenue than expenses 79 39.9 38 48.1 41 51.9
House Income Revenue equals expenses 97 49.0 | 41 423 56 | 57.7 0.740
Greater revenue than expenses 22 11.1 10 45.5 12 54.5
Never™ 80 40.6 | 29 36.3 51 63.7
Smoking™* Current 20 10.2 53 54.6 44 | 454 0.031
Former 97 49.2 7 35.0 13 65.0
. .. Yes 119 60.1 30 | 38.0 49 | 62.0
Having an additional 0.108
chronic disease ’
No 79 39.9 59 | 49.6 60 | 504
Yes 8 4.0 2 25.0 6 75.0
Being a health worker 0.247
No 190 96.0 87 | 458 | 103 | 54.2
Yes 118 59.6 | 41 51.2 39 | 48.8
Having a relative who is 0.142
a health worker )
No 80 40.4 | 48 | 40.7 70 | 59.3
Yes 77 61.1 33 42.9 44 | 57.1
Having COVID-19 0.069
No™ 121 38.9 56 | 463 65 53.7

* Evaluated based on participants’ responses to the question: “Will you get the next shots after 6 months?”
** Indicates non-smokers or those who have smoked fewer than 5 packs in their lifetime

*** |ndicates those who tested negative or were not tested

The number of participants who had COVID-19 PCR positivity at least once was 77 (61.1%). While the number of
those who received influenza vaccination in the last 1 and 5 years was 36 (18.2%) and 51 (25.8%) respectively, the
total number of participants who received pneumococcal vaccination in the last 5 years was 30 (15.2%). The number
of participants who have passed 6 months or more since the last dose of COVID-19 vaccine is 172 (86.9%), and 107
(62.2%) participants do not plan to receive the next dose of vaccine (Table 2). While 23 (11.6%) of the participants
had never been vaccinated towards COVID-19, 7 (3.5%) received 1 dose, 54 (27.2%) received 2 doses, 55 (27.7%)
received 3 doses, 45 (22.7%) received 4 doses and 14 (7%) received 5 doses. There were 530 vaccine doses in total,
including 311 Biontech, 212 Sinovac, and 7 Turkovac. Although the health authorities suggest receiving at least 4
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doses, 170 (85.9%) of the patients still had missing doses. Fourteen (7.1%) patients who didn’t receive the 5th dose
stated that the permit has not yet been issued by the Ministry of Health.

Table 2. Vaccination Status of the Participants and Vaccination Intentions

Vaccination Intention*
Total
Yes No
p
n % n % n %
Yes 36 18.2 22 61.1 14 38.9
Getting influenza vaccine? 0.031
No 162 81.8 67 414 95 58.6
Yes 51 25.8 36 70.6 15 29.4
Getting influenza vaccine? <0.001
No 147 74.2 53 36.1 94 63.9
Yes 30 15.2 22 73.3 8 26.7
Getting pneumococcal vaccine? <0.001
No 167 84.8 67 40.1 100 59.9
Yes 175 88.4 87 49.7 88 50.3
Getting COVID-19 vaccine® <0.001
No 23 11.6 2 8.7 21 91.3
Less than 6 months
Last COVID-19 vaccination time 26 131 24 923 2 7.1
<0.001
6 months and more 172 86.9 65 37.8 107 62.2

* Evaluated based on participants' responses to “Will you get the next shots after 6 months?”’
! Evaluated whether participants had received an influenza vaccine in the past year
2 Evaluated whether participants had received an influenza/ pneumococcal vaccine within the last 5 years

3 Evaluated whether participants had received at least one dose or had not been vaccinated

Eighty six participants (43.9%) reported that their doctors had advised vaccination. Because their doctors did not
express a clear recommendation for vaccination during the course of treatment, some patients verbally expressed
their uncertainty and also if their doctors suggested it, they would get vaccinated. Additionally, some individuals
verbally reported that their doctors haven’t advised vaccination due to the type of malignancy they have.

There were more female participants than males who had been vaccinated towards influenza a year ago or influenza
or pneumococcal vaccine in the last 5 years (p=0.169; p=0.010; p=0.315). In the last year, the rate of receiving
influenza vaccine was 25.6%, with the highest rate among participants aged above 60, while the rate was 10.3% for
the 18-45 age group and 13.9% for the 46-60 age group (p=0.058). Influenza and pneumococcal vaccination in the
last 5 years does not show a statistically significant difference according to age groups (p=0.151; p=0.740). No
statistically significant difference was observed between getting influenza vaccine and BMI groups, education levels,
working in the health sector or having a health worker in their family, and the place where they lived for the longest
time (p>0.05). Results were similar for pneumococcal vaccine (p>0.05).

While 31.6% (n=30) of men had COVID-19 infection, 45.6% (n=47) of women had it (p=0.042). The highest
prevalence of COVID-19 was found in the age between 18-45, and having COVID-19 was statistically significant
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within age groups (p=0.015). In addition, no statistically significant relationship was found between having COVID-
19 and the participants' BMI, income status or place of residence for the longest time (p>0.05).

A total of 44.9% of the cancer patients consider revaccination, and lung cancer had the highest rate of willingness
among the different cancer types (Figure 1). Table 1 shows the participants' intention to be vaccinated a second time
according to their characteristics. Men are more likely to consider revaccination 6 months after the last dose of
COVID-19 vaccine than women (p=0.080). There was a statistically significant relationship between age groups and
considering revaccination (p=0.002). When it has been more than six months since the last dose of the COVID-19
vaccine and less than six months, respectively, 37.8% and 92.3% of individuals reported willingness in revaccinating
(p<0.001) (Table 2).

Breast Cancer

Lung Cancer

Total

18

Gastrointestinal Cancers Leukemia/Lymphoma

0 ( B Yes(44,95%) B o 5505

B Yes[34.55% No {65 45%) PO

(5161 B ro(48,37%)

Figure 1. Participants’ Intention* to Get COVID-19 Vaccination Based on Their Initial Cancer Diagnosis

* According to the participants' answers to “Will you get the next shots after 6 months? (yes/no)” p=0,024 **

**|t only illustrates between four types of cancer. Other cancer types were not evaluated because of the low prevalence.

The main reason for participants to get vaccinated was trust; 47 (53.4%) participants stated that they trust the COVID-
19 vaccine in terms of safety and side effects (Figure 2). Of the participants 4 (4.5%) were agree to be vaccinated
because it has few side effects and the vaccine is safe (Figure 2). Thirteen (14.8%) individuals agreed to get
vaccinated after the Ministry of Health suggested it, whereas fifteen (17.0%) participants accepted vaccination due
to a chronic illness or cancer they already had. Participants who preferred not to be vaccinated most frequently (29,
33.3%) stated that they were not vaccinated because they thought that the COVID-19 vaccine had serious side effects.
Distrust was placed second; 16 (18.4%) participants do not believe the COVID-19 vaccination is effective, one
(1.1%) participant does not believe the nation in which the COVID-19 vaccine is made, and one (1.1%) more
participant does not believe the vaccine manufacturers. Additionally, 12 (13.8%) participants think that the COVID-
19 vaccine is unnecessary (Figure 3).

Participants’ vaccination attitude scores are depicted in Table 3 and 4. Male participants had higher positive attitude
scores towards the COVID-19 vaccine compared to females (p=0.020). The positive attitude scores of the participants
were highest for 60 years and older (p<0.001), whereas the negative attitude scores were highest between 18-45
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(p<0.001). The positive attitude scores of the participants towards the vaccine showed a statistically significant
difference according to the place where they lived for the longest time (p=0.026).

Figure 2. The Reasons Behind Getting COVID-19 Vaccination

‘‘‘‘‘

Figure 3. The Reasons Behind not Getting COVID-19 Vaccination
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Table 3. Vaccination Attitudes According to the Characteristics of the Participants

Positive Attitude Negative Attitude
Med IQR p Med IQR p

Women 3.50 1.50 2.80 1.40

Gender 0.020 0.026
Men 4.00 1.00 2.20 1.20
18-45 3.00 1.75 3.20 0.80

Age 46-60 350 | 1.25 [ <0001 | 260 | 1.20 | <0.001
Above 60 4.00 1.50 2.10 1.40
Underweight 3.25 1.50 3.20 1.50
Normal 3.75 1.25 2.40 1.20

BMI 0.833 0.674
Overweight 3.75 1.50 2.60 1.20
Obese 3.75 2.13 2.70 1.70
Illiterate 3.25 2.50 2.80 1.00
Literate 4.00 2.75 2.00 2.20
Elementary school 3.75 1.69 2.60 1.35

Education Level 0.940 0.977
Middle school 3.75 1.13 2.40 1.10
High school 3.37 1.75 2.60 1.25
Bachelor or higher 3.50 1.06 2.40 1.20
Village-Small town 2.50 1.75 3.00 1.20
: Town 4.00 1.13 2.60 1.90

:/c:/:eer:t people live the 0.011 0.252
g City 3.50 1.25 2.90 1.00
Big city 3.75 1.50 2.40 1.40
Less revenue than expenses 3.75 1.25 2.40 1.40

House income Revenue equals expenses 3.50 175 | 0866 | 280 | 120 | 0538
Greater revenue than expenses | 3.75 1.06 2.40 1.10
Never” 3.50 1.69 2.70 1.35

Smoking Current 3.75 1.50 0.325 2.40 1.30 | 0.124
Former 4.00 1.19 2.70 1.45
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i iti Yes 3.75 1.25 2.40 1.40
Havmg ar.l additional 0.315 0.353
chronic disease
No 3.50 1.50 2.60 1.20
Yes 3.00 0.63 2.40 1.20
Being a health worker 0.140 0.189
No 3.75 1.50 3.00 1.10
i i i Yes 3.50 1.06 2.60 1.20
No 4.00 1.94 2.40 1.60
Yes 3,50 1.25 2.60 1.40
Having COVID-19 0.866 0.866
No™ 3.75 1.63 2.40 1.20
* Indicates non-smokers or those who have smoked fewer than 5 packs in their lifetime
** |ndicates those who tested negative or were not tested
Table 4. Vaccination Attitudes According to the Participants’ Vaccination Status
Positive Attitude Negative Attitude
Med | IQR p Med | IQR p
Yes 3.75 | 1.25 240 |[1.20
Getting influenza vaccine? <0.001 <0.001
No 250 |2.00 340 |1.40
Yes 3.87 |[144 2.20 | 1.50
Getting influenza vaccine? 0.246 0.106
No 3.50 | 1.50 2.60 |1.20
Yes 4.00 |1.50 220 |1.40
Getting pneumococcal vaccing? 0.010 0.009
No 350 [ 175 2.60 |1.20
Yes 4.00 |[1.38 2.00 |1.60
Getting COVID-19 vaccine® 0.032 0.018
No 3.50 | 1.50 2.60 |1.20
Less than 6 months 450 |1.00 1.50 | 1.00
Last COVID-19 vaccination time <0.001 <0.001
6 months and more 350 |1.25 2.80 |1.20
Vaccination intention* Yes 4.25 0.8 <0.001 2.00 1.00 <0.001
No 3.00 [1.38 3.00 |1.20
* Evaluated based on participants' responses to “Will you get the next shots after 6 months?”
! Evaluated whether participants had received an influenza vaccine in the past year
2 Evaluated whether participants had received an influenza/ pneumococcal vaccine within the last 5 years
3 Evaluated whether participants had received at least one dose or had not been vaccinated
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Although it was observed that normal weight individuals had higher positive attitudes towards the vaccine compared
to other groups, no statistically significant difference was found (p>0.05). When the relationship between education,
income, having an additional chronic disease diagnosed, being diagnosed with COVID-19 PCR positive at least once,
and the vaccine attitudes of the participants was examined, no statistically significant difference was found (p>0.05).

There was no statistically significant difference in attitude scores towards the vaccine according to smoking status
either (p>0.05).

No statistically significant difference was observed in vaccine attitudes between those who received and did not
receive influenza vaccine in the last 1 year (p>0.05) (Table 4). However, those who had influenza and pneumococcal
vaccines in the last 5 years had higher positive attitude scores (p=0.010; p=0.032, respectively).

According to Table 5, the COVID-19 vaccine literacy score of male participants was higher than female participants
(p=0.020). At the same time, men scored higher than women in the functional skill sub-dimension (p=0.002). The
functional skill scores of the participants aged 18-45 were lower than the participants aged 46-60 and 60 years, and
the communication skills scores were higher (p=0.035, p=0.044, respectively). Although the COVID-19 vaccine
literacy score of the obese participants according to BMI was lower than the other participants (p=0.023), there was
no statistically significant difference between the sub-dimensions and BMI groups (p>0.05). Bachelors had a higher
COVID-19 vaccine literacy score and communication skills score than the others (p<0.001; p<0.001, respectively).
Individuals living in big cities have higher COVID-19 vaccine literacy and communicative sub-dimension scores
(p=0.014, p=0.005, respectively). It was observed that the participants who thought to be revaccination when the
time specified by the Ministry of Health had a higher COVID-19 vaccine literacy score than those who did not want
to be vaccinated (p=0.035) (Table 6).

