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Fromsted
Merhaba,

Fuat Nihat Ozaydin, “ileri Yashlarda Uygunsuz

ilag Kullanim Sikhig1" isimli calismasinda ileri yashlar
arasinda uygunsuz ilag kullaniminin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Calismalarin bu demografinin
Ozellikle istenmeyen ilag reaksiyonlarina karsi hassas
oldugunu ortaya koymaktadir. Yazar, ileri yashlar
arasinda uygunsuz ilag kullanimi konusunda saglik
profesyonellerinin dikkatli olmasini 6nermektedir.

Betiil Atak ve Ezgi Karadag, “Hematolojik Kanser
Nedeniyle Kemoterapi Alarak Yatan Hastalarda
Bulanti ve Kusma ile Malniitrisyon Arasindaki
iliskinin incelenmesi" isimli calismalarinda kemoterapi
alan yatan hastalarda bulanti ve kusma varliginin
malnttrisyon durumunu arttirdigi sonucuna ulagiimistir.
Hemsireler, bulanti ve kusma ile maln(trisyon

durumu yasayan hastalarin beslenme programlarinin
diizenlenmesinde etkin bir rol almali ve bu sorunlara
yonelik egitim programlari olusturup bu konuda
farkindalik yaratmalidirlar.

Ozen Asut ve arkadaslan, “Tiirkiye'de Belediyelerin
Web Sitelerinin Tiitiin Kontrolii Acisindan
incelenmesi” isimli calismalarinda tiittin kontrolii
konusunun web sitelerinde daha fazla yer almasini
ve glincel iceriklerle desteklenmesini, titiin
mucadelesinde yerel yénetimlerin daha etkili
olmalarini, kanunun yiikledigi sorumluluklarini yerine
getirmelerini ve genelde tiitiin kontroliine daha fazla
katki sunmalarini beklemektedirler.

Sule Caligir Kundakgi ve arkadaslar, “Hemsirelik
Ogrencilerinin Diyabet Bilgi Diizeylerinin
Saghkh Yasam Bicimi Davranislarina Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda diyabetin
giderek yayginlasmasi nedeniyle hemsirelik
mifredatina koruyucu saglk egitiminin entegre
edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Sevilcan Basak Unal ve Cavit Isik Yavuz, “Sicak

Hava Dalgasi Kirnllganhgi: Kavram ve Olciitler”

isimli calismalarinda son yillarda iklim degisikliginin
etkileriyle miicadelede risk temelli bir yaklagim
onerildigi belirtiimektedir. Ulkelerin ulusal ve yerel
sicak hava dalgasi eylem planlar olusturmasi, gelecek
yillara yonelik en énemli halk sagligi politika ve
mudahalelerinden biridir. Sicak hava dalgalarinin saglk
etkileriyle miicadelede toplum sagligina olan etkilerinin
taninmasindan baslanarak, kirlganligin ytiksek oldugu
bolgelerin ve popilasyonlarin tespit edilmesi ve sicak
hava dalgasi dénemlerinin yonetiminde etkili halk
saghg midahalelerinin gelistiriimesi gerekmektedir.
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Leyla Baysan Arabaci ve Saime Cansu Erfidan,
“Partner Siddetinde Gizil Duygusal Bir Bag:
Stockholm Sendromu” isimli calismalarinda
Stockholm Sendromu, fail ile magdur arasindaki giiclii
duygusal baglari iceren travmatik bir baglanma iligkisini
tanimlamak icin kullanilan énemli bir kavramdir. Bu
yazida da partner siddetine maruz kalan bireylerde
gozlemlenen Stockholm Sendromunun klinik belirtileri,
psikopatolojik siirecleri ve bu sendromun goézlendigi
bireylere yonelik saglik calisaninin yaklagimi tizerinde
durulmaktadir.

Hidir Sari, “Kentlerde Temel Saglik Hizmetleri" isimli
calismasinda kentlerde bireylerin saglik hizmetlerine
en yakin ve ilk basvuru noktasi olan temel saglik
hizmetlerinin etkinligi, artan ntfus yogunlugu ve
kentlesme stiregleriyle daha da 6nem kazandigini
vurgulamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri,
halk saghgi agisindan temel bir yapi tasidir; toplumsal
sagligi iyilestirme, hastaliklarin erken teshisi ve
onlenmesi, saglik esitsizliklerinin azaltiimasi ve saglk
sisteminin verimliliginin artinimasi agisindan blytik
6nem tagimaktadir. Yazar, kentsel alanlarda birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda géz 6niine
alinmasi gereken zorluklar ve ¢6zlim 6nerileri Gizerinde
durmaktadir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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ileri Yashlarda Uygunsuz ilag Kullanim Sikhg

Arastirma

The Frequency of Inappropriate Medication Use Among the Oldest Old People

Fuat Nihat Ozaydin'

DOI: 10.17942/sted. 1529976

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci toplum kokenli ileri
yashlarda potansiyel uygunsuz ilag, antikolinerjik
etkili ilag ve ilac-ilag etkilesimine neden olan
ilaclarin kullanim sikliginin saptanmasidir.
Yéntem: Kesitsel bir calismadir. Orneklem
biyukligi 384 bulunmustur. Tirkiye geneli

kendi evinde ya da akrabalari yaninda yasayan
ileri yashlar yasadiklari ortamda ziyaret edilmistir.
Kullandiklari ilaglar arasinda potansiyel uygunsuz
ilag, antikolinerjik ilag ve ilag-ilag etkilesimine
neden olan ilaglarin analizi yapilmis ve uygunsuz
ilac kullanimi olarak adlandinlmistir.

Bulgular: Tirkiye geneli 549 ileri yash ile
gorustlmastar. Gorasilen ileri yashlarin % 38,7'si
(n=213) erkek olup; katilimcilarin median yasi
88,0'dir (min=85 max=102). ileri yasllarin

% 72,3 (n=397)" (inde uygunsuz ilag kullanimi
saptanmistir. Uygunsuz ilag kullanim median
degeri iic (1,0-6,0) bulunmustur. ileri yaghlar
arasinda potansiyel uygunsuz ilag, ilag-ilag
etkilesimine neden olan ilaglar ve antikolinerjik ilag
kullanim sikhg sirasi ile %65,0, %54,2 ve %51,3
bulunmustur. Kullanilan ilag sayisi arttik¢a uygunsuz
ilac kullanimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmistir (r=0,805, p=0,0001).

Sonug: ileri yagllar arasinda uygunsuz ilag
kullamimi yiiksektir. ileri yashlar arasinda uygunsuz
ilac kullanimi saglik profesyonelleri tarafindan
dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: en yasli; polifarmasi; ilag iligkili
yan etkiler ve istenmeyen reaksiyonlar; potansiyel
olarak uygunsuz ilag listesi; kolinerjik antagonistler

-
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Abstract

Objective: This study aims to determine the
frequency of use of potentially inappropriate
medication, anticholinergic medication, and
medications that cause drug-drug interactions in
community-based oldest old people.

Method: It was a cross-sectional study. The sample
size was 384. The oldest old people living in their
own homes or with relatives throughout Tiirkiye were
visited. Among the medications used by the oldest
old people, potentially inappropriate medication,
anticholinergic medication, and medications causing
drug-drug interactions were analyzed and named as
inappropriate medication use.

Results: The number of the oldest old interviewed
in Tlrkiye was 549. The rate of males among the
oldest old people was 38.7% (n=213); the median
age was 88.0 (min=85, max=102). Inappropriate
medication use was found in 72.3% (n=397) of the
oldest old people. The median value of inappropriate
medication use was three (1.0-6.0). The usage
frequency of potentially inappropriate medication,
medications causing drug-drug interaction, and
anticholinergic medication among the oldest

old people was 65.0%, 54.2%, and 51.3%,
respectively. As the number of medications used
increased, inappropriate medication use increased
statistically significantly (r=0.805, p=0.0001).
Conclusion: Inappropriate medication use is

high among the oldest old people. Inappropriate
medication use among the oldest old people should
be considered by healthcare professionals.
Keywords: oldest old; polypharmacy; drug-related
side effects and adverse reactions; potentially
inappropriate medication list; cholinergic antagonists

'Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji Bilimdali (Orcid no: 0000-0001-6995-7263)
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Giris

Turkiye istatistik Kurumu yashhigi 65 yas ve
Uzeri olarak tanimlamakta ve yaslilig 65-

74, 75-84 ve =85 yas olmak Uzere ¢ gruba
ayirmaktadir. Turkiye'de yash niifus 2024 yilinda
9 milyon 112 bin 298 kisi olarak agiklanmistir.
Yash niifusun toplam niifus icindeki oraninin

% 10,0 ve Uzerinde oldugu il sayisi 2024 yilinda
60 olmustur. Yasllarin % 63,4'0 65-74 yas
grubunda, %28,8'i 75-84 yas grubunda ve
%7,8'i 85 ve daha yukar yas grubunda yer
almistir (1). 2021 yilinda yaymlanan “Tirkiye
Yash Sagligi Raporu: Giincel Durum, Sorunlar ve
Kisa-Orta Vadeli Coziimler Raporu”nda her yas
grubuna ait saglikl yasam stireleri agiklanmistir.
85+ grubunda saglikli yasam siiresi 2014-2016
yillarinda 1,4 yil, 2015-2017 yillarinda 1,2 yil,
2016-2018 yillarinda 1,2 yil olurken, 2017-
2019 yil araliginda 1,1 yila inmistir (2). 2019
yilinda ileri yashlarin orani yasl niifus icerisinde
%9,1 iken, 2024 yilinda % 7,8'e azalmistir (1).
Bu bulgular ileri yash grubun kirilgan oldugunu,
ilac kullanmak zorunda kalacagini ve akilci ilag
kullaniminin 6nemini ortaya koymaktadir.

ileri yagllik déneminde kronik hastaliklar ve
tedavilerinde kullanilan ilag sayilar artarak
maksimum olmaktadir (3). Diger yandan ileri
yaslihk déneminde hastaneye yatis orani,
hastanede kalig stiresi ve 6lim orani yashhgin
daha gen¢ dénemlerine (65-79 yas arasi) gore
anlami 6lctide yliksektir (4).

T.C. Saghk Bakanhgi Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu “akilcr ilag kullanimi™ ni agiklarken ilag
seciminde mutlaka ilacin glvenilirlik kriterinin
g6z 6nline alinmasi gerektigini, akilci olmayan
ilac kullanimda ilag etkilesimi ve yan etki
gorilme sikliginin arttigini, ilaclarin % 50'sinden
fazlasinin uygun olmayan sekilde recetelendigini,
temin edildigini ve satildigini agiklamistir (5).
Bittin bu bulgular ileri yashlik déneminde

akilcr ilag kullaniminin dnemini ve etkinligi icin
tercih edilecek ilaglarin yan etki yoniinden
degerlendiriimesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yashlik déneminde kullanilacak ilag secimine
yardimci olmak igin yaslilarda yliksek yan

etki olasiligi ile sakincali oldugu kabul edilen
ilaclari agiklayan kilavuzlar yayinlanmstir. Bu
kilavuzlardan birisi yashlar icin “potansiyel
uygunsuz ilag"larn tanimlayan kilavuzlardir (6).
Yaslida ilacin yan etki riski saglayacagi faydadan

167 ted

daha yuksek ise veya etkinligi dlstik ve glivenilir
alternatifi mevcut ise “potansiyel uygunsuz
ilag” (PUI) olarak tanimlanmaktadir. Yaslilarda
PUI'leri tanimlayan kilavuzlardan birisi Beers
Kriterleri'dir (7). Ayrica lilkemize 6zgl TIME
kilavuzu yayinlanmigtir (8). TIME kilavuzunda
ilaci degerlendirmek icin hastanin klinik ve
laboratuvar bilgilerine ihtiyac varken, Beers
kriterlerinde hasta bilgilerine gerek olmadan ilag
etkin maddesi potansiyel advers risk ydniinden
var/yok seklinde degerlendirilmektedir.

Yaslilarda ilaglarin gtivenilir kullanimi icin diger
bir kilavuz, ilaglarin antikolinerjik yan etkisini
aciklayan kilavuzlardir. Yagliik déneminde
ilaclarin antikolinerjik yan etkileri yaslida diisme
sikhginda artis, Alzheimer gelisiminin hizlanmasi
ve 6liim insidansinda artisa neden olmaktadir
(9,10). Duinya genelini kapsayan ve 2023 yilinda
yayinlanmig giincel bir meta analizde yashhk
déneminde PUI kullanim siklig1 incelenmis ve
antikolinerjik yan etkisi olan ilag (AKI) kullanim
sikliginin 6. sirada yer aldigi gosterilmistir (6).

ileri yaghlik déneminde kullanilan ilag sayisi
artmaktadir ve polifarmasi yaygindir (3). Bu
dénemde ilag-ilag etkilesim riski maksimum
olmaktadir. Beraber kullanilan ilaglar arasinda
ilag-ilag etkilesimlerini (IiE) agiklayan cesitli
kilavuzlar yayilanmistir (11).

Ulkemizde ilag receteli ve recetesiz
kullanilmaktadir. Doktor tarafindan recete
edilmis ilaclarin tekrar kullanilmasi, semptomlar
benzer ise akrabadan komsudan ilag alarak
kullanimi veya eczaneden regetesiz ilag alinip
kullanimi olmaktadir (12). Tiirkiye'de PUI grubu
ilaglarin % 45'den fazlasi eczaneden regetesiz
alinabilmektedir (13). Bu nedenle PUI, AKi ve
lE kullamim sikhiginin arastinlacag calismalarda
katihmcilar toplum koékenli olmalidir.