Table 5. COVID-19 Vaccine Literacy Based on Participants’ Characteristics

Functional skills Comml'nflcatlve/ Vaccine Literacy
Critical
Med | IQR p Med | IQR p Med | IQR p
Women 2.50 | 1.25 225 ] 1.63 233 [ 0.75
Gender 0.002 0.282 0.020
Men 3.00 | 1.25 237 | 1.25 2.58 | 0.75
18-45 2.20 | 1.00 2.50 | 1.10 2.50 | 0.50
Age 46-60 3.00 | 1.20 | 0.035 | 2.10 | 1.40 | 0.044 | 2.50 [ 0.80 [ 0.369
Above 60 3.00 | 1.20 2.10 | 1.30 2.40 | 0.80
Underweight 2.25 1 0.88 1.75 | 1.31 225 | 1.04
BMI Normal 3.00 | 125 [ 0.195| 250 | 125 | 0.078 |[2.50 [ 0.75 ] 0.023
Overweight 2.75 | 1.00 237 | 1.13 2.66 | 0.67
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Obese 2.75 | 1.50 193 | 1.16 220 1 0.79
Iliterate 2251225 1.00 | 0.25 1.83 | 0.83
Literate 3.00 | 1.25 1.75 | 1.38 2.00 | 0.58
Elementary school 2751 1.25 2.06 | 1.34 2251 0.75
Education Level 0.814 <0.001 <0.001
Middle school 3.00 | 1.00 2.12 | 0.81 241 | 0.67
High school 2.75 | 1.00 2.68 | 0.81 2751 0.52
Bachelor or higher 2751 1.31 3.00 | 141 2.79 | 1.00
Village -Small town 2751 1.75 1.50 | 1.00 2.00 | 0.83
Small town 2751 2.38 1.25 | 0.75 2.00 | 1.00
Where people live the 237 [1.19 [ 0713 | 2.18 | 1.25 | 0.003 | 237 | 0.83 | 0.007
longest Town
City 3.12 | 1.44 237 | 1.13 2.66 | 0.48
Big city 2751 1.25 237 | 1.25 250 | 0.75
Less revenue than 3.00 | 1.25 2.12 | 1.13 2411 0.75
expenses
House Income Revenue equals 2.75 1.00 0.232 237 1.25 0.121 2.58 0.83 0.176
expenses
Greater revenue 3.00 | 1.38 243 | 1.03 250 | 0.83
than expenses
Never* 2.87 | 1.38 2.12 | 1.63 241 1 0.90
Smoking Current 275 11.00 | 0.623 | 2.37 | 1.25 0232 | 25010831 0.161
Former 2.87 1 1.63 2.56 | 0.72 2.66 | 0.62
Havine an additional Yes 2.75 1 1.25 225 | 1.38 2411 0.75
aving an acdcitiona 0.870 0.132 0.109
chronic disease
No 2.75 | 1.00 2.50 | 1.25 2.58 1 0.75
Yes 2251 1.31 2.37 | 1.69 241 1 1.15
Being a health worker 0.172 0.553 0.987
No 2.75 1 1.25 225 | 1.28 2411 0.83
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275 1 1.00 [ 0.239 [ 2.37 [1.25 ]0.510 2.50 ] 0.69 | 0.200
Having a relative who is | Yes

a health worker

No 3.00 [ 1.25 2.12 [ 1.50 2.37 [ 0.83

Yes 275 [ 1.25 [ 0.738 [ 2.37 | 1.75 | 0.953 2.50 [ 0.83 [ 0.930
Having COVID-19

No™ 2.75 | 1.13 225 11.25 241 [0.83

* Indicates non-smokers or those who have smoked fewer than 5 packs in their lifetime

** Indicates those who tested negative or were not tested

Table 6. COVID-19 Vaccine Literacy Based on Participants’ Vaccination Status

Functional skills Commt_;r_ucanve/ Vaccine Literacy
Critical
Med | IQR p Med | IQR p Med | IQR p

Getting Yes 275 | 1.25 237 | 1.25 250 | 0.83
influenza 0.561 0.584 0.445
vaccine! No 2.75 | 1.25 2.00 | 1.75 2.25 | 1.00
Getting Yes 3.00 | 1.13 212 | 1.63 241 | 075
influenza 0.075 0.461 0.776
vaccine? No 2.75 | 1.00 237 | 1.28 241 | 0.83
Getting Yes 3.00 | 1.25 212 | 1.25 2550 | 0.83 | 0516
pneumococcal 0.047 0.944
vaccine? No 2.75 | 1.00 237 | 1.38 241 | 0.83
Getting Yes 2.87 | 0.88 237 | 1.13 250 | 0.79
COVID-19 0.189 0.815 0.481
vaccine® No 2.75 | 1.25 2.25 | 1.50 241 | 0.83
Last COVID- | Less than 6 months | 2.50 | 1.25 262 | 1.19 262 | 1.08
19 vaccination 0.997 0.171 0.290
time 6 months and more 2.75 | 1.19 225 | 1.38 241 | 0.83
Vaccination Yes 275 | 1.25 250 | 1.25 258 | 0.75

No 2.75 | 1.25 212 | 1.38 233 | 0.75

* Evaluated based on participants’ responses to “Will you get the next shots after 6 months?”
! Evaluated whether participants had received an influenza vaccine in the past year
? Evaluated whether participants had received an influenza/ pneumococcal vaccine within the last 5 years

3 Evaluated whether participants had received at least one dose or had not been vaccinated

DISCUSSION

The literature on the approaches of patients receiving chemotherapy to the COVID-19 vaccine is limited. However,
these patients are at high risk for COVID-19 infection and have low immunity levels. It is even more crucial for these
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individuals to get vaccinated due to the fact that vaccination can lower the risk of infection. A perspective on these
patients’ vaccination attitudes will be provided by this evaluation to the public health care professionals and

practitioners.

The reasons underneath accepting and rejecting the vaccine were examined in this study. While participants who trust
the COVID-19 vaccine received it with greatest frequency, those who are concerned about its side effects refused to
receive it. People seem to have similar concerns about vaccinations in all societies (21). Similar to the results of this
research, a study conducted with cancer patients showed the main acceptance factors as their trust in the COVID-19
vaccine's effectiveness, the presence of an underlying malignancy, and their confidence in the COVID-19 vaccines'
safety (19). Nearly half of the patients who refused vaccination said they were concerned about the COVID-19
vaccine's reliability, that they did not believe the vaccine's effectiveness or protection at lower rates, and that the
available information about the COVID-19 vaccine was insufficient (22).

Influenza vaccination is related in the literature to an increased desire to get vaccinated (23). It was believed that
patients who had already received a vaccination for another factor could receive a COVID-19 vaccination to ward
off infectious diseases. This theory is supported by the study's findings. In those who received the pneumococcal and
influenza vaccines within the previous five years, vaccine positive attitude scores were found to be higher. Similarly,
those who received the COVID-19 vaccine scored more positively than those who did not.

Males are shown to be more likely to have had a new COVID-19 vaccine, despite the fact that it is acknowledged
that women generally have healthier lives than males (24). Since male participants are educated higher, educational
level could be a confounder on this difference. While male patients had higher positive attitude scores than female
patients, the negative attitude score was higher among womens. This may be because of the restrictions placed on
women's perceptions of their own physical well-being and their ability for good judgment. Women's low education
levels also might have contributed to this outcome.

There are publications that illustrate the relationship between education and accepting vaccination (25,26). However,
there was no statistically significant association between education level and either the intention to revaccinate or
vaccination attitudes in this study. Chun et al. (2021) found no difference in the vaccine acceptance rates between
high-educated cancer patients and others as well (22). On the other hand, the COVID-19 vaccine literacy score was
higher among individuals with higher education levels. Moreover, communicative/critical health literacy levels which
focused on cognitive abilities such as decision-making and problem-solving were increased with the level of
education. It is conceivable that as education levels go up, people's qualities in aspects like research and evaluation
will advance. Furthermore, males got higher scores in vaccine literacy. When comparing the literacy levels between
men and women in Tiirkiye, women have a lower percentage of literacy (27). The findings are convincing when
taking into account the direct relation between vaccine literacy and education levels. Inverse to the findings of this
study, Durmus et al. demonstrated that while functional vaccination literacy scores were significantly higher in less
educated individuals, communicative/critical (nor health literacy levels) did not vary by education levels (18).

Even though there was no statistically significant difference, the intention to vaccinate is higher among non-
healthcare workers. They also have a more positive attitude. However, it is well-known that decisions about health
can be influenced by a person's profession. Those who have had medical procedures and received medical health
education should find it easier to follow to health recommendations, such as receiving vaccinations (28,29). Contrary
to expectations, their literacy scores in both groups were similar. All category in medical professionals analyzed
together. Given that their educational backgrounds could differ in each category, this could have contributed to the
confounding.
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Participants more than 60 years old was less likely to consider taking the new dose. Differently, Chun et al. discovered
that people over 50 were more likely to be vaccinated (22). Along with increasing years, the negative thoughts like
comorbidities and death might have an impact on vaccination attitudes, along with cultural differences. The
participants in younger ages may use the mobile phone more frequently, and the internet as well. It may cause them
to get misleading info easier, which may also contribute to higher negative attitudes when compared to elders.

The main limitations of the study are the small sample size and limited time to collect data. The participants who had
difficulty in completing the study due to the side effects of chemotherapeutic treatment such as nausea and headache,
and who could not write due to the reading difficulties of these individuals and intravenous vascular access treatment,
might limit the participation. The findings are based on the personal statement of the participants. Finally, the results
may have been affected by the fact that literacy declines with aging and that cancer cases are more prevalent in the
elderly.

CONCLUSION

Of the 198 participants with at least one malignancy history, 175 (88.4%) had at least one COVID-19 vaccine. Male
participants showed higher scores on positive attitudes towards vaccination, while females had higher score on
negative attitudes. Participants aged 60 and over had the highest positive attitude scores whereas participants were
18-45 had the highest negative attitude scores. Being male and having higher education levels were associated to
greater vaccination literacy.

The observed disparities in vaccine attitudes and literacy based on age, gender, and education level underscore the
need for further evaluation. Implementing ethically responsible healthcare policies is essential to overcoming vaccine
hesitancy and improving health outcomes. This study also highlights the ethical responsibility of healthcare providers
and policymakers to ensure equitable access to vaccination and vaccine related information, particularly among
vulnerable populations such as cancer patients. All individuals -regardless of their comorbidities- should be
empowered to make informed decisions about their health. Moreover, addressing the needs of high-risk groups for
tailored interventions will contribute to the more effective and inclusive healthcare practices.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Istanbul da bir iiciincii basamak egitim ve arastirma hastanesine bagvuran ve son iki yil icerisinde
akut miyokard enfarktiisii gecirmis kisilerde, primer ve sekonder korunma diizeyinde kagirilmis firsatlar: belirlemek ve risk

farkindaligy ile saglik hizmetlerine bagvuru davranislarmni degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel arastirmada, Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin kardiyoloji
poliklinigine basvuran ve son iki yil icinde miyokard enfarktiisii tanisi almis 74 birey ile yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir.
Gelistirilen yart yapilandirilmis anket formu ile sosyodemografik ozellikler, kardiyovaskiiler risk faktorleri, saglik hizmetlerine
erisim ve risk farkindaligina iliskin veriler toplanmuistir. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi ve Pearson Ki-kare testi

kullanmilms, anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 83,8°i erkek olup, median yas 60,5 yildir. Sigara kullanimi % 60,8, hipertansiyon % 62,2, diyabet %
43,2 ve hiperlipidemi % 67,6 oraninda saptanmistir. Ilk miyokard enfarktiisii yasinin mediant 53 yil olarak bulunmustur. Risk
faktorlerine sahip kisilerin yalnizca % 401 kalp krizi riski hakkinda bilgilendirilmistir. Katilimcilarin % 23 i sikayet olmadan
hekime basvurdugunu bildirmistir. Egitim durumu, cinsiyet, sosyal giivence ve ailede kalp hastaligi dykiisii gibi degiskenlerle

doktora basvurma davramisi arasinda anlamly bir iligki saptanmamustir.

Sonu¢: Calismamiz, miyokard enfarktiisii geciren kisilerde degistirilebilir risk faktorlerinin yaygin oldugunu, ancak risk
farkindaliginin ve koruyucu saghk davranislarinin yetersiz kaldigini ortaya koymustur. Bulgular, birinci basamakta koruyucu
hizmetlerin giiclendirilmesi, risk gruplarina yonelik saghk okuryazarligi programlarimin gelistirilmesi ve toplum temelli
miidahalelerin artirllmast gerektigini gostermektedir. Ayrica sosyal tp perspektifiyle, saghk hizmetlerine erisimdeki

esitsizliklerin giderilmesi ve biitiinciil saglik politikalarinin benimsenmesi 6nem tagimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Miyokard enfarktiisii, kalp krizi, risk faktorleri, kagirilms firsatlar, birincil koruma

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify missed opportunities at the levels of primary and secondary prevention and to evaluate
risk awareness and healthcare-seeking behaviors among individuals who experienced acute myocardial infarction within the

past two years at a tertiary education and research hospital in Istanbul.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, face-to-face interviews were conducted with 74 individuals who were
diagnosed with myocardial infarction and admitted to the cardiology outpatient clinic between January 2023 and April 2023.
Data were collected using a semi-structured questionnaire developed based on the literature, covering sociodemographic
characteristics, cardiovascular risk factors, access to healthcare, and indicators of risk awareness. The Mann-Whitney U test

and Pearson’s Chi-square test were used for statistical analysis, with a significance level set at p<0.05.

Results: Among the participants, 83.8% were male, and the median age was 60.5 years. The rates of smoking, hypertension,
diabetes, and hyperlipidemia were found to be 60.8%, 62.2%, 43.2%, and 67.6%, respectively. The median age at first myocardial
infarction was 53 years. Only about 40% of participants with risk factors had been informed about their risk of heart attack.
While 23% of participants reported visiting a physician without symptoms to assess cardiovascular risk, no statistically
significant association was _found between healthcare-seeking behavior and variables such as education level, gender, presence

of social security, or family history of heart disease.

Conclusion: This study revealed that modifiable risk factors are highly prevalent among individuals who experienced myocardial
infarction, yet risk awareness and preventive health behaviors remain inadequate. The findings highlight the necessity of
strengthening preventive services at the primary care level, developing targeted health literacy programs, and promoting
community-based interventions. From a social medicine perspective, addressing inequalities in healthcare access and adopting

comprehensive health policies are crucial for effective prevention.

Keywords: Myocardial infarction, risk factors, missed opportunities, primary prevention, health services accessibility
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GIRIS

Diinya genelinde her yil ii¢c milyondan fazla kisi ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) ve dort
milyondan fazla kisi ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisi (NSTEMI) gecirmektedir (1,2). Tirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére, 2013 yilinda &liimlerin % 39,9’u dolagim sistemi hastaliklarina bagli gergeklesmis,
koroner arter hastaliklar1 prevalans: 6zellikle 50 yas iistii grupta artis gdstermistir (3,4). Diinya Saglik Orgiitii,
ontimiizdeki 20 yilda koroner arter hastaligina bagli 6liimlerin kadinlarda % 120, erkeklerde ise % 137 oraninda
artacagini1 ongormektedir (4,5).

Miyokard enfarktiisii ciddi komplikasyonlara neden olabilir: Kalp yetmezligi, ritim bozukluklar1 ve ani 6liim gibi
sonuglar, erken miidahale ile biiyiik 6l¢iide dnlenebilir (2,3). Klinik ¢aligmalar, erken tan1 ve tedavinin miyokard
enfarktiisiine bagl o6liim oranlarimi diisiirdiiglini gostermektedir. Bu baglamda, koruyucu saglik hizmetleri ve
bireysel farkindalik kritik 6neme sahiptir.

Kalp krizine yol agan risk faktorleri iyi bilinmektedir ve 6nemli 6l¢lide dnlenebilir durumdadir (6). Hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite gibi degistirilebilir risk
etmenleri, miyokard enfarktiisii riskini belirgin sekilde artirmaktadir (6). Ornegin DSO verilerine gore, diinya
genelinde yetigkinlerin yaklasik % 20’si tiitiin kullanmakta ve bu kullanim kardiyovaskiiler oliimlerin % 10’unu
olusturmaktadir (7). 2022 yili itibariyla, 15 yas ve iizeri kisilerde giinliik sigara igme orani % 28 olarak belirlenmistir.
Bu oran, erkeklerde % 41,3 kadinlarda ise % 14,9'dur. Aym1 sekilde, fiziksel inaktivite diinya genelinde yetiskinlerin
en az dortte birini etkilerken, Tiirkiye’de bu oran yaklasik iicte birdir (7,8). Ek olarak yoksulluk, diisik egitim
durumu(ilkdgretim diizeyinde veya daha diisiik egitim almis olmak), igsizlik, cinsiyet gibi sosyal belirleyiciler de
kalp-damar sagligini olumsuz etkilemekte, bu da toplumun dezavantajli kesimlerinde miyokard enfarktiisii sikligini
ve geng yasta miyokard enfarktiisii riskini artirarak saglikta esitsizlikler yaratmaktadir (9).