Bir ilag yasli icin yan etki riski ylksek, birlikte
kullanildiklarinda énemli ilag-ilag etkilesim
potansiyeli tasiyor, glivenilir bir alternatifi var ve
hastanin yakin takibini gerektiriyor ise “uygunsuz
ilag kullamimi” (UIK) olarak nitelendirilir.
Uygunsuz ilag kullanimi tedaviye uyum ve tedavi
basarisini olumsuz etkileyen bir kriterdir (2). Bu
calismada; PUI, AKi ve iiE'lerine neden olan
ilaglar UIK olarak adlandirlmis ve toplum bazli
ileri yashlarda siklik ve gruplarin saptanmasi
amaclanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel bir calismadir. Open Epi
programi kullanilarak érneklem baytklagu
%95 gliven duzeyinde, %5 hata payi ve %50
yayginlik ile 384 olarak hesaplanmigtir (14).
Turkiye genelinde ileri yash sayisinin diistik
olmasi, tlke genelinde dagilmis olmalar ve
calismanin toplum bazli gézlemsel bir calisma
olmasi nedeniyle kartopu érnekleme yéntemi
kullanilmistir (15,16).

Tirkiye istatistik Ensititisi’niin tanimlamasina
uyarak yasl =85 kisiler ileri yash olarak
calismamiza alinmistir. Calismaya katilan ileri
yagslilar 5 yillik dért yas grubuna ayrilmigtir:
85-89 yas, 90-94 yas, 95-99 yas ve 100-104
yas. Arastirma Tirkiye genelinde ylratilmastar.
ileri yaghlarin yasadiklari iller bes bélgede
siniflandinlmigtir: Marmara ve Ege, Akdeniz, Orta
Anadolu, Karadeniz ve Dogu ve Giineydogu
Anadolu (17).

Bir Gniversitede tip fakultesine kayith ve
farmakoloji dersi alan 6grenciler gériismeci
olarak secilmistir. Farmakolojinin temel prensipleri
(farmakolojiye giris, ilaclarin farmasétik formlari
ve uygulama yollari) anlatildiktan sonra, 120
0grenci gorlismeci olarak calismaya katilmayi
kabul etmistir. Saha ¢aligmasi Aralik 2021-Mayis
2022 arasinda yapilmistir. Gérlismeciler

Turkiye genelinde kendi ve aileleri cevresinde
tespit ettikleri ileri yashlar kendi evinde ya da
yasadiklar akrabalari yaninda ziyaret etmis

ve yiiz ylize gériismuslerdir. ileri yaghnin oral,
parenteral ve inhalasyon yoluyla kullandigi
ilaclarin jenerik isimleri ile yas, cinsiyet ve ikamet
ettigi sehir kaydedilmistir. Hastane ve huzurevi
gibi yatili kurumlarda kalan ileri yaglilar calismaya
dahil edilmemistir.

Sadece ilag etkin madde ismi ile degerlendirme
yapilmasi mimkin oldugu icin Beers 2019
kriteri PUI analizi igin kullanilmistir (7). Beers
siniflandirmasinda potansiyel uygunsuz ilaglar
bes grupta siniflandinimstir: Yaglida kullaniimasi
uygun olmayan ilaglar, etkilesim gosterdigi
hastalik var ise kullanilmasi uygun olmayan
ilaclar, kullanilirken dikkat edilmesi gereken
ilaglar, renal disfonksiyon var ise kullanilmasi
uygun olmayan ilaglar ve etkilesim gosterdikleri
icin beraber kullanilmasi uygun olmayan ilag
kombinasyonlaridir.

ted
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Beers 2019 kriteri antikolinerjik yan etkisi yliksek
olan ilaglarn da PUI olarak siniflandirmaktadir.
Beers kriterinde yer almayan diger AKi'larin tespit
edilmesi amaciyla AKi'lar gésteren 10 farkli
listeyi iceren giincel bir derleme ve CRIDECO
Antikolinerjik Gii¢ Olgegi kullanilmistir. Bu
kilavuzlarda ilaglarin antikolinerjik etkileri 3 gruba
ayrilmistir: Grup 1=duslik antikolinerjik etkili
ilaclar, grup 2=orta antikolinerjik etkili ilaclar ve
grup =3= giicli antikolinerjik etkili ilaglar (9,10).
incelenen ilac hem PUI hem AKi kilavuzlarinda
yer aliyor ise sadece PUI grubunda gésterilmigtir.

Beers 2019 kriterinde birlikte kullanimi
kontrendike olan ilag-ilag kombinasyonlari

PUI olarak siniflandirmaktadir. Beers 2019
kriterinde yer almayan ve IiE'e neden olan

ilagc kombinasyonlarini analiz etmek igin
UpToDate® Lexicomp® Drug Interaction
kilavuzu kullaniimistir (18). UpToDate veri tabani
lIE'lerini A (etkilesim bilinmiyor), B (islem yapmak
gerekmiyor), C (tedavi izlenmelidir), D (tedaviyi
degistirmek distinilmelidir) ve X (kombinasyon
yapilmamalidir) olarak siniflandirmaktadir.
incelenen ilag kombinasyonu hem PUI hem IiE
kilavuzunda gosteriliyor ise sadece PUI grubunda
gosterilmistir.

Sahadan veri toplanmadan &nce, ileri yashlarin
kullandig1 PUI sikhigini analiz etmek icin istanbul
Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (08.09.2021/141). Sahadan veri
toplanirken calismanin agiklamasi ileri yashlara
ve aile bireylerine yapilmis ve ¢alismaya dahil
edilen tim katilimcilardan bilgilendirilmis

onam alinmistir. Toplanmig verilerden IiE ve

AKi analizlerini yapmak icin ayni kuruldan yeni
etik kurul onaylari (sirasi ile 13.04.2022/153

ve 24.08.2022/157) alinmistir. ileri yaghlardan
toplanan veriler bircok degiskeni icerdigi icin
PUI analizi, AKi analizi ve IiE analizi ayr ayr
daha detayli yapilmistir. Bu calismada UIK analizi
yapilmistir. Her bir katiimcinin kullandigi ilaglar
incelenmis, Beers 2019 kriterinde PUI olarak
yer alan her bir ilaca 1 puan, antikolinerjik ilag
kilavuzlarinda AKi olarak yer alan her bir ilaca 1
puan verilmistir. Her bir katilimcinin kullandig;
ilaclar UpToDate® Lexicomp® Drug Interaction
web sitesine girilerek saptanan her bir iiE'ne 1
puan verilmistir. Her bir katilimcida saptanan PUI,
AKi ve IIE puanlari toplanarak katiimcinin UiK
puani elde edilmistir.
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Bu calismada veriler, IBM SPSS Statistics 29 0

0 O kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
analizlerde kategorik degiskenlere iliskin veriler
n (%) seklinde ifade edilmis, normalite testi
olarak Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir.
Strekli verilerin normal dagilmamasi nedeniyle
non-parametrik testler ile analiz yapiimig ve
non-parametrik dagilim median, Q1-Q3 olarak
gosterilmistir. Non-parametrik testler olarak
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Pearson
ki-kare ile Fisher—-Freeman—Halton Exact testleri
kullanilmig ve Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. p<0,05 ise sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismanin yarataldiaga Aralik 2021-Mayis 2022
tarihleri arasinda Tirkiye geneli 549 ileri yashdan
veri toplanmistir. Katiimcilarin % 38,7'si (n=213)
erkek olup, tlim katihmcilarin ortanca yasi 88,0
(min=85, maks=102) bulunmustur. Erkeklerin
ve kadinlarin yas gruplarina gore ve cografik
bolgeler arasi dagimi benzer olmustur (siras ile
Piikare= 0341 V€ Dy e risher-freeman-hatton — 01326).-
Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Katimcilarin % 2,7'si (n=15) ilag kullanmiyor ve
%38,5'i (n=47) bir ilag kullanirken, katilimcilarin
cogunun (n=487, %88,8) =2 ilag kullandig)

tespit edilmistir. Kullanilan ilaglarin median
degeri 4,0 (2,0-6,0), UiK median degeri ise 3,0
(1,0-6,0) bulunmustur. Katiimcilarin cinsiyeti ve
katildiklan bélgelere gére UK median degerleri
benzer olmustur (sirasi ile p=0,497, p=0,428).
Yas gruplarina gore incelendiginde yasin
ilerlemesi ile UIK median degeri (i¢'den 0,5'e
digmistir (p=0,378) (Tablo 1).

Katiimcilarin % 72,3'tinde (n=397) =1 UIK
saptanmistir. Bir ilag kullanan 47 ileri yaglinin
19'unda (%40,4) UIK varken, =10 ilag kullanan
ileri yaghlarin hepsinde (% 100,0) UiK saptanmistir
(Tablo 2). ileri yaghlarin kullandiklari ilag sayisi ile
UIK sikligr arasinda pozitif lineer korelasyon tespit
edilmistir (r=0,805, p=0,0001). Kullanilan ilag
sayisi arttikca toplum kokenli ileri yashlar arasinda
PUI, AKi ve IiE sikhgi birbirinden bagimsiz artmistir.

Calismaya katilan ileri yaglilarin 357'inde
(%65,0) =1 PUI kullanirken, ileri yaglilarin
282'inin (%51,3) =1 AKI kullandigi saptanmustir.
ileri yaslilarin 298'sinde (% 54,2) ise kullandiklari
ilaglar arasinda IiE mevcut oldugu tespit
edilmistir (Grafik 1).

Uygunsuz ilag Kullanimi'nin dagiiminda PUI,
AKi ve iE'ne neden olan ilag kombinasyonlarini
birlikte kullanan ileri yasli grubu en bilyik grubu
olusturmustur (% 39,5) (Tablo 3).

Tablo 1. ileri yasllar arasinda UiK median degerinin sosyodemografik ézelliklere gére dagilimi

Degisken | n | Median (%25lik-%75'lik) | p
Cinsiyet
Kadin 336 3,0 (1,0-7,0)
0.497*
Erkek 213 3,0 (1,0-6,0)
Yas Gruplari
85-89 367 3,0 (1,0-7,0)
90-94 136 3,0 (1,0-6,0)
95-99 40 2,0 (1,0-5,7) 0.378**
100-104 6 0,5 (0,0-3,2)
Bolgeler
Bati 452 3,0 (1,0-7,0)
Gliney 15 3,0 (3,0-5,0)
Orta 21 5,0 (2,0-8,0)
Kuzey 27 2,0 (1,0-4,0) 0.428%*
Dogu 34 3,0 (1,0-5,2)
Toplam 549 3,0 (1,0-6,0)

* Mann-Whitney U, ** Kruskal-Wallis
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Tablo 2. Kullandiklari ilag sayisina gore UiK saptanan ileri yaglh dagilimi

Kullanilan ilag Sayisi (n) ileri Yagh (n) UiK Mevcut ileri Yash n (%)
0 15 0 (0,0
1 47 19 (40,4)
2-4 281 180 (64,0)
5-9 175 167 (95,4)
=10 31 31 (100,0)
Toplam 549 397 (72,3)

(r= 0,805, p= 0,0001) Spearman korelasyon katsay: testi

Grafik 1. ileri yaglilar arasinda Uygunsuz ilag Kullanimi gruplarina gére dagilimi
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Tablo 3. ileri yaslilar arasinda tek ya da beraber UiK dagilimi

0 UiK n (%) 1UIK | n (%) 2 UiK n (%) 3 UiK n (%)
PUI 44 (8,1) | PUI + IIE 57 (10,3)

152 (27,6) | AKi 16 (2,9) PUI + AKI | 39 (7,1) |PUI + AKI + IIE | 217 (39,5)

IiE 13 (2,3) | IIE + AKI 11 (2,0)

Toplam | 152 (27,6) 73 (13,3) 107 (19,4) 217 (39,5)
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Tablo 4. En sik UiK'na neden olan etkin maddeler, sikhgi ve siniflandirmasi

PUI LEER! Sinifi
Sayisi (n)
Hidroklorotiyazid 91 Dikkatle kullaniimasi gereken ilag
Distik doz Asetilsalisilik Asit 60 Dikkatle kullanilmasi gereken ilag
Pantoprazol 46 Potansiyel Uygunsuz ilag
. Potansiyel Uygunsuz lag;
Ketiapin 40 Etkilestigi hastalik var ise Potansiyel Uygunsuz ilag
Essitalobram 33 Dikkatle kullanilmasi gereken ilac; _
P Etkilestigi hastalik var ise Potansiyel Uygunsuz llag
AKi Lo e Antikolinerjik Etki Giicii
Sayisi (n)
Metoprolol 75 1
Metformin 63 1
Ketiapin 40 2
Essitalopram 33 1
Furosemid 25 1
L ileri Yagh
IE Sayisil(n) Sinifi
Ketiapin-Donepezil 17 C
Distik doz Asetilsalisilik Asit
; 16 C
-Klopidogrel
Klopidogrel-Amlodipin 12 C
Metformin-Hidroklorotiyazid 10 @
Distik doz Asetilsalisilik Asit
: 6 C
-Essitalopram

ileri yashlarin en sik kullandigi PUI bir diuretik olan
hidroklorotiyazid, AKi beta 1 selektif metoprolol
ve IIE ise ketiapin-donepezil kombinasyonu
olmustur (Tablo 4). Ketiapin ve essitalopram her
t¢ sinifda bulunan etkin maddelerdir. Dlisiik doz
aspirin ve hidroklorotiyazid potansiyel uygunsuz
ilac ve ilag-ilag etkilesim grubunda yer alan
molekiller olmustur.