Miyokard enfarktiisii gelisimini 6nlemede ve yonetmede bazi durumlar “kagirilmis firsatlar” olarak degerlendirilir.
Primer korunmada kacirilmus firsatlar, hastalarin risk faktorleri agisindan yeterince degerlendirilmemesi, koruyucu
hizmetlere ulasamamasi ya da saglik hizmeti sunucularinin tan1 koymadaki eksikliklerinden kaynaklanabilir (10).
Sekonder korunmada ise hastalarin semptomlarimi tantyamamasi, ge¢ basvuru yapmasi veya tani ve tedavi stirecinde
yasanan gecikmeler 6nemli rol oynar (11).

Literatiirde bu tiir kagirilmis firsatlarin oranlari genis bir aralikta bildirilmektedir. Ornegin, hastalarin miyokard
enfarktiisii semptomlarini fark etmelerine ragmen tibbi yardim almakta gecikme orani % 26-50 arasinda, dogru
yonlendirilmeden birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hasta orani ise % 11-27 olarak bildirilmistir (10,12).
STEMI hastalarmin % 2740’1 semptomlarin baslamasindan 12 saat sonra hastaneye bagvurmakta ve reperfiizyon
tedavisinde gecikmeler yasanmaktadir. Ote yandan, birinci basamakta koroner arter hastalig1 tanisinin atlanma orani
% 14,8-43,4; risk faktorlerinin gdézden kagma orani ise % 30-50 arasinda degismektedir [8,9]. Ayrica, koroner arter
hastalig1 bulunan kisilerin % 83’{iniin LDL kolesterol hedef seviyelerine ulasamadigi belirlenmistir (13).

Kagirilmig firsatlar yalnizca klinik sonuglar acgisindan degil, sosyal tip ve etik baglaminda da ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Saglik hizmetine erisimdeki esitsizlikler, saglik okuryazarliginin diisiikliigii ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersizligi, "kimin i¢in firsatin kagirildig1" sorusunu giindeme getirmektedir (8,14). Daha egitimli,
sosyal olarak avantajli kisiler, risk faktorlerini daha erken 6grenip yonetme sansina sahipken; sosyoekonomik
dezavantajli gruplar bu imkanlardan yeterince faydalanamayabilir (15). Bu durum, Beauchamp & Childress’in dort
etik ilkesinden biri olan “adalet” ilkesi ile yakindan iliskilidir. Adalet ilkesi, saglik hizmetlerinin herkese esit, saygili
ve ihtiya¢ odakli sekilde sunulmasini gerektirir (16). Oysa kagirilmis firsatlar cogu zaman sistematik olarak kirilgan
gruplarin aleyhine islemekte ve saglikta esitsizlikleri derinlestirmektedir (9).
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Bu ¢aligmanin amaci, Istanbul’daki bir {i¢lincii basamak egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji klinigine
basvuran ve son iki yil igerisinde akut miyokard enfarktiisii ge¢irmis kisilerde, primer ve sekonder korunma
diizeyinde kagirilmis firsatlar1 belirlemektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem

Bu kesitsel tipte arastirmanin evrenini, Istanbul'daki bir iiciincii basamak kamu egitim ve arastirma hastanesinin
kardiyoloji poliklinigine Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olugturmaktadir. Arastirmaya,
son iki yil igerisinde akut miyokard enfarktiisii tanis1 almig ve 18 yagini doldurmus, belirtilen siire zarfinda ilgili
poliklinige bagvuran, arasgtirmaya katilmaya goniillii olan ve anketin uygulanmasina engel olabilecek biligsel
bozuklugu bulunmayan kisiler dahil edilmistir. Gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam 74 hastaya
ulastlmistir (n=74). Her bir katilimciya, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra sézlii onam alinmig, gériismeler
gizlilik ilkesi gozetilerek yiiz ylize gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda gelistirilen ve uzman goriisiiyle igerik gecerliligi
saglanan 25 soruluk yar1 yapilandirilmis bir anket formu ile toplanmustir. Katilimcilarin isimleri anket formunda gizli
tutulmustur. Anket sekiz acik uglu, 17 coktan se¢meli sorudan olusmaktadir. Ik yedi soru sosyodemografik
ozellikleri, geri kalan 18 soru miyokard enfarktiisii ge¢irmis hastalarda kagirilmis firsatlarin varligini test etmek
kapsaminda sorulmus sorulardir.

Anket; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, bilinen kardiyovaskiiler risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, sigara kullanimi), saglik hizmetine erisim durumlari, saglik okuryazarligina iliskin gostergeler,
daha 6nceki hekim bagvurular ve saglik profesyonelleri tarafindan risk farkindaligi olusturulup olusturulmadig: gibi

temalar1 kapsamaktadir. Anket formlari, klinik ortamda birebir gériigme yontemiyle doldurulmustur.
Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler Jamovi (Version 2.4) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada yer alan siirekli
degiskenler normal dagilim gdstermedigi i¢in medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilarak tanimlayict
istatistikler sunulmustur. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde ise Pearson Ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismamn Etik Boyutu

Bu aragtirma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 almmugtir (Etik Kurul Onay
Numarasi: 09.2023.99). Ayrica, ilgili hastane yonetiminden gerekli idari izinler saglanmistir. Caligmaya katilan tiim

kisilerden sozlii onam alinmis, verilerin gizliligi korunmus ve arastirma goniilliilik esasina gore yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma yalnizca Istanbul'da bir {igiincii basamak egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitiilmiis olup, tek merkezli
olmasi nedeniyle bulgularin genellenebilirligi sinirhidir. Aragtirmanin 6rneklem grubu yalnizca hastaneye bagvurmus
ve kardiyoloji kliniginde takip edilen kisilerden olusmaktadir; saglik hizmetine hi¢ bagvurmamis veya semptomlarini
Oonemsememis kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu durum sec¢im yanlilig1 (selection bias) riski olusturmustur.
Ayrica orneklem biiyiikliigii gorece kiigiik (n=74) oldugundan, istatistiksel analizlerde anlamlilik elde etme giicii
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azalmig ve bazi degiskenler arasindaki iliskiler saptanamamis olabilir. Verilerin katilimcilarin kendi beyanlarina
dayanmasi nedeniyle hatirlama yanlili1 (recall bias) riski de mevcuttur.

BULGULAR

Aragtirmaya son iki y1l icinde miyokard enfarktiisii tanis1 almis 12’°si kadin (% 16,2), 62°si erkek (% 83,8) toplamda
74 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin yaslarina bakildiginda, yas dagilimi 42 ile 86 arasinda degismekte olup, median
yas 60,5 olarak bulunmustur. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi risk faktorleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi risk faktorleri

Degiskenler Kategori n %

Kadin 12 16,2
Cinsiyet

Erkek 62 83,8

Calismiyor 10 13,5

Emekli 22 29,7
Meslek -

Isci 23 31,1

Diger meslekler 7 9,5

Okuryazar degil 3 4,1

Ilkokul mezunu 41 55,4
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 16 21,6

Lise 9 12,2

Universite mezunu 5 6,8

Evli 67 90,5
Medeni Hal

Bekar 7 9,5

Var 67 90,5
Sosyal Giivence

Yok 7 9,5

Evet 45 60,8
Sigara Kullanim

Hayir 29 39,2

Evet 18 24,3
Alkol Kullanim

Hay1r 56 75,7
Diizenli Egzersiz yapma durumu Evet 29 39,2

Hay1r 45 60,8

Sigara kullanan 45 katilimcinin paket-yil cinsinden sigara tiiketimi incelendiginde, en diisiik deger 2, en yiiksek deger
90 olarak bulunmus; median deger ise 38 olarak belirlenmistir.

Alkol kullanan 18 katilimecinin 14’# (% 77,7) nadiren (6zel giinlerde, ayda bir veya iki kez), 1’1 (% 5,6) haftada bir
kez, 3’1 (% 16,7) ise her giin veya her aksam diizenli olarak alkol tiikettigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarda sigara
ve alkol diginda bagimlilik yapict madde kullanimi da sorgulanmis ve higbirinin kullanmadigi goriilmiistiir.
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Miyokard enfarktiisii gecirmeden 6nce katilimcilarin 46°sinda (% 62,2) hipertansiyon, 32’sinde (% 43,2) diyabet,
50’sinde (% 67,6) hiperlipidemi tanis1t mevcuttu. Bunun yani sira 12 katilime1 (% 16,2) kronik akciger hastaligina ve
20 katilime1 (% 27,0) koroner arter hastaligina sahip oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin birinci derece akrabalarinda kalp hastaligi 6ykiisii bulunma durumuna bakildiginda, 55 kisinin (%
74,3) ailesinde kalp hastalig1 oykiisii varken, 19 kisinin (% 25,7) boyle bir 6ykiisii bulunmamaktadir.

[k miyokard enfarktiisii gegirme yas1, calismamiza katilan kisilerde medyan olarak 53 yil olarak saptanmstir. Bu
degerler arasinda en geng yas 20, en ileri yas ise 78 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ilk kalp krizinden 6nceki
bazi saglik davraniglari Tablo 2‘de verilmistir.

Tablo 2. Ilk kalp krizi éncesinde saglik davranislar:

Degiskenler Kategori n %

Kalp hastalig: riskinizi bilmek amaciyla Evet 17 23,0

sikayetiniz olmadan herhangi bir hekime

basvurdunuz mu? Hayir 57 77,0
Aile hekimi 1 1,4

Basvurdugu saghk kurulusu Devlet hastanesi 69 93,2
Ozel hastane 4 5,4

. e . . Evet 25 33,8

11k kalp krizinizin 6ncesinde kalp hastalig

diisiindiiren bir sikayetiniz var mydi? Hayir 49 66.2

. e ] . Evet 19 25,7

11k kalp kriziniz dncesinde kalp rahatsizhg:

siiphesiyle doktor basvurunuz oldu mu? Hayir 55 743

Miyokard enfarktiisii gecirmeden once hipertansiyon tanist olan 46 kisiden 45’1 (% 97,8) bu hastalik igin tedavi
almaktadir. Diyabet tanisi alan 32 bireyin tamami (% 100) tedavi gérmektedir. Hiperlipidemi tanis1 olan 50 bireyden
47’si (% 94,0) tedavi alirken, 3 kisi (% 6,0) tedavi almamaktadir. Kronik akciger hastaligi tanisi olan 12 kisiden 11’1
(% 91,7) tedavi almakta, 1’1 (% 8,3) tedavi almamaktadir. Koroner arter hastalig tanisi alan 20 kisiden 17’si (% 85,0)
tedavi alirken, 3 kisi (% 15,0) tedavi almamaktadir.

Tgili risk faktorlerine sahip kisilerin kalp krizi riski hakkinda bilgilendirilme durumlari incelendiginde; hipertansiyon
tanis1 olan 46 kisiden yalnizca 20’si (% 43,5) bu durumun kalp krizi riski ile iligkili oldugu konusunda
bilgilendirilmistir. Diyabet tanis1 olan 32 katilimcinin ise 13’1 (% 40,6) kalp krizi riski agisindan bilgilendirilmistir.
Hiperlipidemi tanist olan 50 kisiden 20’si (% 40,0), kronik akciger hastaligi tanisi olan 12 kisiden 3’1 (% 25,0) ve
koroner arter hastaligi tanisi olan 20 kisiden yalnizca 3’1 (% 15,0) kalp krizi riski konusunda bilgilendirilmistir.

Katilimeilarin yalnizca % 23’1 (n=17) kalp hastalig1 riskini 6grenmek amaciyla sikayetsiz donemde herhangi bir
hekime bagvurdugunu belirtirken, % 77’si (n=57) bdyle bir basvurusunun olmadigini ifade etmistir. Ik basvuru
yapilan saglik kurulusu olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (% 93,2; n=69) devlet hastanesini tercih ederken,
yalnizca bir kisi (% 1,4) aile hekimine ve dort kisi (% 5,4) 6zel hastaneye bagvurmustur.

Kalp krizinden 6nce kalp hastaligi diisiindiiren bir sikayet bildiren katilimc1 oran1 % 33,8 (n=25) iken, % 66,2’si
(n=49) herhangi bir sikayet yasamadigin1 belirtmistir. Buna ragmen, kriz dncesinde kalp hastaligi siiphesiyle doktora
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basvuranlarin oran1 % 25,7 (n=19) ile smrl kalmis, % 74,3’ (n=55) bu siiregte herhangi bir bagvuru
gerceklestirmemistir.

Hastaliklara iliskin bilgilendirme durumlarina bakildiginda; hipertansiyon hastasi oldugunu belirten kisilerin yalnizca
% 29,7’si (n=22), diyabet hastalarinin % 20,3’ (n=15), hiperlipidemi hastalarinin % 28,4’ (n=21), kronik akciger
hastalarinin % 5,4’l (n=4) ve koroner arter hastalig1 olan kisilerin sadece % 4,1°1 (n=3) kalp krizi riski hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu bu riskler hakkinda bilgilendirilmemistir.

Hayat tarzi diizenlemeleri agisindan degerlendirildiginde, saglikli beslenme hakkinda % 59,5’i (n=44), diizenli
fiziksel aktivite konusunda % 50’si (n=37), ilaglarin diizenli kullanimi hakkinda % 62,2’si (n=46) ve diizenli doktor
kontrolii hakkinda % 58,1’1 (n=43) bilgilendirilmistir. Sigara kullanan 44 katilimcinin 32’si (% 72,7), sigarayi
birakma konusunda hekimi tarafindan bilgilendirilmistir. Diger yandan, 12 kisi (% 27,3) bu konuda herhangi bir
danigmanlik almamigtir. Alkol kullanan 18 katilimecinin ise yalnizca 9°u (% 50,0), alkol tiiketiminin sinirlandirilmast
yoniinde hekim tavsiyesi aldigini belirtmistir.

Egitim durumuna gore ilk miyokard enfarktiisii gecirme yasi1 karsilastirildiginda, en az lise mezunu olan grubun ilk
kriz yas1 medyani 50,5 yil, ilkokul/ortaokul mezunu grubun medyan ise 53,0 yil olarak bulunmustur. Mann-Whitney
U testi ile yapilan analizde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,204).

Sikayet olmadan kalp hastalig1 riskine karsi doktor kontroliine gitme durumu ile ¢esitli sosyodemografik degiskenler
arasindaki iligkiye bakmak amaciyla Ki-kare ve Fisher-exact testleri uygulanmus, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir. Egitim durumu ile bu davranig arasinda fark gézlenmemistir (p=0,650). Cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde, kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,855). Katilimcilarin
ailede kalp hastalig1 6ykiisiine sahip olup olmamalar1 ile doktora bagvurma davranisi arasinda da istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki goriilmemistir (p=0,817). Benzer sekilde, sosyal gilivence varlig1 ile bu davranig arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0,711).

TARTISMA

Aragtirmamizda, son iki yil i¢inde akut miyokard enfarktiisii tanis1 almig kisilerde mevcut risk faktorleri, bu risklere
iligkin farkindalik diizeyi, saglik hizmetlerine bagvuru davraniglart ve kacirilmis firsatlar degerlendirilmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu erkek (% 83,8) ve medyan yasi 60,5 olup, bu durum miyokard enfarktiisiiniin
ozellikle erkeklerde ve ileri yas gruplarinda daha sik goriildiigiinii bildiren uluslararasi literatiirle uyumludur (17).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde miyokard enfarktiisii geciren hastalarin biiyiik boliimiiniin erkek
oldugu ve yas ortalamasinin 60’11 yaslarda seyrettigi rapor edilmistir (18). Ayrica arastirmamizda ilk miyokard
enfarktiisii yasinin medyani1 53 olup, bu bulgu da prematiir miyokard enfarktiisiiniin erkeklerde daha erken yasta

goriilebilecegini gosteren sistematik derlemeleri desteklemektedir (19)

Katilimcilar arasinda sigara kullanimi orani % 60,8 gibi yiiksek bir diizeydedir ve paket-y1l medyan degeri 38 olarak
bulunmustur. Bu oranlar, Tiirkiye’de tiitiin kullaniminin kardiyovaskiiler risk iizerindeki belirleyici etkisini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 verilerine gére, 15 yas ve iizeri kisilerde giinliik sigara kullaninm
% 28 iken, bu ¢alismadaki oran neredeyse iki katidir (8). Bu durum, miyokard enfarktiisii geciren kisilerde sigara
kullaniminin ciddi bir problem olarak varligini siirdiirdiigiinii gostermektedir. Mensah ve arkadaslarinin 2023 tarihli
kiiresel analizinde, yiiksek tansiyon, kotii beslenme ve tiitiin kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almistir (20). Benzer sekilde alkol kullanim diisiik olmakla birlikte, kullanan kisilerin yalnizca
yarisi (% 50) bu konuda hekim danigmanligt almistir. Oysaki 2019 ACC/AHA kilavuzlari, yasam tarzi degisiklikleri

ile risk faktorlerinin azaltilmasimi Onerirken, danismanlik hizmetlerinin bu siiregte belirleyici oldugunu
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vurgulamaktadir (21). Ayrica, katilimcilarin yalnizca % 58,1’inin diizenli doktor kontrolii konusunda bilgilendirilmis
olmasi, takip siireglerinde danismanlik eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu durum, Topuzoglu ve ark. tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada da benzer sekilde degerlendirilmis ve danigmanlik hizmetlerinin eksikligi bir "kagirilmig firsat"
olarak tanimlanmistir (22).

Arastirmamizda kronik hastaliklarin yaygimligi oldukca yiiksektir. Katilimeilarin % 62,2°sinde hipertansiyon, %
43,2’sinde diyabet, % 67,6’sinda hiperlipidemi tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu kisilerin ¢cogu tedavi almasina
ragmen, kalp krizi riski agisindan yeterince bilgilendirilmedikleri goriilmektedir. Hipertansiyonu olanlarin yalnizca
% 43,5°1, diyabetlilerin % 40,6’s1 ve hiperlipidemisi olanlarin % 40’1 bu riskle iligkili olarak bilgilendirilmistir. 2023
ESC Kilavuzu, 6zellikle diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler riskin yiiksek oldugunu vurgulamakta ve bu gruba
yonelik yasam tarzi degisiklikleri, erken tani, bireysellestirilmis tedavi ve multidisipliner yaklasim onerilmektedir
(23). Bu da, galigmamizdaki bilgilendirme eksikliklerinin mevcut uluslararasi onerilerle celistigini ve klinik
uygulamada bosluklar bulundugunu gostermektedir. Literatiirde, bu hastaliklarin kalp krizi riskine dogrudan etkisi
oldugu ve etkili bilgilendirme ile dnlenebilir oldugu vurgulanmaktadir (6,22,24). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi
verileri de benzer sekilde, risk faktorlerinin yonetimiyle kardiyovaskiiler mortalitenin diisiiriilebilecegini ortaya
koymaktadir (25,26). Bu calismada saglik okuryazarligi dogrudan ol¢iilmemistir; ancak literatiirde diigiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerde kalp krizi risk faktorlerini tanima ve koruyucu saglik davraniglarini benimseme
oranlarinin anlamli sekilde daha diigiik oldugu gosterilmistir (27).

Katilimeilarin yalmzea % 23’i kalp hastaligi riski nedeniyle sikayet olmadan hekime basvurmus olup, bu oran
oldukgea diisiiktiir. Risk farkindaliginin yetersizligi, diizenli saglik kontrollerine gitmeme ile birlestiginde, erken tani
ve miidahale agisindan nemli firsatlarin kagirildigini géstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve ABD Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri gibi uluslararasi otoriteler, dzellikle yiiksek risk gruplarmin taranmasi ve erken miidahalenin,
kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmada kritik rol oynadigini belirtmektedir (28,29). DSO’niin 2023 yilinda
yayimladigi bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik uygulama yol haritasi da, bu siirecte
birinci basamak hizmetlerin giiclendirilmesini ve firsat esitligine dayali erisimin saglanmasini énermektedir (30).
Avustralya’da gergeklestirilen bir arastirmada, kigilerin kalp krizi semptomlarini algilamadaki gecikmesinin, klinik
sonuglar {izerinde ciddi olumsuz etkiler yarattigin1 gostermektedir (31).

Arastirmamizda; egitim durumu, cinsiyet, sosyal giivence ve ailede kalp hastalif1 dykiisii gibi degiskenler ile
sikayetsiz donemde doktora basvurma davranigi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu bulgular, yalnizca
bireysel sosyodemografik faktorlerin degil, ayn1 zamanda saglik sistemine erisim ve saglik okuryazarligi gibi yapisal
faktorlerin de belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle ilkdgretim diizeyinde (ilkokul ve ortaokul) egitim almis
kisilerin kalp krizi risk faktorlerine dair bilgi diizeyinin daha az oldugu; bu kisilerde risk farkindalifinin zayif
seyrettigi Onceki c¢aligmalarda da gosterilmistir (5,22) . Sosyal tip perspektifinden bakildiginda, sagliktaki
esitsizliklerin yalnizca birey diizeyinde degil, toplumsal ve sistemsel diizeyde miidahaleler gerektirdigi agiktir. Bu
baglamda, saglik politikalarinin riskli kisilerin erken tanisini destekleyecek sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir.

Sosyal tip yaklasimi, yalnizca biyomedikal nedenlere odaklanmak yerine, hastaliklarin sosyal belirleyicilerini de goz
oniinde bulundurur. Bu ¢ergevede ¢alismamizda tespit edilen bilgi eksiklikleri, diisiik bagvuru oranlar1 ve danigmanlik
yetersizlikleri yalnizca bireysel faktorlerle degil, ayn1 zamanda toplumsal yap1 ve saglik sisteminin diizenlenme
bigimiyle iliskilidir. Ozellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli ve ilkdgretim diizeyinde egitim almis kisilerin
saglik hizmetine erisimde yasadig1 yapisal engeller, sosyal tip kuramlarinda agik¢a tanimlanmis saglik esitsizlikleri
orneklerindendir (32). Bu baglamda, yalnizca kisilerin farkindaligini artirmak degil, ayn1 zamanda toplum temelli
saglik okuryazarlig1 programlar1 ve gili¢lendirilmis bir birinci basamak saglik hizmeti altyapisi da bu sorunlarin
¢dziimiinde kritik rol oynamaktadir (33). Bu durum, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
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Programi’nda da vurgulandig iizere, birinci basamak diizeyde koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve
yiiksek riskli bireylerin erken donemde taninarak takip altina alinmasi gerekliligini desteklemektedir (34,35). Diinya
Saglik Orgiitii de 2022 yilinda yayimladig1 yol haritasinda, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliinde
saglik hizmetlerinin etik sorumluluk temelinde yapilandirilmasi, esitlik odakli politikalarin benimsenmesi ve birinci
basamak hizmetlerin gili¢lendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (36).

Bu aragtirmada saptanan kacirilmis firsatlar yalnizca klinik sonuglar acisindan degil, ayn1 zamanda biyoetik ilkeler
baglaminda da ele alinmalidir. Risk faktorlerine sahip bireylerin biiyiik bir kisminin kalp krizi riski konusunda
bilgilendirilmemis olmasi, hastalarin “bilgilendirilmis onam” hakkimi dolayli olarak zedelemektedir (37). Etkili
bilgilendirme yapilmaksizin bireylerin kendi sagliklarina dair bilingli karar verebilmesi miimkiin degildir. Bu durum,
Beauchamp ve Childress’in dort temel etik ilkesinden biri olan “yararlilik” ilkesine ek olarak, “adalet” ilkesiyle de
celismektedir (37); ¢linkii saglik okuryazarhig: diisiik, sosyoekonomik agidan dezavantajli bireyler bilgiye erisimde
sistematik olarak geri planda kalmaktadir (38). Ozellikle risk farkindaliginin diisiik oldugu bireylerde diizenli takip
ve erken bagvuru davraniglarinin yetersiz kalmasi, 6nlenebilir sonuglarin yaganmasina yol agmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, bireylerin saghkla ilgili kararlarinda aktif rol alabilmesi icin hem bilgiye ulasabilirligin hem de
anlamlandirabilirligin saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir (39). Bu cercevede, saglik hizmetlerinde etik
sorumluluk, yalnizca tibbi girisimi zamaninda yapmakla sinirli kalmayip, bireyin bilgiye erisimini saglama, anlasilir
sekilde sunma ve saglik okuryazarligini gelistirme gibi ¢ok boyutlu bir yiikiimliiliigii de kapsamaktadir (14,40).

SONUC

Sonug olarak, bu aragtirmanin bulgulari, kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil korunmasina yonelik miidahalelerin
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle risk gruplarindaki kisilerin erken dénemde taninmas ve diizenli
olarak izlenmesi i¢in toplum temelli tarama programlarinin yayginlastirtlmasi 6nem arz etmektedir. Aile hekimligi
sisteminin koruyucu saglik hizmetleri yoniinden giiclendirilmesi ve bu diizeyde ¢alisan hekimlerin kisilere yonelik
yasam tarzi degisiklikleri, kalp krizi riski ve kronik hastalik yonetimi konusunda diizenli danigmanlik vermesi
desteklenmelidir. Caligmamizda katilimeilarin % 81,1 inin ilkdgretim diizeyinde (ilkokul veya ortaokul) egitim aldig1
goriilmiistiir; bu grupta risk farkindaligi daha diisiiktiir; bu nedenle saglik okuryazarligini artirmaya yonelik hedefe
0zel egitim programlari ve halk sagligi kampanyalar1 planlanmalidir. Bu kapsamda gorsel, yazili ve dijital medya
araglar1 kullanilarak kisilerin bilgi diizeylerinin artirilmasi saglanabilir. Ayrica saglik sistemine erigimdeki
esitsizliklerin giderilmesi ve sosyal dezavantajli gruplarin desteklenmesi amaciyla sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi gereklidir. Sosyal tip perspektifinden bakildiginda, saghk davramiglarini etkileyen sosyal
belirleyicilerin dikkate alindig: biitiinciil saglik politikalarinin gelistirilmesi kaginilmazdir. Son olarak, kardiyolog,
aile hekimi, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin is birligi i¢inde ¢alisacagi multidisipliner hasta izlem
modelleri tegvik edilerek, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde etkili bir 6nleme stratejisi olusturulabilir. Giincel
kiiresel veriler, etkili bir 6nleme stratejisinin sadece bireysel risk azaltimina degil, ayni1 zamanda yapisal miidahalelere
de odaklanmasi gerektigini gdstermektedir (21).
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OZET

Meme kanserli hasta savunuculugu, hastalarin haklarin korumay, ihtiyaglarini karsilamayi ve tedavi siireglerini iyilestirmeyi
hedefleyen onemli bir faaliyet alamidw. 1950 lerden itibaren hasta haklarinin savunulmasi, farkindalik olusturulmasi ve yenilik¢i
tedavilere erigim gibi amaglarla gelisen bu hareket, hastalarin erken teshis, uygun tedavi ve psikososyal destek hizmetlerine
erigimini kolaylagtirmaktadwr. Savunuculuk, bireysellestirilmis bakim saglayarak yasam kalitesini artirirken, bilgi ve egitim
eksikligi, simirli kaynaklar ve sosyokiiltiirel engeller gibi sorunlarla da karsi karsiya kalmaktadir. Dijital ve sosyal medya,
teknoloji ve uluslararast is birlikleri gibi yeni firsatlar, savunuculuk faaliyetlerinin etkisini artirarak hastalarin tedavi
stire¢lerinde daha aktif roller iistlenmesine olanak tamimaktadir. Meme kanserli hasta savunuculugu, zorluklarin firsata
doniistiiriilmesiyle hasta sonuglarini iyilestirebilir ve saglik politikalarinin gelisimine katki saglayabilir. Bu derlemede, meme
kanserinde hasta savunuculugunun tarihsel gelisimi, hasta sonuglarina etkileri, karsilasilan zorluklar ve yeni firsatlar ¢ok yonlii
olarak ele alinnmugtir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, hasta savunuculugu, hemsirelik

ABSTRACT

Breast cancer advocacy is an important field of activity aimed at protecting patients' rights, meeting their needs, and improving
treatment processes. Since the 1950s, this movement, which has developed with the aims of advocating for patient rights, raising
awareness, and providing access to innovative treatments, has facilitated patients' access to early diagnosis, appropriate
treatment, and psychosocial support services. Advocacy, while enhancing the quality of life by providing personalized care, also
faces challenges such as lack of information and education, limited resources, and sociocultural barriers. New opportunities
such as digital and social media, technology, and international collaborations enhance the impact of advocacy activities,
allowing patients to take more active roles in their treatment processes. Breast cancer advocacy can improve patient outcomes
by turning challenges into opportunities and contribute to the development of health policies. In this review, the historical
development of patient advocacy in breast cancer, its impact on patient outcomes, the challenges faced, and new opportunities

have been addressed in a multifaceted manner.

Keywords: Breast Cancer, patient advocacy, nursing
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GIRIS

Hasta savunuculugu, bireylerin saglik sistemindeki haklarmin korunmasi haklarimi korumayi ve ihtiyaglarinin
kargilanmasi amaciyla yapilan faaliyetleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (1,2). Saglik alaninda teknolojik
gelismeler ve saglik politikalarindaki degisimler, hastalarin bilgiye erisimlerini ve karar verme siireclerini daha
karmasik hale getirmistir. Bu durum onlarin haklarini savunacak sistemlere olan ihtiyaci artirmistir (1). Saglik

hizmetlerinin karmasik yapisi i¢inde bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri ve ihtiyaclarinin karsilanabilmesi
savunuculuk ile miimkiindiir (2).

Savunuculuk, bireylerin saglik haklarinin korunmasinin yani sira, saglik politikalarinin birey ve topluma uyumlu bir
sekilde gelistirilmesini de amaglar. Bunun yani sira, savunuculuk, hasta merkezli bakim anlayiginin hayata
gecirilmesine de katki saglamaktadir (3). Ozellikle kronik ve hayati tehdit olusturan hastaliklar agisindan, bireylerin
saglik hizmetlerinden tam anlamiyla faydalanabilmeleri i¢in savunuculuk, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
onemli bir gereklilik haline gelmektedir (3,4). Kanser hastalarinda savunuculuk, bu baglamda son derece énemli bir
rol oynamaktadir (3,5). Kanser, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik a¢idan ciddi zorluklarla karsilastigi
bir stirectir (3,5,6). Meme kanserinin, hasta savunuculugu alaninda 6zel bir 6nem tagimasinin en 6nemli nedeni diinya
genelinde kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii olmasidir (7). Meme kanseri kadinlarda tiim kanser
Oliimlerinin yaklasik %18'ini olusturmaktadir (4). Bu durum, bireyler ile toplum diizeyinde farkindalik ve destek
gereksinimini artirmaktadir. Bu makale, meme kanserli hasta savunuculugunun ¢ok yonlii ve dinamik yapisini
degerlendirerek meme kanserinin tarihsel gelisimi, hasta sonuglarina etkileri, savunuculuk siirecinde firsatlar ve

karsilasilan zorluklar ortaya koymay1 amaglamaktadir.