Tartisma

Bu calismada toplum bazli ileri yashlar arasinda
uygunsuz ilag kullanimini aragtirmak icin veri
toplanmistir. Toplum bazli ileri yashlar arasinda
uygunsuz ilag kullanimini arastiran uluslararasi
dlcekte cok az calisma mevcuttur. isvec'te
yapilan bir calismada receteli ilag kayit sisteminde
ortalama yas 82 olan 732.228 yasliya ait kayit
incelenmistir. Yapilan incelemede ileri yaslilarin
% 16,5'inin =1 uygunsuz ilag kullandigi tespit
edilmistir. Antikolinerjik ilag kullanimi %6,1,
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potansiyel uygunsuz ilag olan uzun-etkili
benzodiazepin kullanimi % 4,9, =3 psikotrop

ilag kullanimi % 5,2 ve potansiyel ciddi ilag-ilag
kullanim sikhigr % 4,1 bulunmustur (19). Fransa'da
yapilan bir calismada ortalama yas 81,7 olan
207.979 toplum-kdkenli yasliya ait kayitlar
incelenmistir. Yapilan incelemede ileri yashlarin
%32,6'sinin PUI, %10,0'inin ise gliglii AKI
kullandig saptanmigtir (20)

Ulusal 6lcekte ileri yaghlarda PUI, AKi ve IiE'nin
birlikte goriilme sikligini kapsayan calisma
saptanamamustir. istanbul’da birinci basamak
hekimlerinin hipertansiyon tanisi ile ileri yashlara
(=80) 2016 yilinda yazdiklari 134.079 recete
analiz edilmigtir. ileri yasllarin % 18,8'inin
hidroklorotiyazid, % 14,8'inin metoprolol,
%5,5'inin furosemid kullandigi saptanmistir
(21). Calismamizda da ileri yaslilarin kullandiklari
PUI listesinde ilk sirada hidroklorotiyazid, AKi
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listesinde ise metoprolol ve furosemid yer almistir.
2020 yilinda yayinlanan bir calismada Tarkiye'de
aile hekimlerinin 2018 yilinda yash hastalar icin
yazdiklar receteler analiz edilmistir (3). Analiz
sonucunda ileri yashlann (=85) %91,4'(ine recete
yazildigi saptanmistir. En sik recete edilen ilk 10
ilacin etkin maddeleri incelendiginde 5 PUI (sirasi
ile asetil salisilik asit, hidroklorotiyazid, diklofenak,
pantoprazol, lansoprazol) ve 3 AKi (metoprolol,
metformin, lansoprazol) oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda ise PUI sinifinda asetilsalisilik

asit, hidroklorotiyazid ve antikolinerjik grupta
metoprolol, metformin ortak molekdller olmustur.
istanbul'da 8 aile hekiminin calistigi Aile Saglig
Merkezinde 214 ileri yashnin (=81) recete
kayitlar incelenmistir (22). ileri yaghlara yazilan
recetelerin % 71'inde ilag-ilag etkilesimi oldugu
saptanmistir. En sik ilag-ilag etkilesimine neden
olan asetilsalisilik asit, amlodipin, essitalopram

ve hidroklorotiyazid calismamizda en sik ilag-ilag
etkilesimine neden olan molekdller olmustur.

Yine bu calismada PUI grubunda yer alan
asetilsalisilik asit, essitalopram ve hidroklorotiyazid
calismamizda saptanan PUI grubunda oldugu
tespit edilmistir. Essitalopram ise her iki calismada
yer alan AKi'drr.

Tdm bu calismalarda ileri yaslilar tarafindan sik
kullanildigi tespit edilen hidroklorotiyazid igin

T.C. Saglk Bakanhg ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
2018 yilinda doktor uyari mektubu yayinlamigtir
(23). Artan kiimdlatif hidroklorotiyazid (HCTZ)
dozlarina maruziyetle birlikte melanom disi deri
kanseri (NMSC) (bazal hicreli karsinom, skuamoz
hticreli karsinom) riskinin arttiginin gosterildigi
doktorlara duyurulmustur. ileri yagllarda
kiimulatif doz maruziyeti ylksek oldugu icin bu
risk hakkinda bilgilendirilmeleri ve takip edilmeleri
6nem kazanmaktadir.

Galismamiz dahil ulusal calismalarda sik
kullanildigr tespit edilen ve antikolinerjik etkisi
zayif olan metoprolol koroner kalp hastalig,
metformin ise diyabetes mellitus tedavi
kilavuzlarinda ilk secenek olarak énerilmektedir.
Bu nedenle cok sik kullaniimaktadir. ileri yagllarda
kullanilan antikolinerjik etkili ilaclarin giict
duslik olsa bile 6nemlidir. Clinkd ileri yaglilarda
kan beyin bariyeri zayiflamaktadir, bilissel
etkileri kimalatifdir ve kullanim slresine paralel
artmaktadir (2,24). Ayrica sik kullanilan proton
pompa inhibitérleri ile santral antikolinerjik
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etki artabilir. Proton pompa inhibitorlerinin kan
beyin bariyerini zayiflattigi gosterilmistir (25).
Calismamizda en sik iE olarak tespit edilen
ketiapin-donepezil kombinasyonunda ketiapin'in
antikolinerjik etkisi ile asetilkolin esteraz inhibitorl
olan donepezil'in etkisini notralize edebilecegi
akilda tutulmalidir. Alzheimer hastaligi olan
yashlarda antikolinerjik yan etkisi olan ilaglardan
kaginilmasi 6nerilmektedir (2).

Bu 6ncli calismanin glicli yoni Tirkiye genelinde
gorisiilen toplum bazli ileri yasllarda PUI, AKi ve
lIE neden olan ilag kullamiminin sikhigi ve tiplerini
analiz eden ilk calisma olmasidir. Calismanin zayif
yonleri vardir. Katilimcilar kartopu yontemi ile
secildigi icin 6rneklem olarak Turkiye genelini
temsil etmemektedir. Tirkiye'nin bolgelerinden
katihm nifuslarina esit oranda olmamistir. Calisma
Aralik 2021 ile Mayis 2022 arasinda yurituldigu
icin saptanan ilaclar ve UiK mevsimsel 6zellik
gosterebilir. Tlrkiye'de ilaglar elektronik ortamda
yazilip hastaya verildigi icin hastanin elinde
hastaligi ve kullandigi ilaglara ait regete gibi bir
kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle uygunsuz
ilag kullaniminin 6zellikleri olan ilaclarin dogru
endikasyonda, dogru dozda ve yeterli stirede
kullanilip kullanilmadiklarr arastiriimamistir.

Bu calismada PUI, AKi ve IIE saptanmasi icin
kullanilan kilavuzlar Turkiye igin gelistirilmemistir.
Kilavuzlarin hazirlandig tlkeler ile Tlrkiye'de
mevcut ilaglar arasinda farklliklar olabilir. Bu
nedenle, Tlrkiye'de uygunsuz ilag kullaniminin
tespit edilmesinde hata olasiligi akilda tutulmalidir.
PUI, AKi ve IiE neden olan ilaglar kullanan

ileri yashlar yan etkileri tespit etmek icin takip
edilmemistir. Kullandiklari ilaglarin recete ve
recetesiz kdkenleri ve katimcilarin hastaliklar
arastinlmamistir. Katilimeilarin unutkanlk gibi
nedenlerle eksik ya da yanlis cevap vermis
olabilecekleri de akilda tutulmaldir.

Sonug ve Oneriler

Turkiye'de ileri yashlarda UiK'ni arastiran
calismalar eksiktir. Calismamiz dahil Tlrkiye'de
yapilmig éncli calismalar ileri yaghlarda UiK
sikliginin yliksek oldugunu akla getirmektedir.
UiK'nin klinik énemi vardir. ilag nedenli yan etkiler
yashnin genel saglik ve sistem fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. 487.383 yaglinin (=65)
bir yil izlendigi bir calismada UiK'nin huzurevi
yatis riskini % 31 artirdigi gosterilmistir (26).
Huzurevine yatig, 6nemli bir déniim noktasidir.

172



Yaslinin evinin rahatligindan-toplum temelli
yasamdan kurumsallagmis bir ortama gecisi
isaret eder. Ayrica PUI, AKi kullanimi ve 1iE'nin
hastane acil servis bagvurusu ile iliskili oldugu da
gosterilmistir (27-29).

ileri yashlara saglik hizmeti verilirken UiK'ni
olusturan PUI, AKi ve IiE'leri akilda tutulmali ve
yan etki riskini azaltmak icin gtivenilir alternatifleri
tercih edilmelidir.
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Ozet

Amag: Bu calismada, hematolojik kanser nedeniyle
kemoterapi alarak yatan hastalarda bulanti ve
kusma ile malniitrisyon diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Servisi'nde yatarak kemoterapi tedavisi
goren, hematolojik kanser tanisi olan 123 hasta
tanimlayici ve kesitsel olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin bulanti ve kusma durumlari Rhodes
Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)

ile, malnttrisyon durumu ise Nitrisyonel Risk
Degerlendirme Skalasi-2002 (NRS-2002) o6lcegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup
karsilastinimasinda F testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kolmogrov Simirnov testi, Cronbach'’s
alfa kat sayisi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin NRS-2002 Total Skoru puan
ortalamasinin 4,06+0,87, Rhodes Bulanti, Kusma
ve Ogiirme indeksi (BKOI) total skoru puan
ortalamasinin ise 25,04+2,79 diizeyinde oldugu
belirlenmistir. NRS-2002 Total Skorlari ve BKOI
skorlar ortalamalarinin ylksek oldugu goriimastar.
Sonug: NRS-2002 total skorlari ve BKOI skorlarinin
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, ¢cok

zayif diizeyde ve anlamli iligki oldugu goérGlmustiir
(p<0,05; r=0,20). NRS-2002 total skorlari arttik¢a
BKOI da artmaktadir (p<0,05). Kemoterapi alan
yatan hastalarda bulanti ve kusma varliginin
malnttrisyon durumunu arttirdigl sonucuna
ulasilmistir. Hemsireler, bulanti ve kusma ile
malndtrisyon durumu yasayan hastalarin beslenme
programlarinin diizenlenmesinde etkin bir rol almali
ve bu sorunlara yonelik egitim programlari olusturup
bu konuda farkindalik yaratmalidirlar.

Anahtar Sozciikler: kemoterapi; kanser; bulanti ve
kusma; malniitrisyon
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate

the relationship between nausea and vomiting

and malnutrition levels in patients receiving
chemotherapy due to hematological cancer.
Materials and Methods: In this study, 123 patients
with hematological cancer who were treated as
inpatients with chemotherapy in the Hematology
Department of Dokuz Eyliil University Application
and Research Hospital were evaluated descriptively
and cross-sectionally. Nausea and vomiting of

the patients were assessed using the Index of
Rhodes Nausea, Vomiting, and Retching (INVR),
and malnutrition status was assessed using the
Nutritional Risk Assessment Scale-2002 (NRS-2002).
In the analysis of data; independent samples t-test,
F test for comparison of more than two groups,
one-way analysis of variance (ANOVA), Kolmogrov
Simirnov test, Cronbach's alpha coefficient and
Pearson correlation analysis were used.

Results: It was determined that the patients' NRS-
2002 Total Score mean score was 4.06+0.87, and
the Rhodes Nausea, Vomiting and Retching Index
(NAEI) mean total score was 25.04+2.79. It was
observed that the NRS-2002 Total Scores and NAEI
mean scores were high.

Conclusion: It was observed that there was a
statistically positive, very weak and significant
correlation between NRS-2002 total scores and
INVR scores (p<0.05; r=0.20). As NRS-2002 total
scores increase, INVR also increases (p<0.05). It was
concluded that the presence of nausea and vomiting
in hospitalized patients receiving chemotherapy
increases malnutrition. Nurses should play an active
role in organizing the nutrition programs of patients
experiencing nausea and vomiting and malnutrition,
and they should create training programs for these
problems and raise awareness on this issue.
Keywords: chemotherapy; cancer; nausea and
vomiting; malnutrition
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Giris

Kanser, viicudumuzda yer alan bazi hiicrelerin
normal islevlerini kaybedip kontrolsiiz bliylyen
ve cevre dokulara yayilarak gelisebilen semptom,
prognoz ve sonug olarak kisiden kisiye farkhlik
gosteren bir hastaliktir (1). Hematolojik kanserler
ise kan, kemik iligi veya lenfoid dokulardaki
hlicrelerin malign transformasyonlarindan
kaynakli sistematik hastaliklardir (2,3).
Hematolojik kanserler (I6semi, lenfoma ve multipl
miyelom) birlikte incelendiginde binde 2'lik
gorllme sikhgi ile Tirkiye'de erkeklerde, akciger
kanserinden sonra ikinci sirada, kadinlarda ise
meme kanseri ile birlikte en sik rastlanan kanser
cesidi olarak gorilmektedir (4).

Hematolojik kanserlerde tedavi yaklagimi olarak
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, imminoterapi,
hedefe yonelik tedavi ve gen terapisi tek tek veya
kombine seklinde uygulanmaktadir. Tedavinin ana
bilesenlerini cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
olusturmaktadir (5). Kemoterapi tedavisindeki
amag hastada kontrolsliz bir sekilde blylyen

ve ¢ogalan timor hiicresine bloke koymak veya
ortadan kaldirmaktir (6).