MEME KANSERLI HASTA SAVUNUCULUGUNUN TARIHSEL GELIiSiMi

Meme kanseri hastalarinda savunuculuk, 1950’lerda Mary Lasker, Maria Amosio, Terese Lasser, Betty Friedan,
Babette Rosmond ve Nancy Reagan’in onciiliigiinde baslamis ve zamanla hasta haklarin1 savunma, arastirma
fonlarini artirma ve toplumsal farkindalik olusturma odakli bir hareket haline gelmistir. Mary Lasker, kanser bilincini
artirmaya yonelik kampanyalar yiiriitiirken, 1950’lerde Terese Lasser, “Iyilesmeye Erisim (Reach to Recovery)” gibi
programlarla hastalara duygusal destek saglamayi1 hedeflemistir (8). 1960 ve 1970 yillarindaki kadin hareketleri,
kadinlarin saglik sisteminde daha etkin rol almasini saglamis ve “meme kanseri farkindalik ay1” gibi etkinliklerle
faaliyetler devam etmistir. Savunuculuk kavrami, 1970’lerde Uluslararast Hemsireler Konseyi tarafindan meslek
kurallarina dahil edilerek resmi olarak tanimlanmistir (1). First Lady Betty Ford un meme kanseri teshisini agiklamasi
da meme kanserli hastalarin savunuculuk faaliyetlerine yaklasimi degistirerek hastalarin seslerini duyurmasina
katkida bulunmustur (9). Nancy Brinker, 1980’lerde Susan G. Komen Vakfi’m1 kurarak orgiitlii savunuculuk
hareketine gii¢ katmis, BRCA1 geninin kesfi ise genetik faktorlerin 6nemine dikkat ¢cekmistir (8,10). Europa Donna
gibi sivil toplum kurulusglar ise savunuculugu uluslararasi boyuta tagimistir. 1990’larda “pembe kurdele” sembolil
ve medya destegi farkindaligin artmasinda etkili olmus, Diinya Kanser Deklarasyonu kiiresel saglik politikalarindaki
onemini pekistirmistir. 2000’lerde yenilik¢i tedavilere erisim savunuculugun odagi haline gelmis ve Angelina
Jolie’nin BRCA1 mutasyonu tasidigr i¢in koruyucu mastektomi yaptirmasi, kiiresel boyutta meme kanseri
farkindaligini artirmigtir. Koruyucu mastektomi yaklagimi, genetik testlerin énemini vurgulayan kampanyalarin
yayginlagsmasina, hastalarm risk faktorlerini daha iyi anlamalarina ve erken onlem almalarina katki saglamistir
(10,11). 2010’larda Meme Kanseri Arastirma Vakfi gibi gruplar, daha biitlinciil yaklagimlar sergilerken, 2020’lerde
dijital platformlar savunuculuk faaliyetlerini genis kitlelere ulastirmigti. Meme kanserli hasta savunuculugu, saglik
profesyonelleri, sivil toplum kuruluslar1 ve hasta savunucularinin ¢abalartyla giiclenmis ve etkili bir hareket haline
gelmistir (8, 11).
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MEME KANSERLI HASTA SAVUNUCULUGUNUN COK YONLU ETKIiLERi

Savunuculuk ¢aligmalari, meme kanserli hastalarin erken taniya erisimini kolaylastirarak, uygun tedavi
yontemlerinden yararlanmalarini ve psikososyal destek hizmetlerine ulasmalarini saglayan 6énemli bir mekanizma
olarak one cikmaktadir (8). Hasta savunuculugu, o6zellikle hasta merkezli bakimin giiclendirilmesine katkida
bulunarak, hastalarin gereksinimlerinin saglik hizmet sunumunda o6ncelikli olarak ele alinmasini saglamaktadir
(8,12). Literatiirde, savunuculuk faaliyetlerinin hastalarin kisisellestirilmis bakim almalarin1 destekleyerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine katki sagladig: belirtilmektedir (3,7,13,14).

Savunuculuk faaliyetlerine iligkin arastirma sonuglari ¢esitlilik gostermektedir. Tablo 1°de, meme kanserli hastalarda
savunuculuk faaliyetlerine yonelik ulusal ve uluslararasi ¢aligma 6rneklerine yer verilmistir. Calismalarin segiminde,

savunuculuk faaliyetlerinin ¢ok boyutlu etkilerine odaklanan 6rnekler 6zetlenmistir.

Tablo 1. Meme Kanserli Hasta Savunuculugu Hakkinda Literatiirde One Cikan Arastirma Sonuglari

Yazar ve Y1l Ulke Savunuculuk Etkisi
Sullivan et al. Amerika Birlesik Benzer deneyim yasayan hastalarin paylagimlarinin artirilmasi
2024 (14) Devletleri savunuculuk becerilerini giiclendirmektedir.
Bogale et al. Dosu Afrika Toplum temelli farkindalik etkinlikleri, dini otoritelerle is
2023 (7) el birlikleri erken teshise tesviki ve savunuculugu gii¢clendirmektedir.
Choora et al Savunuculuk, erken teshis ve kisisellestirilmis tedavi
2023 (15) ' Birlesik Krallik seceneklerine erigim farkindaligini artirmakta ve tedavi kalitesini
gelistirmektedir.
Stires et al Amerika Birlesik Hasta savunucularinin kanser aragtirmalarina dahil edilmesi hasta
2022 (1 6). Devletleri 3 odakl1 yaklagimi giiglendirmekte ve aragtirma sonuglarinin
topluma dogrudan fayda saglamasini desteklemektedir.
< Erken teshis, tedaviye erisim ve stigma ile miicadele, savunuculuk
Agtgzn f Z__E)al' Dogu A\Xlslp: ve Orta faaliyetlerini giiglendirerek meme kanseriyle miicadelede etkili
Y olmaktadir.
. S Savunucularin duygusal yiiklerini anlama ve destek
I\;)SZS ;) EI%I. Amgél\(/elleﬁ;lieslk mekanizmalari olugturmak savunuculugu daha siirdiiriilebilir hale

getirmeye katki saglamaktadir.

Dvaladze et al.

Dogu Avrupa, Orta
Asya, Dogu ve Giiney

Sivil toplum kuruluslari, siyasi liderler ve saglik uzmanlari
arasindaki ig birligi, meme kanserli hasta savunuculugunu daha

2020 (13) Afrika, Latin Amerika | etkili hale getirmektedir.
Kizub et al. N .. . Farkindalik, erken teshis ve tedaviye erisim stratejileri
2020 (18) Dogu ve Giiney Afrika savunuculuk faaliyetlerini giiclendirmektedir.
Thomas et al. Pensilvanva Savunuculuk, kanser bakiminda kadmnlarin ihtiyaglarina,
2020 (19) y degerlerini ve dnceliklerini etkili gekilde savunmalarini destekler.
Jourquin et al. Amerika Birlesik Hastalarin veri paylaslml. ve sa\{unuculuk surec;lerln? aktif
. katilimini tegvik etmek bireylerin ve toplumlarin saglik sonuglarini
2019 (11) Devletleri RS .
iyilestirmektedir.
- Savunuculuk gruplarinin is birligi, saglik politikalarinin
Ozmen . . . e
Tirkiye gelistirilmesinde ve hasta haklarinin savunulmasinda gii¢lii bir
2018 (20) :
etkendir.
Mirrielees et al. Amerika Birlesik Hastalarla savunucular arasindaki destek iligkileri, hastalarin
2017 (21) Devletleri tedaviye daha aktif katilmalarin1 saglamaktadir.
Salako et al. Niierva Savunuculuk, erken teshis ve tedavi farkindaligini artirarak
2017 (12) J€ry bireyleri kanserle miicadelede aktif rol almasini tegvik etmektedir.
Sulik et al. Amerika Birlesik Feminist pevrspektl.f.lerle kadmlgrm meme kanserli hasta
. savunuculugunu giiclendirmesi farkindalik, dayanigsma ve
2014 (22) Devletleri O
toplumsal degisimi saglamaktadir.
Osuch et al. Amerika Birlesik Meme kanserli hasta savunuculugu farkindalik yaratmada ve
2012 (23) Devletleri politika degisikliklerini tetiklemede etkili olmaktadir.
Maza-Fernandez et al. Meksika Sivil toplum orgiitleri, toplumsal destek ve savunuculuk
2009 (24) hizmetlerini gelistirmede farkindalik saglamaktadir.
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Meme kanserli hasta savunuculugu, dijital platformlarin yayginlagmasi ve toplumsal farkindaligin artmasiyla birlikte,
hasta ve hasta yakinlarinin hastalik yonetiminde daha aktif roller {istlenmesine olanak tanimaktadir (5,7,8). Bununla
birlikte, politika ve saglik sistemlerindeki biirokratik engeller, saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler ve
egitim olanaklarinin yetersizligi gibi faktorler, savunuculuk faaliyetlerinin etkinligini sinirlandirmaktadir (13,25).
Meme kanserli hasta savunuculugunda mevcut firsatlar ve karsilagilan zorluklar Sekil 1’de sunulmustur.

Dijital ve Sosyal Medya

Isbirlikleri

Teknoloji
pe X /7

Politik ve yasal engeller

Sag kalm siirecindeki  Kiiresel Saghgm
savunucular Iyilestirilmesi

Sekil 1. Meme Kanserli Hasta Savunuculugunda Karsilasilan Firsatlar ve Zorluklar

(Model yazarlar tarafindan olusturulmustur)

MEME KANSERLIi HASTA SAVUNUCULUGUNDA FIRSATLAR

Savunuculuk, toplumda meme kanserine yonelik 6nyargilar1 kirarak, hasta ve hasta yakinlari i¢in daha destekleyici
firsatlar yaratir (18). Bu firsatlar sayesinde savunuculuk faaliyetleri daha genis kitlelere ulasabilmekte, hastalara daha
fazla kaynak sunulmakta ve saglik hizmetlerine erigim artiritlmaktadir (6,11). Meme kanserli hasta savunuculugunda
baslica firsatlar; dijital ve sosyal medya kullanimi, teknoloji kullanimi, kurumsal ve toplumsal ortakliklar, kiiresel
saglig1 iyilestirme ve sag kalim siirecinin (survivor) giiclendirilmesidir (7,11,13).

Dijital ve Sosyal Medya Kullammmu: Dijital ve sosyal medya platformlari, bilgi yayma, topluluk olusturma ve destek
aglar1 i¢in bir alan saglayarak meme kanserli hasta savunuculugunda ¢ok etkili araclar sunmaktadir (5,7). Bu durum,
hastalik i¢in farkindalik olusturmada firsat ve hastalik iligkili damgalanmay1 azaltmada yardimei1 olabilir ve duygusal
destek saglayabilir (3,6,7,14). Facebook, Twitter, YouTube, LinkedIn ve Instagram gibi platformlar, savunucularin
kiiresel bir kitleye ulagsmasini saglayarak daha once yerel topluluklarla sinirli olan tartismalari kolaylastirabilir (5,7).
Bu platformlar sayesinde meme kanserli hastalarin savunucular1 diinyanin dort bir yanindaki insanlara ulasarak

kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara ragmen kapsayici mesajlar verebilir (7,14). Sosyal medya analitikleri, yapilan
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kampanyalarin etkinligini 6lgme imkan1 sunarak savunuculara hedef kitleye gore igerik stratejilerini sekillendirme
firsat1 verir. Bu platformlar, hem bilgilendirme hem de hasta destegi saglama agisindan savunucular i¢in benzersiz
bir aragtir (3,13).

Teknoloji Kullammi: Meme kanserli hastalar icin tasarlanmis mobil saglik uygulamalari, tedavi planlari, ilag
hatirlaticilart ve yan etki yonetimi hakkinda kisisellestirilmis bilgiler saglayabilir (5,7). Giyilebilir cihazlar, 6zellikle
tedavi sonrasinda fiziksel sagligin takibinde 6nemli rol oynamaktadir (7,13). Ayrica, tele-saglik hizmetleri ile hastalar
uzaktan saglik danismanlig1 alabilir; bu da 6zellikle kirsal veya yetersiz hizmet alan bolgelerdeki hastalarin siirekli
izlem, takip olanaklarimi artirir (13,18). Meme kanserli hastalarin savunuculari, teknolojinin giiciinii kullanarak
cografi engelleri yikabilir, en uzak bolgelerdeki hastalara bile kritik bilgi ve kaynaklarla ulasabilir ve onlari
destekleyebilir (5,7,18).

Kurumsal ve Toplumsal Ortakhklar: Sirketlerle ortakliklar, arastirma girisimleri, farkindalik kampanyalar1 ve
hasta destek programlari i¢in finansman firsatlari saglayabilir (6). Sirketler ayrica tedavi goren ¢aligsanlar1 destekleyen
igyeri politikalarii tesvik ederek de katkida bulunabilirler (7,13). Saglik sektorii ve ilag firmalar1 gibi kuruluslarla
yapilan is birligi, savunuculara fon, arastirma ve gelistirme kaynaklarina erisim imkan1 saglayabilir (5,7). Yapilan
ortakliklar sayesinde tarama programlari, erken teshis atdlyeleri ve destek gruplart diizenlenebilir (13,18). Diinyada
ve lilkemizde birgok sivil toplum kurulusu is birligi yaparak ve savunuculuk kurslar1 diizenleyerek savunuculari ve
uzmanlari bir araya getirmektedir. Bu is birlikleri, meme kanseri farkindaliginin yayilmasina katkida bulunur ve
toplumun tiim {iyelerinin siirece dahil edilmesini saglayabilir (5,7).

Kiiresel Saghgmn Iyilestirilmesi: Meme kanserli hasta savunuculugu, diisik ve orta gelirli iilkelerde meme
kanseriyle ilgili saglik esitsizliklerini ele alarak kiiresel saglik {izerinde 6énemli bir rol oynamaktadir (5,13). Bircok
iilkede saglik sistemlerinin ydneticileri, sivil toplum kuruluglar ile bir araya gelerek yuvarlak masa toplantilar
diizenlemektedir (14). Savunucular, tiim hastalar icin bakima esit erisim saglayan politikalarin gelismesini
saglayabilmektedir. Ozellikle yetersiz kaynaklara sahip bolgelerde tarama programlarmin hayata gegirilmesi ve

saglik calisanlarina erken teshis egitimi verilmesi gibi caligmalar, saglik hizmetlerinin esit dagilimini destekleyebilir
(5,13,18).

Sag Kalim Siirecinin Giiclendirilmesi: Meme kanseri tedavisini tamamlamis ve sag kalim siirecinde olan bireylerin
savunuculuk faaliyetlerine katilimi, savunuculugun giiciinii artiran ve hasta deneyimini merkeze alan 6énemli bir
bilegendir (7,9). Sag kalim siirecindeki bireylerin onciiliik ettigi girisimler, yeni tan1 konmus hastalara énemli bir
destek saglayabilir, tedavi siirecindeki hastalarin bu siireci daha etkili stirdiirmelerine yardimci olabilir (5,9,13). Sag

kalim stirecindeki kadinlarin goriisleri, hasta merkezli yaklagimlarin gelistirilmesinde arastirmacilara yol gosterebilir
(9,13).

MEME KANSERLIi HASTA SAVUNUCULUGUNDA KARSILASILAN ENGELLER

Meme kanserli hasta savunuculugu siirecinde pek cok yapisal ve psikososyal engel bulunmaktadir. Bu engeller,
kanserli hastalarin savunucularimin topluma ulagma kapasitesini smirlamakta ve etkili sonuglar elde etmeyi
giiclestirmektedir (7,13). Meme kanserli hasta savunuculugunun 6niindeki baslica engeller: Bilgi ve egitim eksikligi,
sinirli kaynaklar, sosyokiiltiirel faktorler, siyasi ve yasal engeller ile psikolojik ve duygusal zorluklardir (7,11,13).

Bilgi ve Egitim Eksikligi: Bir¢ok meme kanserli birey risk faktorleri, tarama programlar1 ve tedavi segenekleri
hakkinda sinirlt bilgiye sahiptir (5,15). Bu bilgi boslugu, ge¢ teshis konulmasi, uygunsuz tedavi seceneklerine ve
nihayetinde sag kalim siirecini kotii etkileyebilir (13,14). Gelismis iilkelerde meme kanseri kadinlar egitim
kaynaklarina kolaylikla erigebilirken, diisiik gelirli ve kirsal bolgelerde yasayan kadinlar egitim kaynaklarina
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erismekte zorlanmaktadir (13). Diisiikk ve orta gelirli iilkelerde, meme kanseri farkindaligini artiracak egitim
programlarinin  eksikligi, savunuculuk faaliyetlerini sinirlamakta ve bireylerin kendi sagliklarina dair
farkindaliklarini diigirmektedir (13,18).

Bilgi eksikligi, yalnizca toplumda degil, saglik profesyonelleri arasinda da ortaya ecikabilir (7,13). Saglik
calisanlarinin, meme kanseri belirtileri, tarama yontemleri ve hastalar i¢cin uygun destek mekanizmalar1 konusunda
yeterince bilgili olmamasi hastalarin etkin ve zamaninda bakim almasin1 zorlastirabilir (3,5,13). Tibbi terminolojinin
karmasiklig1 da hastalar1 saglik sistemine yabancilastirabilir ve kendi saglik durumlariyla ilgili karar vermelerini
zorlagtirabilir (7,13,18).

Smirh Kaynaklar: Meme kanserli hasta savunuculugu icin finansal ve insan kaynaginin yeterli olmasi gerekir.
Ancak, bir¢ok iilkede bu kaynaklarin sinirli olmasi, savunuculugun etkisini biiyiik 6l¢lide azaltmakta (13,15,18) ve
stirdiiriilebilir etkiyi zorlastirmaktadir (7,13,14,18). Simirh kaynaklar, savunucular igin egitim materyallerinin
olusturulamamasi veya dagitilamamasi anlamina gelmektedir (15). Bilgilendirme kampanyalari, tarama programlari
ve psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi i¢in gerekli olan biitcelerin yetersizligi, meme kanserli hasta
savunuculugunun toplum {izerinde istenilen dlgiide etkili olamamasina yol agmaktadir (7,14).

Sosyo-Kiiltiirel Engeller: Bircok toplumda meme kanseri hakkinda konusmak, kiiltiirel normlar ve toplumsal
beklentiler sebebiyle tabu olarak goriilmektedir (7,13,26). Ozellikle mahremiyete daha cok 6nem veren ve geleneksel
yapiya sahip toplumlarda, meme kanseri ile ilgili bilinglendirme faaliyetleri sinirli kalmakta; bu durum hastaligin
erken teshis edilmesini zorlastirmaktadir (13,26,27). Ayrica, bazi topluluklarda kanser hastalarina yonelik
damgalanma ve sosyal dislanma riskinin yiiksek olmasi, hastalarin tedavi siire¢lerinde toplumdan diglanmalarina
neden olmaktadir (13,15). Yapilan arastirmalarda, diisiik egitim seviyesi, sosyokiiltiirel ve yapisal engeller, gogcmen
ve azinlik kadinlar arasinda meme kanserinin erken teshisin giiclestigi vurgulanmaktadir (26,27).

Politik ve Yasal Engeller: Bircok bolgede, yetersiz saglik politikalar1 veya kanser bakimina yonelik yonetimsel
destegin olmamasi, savunuculuk ¢abalarini engellemektedir (7,13,27). Gelismis iilkelerde saglik politikalar1 kapsamli
ve tiim bireyler i¢in erisilebilirken az gelismis iilkelerde saglik esitsizlikleri vardir (7,13). Ayrica, yasal ¢ergeveler
hasta haklarin1 yeterince koruyamayabilir veya hasta orgiitlerinin faaliyetlerini desteklemeyebilir (13,18). Bu
kurumsal destek eksikligi, meme kanseri bakimini etkileyen politikalarin sekillendirilmesinde savunucularin etkisini
azaltabilir (13). Ayrica, hastalarin igyerinde karsilastiklar1 ayrimcilik veya saglik sigortasi eksiklikleri, meme kanserli
hastalarin yagam kalitesini diistirmektedir (7,13).

Psikolojik ve Duygusal Engeller: Savunuculuk faaliyetlerine katilan meme kanseri hastalari, gegmis deneyimlerini
yeniden hatirlamak ve bu deneyimlerini paylasmak zorunda olduklarinda, duygusal agidan zorlayici bir siireg
yasayabilirler. Bu duygusal yiik tiikenmislige yol acarak zaman i¢inde savunucu etkinliklerini azaltabilir (13,25).

Psikososyal destek mekanizmalarinin saglanmasi, hem hastalar hem de savunucular i¢in kritik 6nem tasimaktadir

).

SONUC ve ONERILER

Meme kanserli hasta savunuculugu, hastalarin seslerini duyurabilmeleri, haklarini savunabilmeleri ve tedavi
siireglerinde daha iyi bir deneyim yasamalari i¢in biiylik 6nem tasir. Bu siirecin etkili olabilmesi i¢in engellerin
belirlenmesi ve firsatlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Dijital araclar ve toplumsal is birlikleri, savunuculugu
giiclendirirken saglik politikalarinda  siirdiirtilebilir ~ degisimlere katki  saglamaktadir.  Savunuculugun
yayginlastirilmasi, yalnizca hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglamaz, ayni1 zamanda toplumsal

saglik politikalarinda kalic1 degisimlere yol agar. Savunuculuk faaliyetleri, erken teshis, tedavi ve hasta takibini
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destekleyerek, meme kanserli hastalarin yagam kalitesini, tedaviye uyumunu ve sonuglarini iyilestirmede etkili bir

rol oynar. Bu dogrultuda, savunucular, saglik profesyonelleri ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi yaparak daha

kapsaml1 farkindalik kampanyalar1 diizenlenmelidir. Ayrica, dijital platformlar lizerinden hastalarin bilgiye erigimini

kolaylastiracak kaynaklar saglanmali ve saglik hizmetlerine esit erisim icin politikalar gelistirilmelidir. Ulusal saglik

politikalarina entegre farkindalik programlari, iilke genelinde meme kanseri konusunda bilincin artirilmasina katkida

bulunacaktir. Bu tiir ulusal faaliyetler, toplumun her kesiminde biling olustururken, saglik hizmetlerinin bolgesel

farkliliklar gozetilerek daha erisilebilir hale gelmesine katkida bulunacaktir.
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OZET

Yasam siiresinin uzamasi kiiresel anlamda yash niifusun artmasina neden olmaktadw:. Yaslanmayla beraber hastaliklarin ve
tedavi ihtiyacimin artmasi, toplumdaki sosyoekonomik kogsullarin ve bunlarin yami swra saghk hizmetlerindeki maliyetin
yiikselmesi evde bakim hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Evde bakim hizmetleri yeni, hizla gelisen, etkili ve verimli bir
saglik hizmeti modelidir. Saglik hizmetlerine alternatif degil tamamlayici bir nitelik tagiyan bu hizmet, birey ve aileler i¢cin onemli
etkiye sahiptir. Bu ¢calismada amag iilkemizde yaslilara verilen evde bakim hizmetlerini ve evde bakim hizmeti sunumunda ortaya

¢tkabilecek etik sorunlar: giincel bir bakisla yeniden irdelemektir.

Evde bakim hizmeti alan hastalarin ¢ogu ciddi veya kronik hastaligi olan ve diger yas gruplarina gorve daha fazla tibbi bakima
ihtiyact olan kimselerdir. Hastalarin yan sira aileler de giintimiizde evde bakimi tercih etmektedir. Giderek yayginlasan evde
bakim hizmetlerinin olumlu sonug verebilmesi icin disiplinlerarasi yaklasim olduk¢a onemlidir. Hizmet verenlerin, hasta ve aile

koordinasyonu ile yaghhkla ilgili her konuda farkindaligin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmeti, etik sorunlar, yaslilik, geriatri

ABSTRACT

The increase in life expectancy globally is leading to a rise in the elderly population. With aging, there is an increase in the
prevalence of diseases and the need for treatment, which, along with socioeconomic changes in society and rising costs of
healthcare services, is driving the demand for home care services. Home care services are the new, developing, effective and
efficient health service model. This service is complementary, which is not an alternative to health services, has a significant
effect on individuals and families. The aim of this study is to reevaluate the ethical problems that may arise in the provision of

home care services to the elderly.

Most of the patients who receive home care services are people with serious or chronic diseases and who need more medical
care than other age groups. Not only patients but families also prefer home care. In order for home care services to improve a
multidisciplinary approach coordination of the service providers, patients and families and increased all of the issues related to

the old age is essential.

Keywords: Home care services, ethical problems, elderly, geriatrics
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GIRIS

Yirminci yiizyildan itibaren “yaslilik” ve “yaslanan toplum” kavramlar1 giderek daha ¢ok giindeme gelmektedir.
Diinyada tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile tan1 ve tedavi yontemlerindeki yenilikler bir¢ok
hastaligin 6nlenmesine, tedavi edilmesine olanak saglamis, sonug¢ olarak ortalama yasam siiresi uzamistir. Yasam
stiresinin uzamasi ve yasl niifus oranindaki artisa paralel olarak 6zellikle gelismis tilkelerde tibbi, sosyal, psikolojik

ve ekonomik sorunlarda da artig goriilmiistiir. Tiim diinyadaki demografik degisim saglik hizmetleri sunumunu da
etkilediginden saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ da artmistir (1).

Bu ¢aligmada oncelikle yaslilik kavrami incelenecektir. Yaslanan toplum ve insanlarin yaglilik doneminin uzamasi,
bakim ihtiyacina gereksinimi artirdigindan evde bakim hizmetlerinin tanimi, bu hizmetlere olan ihtiyag, {ilkemizdeki

evde bakim hizmetlerinin mevcut durumu ve konunun etik boyutunun irdelenmesi amaglanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “yashilik” kavramini “cevresel etmenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmas1”
olarak “yaslanma” kavramini ise kisilerin hem fiziksel hem de ruhsal agidan gerilemesi olarak tanimlamaktadir.
Yaslanma bireyseldir ancak toplumsal degerlerin yaslilara ve yasliliga verilen degeri belirlemesi nedeniyle yaslilik
ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir. Bir bagka tanimda “yaslilik” artmig yasin etkilerini gésterme olarak
belirtilmektedir (2). Yaslhilik fizyolojik agidan bir gerileme donemi degil, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile
degerlendirilmesi gereken bir siire¢ olarak goriilmelidir, bu evre bireyin yasaminda tecriibelerle ulastigi, yasamin
diger evreleri gibi dogal, kaginilmaz bir hayat evresidir (3).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi’nin “World Population Aging 2019 baslikl1 raporunda, 65 yas
iistli bireyler yasli olarak nitelendirilmis, Avrupa Birligi’nin (AB) 2020 tarihli “Aging Europe” baglikli ¢aligmasinda,
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) verilerinde de 65 yas iistii bireyler yash olarak ele alinnustir (4).

Glinlimiiz diinyasinda kiiresel yaglanmanin artarak devam edecegi ve yasamin tiim boyutlarini etkileyecegi, 65 ve
lizeri yas niifusunun %9’a kadar yiikselmesinden anlasilmaktadir. Ongériiler 2017 yilinda 962 milyon olan yash
niifusun 2050’de 2.1 milyara ulasacagi yoniindedir (4). Ulkemizde de buna paralel olarak niifus dinamiklerinde
degisim olacagi ve toplam niifusumuzda yasli niifus oraninin sayisal ve oransal olarak artacagi, yaslilik konulariin
iilke giindeminde daha ¢ok yer alacagi belirtilmektedir. Tiirkiye’ nin yas yapisindaki degisimler 6zellikle yirmi birinci
yiizyilin bagt itibariyle dikkat ¢ekici olmus, dogurganlik diizeyindeki 6nemli diisiisler de iilkemizdeki yasl niifus
artisin etkilemistir (4). TUIK verilerinde 2012 yilinda yasl niifusun toplam niifusumuza oran1 %7,5 iken, bu oranin
2017 yilinda %17,1’e ulasarak hizla yiikseldigi ve %8,3 oldugu goriilmiistiir (5). TUIK 2015 niifus verilerine gre
2023 yilinda bu oranin %10,2’ye, 2050 yilinda ise %20,8’¢ yiikselecegi, 2075 yilinda ise toplumumuzun dortte
birinden fazlasinin (%27,7) yaslilardan olusacagi ongoriilmektedir (6). Tiirkiye’de ayrica toplam dogurganlik hizinin
1960 yil1 verilerinde 6,4 oldugu, 1980°de 4,4, 2000°de 2,5, 2018’de 2,1, 2024’te ise 1,48’e dustiigii gorilmektedir

).

Ortalama yasam siiresi de 1960 yilinda 45,4 olarak gerceklesmisken, bu oran 1980°de 58,7 ye, 2000°de 70’e, 2018’de
77,4%e, 2023’de ise 80’e yiikselmistir. Genel olarak kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigi, erkek ve kadin
arasinda beklenen yasam siiresi farkinin da 5,3 yil oldugu goriilmektedir (7). Yeni dogmus bir bireyin mevcut
Olimliiliik riskleri dogrultusunda beklenen ortalama yasam yili olarak tanimlanan “dogusta beklenen yasam siiresi”
Tiirkiye’de 2020-2022 déneminde 77,5 yil iken 2021-2023 déneminde 77,3 yil olmustur. Bu veriler ayn1 zamanda
iilkemizin kisa bir siire sonra “gok yasl1” toplum kategorisine girecegini isaret etmektedir (8).