Kemoterapi terapotik etkisinin yani sira normal
hiicreler tizerinde toksik etkiler gdstermektedir
(7). Kemoterapi tedavisi alan hastada bir¢cok yan
etki gorllebilmekte ve bu yan etkiler kanserin
tirlne, siddetine, bireyin sagligi ve hastalig
algilama bicimine, kemoterapi protokolleri

ve ilacin 6zelliklerine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Bu yan etkiler, bulanti-kusma,
istahsizlik, anemi, I6kopeni, trombositopeni,

sa¢ dokilmesi, mukozit, cilt problemleri, agr,
halsizlik ve yorgunluk seklinde siralanabilmektedir
(6,7). Bu yan etkilerden yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen en énemli yan etki bulanti ve
kusmadir. ilk 24 saatte ortaya cikan akut bulanti
ve kusma, gastrointestinal sistemdeki serotonin
tip 3 reseptorlerinin enterokromaffin hiicrelerden
salinan serotonin tarafindan aktive edilmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Gecikmis tip bulanti ve kusma
ise, ilk 24 saatten sonra baslayip yedi gline

kadar strebilir; platin bazli kemoterapétikler,
doksorubisin ve siklofosfamid ile diger
antineoplastik ilaglara kiyasla daha fazla goralir.
Bulanti-kismanin; gtlinltik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesi, diizenli beslenmenin devaminin
saglanmasi ve rol fonksiyonlarini yerine
getirilmesinde aksakliklara yol actigi bilinmektedir

ted
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(8,9). Bu durum, ek olarak hastalarda sivi ve
elektrolit dengesinde bozulma, dehidratasyon,
anoreksia, istah kaybi vb. gibi saglik problemlerini
de beraberinde getirmektedir. Hastanin yasam
kalitesinin azalmasina neden olmakta ve hastanin
tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir
(9). Bulanti-kusmanin yénetiminde kullanilacak
tibbi yaklagima, bulanti-kusmanin nedeni

temel alinarak karar verilmektedir. Kemoterapi
iliskili bulanti-kusmanin yénetiminde, tedavi
protokolliniin ematojenite diizeyine uygun
antiemetik tedavi baslanmaktadir (6,7). Bulant
ve kusma ihtimali ylksek olan hastalarda 6zellikle
profilaktik antiemetik kullanimi gerekmektedir
(4-7).

Blitlin hastalik gruplari ele alindiginda,
aralarinda yetersiz ve dengesiz beslenme orani
en ylksek olan hastalar kanser tanisi almig
olan hastalardir (10). Hastalarda bulunan
tiimorden kaynakli ortaya ¢ikan medyatorler
ve kanser yonetiminde uygulanan kemoterapi
gibi tedavilerin olusturdugu yan etkiler besin
tiketimini etkilemekte ve malnutrisyona neden
olabilmektedir (11). Maln(trisyon varligi yara
iyilesmesinde gecikme, kas fonksiyonlarinda
kotulesme ve ameliyat sonrasi komplikasyon
riskini artirma gibi sorunlar ile birlikte
antineoplastik tedavilere yanitin ve toleransin
da olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenler de eklendiginde
malntrisyon, tedaviye ara verilmesine ve
buna bagli olarak hastanede yatis stiresinin
uzamasina sebep olabildigi gibi mortalitenin

iki ile beg kat daha ytiksek olmasina da neden
oldugu goérilmektedir (12). Malnitrisyon ve
sarkopeni mevcut olan hastalar kemoterapi
toksisitesi goriilme agisindan yuksek risk
altindadir (13). Amerikan Parenteral ve Enteral
Natrisyon (ASPEN) Kilavuzu ve Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (AND) tarafindan belirlenen
malnitrisyon durumunun tespit edilmesi icin
alti maln(trisyon belirtecinin dikkate alinmasi
ve takibi gerekmektedir. Malndtrisyon varliginin
belirlenmesi icin yetersiz enerji/besin alimi, kilo
kaybi, deri alti yag kaybi, kas kitlesi kaybi, sivi
birikimi ve azalmis el kavrama giicii degerlerinden
en az iki kriterin mevcut olmasi gerekmektedir
(14). Ntrisyon riski taramasi; beslenmede
farkindaligr arttirmayi, malnitrisyonun erken
tespiti ve miidahalesini hedeflemektedir.
Malniitrisyon tespit edilen hastalarin uygun
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nltrisyonel destek ile hastalarda nitrisyonel
durumunda iyilesme ve hayat kalitesinde artig
gorilebilmektedir (15). Lorton ve ark. (2019)
yaptiklar arastirmada; kanser hastalarindaki
malnitrisyona neden olan en 6nemli faktérlerden
birisinin mide bulantisi oldugunu belirlemislerdir
(16). Ozel ve Alphan (2019) hematolojik kanserli
yetiskin hastalarla yaptiklari calismada ise
hastalarda malnttrisyon riski ylksek bulunmustir
(17).

Literatiirde bulanti-kusma olgusu ile malnitrisyon
duizeyi arasindaki iliskinin incelendigi yeterince
calisma bulunmadigi tespit edilmistir. Bu

nedenle, arastirma sonuclarinin literattirdeki
bosluga katki saglayacagi distinilmektedir.

Bu calismada, hematolojik kanser nedeniyle
kemoterapi alarak yatan hastalarda bulanti ve
kusma ile malnitrisyon diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tarii: Aragtirma, tanimlayici ve
kesitsel tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi; Evreni;
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hematoloji Klinigi'nde yatan ve aktif
olarak kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari
olugturmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hematoloji Klinigi'nde yatarak
kemoterapi tedavisi alan hasta sayisinin hastane
kayitlarina gore yillik 360 oldugu belirlenmistir.
Galismanin érneklemini, 1 Mart 2022 — 31
Agustos 2022 tarihleri arasinda klinikte yatarak
kemoterapi tedavisi alan ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 123 hasta olusturmustur.
Galismada 6rneklem hesaplamasina gidilmeden
123 hasta 6rneklemi olusturmustur. Ornekleme
Dahil Edilme Kriterleri; arastirma kapsamina

18 yas ve Usti olan, Tirkce konusabilen ve
bilissel yetileri yerinde olan, iletisim kurulabilen,
Karnofsky Performans Skalasi degeri %20 ve
Uzeri olan, aktif olarak yatarak kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalari alinmistir. Calismada
% 20 diizeyindeki skala degerinin alt sinir olarak
alinmasinin nedeni hastalarin iyilik hallerindeki
dususle birlikte artan destek gereksinimlerinin
tanimlanmasidir.

177 ted

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari; Hasta Kisisel Bilgi Formu,
Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI)
ve Nitrisyonel Risk Degerlendirme Skalasi-
2002(NRS-2002)"dir. Dahil edilme kriterine uygun
hastalarin secimi icin ise Karnofsky Performans
Skalasi kullanilmistir.

Hasta Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet,

yas, medeni durum, gelir durumu, calisma
durumu, egitim durumu, tanisi, kemoterapi
turd, kronik hastalik varligini belirleyecek
sorular bulunmaktadir. Hasta Kisisel Bilgiler
Formu, hastalarin bazi sosyo-demografik ve
tibbi 6zellikler, hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili
literatlir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (6-9).

Karnofsky Performans Skalasi

1948 yilinda Dr. Karnofsky tarafindan gelistirilen
olcek, Dr. Burchenal ve Dr. Karnofsky tarafindan
1949 yilinda revize edilmistir. Olcekte hastanin
glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme
durumu, semptomlari, tibbi bakim ihtiyaclarini,
bakim verene ihtiyac ve bagimhlik durumu
sorgulanir. 100 puan normal saglk durumunu,

0 puan ise 6limi ifade eder. Olcekte onar
puanlik araliklarla hastanin performansi iyiden
kotlye dogru ilerler (18). Hastalar degerlendirme
sonucuna gore 3 kisma ayrilir: A (% 80-100)
kategorisindeki bireyler icin 6zel bakim gerekmez,
normal aktivitelerine devam edebilir ve calisabilir;
B (%50-70) kategorisindeki bireyler kisisel
bakimlarini yardimla yapabilir ancak ¢alisamaz;

C (% 0-40) kategorisindeki bireyler kendi
bakimlarini yapamaz ve hastalik hizla 6liime
dogru ilerlemektedir (18). Bu calismaya Karnofsky
Performans Skalasi degeri % 20 ve Uzeri olan
hastalar dahil edilmistir.

Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi
(BKOI)

“Bulanti-Kusma ve Ogiirme indeksi", Rhodes
ve McDaniel (1999) tarafindan gelistirilmig

ve gecerlik-glvenirlik calismasi yapilmistir.
indeksin alfa ic tutarlik katsayisi 0,98, alt
gruplarin alfa i¢ tutarhlik katsayilari ise 0,83-
0,99 arasinda degismektedir (19). BKOi'nin
Turkge'ye kazandirlmasi ise Geng ve Tan (2010)
tarafindan yapilmistir. Geng ve Tan'in (2010)
yaptigl uyarlamada ic tutarlik kat sayisi 0,95, alt
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gruplar icin alfa i¢ tutarlihk sayisi ise 0,81-0,95
aras! bulunmustur. “Bulanti-Kusma ve Oglirme
indeksi” nin puanlamasinda 1., 3., 6. ve 7.
maddeler ters cevrilmektedir. Puanlamada her bir
cevap icin 4 en Ust diizeyde sikinti, O ise en az
dizeyde sikinti anlamina gelmektedir. Hastanin

8 maddenin her birindeki bulanti ve kusma
deneyimi toplanmaktadir ve 32 olabilecek en
ylksek degeri ve en agir semptomun olusumunu
gostermektedir (20).

Niitrisyonel Risk Degerlendirme Skalasi - 2002
(NRS-2002)

NRS-2002, Kondrup ve ark. tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir (21). Kondrup ve ark. 128
adet randomize kontrollii calismayi incelemistir.
Bu incelemeye, Danimarka Parenteral ve Enteral
Natrisyon toplulugunun katilimi ile tarama araci
olusturulmustur (21). “Nutrisyon durumu” ve
“hastalik ciddiyeti” puanlama sisteminin iki ana
bollimiini olusturur. Bu boélimler “problem yok",
“hafif", “orta” ve “agir" olmak lzere kategorize
edilmistir. Sifir ile Gi¢ arasinda puanlama her bir
bollim icin ayr ayri yapilir. Bu bélimlerin Gizerine
ayrica yas skoru eklenir. Yas skoru olarak yetmis
yas Uzeri hastalara bir puan daha eklenir. Toplam
skoru =3 olanlarin nitrisyonel risk/maln(trisyon
riski altinda oldugu kabul edilir.

ilk adimda BKi diizeyinin 20,5'in altinda olma
durumu, son (¢ ayda yasanan kilo kaybi

varligi, bir hafta éncesi besin alim oraninda
azalma durumunun varligi ve ciddi bir

hastalik durumunun mevcutlugu belirlenir. Bu
durumlardan herhangi birinin varligi mevcut

ise skorlama sistemi adimina gecilir. Skorlama
‘Nitrisyon Durumunda Bozulma' ve ‘Hastalik
Siddeti" seklinde olmak Gzere iki boliimden
olusur. Skorlamanin nitrisyon durumu kismi
degerlendirilirken BKi, son (i¢ ayda yasanan

kilo kaybinin ylizdesi ve gecen haftadaki besin
alimi seviyesi sorgulanir. Besin aliminda nicelik
olarak 6l¢tim yapilamamaktadir. Bunun yerine
semi-kantitatif bir degerlendirme yapilmaktadir.
Beslenme 6ykiisii nemlidir. Yalnizca BKi ve son 3
aydaki kilo kaybi ile elde edilen bilgilere ek olarak
6ngori de saglar (22).

Calismalara bakilarak skorlama icinde BKi icin
kesme degerleri belirlenmistir. Dikkat edilmesi
gereken bir diger nokta normal olarak diigtik
BKi'ye sahip saglikli bireyleri ayirabilmektir.
Ornegin BKi'nin, 18,5'in altinda olan bireyin

ted

nltrisyonel durumunu skor 3 seklinde belirlemek
icin ayni zamanda genel durumunda bozukluk
olmalidir (21).

Hastalik ciddiyeti bilesenlerine bakildiginda, bu
skorlamada da 0-3 arasinda bir puan belirlenir.
Ciddi hastalik durumu varligi skor 3 seklinde
degerlendirilir (23).

2014 yilinda Bolayir tarafindan 271 hasta
(cerrahi ve dahiliye servislerinde yatan) tzerinde
yapilan bir calisma ile 6lcegin Tirkce gecerlik ve
guvenirligi kanitlanmigtir. NRS-2002'nin, kolay
uygulanabilir ve gecerliligi olan bir 6lgek oldugu
kabul edilmistir (24).