Yaslanmayla birlikte zihinsel kapasite korunsa bile enerji kapasitesi, uyum yetenegi ve is yapma yeterliligi
azalmaktadir. Bu baglamda azalan kapasite, yetenek ve yeterlilik her bireyde farkli bir yasta kendini gostermektedir.
Yasliligin fizyolojisini tanimlayan ifade, bireysel farkliliklar da diislintildiigiinde bir bakima yas ayrimeciligini da
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hatirlatan ve bu agidan gdzden kacirilmamasi gereken bir husustur. Insanlar giiniimiizde daha uzun yasamakta ve
sagligini da daha uzun siire koruyabilmektedir (9). Yaglh hizmetlerinde en 6nemli hedef, yaglinin saglikli ve kaliteli
bir yasam siirmesi ve bireylere bagimsizlik diizeyi artan bir yaglilik donemi saglanmasidir. Bakima muhtag olup
olmadigina bakilmaksizin biitiin yaslilar, onurlu bir yasam hakkina sahiptir (10). Uzun yasam beklentisi artmis olsa
da uzun 6miirlii olmak her bakimdan mutlulugu saglayamayacaktir, yasam kalitesi ve saglik beklentisi uzun yasam
beklentisinden daha o6nemlidir (11). Yaslanan diinya ve geriatri egitiminde mevcut demografik egilimler
dogrultusunda artan yas ile birlikte cogalan tibbi sorunlar, yash bireylerin yasamini yalniz siirdiirmesini
zorlagtirmakta, uzayan yasamda hastanede veya evde tedaviye ve rehabilitasyona ihtiyag duyulabilmektedir (12).

Evde bakim hizmetleri, saglik diizeyini iyilestirmek ve yasam kalitesini yilikseltmek i¢in hastalara ev ortaminda saglik
hizmeti ve bu hizmetlere iligkin gereclerin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (13). Evde bakim hizmetlerine en
cok ihtiyaci olan hastalar, son dénem hastalari, temel ihtiyaglarini saglayamayan yaslilar, kanser hastalari, kronik
hastalar ve psikiyatri hastalar1 olarak sayilabilir (14). Evde bakimin amaci, hastanin giinliik yagamini en az
etkileyecek maksimum tedavi ve bakimi saglamak, hastaligin etkilerini azaltarak yasam kalitesini yiikseltmektir (15).
Evde bakim hizmetlerinin temeli ise ev ziyaretleridir, bu hizmette oncelik hasta ya da hizmet alacak bireye ve aileye
gereken hizmeti sunmak ve kontrol etmektir (14).

Evde bakim hizmetlerinin diinyada ilk kez on sekizinci yiizyilda ABD’de ortaya ¢iktig1 ve oradaki hizmetlere iligkin
kapsamli kayitlarin da ilk bilgiler oldugu bilinmektedir. Yaslilara hemsirelik hizmetleri kapsaminda “evde bakim”
adiyla baglayan bu hizmetler, 1883’te Lillian Wald tarafindan New York’ta baglatilmistir. Giiniimiizde de ABD’de
evde bakimin en hizli geligen sektorlerden oldugu sdylenmektedir (16). Tarihsel siirecte evde bakim hizmetlerinin ev
ziyaretleriyle basladigi, gliniimiize gelinceye dek bu hizmetin degerinin siirekli arttig1 ve tiim diinya iilkelerinde hizla
yayginlagtig1 goriilmektedir. Evde bakim hizmetinin hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog gibi farkli
meslek gruplarindan olusan disiplinler arasi bir ekip ile sosyal devlet anlayisiyla, devlet politikas1 kapsaminda
sunulmasi hedeflenmektedir. Evde bakima olan ihtiyacin giderek artmasi nedeniyle hizmetler herkes i¢in esit,
ulasilabilir ve genel biitce destekli olarak diizenlenmelidir. Aksi halde 6zel sektor bu alanda denetimsiz bir sekilde
biiyliyecek, kayit dist ekonomi 6ne ¢ikacak ve kamusal denetim sistemi de islevsiz kalacaktir (17).

TURKIYE’DE EVDE BAKIM HiZMETLERI

Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk diizenlemelerin 1930 yilinda hazirlanan “Umumi Hifzisthha Kanunundaki,
bulasic1 hastaliklarin evde tan1 ve tedavisi, hekimlerin evde muayenesi ve ana-gocuk sagligi hizmetleri i¢in
hekimlerin ve hemsirelerin yaptiklart ev ziyaretleri oldugu bilinmektedir. Daha sonra 1946 yilinda saglik
merkezlerinin gezici hizmetler vermesi diizenlenmis ve bu hizmetler icin olusturulan ekiplerle ev ziyaretleri
yapilmistir. “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”un 1961 yilinda ¢ikarilmasiyla, kronik hastaligi
olan bireylerin evde izlenme gorevi halk sagligi hemsirelerine, gebelerin izlenme gorevi ise ebelere verilmistir.
“Huzurevleri ve Yaglt Bakim Yo6netmeligi”’nin 2001°de diizenlenmesiyle bakima ihtiyaci olan 60 yas {izeri yaglilarin
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma esaslari belirlenmistir. 2003’te “Saglikta Doniisiim Programi”nin
baslamasiyla aile hekimleri gezici saglik hizmetleri kapsaminda ev ziyaretleri yapmaya baslamiglardir. Yasal

diizenlemelerin tamami Anayasa’ya dayanmaktadir (18).

Tiirkiye’de profesyonel evde bakim hizmeti diinya drneklerine gore daha geg tarihlerde goriilmiistiir. Bu hizmet 6zel
kuruluslar, belediyeler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 (simdiki ad1 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1) ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan verilmeye baslanmistir. {lk profesyonel drnekler 6zel sektdrle baslamis, 2001 yilinda
yerel yonetim kuruluslari hizmete baslamistir. Kamu hastanelerinde evde bakim hizmetleri ise, 2004 yilinda
baslamistir. Saglik Bakanligi “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” ile 2010
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yilinda bu hizmetlerin iilke ¢apinda yayginlasmasini saglamustir. Ayn1 yil, il Saglik Miidiirliiklerinde Evde Bakim
Koordinasyon Merkezleri kurulmustur. Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmetlere tam olarak uyumlu bir evde bakim
modeli olmadigindan farkli sekilde yiiriitiilen bagimsiz uygulamalar da goriilmektedir. Baslangigta 6zel sektoriin
agirliklt oldugu, giiniimiizde de hala bu konuda sistemli ve kaliteli hizmetlerin 6zel merkezlerde verildigi
goriilmektedir. Bakanliga bagli ruhsatli hizmet sunan 6zel kurumlar, az sayida ve sayili biiyiik sehirle sinirlidir (18).
Bu alandaki yasal diizenlemeler profesyonel olmayan ve kayit dist hizmetleri engellemekte yetersiz kalmaktadir,
sektorde calisanlarin biiyiik boliimii Tirkiye'de oturma ve calisma izni bulunmayan yabanci uyruklu kisilerden
olugmaktadir (19).

Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri Mevzuati

Tiirkiye’de yaslilarin devlet¢e korunmasi, onlara saglanacak yardim, hak ve kolayliklar 1982 Anayasasi’nin 61.
maddesiyle glivence altina alinmistir. Bu dogrultuda yiiriirliige giren 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu ile yasal reform siireci baglamis ve yaslilik sigortasi kavrami giindeme gelmistir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na gore; belirli bir siire ¢alismis, gerekli yas ve prim giin sayisini
tamamlamis bireyler Sosyal Giivenlik Kurumu araciligiyla emeklilik hakki kazanmakta ve sosyal giivenceye
erisebilmektedir (20). Tiirkiye’de Yerel Yonetimler de yardima muhtag yaglilar i¢in hizmet vermektedir. Anayasa’nin
127. maddesi ve Belediye Kanunu ile diizenlenen bu hizmetler kapsaminda; huzurevleri yapilmakta, {icretsiz
muayene ve ¢esitli yardimlar saglanmaktadir (21).

Ulkemizde evde bakim hizmetleri 2010 yilinda sosyal yardim kapsamina alinmustir. Degisen saglik politikast ile aile
hekimlerinin gorevlerine “kendine kayitli hastalarin kontrolii igin alt1 ayda bir ev ziyareti yapar ya da iletisime geger”
ifadesi eklenmis ancak evde bakim hizmeti tanimlanmamistir. Hekimle birlikte galigan personelin gérevlerine de
“hekime yardimci olmak™ ifadesi eklenmistir (22). Baslangicta yardim olarak goriilen evde bakim hizmeti, giderek
hak temelli sosyal hizmet sunumuna doniigmiistiir (20). Yasl bireylerin genel niifus igerisindeki orani arttik¢a onlara

yonelik tedavi, koruma ve rehabilitasyon gibi hizmetlerin yeniden planlanmasi da giindeme gelmektedir (23).

Halen Evde Bakim Hizmetleri, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesindeki Engelli ve Yasli Hizmetleri
tarafindan koordine edilmektedir. Bu hizmetler “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Ydnetmelik” kapsaminda uygulanmaktadir (24).

Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar ve Dezavantajlar

Evde bakimin giderek daha fazla kabul gérmesi, hastane bakimiyla kargilagtirilmasina ve her iki bakim modelinin
avantajlar1 ile dezavantajlarinin tartisilmasina zemin hazirlamaktadir. Evde bakimin 6ne ¢ikan avantajlari arasinda,
hastanin 6zerklik ve Ozgiirliigliniin ev ortaminda daha yliksek diizeyde saglanmasi, aile bireyleriyle birlikte
yasamanin getirdigi psikolojik memnuniyet, yasam kalitesinde artis ve hasta-yakin iletisiminin giliglenmesi
sayilabilir. Ayrica, evde bakim hem hasta ve yakinlar1 hem de sosyal giivenlik kurumlar1 agisindan maliyetleri
azaltmakta, hastaneye yatis oranlarim1 diisiirmekte ve hastane enfeksiyonlar gibi kuruma 6zgii risklerden korunma
imkani sunmaktadir (25).

Evde bakimin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar arasinda, hastanin hastaneden eve donmesiyle birlikte
iyilesme umudunun azalmasi, ev ortaminda fiziksel ve zihinsel yorgunlugun artmasi, beslenme diizenine uyumda
giiclikler yasanmas1 ve yanlig bilgilendirme gibi sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica tibbi planlama ve izlemenin ev
ortaminda yeterince saglanamamasi, hastanin ve ailesinin mahremiyetinin zarar gérmesi, tibbi uygulamalarda, ilag
kullaniminda veya tibbi cihazlarin kullaniminda hatalar sonucu komplikasyonlarm gelismesi gibi riskler de s6z
konusudur. Siirekli hasta ile birlikte olmanin aile bireyleri lizerinde duygusal ve psikolojik baski olusturmasi ve acil

durumlarda miidahale edecek saglik personelinin her zaman hazir bulunmamasi da dnemli dezavantajlardandir.
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Ancak, bu sorunlar genellikle evde bakim hizmetinin diizenli, planli ve yeterli diizeyde sunulamamasindan
kaynaklanmaktadir (26).

YASLILARA YONELIK EVDE BAKIM HiZMETLERINDE ETiK SORUNLAR

Yasl insandan ve onun saygiligindan s6z eden bilinen ilk eser; Homeros un “ilyada” adl eseridir. Eserdeki Nestor,
bir¢cok yonden olumlu bir yasl goriintiisii vermistir. Platon 81 yasinda, bilgelik ve huzur icin tek dogru “bilingli
yasanilan genglik ve orta yashiliktir” ifadesiyle yasliliga hazirlanmanin en iyi yolunu belirtmistir ve 2400 y1l 6nce
benimsenen bu goriis giiniimiizde hala kabul gérmektedir. Cicero ise “Insan yasliiginda da basarilara imza atabilir”
sOzilyle yasin degil, tiretkenligin 6nemini vurgulamustir. Yaslilarn tirettikleri ¢ogu zaman tartisma konusu olsa da;
cografyact Alexander Von Humbolt’un 89 yasinda yazdigi bes ciltlik “Cosmos”, filozof Bertrand Russell’n 96
yasinda yazdigi “Felsefe Sanat1”, miizik dehasi1 Guiseppe Verdi’nin 80 yasinda yazdigi “Falstaff” operasi 65 yas
tizerinde de basarili eserler verilebildiginin gostergesidir (27).

Toplumlarin yaglanmasi, artan yasl niifus ve yasam beklentisi en ¢ok gelismis iilkelerde sosyopolitik sorunlar ortaya
cikarmistir. 2000’1i yillara geldigimiz giiniimiizde tartismalar politik gerceklik diizeyini agarak etik bir gergeklige
doniismiistiir (28). Ulkemizde yakin bir ge¢misi olan evde bakim hizmetlerinde pek ¢cok konuda arastirma yapildig
ancak etik konusunun sinirlt olarak calisildigi goriilmiistiir. Yaslilara sunulan evde bakim hizmetleri sirasinda birgok
farkli etik sorunla karsilasildigi, evde gerceklesen tibbi islemlerden, hastanin yash bir birey olmasindan, saglik
sisteminden ve mevzuattan kaynaklanan sorunlar oldugu goriilmektedir. Burada yasl hastalara yonelik evde bakim
hizmetlerindeki etigin yan sira geriatri-gerontoloji etiginden de s6z etmek miimkiindiir (29). Bu sorunlardan
baslicalar1 yaslilar agisindan, saglik galiganlar1 agisindan, saglik sisteminden, mevzuattan ve toplumsal degisimden
kaynaklanan etik sorunlar olarak ele alinabilir.

Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlar Ac¢isindan Etik Sorunlar

Yaslanma insan yagaminin dogal bir evresi olsa da ayn1 zamanda istenmeyen bir durum olarak goriilmektedir. Bunun
temel nedeni, yasliligin giigsiizliikle, hastaliklara yatkinlik ve 6liime yakinlikla dogrudan iliskilendirilmesidir. Bu
olumsuzluklar sonucunda yasliliga karsi negatif diisiinceler ve yash ayrimciligi kavrami ortaya g¢ikmustir.
Cilingiroglu, ageism-yagli ayrimciligi kavramimin ilk kez Robert Butler tarafindan tanmimlandigini, irk¢ilik ve
cinsiyetcilikten sonra tigilincii bilyiik ayrimcilik oldugunu belirterek, yash ayrimeiliginin farkini herkesin
yaslandiginda bu kategoriye dahil olmasina baglamigtir (30). Yaglilara karsi negatif tutumlarin varligi kabul
edilmekte, ancak bu ayrimcilik ve tutumlara karsi bir yaptinm bulunmamaktadir. Ornegin “yashlar bunaktir”
seklindeki kalip yargi, toplumda demans hastaligina sahip yash bireylerin varligini akla getirse de, bu ifade hem
bilimsel agidan asir1 genelleme icermekte hem de demans tanisi almamis yasli bireyler {izerinde olumsuz ve etik
acgidan sorunlu sonuglar dogurmaktadir. Yaslt ayrimeciligia her toplumda farkli bigimlerde rastlanmakta; devlet
kurumlari, igverenler, saglik kuruluglart ve medya gibi ¢esitli aktorler, yas gruplarn arasindaki esitsizlikleri ve
ayrimciligr dolayli olarak mesrulastirarak siirdiirmektedir. Yash bireyler, sosyal iligkilerde, istihdamda, egitim
olanaklarinda, zorunlu emeklilik uygulamalarinda ve gesitli kamu hizmetlerinde ayrimciliga maruz kalabilmektedir.
Bu durum, onlarin moral bozuklugu, 6zgiiven kaybi, toplumsal pasiflik ve islevsizlik duygusu gibi psikolojik ve
sosyal sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (31).

Hekim-hasta iliskisinde “yas” etkeni etik soruna yol agabilmektedir. Tipta hekim-hasta iliskisi her zaman merkezde
olmus, hekim davraniginin en eski etik metni olan hekim andinda da hekim-hasta iligkisinde ayrimcilik olmamasi
gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Onceki dénemlerde ant metinlerinde hastanin “din, milliyet, 1tk veya sosyal siif

kaygilarinin hekim-hasta arasina girmemesi” belirtilmis, ama yas ve cinsiyete deginilmemistir. Diinya Hekimler
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Birligi’nin diizenledigi Cenevre Bildirgesi’ndeki ant metnine yas ve cinsiyet kavrami da eklenmistir. Sahinoglu ve
Arda, etik acidan hastanin “yas dgesi”nin feda edilme gerek¢esi olamayacagina deginmislerdir. Yazarlar, insanin
yasam siirecindeki her evreye asina olan hekimlerin yashligi da olagan bir siire¢ olarak gormeleri gerektigini,
hekimlerin sosyokiiltiirel yapilarinin yas nedeniyle hastaya farkli davranmalarina izin vermeyecegini One
stirmektedirler (32). Giiniimiizde yaslilik donemi, tiptaki cocukluk ve ergenlik gibi ele alinmaktadir, yasl hastalarin
tan1 ve tedavi siireclerini yliriiten geriatri ise ayr1 bir uzmanlik dali konusu olmustur (33).

Tip etiginin temel ilkeleri genel olarak yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet ilkeleridir, hekimin yasli hastalara
yonelik tiim tibbi girisimlerinde bu ilkeler dogrultusunda hareket etmesi beklenir. Bu ilkeler arasinda yer alan
ozerkligi Can ve arkadaslari, “kiginin yapacaklarina ve kendisine yapilacaklara iliskin son karari verme giicii” olarak
tammlamis; ¢agdas tibbin temel amacinin 6zellikle hastalik, yashilik gibi insanin 6zerkliginin zedelenebildigi
durumlarda dzerkligin korunmasi gerektigini vurgulamislardir (26). Onemli olan hastaya yapilacak tibbi uygulamalar
hakkinda bilgi vermek ve uygun bigimde onam alindiktan sonra islem yapmaktir. Ozerklige saygi konusu geriatrik
hastalarda daha 6nemli goriilmektedir.

Izgi, hastanin mahremiyetini korumanin &zerklige saygi temeline dayandigini ve Kant’1n “insani bir arag olarak degil,
amag olarak gor” ifadesiyle 6zerkligin evrensel bir deger olarak goriildiigiinii vurgulamistir. izgi, 6zerk olma evrensel
ahlaki ilkeler dl¢iisiinde kendi se¢imini yapmak, mahremiyet ise siirdiiriilen yakinlik derecesiyle verilen izindir diye
ifade etmistir. Yagh hastanin 6zerkligi, onun temel insani degerlerinden biri olarak kabul edilmekte; bu baglamda,
hastanin gizli tuttugu bilgilerin rizas1 olmaksizin yakinlariyla paylasilmasi, kisisel ve bedensel mahremiyetin ihlali
anlamina gelmekte ve 6nemli bir etik sorun olarak degerlendirilmektedir (34).

Evde bakim hizmetleri hastanin alisik oldugu ortamda, onun 6zerkligi ve katilimi gozetilerek yasamini en iyi sekilde
siirdiirmesine imkan vermelidir. Ornegin, hastaya yapilacak uygulamalara kimin karar verecegi konusu ¢ok
onemlidir, hastanin bilinci yerinde ise kendi kararlarini 6zerk olarak verebilmelidir (35). Bilinci yerinde olmayan
yasliya hukuken vasi tayin edilmemisse, evde bakim uygulamalarina kimin karar verecegi de bir bagka 6nemli etik
sorundur. Yaslilik nedeniyle vesayetin 6nemli hukuki sonuglart oldugundan bu konudaki siire¢ Tiirk Medeni
Kanunu’nda (Madde 429) diizenlenmistir (36).

Tibbi kaynaklarin dagitimi bir bagka etik sorundur. Kaynaklar her donemde sinirl oldugundan, ne kadar 6mrii oldugu
bilinmeyen, tedavi sans1 belirsiz olan yagliya yapilacak harcama yerine, bu kaynagin geng hastalar i¢in kullanilmasi
gerektigini diisiinen goriisler bulunmaktadir. Aydin, gerektiginde yash hastalara ileri teknolojik uygulamalar ve
yiiksek maliyetli tibbi miidahaleler yapilmasi konusunun etik yonden tartisilmasi gerektigini belirtmistir (35).
Toplumda sinirlt kaynaklarin yash sagligi icin nasil paylastirilacagi, tercihin hangi 6l¢iitlere gore yapilacagi “adalet
ilkesi” kapsaminda degerlendirilebilir. Ekmekgi ve Arda, saglikta adaletin yalniz saglik hizmetlerine erismede degil,
sagligin diger tiim belirleyicilerle birlikte degerlendirilecek genis perspektifli bir dagitimla miimkiin olabilecegini
belirtmislerdir. Yasam siirecinde kisilerin birbirlerine gore bir iistiinliigii oldugunu diisiinmek insanlar aras1 “esitlik”
ilkesine ters diisecektir, yas kag¢ olursa olsun, dogan her bebegin, eriskin ve yaslinin “yasama hakki” bulunmaktadir
37).

Tarihsel siirecte yaslanma, bedensel kayiplarla iliskilendirilmis ve bu nedenle yaslilik uzun siire tedavi edilmesi
gereken bir hastalik olarak degerlendirilmistir. Giliniimiizde de bu anlayisin izleri devam etmekle birlikte,
yaslanmanin bir hastalik degil; tipki hamilelik gibi dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir. Buna
ragmen, saglik ¢alisanlarinin yasl hastalara karsi tutumlarinda genel bir isteksizlik gozlenmektedir. Geng bireylerin
akut saglik sorunlari, saglik profesyonelleri tarafindan ¢ogu zaman yaslhlarin kronik rahatsizliklarina tercih
edilmektedir. Ozdemir ve arkadaslarinin calismalarinda, saglik kurumlarinda yaslilara yoénelik yeterli tedavi
yaklagimi yerine, yasla birlikte gelen sorunlarin “dogal” kabul edilerek goz ardi edilebildigi belirtilmistir. Ayrica,
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yaslt bireylerin saglik hizmetlerini en ¢ok kullanan grup olarak goriilmesi, bazi durumlarda saglik ¢alisanlarinin
yagslilara kars1 olumsuz tutum gelistirmesine yol agabilmektedir (38).

Saghk Sistemi ve Mevzuattan Kaynaklanan Etik Sorunlar

Ulkemizde evde bakim mevzuati, kaliteli bir yasam siirdiirme, kendi yasitlariyla vakit gecirme konularm
kapsamamaktadir. Yasal mevzuatin, diger iilkelerde oldugu gibi, sosyal hizmetleri icermemesi ve hizmetler sirasinda
planlanan tibbi uygulamalarin alt yapisinin olmamasi 6nemli bir sorundur. Evde bakim mevzuatinda hizmeti alacak
kisinin tanist ve tedavisi hekim tarafindan planlanir, hizmet alacak kisinin saglik durumuna goére sorumlu hekim
tarafindan muayene edilir. Hemgire tarafindan da bakim plani hazirlanir ve hekimin onayma sunulur. Gerekli
durumlarda farkli uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle de konstiltasyon yapilir denilmektedir. Bu planda ayrica
kisiye 0zgli Ozelliklerin tespit edilerek etik sorunlar1 belirleyecek analizlerin yapilmasi ve ¢dziim Onerileri
gelistirilmesi gerekmektedir (39).

Diinya genelindeki yash niifus karsisinda, mevcut bakim politikalar yetersiz kalabilmekte, yaslilarin bakiminda yeni
ihtiyaclar1 ortaya ¢ikmaktadir. Tiim yaslilarin ihtiyaglarin1 ayni olarak goérmek etik ihlallere neden olmaktadir.
Yaslilarin bireysel 6zellikleri, istekleri, beklentileri goz ardi edilerek degerlendirilmektedir. Yasli insanlar genellikle
yoOnetilebilen saglik sorunlarinda hastane yerine evde bakimi tercih etmektedir. Bu gruplarla ilgili uygulamalarda etik
sorgulamalarin yan1 sira ekonomik sorunlar ve saglik politikalari ¢ok énemlidir. Bu nedenle 6zel bir grup insanin
tercih ettigi evde bakim hizmetinin global bir bakis agisiyla ele alinmasi, hizmetlerin uygun bir etik yaklagimla
verilmesi idealdir (41).

Yoksul hastalarin 6zel evde bakim hizmetlerinden yararlanma olanagi olmamasi nedeniyle, saglik bakimi zorunlu
olarak ailesi tarafindan verilecektir. Bu konuda yeterli bilgisi olmayan aile bireylerine de hastaya yardimci olmast
icin medikal destek ve siireci yonetebilmesi i¢in egitim verilmesi gerekmektedir. Bu egitimle ilgili konulara da
mevzuatta yer verilmediginden uygulanamamakta, bakim hizmetlerinde tibbi ve etik sorunlar yagsanabilmektedir (25).
Saglik kuruluslarinin hastalara esit ve kaliteli bakim vermeleri, tedavide ve bakimda hastay1 merkeze alan etik bir
yaklasimin temel kosuludur (41).

Toplumsal Degisimden Kaynaklanan Sorunlar

Tiirkiye’de toplumsal yapinin degismesiyle yaslilarin toplum ig¢indeki konumu ve rolleri de degismektedir. Bu
degisim yasli bireylerin yiik olarak algilanmasina ve yasli bakiminin sorun olarak goriilmesine neden olabilmektedir.
Evde bakimu yiiriiten hasta yakininin genellikle kadinlar olmasi cinsiyet ayrimciligini giindeme getirmektedir. Tarih
boyunca hemen her dénemde bakim sorumlulugu kadina verildiginden, bu durum kadinin is yasamindan ve sosyal
yasamdan kopmasina, evdeki sorumlulugunun artmasina neden olmaktadir. Bu baglamda kadinin birincil 6nceligi,
kendine bicilen roller ¢ergevesinde tiim aile bireylerinin bakimindan sorumlu olmaktir, bakim verenin kadin olmas1
beklentisi de kadinlara haksiz rekabet olusturmaktadir (25, 29).

Evde bakim hizmetlerine ihtiyacin giderek artmasiyla bu hizmetin endiistriye doniismesi s6z konusudur. Sektordeki
denetim ve kontrol eksikligi, verilen bakim veya tedavi sirasinda olusan tibbi atiklarin imha edilmemesi, bu atiklarin
sehir ¢oplerine karigmasi diger insanlarin sagligini tehdit edeceginden etik agidan uygun olmayan bir durumdur. T1bbi
atiklarin uygun sekilde ayristirilip toplanmasi dnemlidir ¢iinkii bu atiklar halk sagligi ve ¢evre igin ciddi tehlike
tasidigindan ayrica bir gevre etigi sorunu olusturacaktir. Ulkemizde atikla ilgili yonetmeliklerde evde saglik
hizmetleriyle ilgili maddeler bulunmadigindan mevzuatin bu a¢idan ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir (42).

Son olarak, yashlarin giderek daha da “yaslandig1” giinlimiizde disiplinleraras: geriatrik egitim programlarina ve

oOzellikle iiniversite hastanelerinde geriatri ve gerontoloji bdliimlerinin artirilmasina, yashilarin ihtiyaglarinin hem
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saglik hem sosyal boyutlariyla degerlendirilerek saglik hizmetinin geriatri-gerontoloji alanlarinda egitimli ve
deneyim sahibi multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan verilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (23,43).

SONUC ve ONERILER

Yiizyilimizda 6zellikle gelismis iilkelerde yaslt niifusun giderek artmasi énemli bir sorun olmaya baslamistir. 65 yas
tizeri niifusun artmastyla; degisen morbidite ve mortalite oranlarina gore saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi,
cocuk hekimleri digindaki tiim hekimlerin yashlarin ihtiyaclarimi en iyi sekilde karsilayacak sekilde egitilmesi,
uiniversitelerde geriatri ve gerontoloji iinitelerinin olusturulmasi igin akademik kadrolara destek verilmesi ve yaslilik
konulu arastirmalara maddi destek verilmesi siklikla glindeme gelen ve gozardi edilmemesi gereken dnemli konu
basliklaridir.

Yalnizca bazi saglik hizmetlerinin evde sunulmasindan ibaret olmayan evde bakim, cok daha kapsamli bir yapiya
sahip olup, Tiirkiye’nin saglik sistemi icerisinde akademik olarak da ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu
hizmetin diger saglik hizmetlerinden ayr1 ve kendine 6zgii 6zellikleri oldugu ve mevcut sorunlari ile ¢oziim
Onerilerinin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektiginin anlasilmasi evde bakim hizmetlerinin gelismesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Aksi halde, hem hizmeti sunanlar hem de hizmetten yararlananlar, ¢esitli tibbi
ve etik sorunlarla kars1 karsiya kalmaya devam edeceklerdir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin, tiim ihtiyag
sahipleri igin erisilebilir, standart ve etkin bir yapiya kavusturulmasi; tilke kaynaklariyla karsilanabilir ve sosyal
giivenlik sistemiyle entegre bir modelin olusturulmasiyla miimkiindiir. Bu siiregte, yurtdisindaki basarili
uygulamalarin incelenerek Tiirkiye’nin kosullarina uyarlanmasi yararh olacaktir. Ayrica, evde bakim hizmetlerini
sunacak personelin yeterli bilgiye ve beceriye sahip olmasi gerektigi géz 6niinde bulundurulursa, {iniversitelerde bu
alana yonelik nitelikli egitim programlari ve boliimlerin agilmasi da 6nemli bir gerekliliktir.

Evde bakim hizmetine siklikla ve kaginilmaz olarak ihtiya¢ duyan yas gruplarindan birinin yashlar olmasi, bu
hizmetin saglanmasinda ve sunulmasinda yasliliga 6zgli medikal-sosyal-kiiltiirel niteliklerin goz ardi edilmemesi
gerekliligini beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla bu baglamda yetisecek donanimli personel evde bakim
hizmetinde bir ilerleme saglayacak, ayni1 zamanda toplumun yaglilara bakis agisin1 degistirip onlarin toplumun 6nemli
bir degeri olarak goriilmesine katki saglayacaktir. Saglik alanindaki tiim branglarda egitim verilen programlara
yaslilik ve yaslanma siirecine iligkin bilgilerin eklenmesi, yaslilik ve yaslanma siirecine iligkin kurs, seminer ve
sertifika programlarina katilimlarin desteklenmesi, saglik personelinin yash saglig1 alaninda uzmanlagsmaya tesvik
edilmesi saglanmalidir. Son olarak evde bakim hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in teknik, tibbi ve etik konular
detayl olarak degerlendirilmelidir.
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