Etik Boyutu: Calisma icin Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.03.2022 tarih ve 2022/08-08
No'lu onay alinmistir. Hastalarin kendilerinden
yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi
Analizler SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Olcek puanlarinin normal
dagilima uygunluk dizeyleri Kolmogrov Simirnov
testi ile yapilmistir. Olceklerin hasta ézelliklerine
gore incelenmesinde t testi analizi ve Varyans
analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Olcekler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon
analizi uygulanmistir. Calismada 0,05'den kiiglk
olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %56,1'i erkektir.
Hastalarin %44,7'sinin ilkdgretim mezunu
oldugu, % 73,2'sinin calismadigi gorilmustdr.
Hastalarin %59,3'tinde ek bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Hastalarin % 26,8'inde
hipertansiyon mevcuttur. %25,2'sinde multiple
myelom, % 22,8'inde hodkgin lenfoma tanisi
mevcuttur (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasinin 56,4+17,5 yil,

boy ortalamasinin ise 165,9+9,5 cm oldugu
gorilmustir. Kemoterapi tedavisi stirecinde
hastalar ortalama 11,4%7,3 kilo kaybi yasarken,
BKi degerlerinde 4,2+2,9 kg/m? seviyesinde
kayip yasamiglardir. Hastalarin Niitrisyon
Durumunda Bozulma Skoru 1,98+0,76, Hastalik
Siddeti Skoru 2,07+0,84 ve NRS-2002 Total
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:123)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 69 43,9
Erkek 54 56,1
Egitim

Okuryazar degil 2 1,6
Okuryazar 8 6,5
ilkdgretim 55 44,7
Lise ve Uzeri 58 42,7
Medeni Durumu

Evli 105 85,4
Bekar 18 14,6
Calisma Durumu

Calistyor 33 26,8
Calismiyor 90 73,2
Gelir

Dustik 3 2,4
Orta 65 52,8
Iyi 55 44,7
Kronik Hastalk Varligi

Var 73 59,3
Yok 50 40,7
Kronik Hastaliklar

HT 33 26,8
DM 27 21,9
Astim 4 3,2
KOAH 3 2,4
Kalp damar hastaliklari 14 11,3
Diger hastaliklar* 26 21,1
Tani

Multiple Myelom 31 25,2
Hodgkin Lenfoma 28 22,8
AML 18 14,6
DBBHL 14 11,4
ALL 13 10,6
MDS 7 57
KLL 7 5,7
Non-Hodgkin Lenfoma 5 4.0
Kemoterapi Tipleri

Bortezomib 12 9.8
Azasitidin 11 8,9
Yiksek Doz Melfalan 11 8,9
Ritiiksimab 10 8,1
CHOP (Siklofosfamid, Doksorubisin, Onkovin, Prednison) 8 6,5
DHAP (Deksametazon, Sitosin, Arabinozid, Sisplatin) 7 5,7
MDS Azasitidin 6 49
BFM indiiksiyon Semasi 5 4,1
HIPERCVAD 5 4,1
R-CHOP (Rituksimab, Siklofosfamid, Doksorubisin, Vincristin, Prednizon) 4 3,3
Diger KT rejimleri** 21 35,7

* Hipotiroidi, SVO, Epilepsi, Romatoid Artrit, Bening Prostat Hiperplazisi, Hiperlipidemi **Lenalidomid, MTX,
Desitabine, 7+3 AML KT Semasi, DAR-E-POCH, ABVD, BEAM, KAR-D-PACE
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Tablo 2. Hastalarin Antropometrik Olgiimleri ile NRS-2002__(:')I__gegi (alt skorlamalari Nutrisyon
Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik Siddeti Skoru) ve BKOI Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalari
Ol¢iim Sonuclarn ve Olcek X+SS o
Skorlan

Yas 56,4+17,5

Boy 165,0+9,5

Kilo__

KT Oncesi 77,7%x12,5

KT Sonrasi 66,3+12,2

Kilo Kaybi 11,4+7,3

BKi

KT Oncesi 28,2+4,0

KT_SonraSI 24,0+3,6

BKi Kaybi 4,2+29

NRS-2002 Total Skoru 4,06 +0,87 0,85
NRS-2002 Alt Skorlari

Ndtrisyon Durumunda Bozulma 1,98+0,76 0,79
Skoru

Hastalik Siddeti Skoru 2,07+0,84 0,78
BKOI Total Skoru 25,04+2,79 0,88
X=ESS: ortalama ve standart sapma a: Cronbach's alfa

Skorlarinin 4,06=0,87 seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin BKOI skorunun 25,04+2,79
diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine (cinsiyet,
medeni durumu, antiemetik sayisi) gére
Nutrisyon Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik
Siddeti Skoru, NRS-2002 total skoru ve BKOI
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farklik gérilmedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gére nitrisyon
durumunda bozulma skorlari, hastalik siddeti
skorlari, NRS-2002 total skoru ve BKOI puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Okuryazar ve altinda
egitime sahip olan hastalarin skorlarinin daha
ylksek oldugu gorilmistdr.

Hastalarin calisma durumlarina gére niitrisyon
durumunda bozulma skorlarinin, hastalik siddeti
skorlarinin, NRS-2002 total skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu (p<0,05),
BKOI puanlarinda ise anlamli fark olmadig
goralmustar (p>0,05).

Hastalarin gelir durumlarina gére hastalik
siddeti skorlarinin ve NRS-2002 total skorlarinin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl oldugu
gorilmustir (p<0,05). Orta- dusik gelire sahip
olan hastalarin puanlarinin daha ylksek oldugu
saptanmistir.

Hastalarin ek bir kronik hastaligi olmasi
durumlarina gore hastalik siddeti skorlarinin,
NRS-2002 total skorlarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu goérilmistir (p<0,05). Ek bir kronik
hastaligi olan hastalarin puanlarinin daha yuksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Hastalarin yaslari ile NRS-2002 total skorlarinin
(p=0,01) ve BKOI skorlarinin (p=0,01) pozitif
yonde, zayif giicte ve anlamli diizeyde iligkili
oldugu goérulmustir. Hastalarin yasi ilerledikge
NRS-2002 total skoru ve BKOI puanlari da
artmaktadir.

Hastalarin boylari ile hastalik siddeti skoru
(p<0,05) ve NRS-2002 total skoru (p<0,05)
arasinda negatif yonde, zayif giicte ve istatistiksel
anlamli fark oldugu goérilmustir. Boy uzunluklar
ylkseldikce hastalik siddeti, NRS-2002 total skoru
daha diisik diizeyde hesaplanmaktadir.

Hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasi 6lctilen
kilolari ile hastalik siddeti skoru (p=0,01), NRS-
2002 total skoru (p=0,01) arasinda negatif
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Tablo 3. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére NRS-2002 (alt skorlamalari Nutrisyon Durumunda
Bozulma Skoru, Hastalik siddeti Skoru) ve BKOI Olgegi Puan Ortalamalari (n:123)

Hasta | héitzr:;sl)r:: Hastalik NRS-2002 BKOI
Szellikleri Kategori Durumu Skoru Siddeti Skoru | Total Skoru
X=+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Erkek 1,98+0,76 2,00+0,85 | 3,98+0,90 | 2528+2,99
o Kadin 1,99+0,76 2,13+0,84 | 4,12+0,85 | 24,86+2,64
Cinsiyet
t 0,19 0,93 0,98 0,47
P 0,81 0,19 0,21 0,58
Okuryazar ve alti 2,50=0,71 2,50=0,71 5,00+£1,41 29,00x=1,41
ik gretim 1,98+0,83 2,15+0,83 = 4,13+0,88 | 25,13+3,04
Egitim Lise ve (izeri 1,97+0,67 2,05+0,87 | 4,02+0,87 | 24,93+2,65
F 3,89 3,54 2,99 4,12
p 0,01* 0,01* 0,02* 0,01*
Evli 2,00+0,73 2,07+0,85 | 4,07+0,91 | 2523+2,88
Medeni | Bekar 1,89+0,90 2,11+0,83 = 4,00+0,59 | 23,94+1,98
durum t 1,02 0,63 0,33 1,02
p 0,13 0,39 0,67 0,12
Caligtyor 1,81+0,84 1,70+0,81 3,61+0,56 | 24,58+2,72
Calisma | Galismiyor 2,13+0,73 2,21+0,81 4,22+091 | 2521+2,82
Durumu t 2,02 2,89 2,98 0,71
p 0,04* 0,01* 0,01* 0,33
Orta- Diisiik 1,94+0,82 2,26+0,82 | 4,24+0,84 | 24,77+2,66
Gelir iyi 2,04+0,69 1,87+0,84 | 3,91+0,87 | 25,36+2,99
Durumu t 0,91 2,79 2,63 0,58
p 0,20 0,01* 0,01* 0,41
Yok 1,92+0,75 1,96+0,86 | 3,88+0,75 | 25,00+2,83
Kronik Var 2,03+0,76 2,15+0,83 | 4,18+0,93 | 25,07+2,79
Hastalk  t 0,94 2,16 2,14 0,20
p 0,18 0,03* 0,03* 0,79
1 1,81+0,67 2,17+0,86 = 3,98+0,93 | 24,94+2,64
2 2,08+0,74 2+0,83 4,08+0,87 | 2556+2,89
ﬁ:;'::;‘l’stl'k 3-4 2,08+0,93 1,96+0,86 | 4,04+0,75 | 24,50+2,81
F 1,46 0,96 1,33 1,63
P 0,23 0,41 0,27 0,19

**Bagimsiz orneklem t testi (t) ve Varyans analizi (F) yapilmstir. ¥*p<0,05

yonde, zayif glicte ve anlamli fark gérilmiustr.
Kemoterapi tedavisi sonrasi dlgiilen kilolari daha
duslk olan hastalarda hastalik siddeti skoru ve

NRS-2002 total skorunun daha yliksek dlizeyde
oldugu goérilmustar.
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Hastalarin tedavi stirecinde kaybettikleri kilo
miktari ile niitrisyon durumunda bozulma skoru
(p=0,01) hastalik siddeti skoru (p=0,01), NRS-
2002 total skoru (p=0,01) arasinda pozitif
yonde, zayif glicte ve anlaml diizeyde iliski
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Tablo 4. Hastalarin Antropometrik (_'_')Igl','lmleri ile Nutrisyon Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik Siddeti
Skoru, NRS-2002 Olgegi ve BKOI Olgegi Puan Ortalamalari

(")lg!':'lm Sonuclan | Niitrisyonda Bozulma | Hastalik Siddeti NRS-2002 Total BKOI Skoru
ve Olcek Skorlan Durumu Skoru Skoru Skoru

Yas

r 0,13 0,17 0,28™ 0,27
p 0,14 0,06 0,01° 0,01"
Boy

r -0,03 -0,19™ -0,21" -0,04
p 0,72 0,03* 0,02 0,66
Kilo

KT Oncesi

r 0,13 -0,14 -0,02 0,02
p 0,16 0,13 0,82 0,85
KT Sonrasi

r 0,01 -0,28™ -0,28™ 0,05
p 0,98 0,01° 0,01" 0,58
Kilo Kaybi

r 0,22 0,23™ 0,41 -0,05
p 0,01" 0,01° 0,01" 0,56
BKi

KT Oncesi

r 0,16 0,02 0,16 0,05
p 0,08 0,82 0,08 0,60
KT Sonrasi

r 0,01 -0,18™ -0,18™ 0,09
p 0,09 0,04" 0,04" 0,31
BKi Kaybi

r 0,21 0,25 0,43 -0,05
p 0,02" 0,01" 0,01" 0,59

*p<0,05 **Korelasyon analizi yapilmustir.

oldugu goérulmustir. Kaybedilen kilo miktari
ylkseldikce niitrisyon durumunda bozulma skoru,
hastalik siddeti skoru, NRS-2002 total skoru da
artmaktadir.

Hastalarin kemoterapi tedavisi sonrasi BKi élciimii
ile hastalik siddeti skoru (p<0,05) ve NRS-

2002 total skorlari (p<0,05) arasinda negatif
yonde, zayif glicte ve anlamli iliski gérilmustdr.
Kemoterapi tedavisi sonrasi BKi élciim sonuclari
dustiikce hastalik siddeti ve NRS-2002 total
skorlarinin yiikseldigi gérulmistr.

Hastalarin tedavi siirecinde kaybettikleri BKi
degeri ile nltrisyon durumunda bozulma skoru
(p<0,05), hastalik siddeti skoru (p=0,01)

ve NRS-2002 total skoru (p=0,01) arasinda
pozitif yonde, zayif glicte ve anlamli fark
gorilmustiir. Kaybedilen BKi degerindeki diisiis

ted
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arttikca nitrisyon durumunda bozulma skoru,
hastalik siddeti skoru, NRS-2002 total skoru da
artmaktadr.

Hastalarin tedavi siirecinde kaybettikleri BKi
degeri ile BKOI skorlarinin arasinda anlamli fark
gorilmemistir (p>0,05, Tablo 4).

Nitrisyon durumunda bozulma skoru ve
hastalik siddeti skorlarinin negatif yénde, orta
dizeyde giicte ve anlamli dlizeyde iliskili oldugu
gorilmustar (p=0,01; r=-0,41). Hastalarin
nitrisyon durumunda bozulma skoru arttikca
hastalik siddeti skorlari azalmaktadir (Tablo 5).

Nitrisyon durumunda bozulma ve NRS-2002
total skorlari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde, orta diizeyde glicte ve anlaml diizeyde
iliski oldugu goérilmustir (p=0,01; r=0,47).
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Tablo 5. Hastalarin NRS-2002 Olce§i (alt skorlamalar Nutrisyon Durumunda Bozulma Skoru, Hastalik

siddeti Skoru) ve BKOI Olgegi Puanlarinin iliskisi (n:123)

1 2 3 4
1. Niitrisyonda Bozulma Durumu Skoru 1,00
2. Hastalik Siddeti Skoru -0,41™ 1,00
3. NRS-2002 Total Skoru 047" 061" 1,00
4. BKOI Skoru 0,18 0,19° 0,20° 1,00

*p<0,05 **p<0,01

Hastalarin niitrisyon durumunda bozulma
puanlar arttikgca NRS-2002 total skorlarinda da
artig gérilmdastir (Tablo 5).

Nitrisyon durumunda bozulma ve BKOI skorlari
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde ve
anlaml diizeyde iliski oldugu gorilmistir
(p<0,05; r=0,18). Hastalarin niitrisyon
durumunda bozulma skorlar arttikca BKOI
skorlarinda da artig oldugu gérilmastiir (Tablo 5).

Hastalik siddeti ve NRS-2002 total skorlari arasinda
pozitif yonde, glicli diizeyde glicte ve anlamli
diizeyde iligki oldugu gorllmustir (p=0,01;
r=0,61). Hastalik siddeti skorlar arttikca NRS-
2002 total skorlari da artmaktadir (Tablo 5).

Hastalik siddeti skorlari ve BKOI skorlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmasina ragmen cok zayif diizeyde iligki
oldugu goérilmustir (p<0,05; r=0,19). Hastalik
siddeti skorlari arttikca BKOI skorlarinda da artis
oldugu goérilmistir (Tablo 5).

NRS-2002 total skorlari ve BKOI skorlari arasinda
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmasina ragmen cok zayif diizeyde iliski
oldugu goérilmistir (p<0,05; r=0,20). NRS-
2002 total skorlari arttikca BKOI skorlari da
artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Kemoterapi tedavisinin sebep oldugu yan

etkiler alinan kemoterapinin tirline, sresine,
yontemine ve hastanin kendi fiziksel ve psikolojik
ozelliklerine gore degiskenlik géstermektedir.
Bulanti ve kusma beslenmeyi etkileyen énemli bir
faktordir. Beslenme, iyilesme siireci ve hastalarin
glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin
gerekli enerjiyi saglama agisindan ¢cok énemli

bir etkendir. Maln(trisyon riski ve varliginin,
kemoterapi tedavisi alan hastalarda diizenli
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takibinin yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
etkin bir tedavi stireci icin gereklidir.

Arastirmaya katilan hastalarin kemoterapi tedavisi
slirecinde ortalama 11,4=7,3 kilo kaybi yasadigi
tespit edilmistir. Hastalarin kilo kaybi ile NRS-
2002 olceginde nitrisyon bozulma durumu
skorlamasi sonugclarinin birbiriyle orantili oldugu
gorulmastar. Celik ve ark (2021) yaptiklar
calismada malnitrisyon riski olan hastalarin
%50'sinin glnlik gerekli beslenme ihtiyacinin
yarisindan azini tiketebildigi belirtilmistir (25).
Arends (2024) yaptigi metaanaliz calismasinda
kanser hastalarinin yetersiz beslenme ve hastalikla
iliskili katabolik bozukluklar agisindan ytiksek

risk altinda olduklarini belirlemislerdir (26).
Nitrisyonda bozulma durumu besin aliminda
azalma durumunu tanimlar. Kanser stirecinde
malignite/timoriin neden oldugu istah kaybi,
maling dokunun ve humoral proinflamatuar
sitokinlerin (lipit mobilize edici faktoér (LMF),
proteoliz indlkleyici faktor (PIF), timdr nekrozis
faktor-a (TNF-a)) sebep oldugu kasektik
faktorlerin salinimindan kaynaklanan protein ve
enerji metabolizmasi stirecinde meydana gelen
degisikliklere sebep olur. Hastada besin aliminda
azalma ve istah kaybina yol acar. Kemoterapi
tedavisi de bulanti ve kusma, oral mukozit, diyare
gibi yan etkilerle istahsizlik ve kilo kaybini tetikler
(27). Nitrisyonda bozulma durumunun siddeti,
besin aliminda azalmanin ve buna bagl kilo kaybi
uzerinde etkili oldugu séylenebilir.

Kilo kaybi BKi ile de yakindan iliskilidir.
Calismamiza katilan hastalarin BKi degerlerinde
4,2+2 9 diisls gbzlemlenmistir. NRS-2002

dlcegi total skoru arttikca BKi kayip degerinin de
arttigr gérdlmustir. Calisma sonucumuzla paralel
olarak, Baydi Ozman ve Okan Bakir (2020)
kanser hastalariyla yaptiklar calismada NRS-2002
total skoru ile BKi degeri arasinda anlamli iligki
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saptamislardir (28). Malniitrisyon varliginin BKi
degerinde dliismeye sebep oldugu séylenebilir.

Galismaya katilan hastalarin egitim dlzeylerine
bakildiginda okuryazar ve altinda egitim
dizeyinde olan hastalarin, ilkdgretim ve lise tzeri
egitime sahip olan hastalara gére NRS-2002 total
skorlari ve BKOI 6lcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistir
(p<0,05, Tablo 3). ilkdgretim ve lise izeri

egitime sahip olan hastalarin élcek puanlarinin
daha dustik oldugu goézlemlenmistir. Literattr
tarandiginda, egitim diizeyi ile NRS-2002 ve BKOI
puan ortalamalarinin karsilastirildigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Toptag Biyikli ve Biyikli
(2024) yaptiklan calismada egitim duzeyi yliksek
olan hastalarda malnutrisyon dizeyinin daha
dustik oldugunu belirlemislerdir (29). Bu sonug
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.
Galismamizda egitim diizeyi yiksek olan
hastalarin NRS-2002 total skorlari ve BKOI 6lcegi
puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasinin
nedeni, genel olarak daha yuksek bilgi dizeyine
sahip olmalari, arastirmaya ve yeni bilgi edinmeye
daha agik olmalari gibi nedenlerden kaynaklandigi
dustndlebilir.

Galismamizin sonuglarina gore, hastalarin NRS-
2002 olcegi skoru ortalamalari 4,06=0,87 olup
% 73,1'inde malnUtrisyon riski tespit edilmistir.
BKOI élceginden alinabilecek maksimum puan
32 iken; calismamiza katilan hastalarin 6lcekten
aldig1 puanlarin ortalamasi ise 25,04+2,79
seklinde, yiksek diizeydedir. Bulanti ve

kusma orani arttikca hastalarda malndtrisyon/
riski gelistigi tespit edilmistir. Celik ve ark
(2021) yaptiklar calismada hastalarin % 42,5
(n=48)'inde malnutrisyon riski tespit edilmistir
(25). Sidoro ve ark. (2022) kemoterapi alan
kanser tanili hastalarin, yiiksek oranda bulanti-
kusma yasadiklarini saptamiglardir (30). Calisma
sonuglarimiz benzerdir.

Bu calismada; nitrisyon durumunda bozulma ve
BKOI skorlari arasinda pozitif ydonde ve anlamli
iliski goriilmustir (p<0,05). Hastalik siddeti ve
NRS-2002 total skorlari ve BKOI skorlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Bulanti, kusma ve 6glrme
hissinin varliginin hastalarin nitrisyon durumunu
olumsuz yoénde etkiledigi ve malnitrisyon
varligina sebep oldugu bilinmektedir. Niitrisyon
durumunda bozulmaya ve malnitrisyona, alinan
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besinlerin kusma yoluyla kaybedilmesi, bulanti ve
6glrme hissinin verdigi rahatsizligin istahsizliga
sebep olmasi gibi nedenlerin sebep oldugu
duslnlebilir. NRS-2002 6lcegi, hastalardaki
malnitrisyon varligini ve hastane yatislarindaki
yetersiz beslenme durumunu saptamak icin
kullanilmaktadir. Nitrisyon bozulma durumu
gunlik gerekli besin alimindaki azalma ve istemsiz
kilo kaybini tanimlar. Hastalik siddeti ise var olan
hastalik durumunu tanimlar. Bu skorlamalar ile
NRS-2002 6lcegi total skor elde edilir, hastanin
malniitrisyon varligi/riski tanimlanir. BKOI

olcegi ise hastadaki bulanti, kusma ve 6glrme
semptomlarinin deneyimi, olusumu ve sikintisinin
varligini géstermektedir. Yapilan calismalara
bakildiginda kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve
kusma durumu ise sikhkla karsimiza ¢cikmaktadir
(31,32).

Kemoterapi tedavisinin yan etkilerine bakildiginda
bulanti, kusma ve istahsizhigin siklikla ortaya
ciktigr yapilan calismalarla ortaya konmustur.
Beslenme ihtiyaglarinin dogru bir sekilde
karsilanmasi, hastanin kemoterapi tedavisi
stirecinde gelisebilecek yan etkilerin siddetinin
daha az olmasina, istahsizliktan ve tani-tedavi
stirecideki sebeplerden dogan kilo kaybinin
online gecilmesine, enfeksiyona acgik hale gelen
viicudun daha direncli olmasina ve gtinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilecek enerjiye
sahip olmasina katki saglar (33). Niitrisyonda
bozulma durumunun erken tanimlanmasi kanser
hastalarinin prognozunun iyi seyirli yénetilmesi
agisindan énemlidir. Avrupa Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (ESPEN - European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) maln(trisyon
riski taramasinda NRS-2002 aracinin kullanimini
onermektedir (17,18,27,34).

Sonug ve Oneriler

Calismamiza katilan hastalarin bulanti ve kusma
ve malnutrisyon dilizeyleri yliksek seviyededir.
Ndtrisyon durumunda bozulma, hastalik siddeti
ve NRS-2002 total skorlari ile BKOI skorlari
arasinda pozitif ve anlamli yonde iligski oldugu
gorulmastar. Bulanti ve kusma orani arttikga
hastalarda malnitrisyon/riski gelistigi tespit
edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; besin aliminda
azalma tespit edilen kanser tanili hastalarda,
malnitrisyon durumunun varligini belirlemek igin
olusturulmus cesitli 6lctim aracglarindan hastaya
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uygun olanini secerek diizenli olarak sorgulama
yapilmasi, antropometrik élctimlerin yapilmasi,
BKi'nin degerlendirilmesi, kilo kaybi varsa sik
takip edilmesi 6nerilmektedir. MalnUtrisyon riskini
en aza indirmek hastada gelisebilecek bircok
komplikasyonun 6ntine gegcilmesini saglayacaktir.

Hastanin beslenmesi/diyeti, diyetisyen ile is birligi
icerisinde hastanin kendi ihtiyaclarn dogrultusunda
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Ayrica, yatarak
kemoterapi tedavisi alan hastalarda bulanti ve
kusma ile maln(trisyon durumu arasindaki iligkiyi
incelemeye yoénelik calismalarin yetersiz oldugu
gorhlmustiar. Bu sebeple bu konuya iliskin nicel,
nitel ve deneysel arastirmalarin ytritilmesi
onerilir.

Yazarlik katkisi: Calismanin tasarimi: BA, EK;
ilgili literattir(in taranmasi: BA; Makale taslaginin
olusturulmasi: BA; icerik icin elestirel gdzden
gecirme: BA, EK; Yayinlanacak versiyonun son
onayl
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Ozet

Amac: Halk sagliginin énlenebilir sorunlari arasinda 6n siralarda yer alan tittin kullanimi ile micadele
genis kapsamli ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirir. Bu yaklasimin basarisi icin merkezi kamu otoritesinin
belediyelerle is birligi icinde calismasi gerekmektedir. Tlrkiye'de belediyelerin tiitiin kontroliyle ilgili
sorumluluklar kanunlar ile belirlenmistir. Dijital olanaklarin artmasi ile, yerel yonetimler web sitelerinde
calismalarini yansitabilmektedir. Web siteleri bu cercevede tiitiin kontroll ¢alismalarinin diizeyi hakkinda
ipuclar saglayabilir. Bu arastirmanin amaci, Tirkiye'nin il ve ilce belediyeleri web sitelerinin titiin kontrolii
agisindan incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmada Tarkiye'deki 81 il ve 922 ilcenin web siteleri 20 arastirmaci
tarafindan 1-10 Ekim 2024 tarihleri arasinda incelenmistir. T.C. icisleri Bakanhig web sitesinden alinan il
ve ilge belediye listesinin tamamina ulasilmak hedeflenmistir. Veri analizi icin SPSS 23.0 istatistiksel paket
programi kullaniimistir. Agik veri kullanildigi icin kurumsal izin ya da etik onam alinmamistir.

Bulgular: 922 ilce, 51 il, 30 blyuksehir belediyesi incelenmistir. Toplam 1.003 belediyeden 182 belediyenin
(%18,1) uluslararasi aglara Uye oldugu, 825'inin (% 82,3) web sitesinin 2024 yilinda giincellenmis oldugu,
70 belediyenin (% 7,0) web sitesinin olmadigi belirlenmistir. Belediyelerden 783'liniin (% 78,1) web
sitesinde tutiin kontroli ile ilgili icerik bulunamamigtir. Tiitlin kontroll icerigi glincel olmayan, ancak titiin
kontrolU ile uyumlu 100 belediye (% 10,0), giincel ve titin kontroliiyle uyumlu icerikler olan 32 belediye
(%3,2) vardir. Uc belediyenin web sitesinde tiitiin endistrisi reklami, bir belediyenin web sitesinde tiitiin
endustrisi sponsorlugu belirlenmistir. Toplam belediyelerin 832'sinin (% 83,0) sosyal medya hesabi vardir.
Sonug: Titiin kontrolli konusunun web sitelerinde daha fazla yer almasi ve giincel iceriklerle
desteklenmesi, tiitin miicadelesinde yerel yonetimlerin daha etkili olmalarina, kanunun yiikledigi
sorumluluklarini yerine getirmelerine ve genelde titiin kontroliine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: tiitiin kontrolii; belediyeler; internet; tiirkiye

* Bu arastirma, 5-7 Aralik 2024 tarihlerinde Ankara'da diizenlenen 8. Uluslararasi-26. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmus ve “Tiitiin ile
Mdcadele Bildiri Odulleri” kategorisinde birincilik 6diiliine deger bulunmustur. Ayrintili bilgilere https://uhsk.org/2024/dosya/oduller.pdf adresinden erisilebilmektedir.
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Abstract

Obijective: Tobacco use, ranked among the leading preventable public health issues, requires a comprehensive
and multidisciplinary approach. The success of this approach depends on collaboration between central
government authorities and municipalities. In Tirkiye, the responsibilities of municipalities regarding tobacco
control are defined by legislations. With the rise of digital tools, local governments can reflect their activities on
their websites. In this context, websites can provide insights into the level of tobacco control efforts. This study
aims to evaluate the websites of provincial and district municipalities in Tlrkiye in terms of tobacco control.
Methods: This descriptive study examined the websites of 81 provinces and 922 districts in Tlrkiye from
October 1-10, 2024, by 20 researchers. The complete list of provincial and district municipalities was obtained
from the Ministry of Interior's official website. Data were analyzed using the SPSS 23.0 statistical software
package. As open data were used, no institutional permission or ethical approval was obtained.

Results: A total of 922 district, 51 provincial, and 30 metropolitan municipalities were examined, comprising
1,003 municipalities in total. Of these, 182 municipalities (18.1%) were found to be members of international
networks, 825 (82.3%) had websites updated in 2024, and 70 (7.0%) had no website. Among the
municipalities, 783 (78.1%) had no tobacco control-related content on their websites. Additionally, 100
municipalities (10.0%) had content compliant with tobacco control standards but not updated, while 32
municipalities (3.2%) had updated and compliant content. Tobacco industry advertisements were found on
the websites of three municipalities, and one municipality's website displayed tobacco industry sponsorship. A
total of 832 municipalities (83.0%) had social media accounts.

Conclusion: Including more tobacco control-related content on municipal websites and supporting this
content with up-to-date information can enhance the effectiveness of local governments in tobacco control
efforts, help them fulfill their legal responsibilities, and contribute to overall tobacco control.

Keywords: control; tobacco; municipalities; internet; tiirkiye
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Giris

Tatdn kullanimi diinyada 6nlenebilir limlerin
baslica nedenlerinden biridir. Ttlin kullanimi
sekiz 6nde gelen 6lim nedeninden altisi icin

bir risk faktéradir (1). Tatdn kullanimi iskemik
kalp hastaligl, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kanser, felc, diyabet ve diger 6limcil ya da
6limcil olmayan bircok hastaliktan 6liim riskini
artinr. Diinya Saglk Orgutii (DSO) tarafindan
2023 yilinda titiine bagli toplam 8,7 milyon
oltim rapor edilmis olup bu 6éltimlerin yaklasik

1,3 milyonu pasif icicilikten kaynaklanmaktadir
(2). Dlnya capinda tatln tiketiminin basta gelen
bicimi (%90,0) sigara icmedir. Diger popdiler
formlar arasinda nargile, puro, pipo, bidi, sarma
tatdn, 1sitilmig tatdn Grinleri ve dumansiz titin
drlnleri yer almaktadir. Son yillarda henlz etkileri
bilinmeyen titlinstiz nikotin iletim sistemlerinin
kullaniminda da artis vardir (3,4).

Kitalara gore thtin kullanim sikhklari
Okyanusya'da % 36,0, Asya'da % 14,0,
Avrupa'da % 38,0, Amerika'da % 31,0 ve Afrika
%32,0'dir. DSO'ye gore tiitiin kullaniminin
siklig 2007'de %22,5'ten 2017'de % 19,2'ye ve
2019'da % 17,5'e dismustir (5-7). Erkeklerde
sigara icme diizeyindeki disus belirgindir;
2007'de %37,1'den 2017'de %32,7'ye
dusmustdr. Gelismis bolgelerde titin kullanim
oranlarinda genel bir azalma egilimi vardir;
ancak Afrika gibi dlisiik ve orta gelirli bolgelerde
tatlin kontrol 6nlemlerine gére degisen artislar
gorllmektedir. Sahra Alti Afrika'da titin
endustrisinin artan cabalan tiiketici pazarini
artirmigtir (8). Hem Afrika'da hem Avrupa'da
tutiin kullanan geng kadinlarin sayisi artmaktadir
(8,9). Orta Dogu'da ise 2000 ile 2019 yillari
arasinda tutun tiiketim oranlarinda genel bir
distis yasanmis ve bolgedeki bazi tilkeler tiitiin
kontrol politikalarini iyilestirmistir (10).

Turkiye'de kapsamli titin kontroll politika ve
uygulamalarina bagli olarak tatin kullanimi
prevalansinda 2012 yilina kadar diislis yasanmustir.
Ancak denetimlerin yeterli olmamasi, DSO'niin
MPOWER 6nerilerinden uzaklagilmasi nedeniyle
son yillarda tattin kullanim sikhginin giderek arttig
gorulmektedir. Tlrkiye'de tutin kullanim sikligr,
2008-2012 yillarr arasinda %31,2'den %27,1'e
6nemli bir dlstis gdstermisken, 2012-2016 yillari
arasinda % 31,6'ya yukselerek yeniden 2008
seviyelerine ulagmistir (12).

189 ted

Tatdn kullanimi halk sagligina yonelik en
blylk tehditlerden biridir. Ttlintin yol actig
saglik sorunlari ve ekonomik kayiplar dikkate
alindiginda, titin kontroli kapsaminda yapilan
her diizeyde calismanin yasamsal 6nemi oldugu
aciktir (13).

Tatln kullanimi ile miicadele interdisipliner

bir yaklagim gerektirmektedir. Miicadelenin
yayginlik kazanmasi ve basarili olabilmesi icin
merkezi kamu otoritesinin belediyelerle, sivil
toplum kuruslariyla is birligi icinde calismasi
cok dnemlidir. Tlrkiye'de belediyelerin tiitiin
kontrol(i ile ilgili sorumluluklari; farkindahk
calismalarinin yani sira, 4207 Sayil TGtdn
Urtinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun ve Kabahatler Kanunu ile
belirlenmistir. Belediyeler il ve ilce bagimhlikla
miicadele kurullarinin asli Gyesidirler. Tutin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani'na gore
yerel ydnetimler sorumlu ve is birligi yapilacak
kurumlar arasindadir. Bu kapsamda belediyeler,
tutlin Grtnlerinin zararlan ve pasif etkilenim
konusunda bilgilendirme calismalari ytriitmek,
is birligi planlan olusturmak ve protokoller
hazirlamakla ytkamludir. Ayrica, tiitiin
drlinlerinin saghk ve sosyal zararlari hakkinda
toplum genelini bilinclendirmek ve &zellikle
kadinlara yoénelik olarak, kendilerini, ailelerini ve
cevrelerini koruma odakl egitim ve farkindalik
faaliyetleri diizenlemek belediyelere verilen
o6nemli gbrevler arasindadir (14).

Bu konuda sinirli yetkisi olan belediyelerin
ozellikle topluma en yakin yénetim birimleri
olmalar nedeniyle islevlerinin artirilmasi ve
farkindalik calismalarinin yayginlastinimasi
icin daha ¢ok cabaya gereksinim vardir. TGtln
drtnlerinin cevresel etkileri, 6zellikle sigara
izmaritleri, 6nemli bir cevre kirliligi kaynagidr.
Belediyelerin bu konuda yasal sorumluluklari
vardir (6rnegin; 4207 sayil Titlin Urdnlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolli Kanunu).
Belediyelerin titin atiklarinin cevreye zarar
vermesini dnlemek igin atik yonetim plani
gelistirmesi gerekmektedir.

Turkiye'nin aksine 6zellikle daha yiiksek

gelirli toplumlarda yerel yonetimlerin tiitiin
kontroll alanindaki yetki, sorumluluk ve
etkinlikleri kapsamli tiitlin kontrollinlin genis

bir alanini kapsayici niteliktedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde de eyalet yerel yonetimleri, sigara
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icme diizeyini azaltmak icin yasa, diger mevzuat
ve diizenlemeler ile medya kampanyalarin

etkili bir bicimde uygulamaktadir. Ornegin,
2001 ile 2012 arasinda, 100'den fazla eyalet
tutdn vergisini artirmistir. New York Eyaleti ve
New York Sehri, Massachusetts ve Kaliforniya
thtln kontrollinde basarili 6rnekler arasindadir.
Massachusetts, ttiin vergilerini artirma, medya
kampanyalarini finanse etme ve dumansiz
havaya yonelik yonetmelikler ¢cikarma gibi glicll
tuttin kontrolu cabalarini erken benimseyen
yonetimlerden biri olmustur (15). Belediye
meclisi kararlariyla bazi tlkelerde sigara icme
yasaklari agik havaya tasinmis, cocuk parklarinda,
merkez parklarda ve plajlarda agik alanda sigara
icilmesi yasaklanmustir (16).

ingiltere’de Newcastle Kent Konseyi

"TGtln Kontroll Yerel Yonetimler Bildirgesi"
hazirlamistir. Béylece yerel yénetim titiin
kontrollinin temel halk saghgi calismalarinin
bir parcasi olmasini saglamay taahhit
etmektedir. Mayis 2013'te baslatildigindan

beri, tlke capinda 120'den fazla kent konseyi
Bildirgeyi imzalamistir. Bildirge 2022 Titlinsiiz
Gliniinde (9 Mart 2022), hiikiimetin ingiltere'yi
2030 yilina kadar dumansiz yapma hedefi ve
National Health Service'nin (NHS — ingiltere
Ulusal Saglk Sistemi) sigarayi birakma destegini
artirma taahhutleriyle uyumlu hale getirmek igin
yeniden etkinlestirilmistir (17). Ayrica tiim yerel
yonetimlerin, yerel bir tiitin kontrol stratejisi
gelistirmesi 6nerilmektedir. Faaliyet denetimi,
konseyin ilgili inceleme komitesi tarafindan
yapilabilmektedir (18).

Yerel yonetimler toplumun titin etkisinden
korunmasi igin cocuklar ve gencler arasinda
sigara ve kullaniminin sosyal kabul edilebilirligini
azaltmak, cocuklarin ve genclerin toplu
alanlarda ve etkinliklerde titiin dumanina ve
aerosollere maruz kalimlarini énlemek, sigara
icen kisilere sigarayi birakma bilgisi saglamak,
kapsamli tam dumansiz politikalar gelistirmek ve
uygulamak gibi cesitli eylem planlar yapmaya
6zendirilmektedir (19).

Dijital olanaklarin artmasi ile, belediyeler
calismalarina web sitelerinde giincel ve ayrintili
olarak yer verebilmektedir. Bu siteler belediyelerin
calisma oncelikleri hakkinda ipuglar sunmaktadir.
Belediyelerin web sitelerinin tiitlin kontroll
agisindan incelenmesi de bu cercevede titiin

ted
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kontrolii ile ilgili yapilan yerel calismalarin ne
diizeyde olduguna iliskin fikir verebilmektedir.
Bu arastirma, Turkiye'de 81 il ve tiim ilge
belediyelerinin web sitelerinin tutin kontroll
agisindan incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmada Tirkiye'deki

81 il ve 922 ilcenin web siteleri 20 arastirmaci
tarafindan 1-10 Ekim 2024 tarihleri arasinda
incelenmistir. T.C. icisleri Bakanligi resmi web
sitesinden alinan il ve ilce belediyeleri listesinin
tamamina ulagilmak hedeflenmis, herhangi

bir 6rneklem secilmemistir (20). Calismanin
degiskenleri; belediye tipi, uluslararasi agda olma
durumu, web sitesinin varligi ve gtincelligi, titin
kontroll acisindan icerik varhg, tatin endustrisi
reklam ve sponsorluklarinin varligi, sosyal medya
hesabi varligi ve tipidir.

Veriler Google Forms® araciligiyla toplanmistir.
Arastirmacilar ve yerel yonetimler kodlanarak bu
kodlar forma islenmistir. Ayrica belediyenin tipi
(blyuksehir, il, ilce), yerel ydnetimin uluslararasi
bir aga bagl olma durumu, web sitesinin varlig
ve glincel olma durumu, web sitesinde titin
kontrolUi iceriginin varligi, varsa glincelligi ve
tatdn kontrolli normlari ile uyumlu olup olmadigi,
titlin endustrisi reklam ve sponsorlugunun
bulunup bulunmadig, sitede sosyal medya hesabi
varhigl arastinlmigtir. TGtln kontroll iceriginin
varligi tatin kontroll icerigi var (tutiin kontroll
ile uyumlu ve giincel, tiitiin kontrold ile uyumlu
ve glincel degil, tiittin kontrold ile uyumlu ve
tarih yok) ve tutiin kontroll icerigi yok (titln
kontroll ile uyumlu degil ve giincel, titlin
kontroli ile uyumlu degil ve glincel degil, tutin
kontrolUi icerigi yok) seklinde gruplandinlarak
analizlere dahil edilmistir.

Veri analizi icin SPSS® -23.0 istatistiksel paket
programi kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler
birim sayisi (n) ve ylzde (%) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler arasi iliski Ki-kare testi
ve Fisher'in kesin testi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0,05 kabul
edilmistir. Web siteleri agik erisimli oldugu

icin herhangi bir kurumsal izin ya da etik

onam alinmamistir. Aragstirmanin yalnizca web
siteleri Gizerinden yapilmasi, sonuglarin yerel
yonetimlerin tiim tltlin kontroli faaliyetlerine
genellenememesi baslica kisithliklar arasindadir.
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Harita 1. Turkiye'de ilce Belediyelerinin Web Sitelerinin Tiitiin Kontrolli igerigi Degerlendirmesi
Haritasi

Dicerik var, Giincel Degil ~ icerik Yok  Web Sitesi Yok @ icerik Var, Giincel
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Harita 2. Turkiye'de il ve Biiyiiksehir Belediyelerinin Web Sitelerinin Ttitin Kontrolii icerigi
Degerlendirmesi Haritasl

Dicerik Var, Giincel Degil ~ icerik Yok @icerik Var, Giincel

Source: HDX. Simple maps (points)

Bulgular
incelenen 922 ilce, 51 il ve 30 biiyiiksehir ve 2'de belediyelerin titlin kontrolline iliskin
belediyesi bulunmaktadir (n=1.003). Harita 1 iceriklerinin varhg goérilmektedir.”

"Harita 1 ve Harita 2, gevrimici baglantilar (izerinden interaktif olarak incelenebilmektedir: ilce Belediyelerinin Web Sitelerinin
Tutin Kontrol( igerigi Degerlendirmesi Haritasi: https://public.flourish.studio/visualisation/19640751/

il ve Bilyiiksehir Belediyelerinin Web Sitelerinin Tiitiin Kontrolii icerigi Degerlendirmesi Haritasi:
https://public.flourish.studio/visualisation/ 19783460/
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Belediyelerin sosyal medya hesaplarina iliskin bazi
ozelikler Tablo 1'de yer almaktadir. Belediyelerin
783'linlin (%78,1) web sitesinde titiin kontroli ile
ilgili herhangi bir icerik bulunmadig gortlmustar.
Ayrica, 7 belediyenin (%0,7) tiitiin kontroli

ile ilgili icerige sahip oldugu, ancak paylagim
tarihine erisilemedigi belirlenmistir. Toplam 1.003
belediyeden 821'inin (%81,9) herhangi bir
uluslararasi ag tyeligi bulunmadigi, 182 belediyenin
(%18,1) ise uluslararasi aglara tiye oldugu
belirlenmistir. 1.003 belediyeden 825'inin (% 88,4)
web sitesinin 2024 yili igerisinde giincellenmis
oldugu, 108 belediyenin (% 11,6) web sitesinin
2024 yilinda glincellenmedigi ve 70 belediyenin
(%7,0) web sitesinin hi¢ olmadigi saptanmustir.

incelenen 1.003 belediyeden 832'sinin
(%83,0) web sitesinde bir veya daha ¢ok sosyal

medya hesabinin bulundugu, 171 belediyenin
(%17,0) ise web sitesinde sosyal medya hesabi
olmadigi belirlenmistir. Belediyelerin cogunlukla
birden fazla sosyal medya hesabi kullandiklar
saptanmistir; 226 (% 22,5) belediyenin

Ug, 310 (%30,9) belediyenin dort, 117

(% 11,7) belediyenin bes sosyal medya hesabi
bulunmaktadir. Sosyal medya siralamasinda
Facebook® birinci, X® ikinci, Instagram® {i¢linci
sirada yer almaktadir (Tablo 1).

Belediyelerin titiin kontrold ile ilgili iceriklerinin
ayrintilar Tablo 2'de yer almaktadir. TGtln
kontrolli icerigi glincel olmayan (2024 yilindan
once), ancak titin kontrolii normlar ile

uyumlu olan 100 belediye (% 10,0) varken, 32
belediyenin (% 3,2) web sitesinde gtlincel (2024
yili icinde) ve titin kontroli normlari ile uyumlu

Tablo 1. Belediyelerin web ve sosyal medya kullanim durumlari (Tlrkiye, 2024).

Web sitesinin 6zelligi var Yok Toplam
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi

Web sitesi varlig 933 93,0 70 7,0 1.003

Web sitesi 2024 giincelligi 825 88,4 108 11,6 933

Sosyal medya y6nlendirmesi 832 83,0 171 17,0 1.003

Facebook® 771 92,7 61 7,3 832

X® 688 82,7 144 17,3 832

Instagram® 666 80,1 166 19,9 832

Youtube® 474 57,0 358 43,0 832

LinkedIn® 91 10,9 741 89,1 832

WhatsApp kanall® 189 22,7 643 77,3 832

Uluslararasi ag tyeligi 182 18,1 821 81,9 1.003

(Tarkiye, 2024).

Tablo 2. Web sitesinde tiitiin kontrolii icerigi olan belediyelerde il ve ilcelere gore icerigin niteligi

Tatin kontroli icerik niteligi I ” lige ” Toplam“
Sayi Yuzde Sayi Yuzde Sayi Yizde
Tatin kontroll ile uyumlu, glincel 9 11.1 23 2,5 32 3,2
Tatin kontroll ile uyumlu, glncel degil 17 21,0 83 9,0 100 10,0
Tatdn kontrold ile uyumlu degil 4 4.9 7 0,7 11 1,0
Tatln kontroll icerigi yok 50 61,8 733 79,5 783 78,1
icerik var, tarih yok 1 1,2 6 0,7 7 0,7
Web sitesi yok - - 70 7,6 70 7,0
Toplam 81 100,0 922 | 100,0 | 1.003 | 100,0

ted

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 3 ®

192




icerikler yer almaktadir. Ayrica, tiittin kontrolii
icerigi glincel olmayan (2024 yilindan 6nce) ve
titdn kontroli ile uyumlu olmayan 8 belediye
(%0,8) ile glincel (2024 yil icinde) ancak titiin
kontroll ile uyumlu olmayan 3 belediye (%0,3)
bulunmaktadir.

Web sitelerinin yerel yonetim dlzeyine gore
guincel ve uyumlu titiin kontroli icerigine sahip
olma durumlar Tablo 3'te sunulmaktadir.

Bliylksehir belediyelerinin % 13,3'0 (4 belediye),
diger illerin %9,8'i (5 belediye), ilcelerin ise
%2,5'i (23 belediye) tutln kontroli normlari ile
uyumlu ve giincel web sitesi iceriklerine sahiptir.
il belediyeleri ile ilce belediyeleri bu agidan
karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4 iceriginde belediyelerin bazi 6zelliklerine
gore tutin kontrolu icerigine sahip olma
durumlan yer almaktadir. Bélgelere gore
degerlendirmede, Marmara ve Ege—Akdeniz
bolgelerinde tutiin kontroli icerigi siklig, diger
bolgelere gore daha yliksektir (Ki kare=38,762,
p<0,001).

Uluslararasi bir aga liye olan belediyelerin
web sitelerinde tiittin kontroli icerigi olma
sikligr (% 7,1) herhangi bir aga liye olmayan
belediyelerin web sitelerinde tiitiin kontroli
icerigi olma sikligindan yuksektir (% 2,3) (Ki
kare=11,246; p<0,001).

Tablo 3. Web sitelerinin yerel yonetim dlzeyine gore glincel ve uyumlu titin kontroll icerigine
sahip olma durumlarinin degerlendirilmesi (Turkiye, 2024).

Tatin kontroli icerigi Ki-kare p
Yt.a.rel ){onetlm Var Yok Toplam
dizeyi
Sayi Yuzde Sayi Yiizde Sayr | Yuzde*
!l Belediyesi, 4 | 133 26 | 867 30 2,9
Blylksehir
1| Belzelat 18,660 | <0,001
iyesi,
Blyuksehir degil 2 2 e 202 = 5.2
iice Belediyesi 23 2,5 899 97,5 922 91,9
Toplam 32 3,2 971 96,8 1.003 100,0
*Sutun ylzdesi
Tablo 4. Belediyelerin bazi ézelliklerine gore tiitliin kontrolli icerigine sahip olma durumlarinin
degerlendirilmesi (Turkiye, 2024).
Tatin kontroli icerigi
Ozellik Var Yok Toplam Ki-kare p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde*
Bolge (n=904)
Marmara 40 26,0 114 74,0 154 171
Ege-Akdeniz 51 21,5 186 78,5 237 26,2
Dogu-Giney 10 58 | 162 | 942 | 172 | 190 |38762| <0,001
Dogu Anadolu
g etall) - 36 10,6 305 89,4 341 37,7
Karadeniz
Uluslararasi aga tiyelik (n=1.003)
Var 13 7,1 169 92,2 182 18,1
11,246 | <0,001
Yok 19 2,3 802 97,7 821 81,9
*Sutun ylzdesi
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Yapilan ayrintili incelemede (¢ belediyenin (%0,3)
web sitesinde titlin endustrisi reklami yer aldig
gorilmustdr. Bir belediyenin (%0,1) web sitesinde
tutiin endustrisi sponsorlugu saptanmistir.

Tartisma

Yapilan arastirmada belediyelerin yalnizca

% 3,2'sinin web sitesinde glincel ve titiin
kontrolii ile uyumlu icerikler yer almigtir. 2019
yilinda Van Edremit Belediyesi'nin sosyal medya
faaliyetlerinin belediyenin X sayfasi lizerinden
yapilan bir calismada, paylasimlarin genellikle
pandemi kisitlamalari, hava durumu bildirimleri
gibi konular oldugu goérilmustir (21). Yerel
yonetimler tarafindan sosyal medyanin kullanimi
ozellikle kriz dénemlerinde halkin bilgilendirilmesi
ve farkindaliklarinin artirlmasi igin kritik 6neme
sahiptir. Sosyal medyanin yalnizca goriinen

halk sagligi krizi ve felaketlerinde degil, ayni
zamanda sessiz pandemi olan titin bagimhlig
icin de kullaniimasi saglikla ilgili davranislarin
sekillendirmesinde énemli rol oynayabilir.

Yapilan arastirmada belediyelerin yaklasik dortte
G¢liniin (% 78,1) web sitesinde titlin kontrol
ile ilgili icerik olmadigr gérilmustir. 2018 yilinda
dokuz buytiksehir belediyesinin saglik uygulama
hizmetlerinin degerlendirildigi bir calismada
engellilere ve yashlara yénelik hizmetlerin daha
fazla 6ne ciktigl, laboratuvar hizmetlerinin ise

en az 6nemli oldugu gorilmustir (22). Ancak,
5393 sayili Belediyeler Kanunu ve 5216 sayili
Bliyliksehir Belediyesi Kanunu'nda saghk
hizmetlerine yer verilmesine karsin, bu hizmetlerin
nasil uygulanacagina iliskin eksiklikler vardir.

Yapilan aragtirmanin 6nemli sonuglarindan

birisi de (i¢ belediyenin web sitesinde tiitiin
endlistrisi reklami, bir belediyenin web sitesinde
ise titlin endustrisi sponsorlugu olmasidir.
Ulkemiz, 2004 yilinda Tiitiin Kontrolii Cerceve
So6zlesmesi'ni imzalayarak titlinle micadelede
6nemli bir taahhltte bulunmustur. Ancak, baz
belediyelerin tutin firmalarindan bagis kabul
ettigi ve bu firmalarin reklamlarini yayinladig
gozlemlenmistir. Bu durum hem Titln Kontroli
Gerceve Sozlesmesi'ne hem de ulkemizin yasal
dizenlemelerine aykirndir. Yerel yénetimlerin,
tutlinle micadele konusunda érnek bir tutum
sergilemeleri ve bu tir uygulamalardan kesinlikle
kacinmalar gerekmektedir. Devletin, bu tir
ihlalleri 6nlemek icin denetim mekanizmalarini
gliclendirmesi, bagis ve reklam faaliyetlerini seffaf
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bir sekilde izleyebilecegi bir sistem olugturmasi
6nem tagimaktadir.

ingiltere'de yapilan bir calisma, yerel ydnetimlerin
titln ve diger sagliga zararl triinlerin kontrolline
yonelik politika uygulamalarini degerlendirmis ve
yerel yénetimlerin yalnizca % 32,0'inin bu konuda
bir politikaya sahip oldugunu ortaya koymustur.
Bu calismada, politikalarin kapsam ve uygulama
agisindan farkliliklar ve tutarsizliklar icerdigi
belirtiimis, herhangi bir politikanin varliginin bile
halk saghg acisindan degerli bir adim oldugu
vurgulanmistir (23).

Yapilan arastirmada belediyelerin yaklasik

beste birinin (% 18,1) uluslararasi aglara tiye
oldugu goérulmustir. Belediyeler ulusal alanda
oldugu gibi uluslararasi alanda da bilgi ve
deneyim paylasimi yapmakta olup sorunlarini
cok hizli ve az maliyetle ¢6zebilmek igin ortak
proje ve is birligi yapmaktadir (24). Tirkiye'de
yerel yonetimlerden buytiksehir belediyeleri,
buytiksehir ilce belediyeleri, il belediyeleri, ilce
belediyeleri, il 6zel idareleri ve birlikler uluslararasi
kuruluslara tye olabilmektedir. Yapilan bir
calismada Turkiye'nin 88 uluslararasi yeligi
bulunmaktadir. Ayrica 29 ilde yerel yénetimlerin
uluslararasi tiyeligi bulunmaz iken, ilk Gcte yer
alan biiyiiksehir belediyesi iller ise istanbul,
Bursa ve Ankara olmustur (25). Giinimiizde
yerel yonetimlerin isleyisinde kiiresellesme ve
teknolojinin etkisiyle bir degisim olmaktadir.
Ulkemizde yerel ydnetimlerin uluslararasi

aglara Gyeliklerinin artmasi halkin istekleriyle
baglantili olabilir. Belediyelerin uluslararasi
uyelikleri sayesinde kent yénetimi, sosyal kiltirel
hizmetler, egitim hizmetleri, cevre, enerji, gida
guvenligi, iklim degisikligi, kadinlara, genclere
ve engellilere yonelik hizmetler, saglik ve yasam
kalitesinin korunmasi vb. alanlarda ilerlemeler
beklenmektedir.

Yapilan arastirmada belediyelerin %82,3'linlin
web sitelerinin 2024 yilinda giincellenmis
oldugu goérilmistir. Belediye web sitelerinin
guincellenme sikhgini inceleyen bir calismada,
75 ilin web sitesinin guinlik olarak gtincellenme
siklig1 % 55,0 olarak bulunurken; %45,0'inin
glinlik olarak glincellenmedigi saptanmistir (26).
Web sitelerinin dlizenli olarak glincellenmesi
gerekmektedir. Clinkl halk bu siteleri glincel ve
glvenilir bilgiye ulasmak icin ziyaret etmektedir.
Belediyeler, TGtlin Kontrolu Strateji Belgesi ve
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Eylem Plani cercevesinde kendilerine yiiklenen,
tuttin dranlerinin saghk ve sosyal zararlarina iliskin
toplumu bilinglendirme ve bu zararlar 6nlemeye
yonelik faaliyetler ylriitme sorumlulugunu,
toplumun genis kesimlerine hitap edecek sekilde
yerine getirme ve is birligi saglama gorevini

web siteleri araciligiyla etkin bir bicimde yerine
getirememistir. Belediyelerin web icerigini daha
kolay glincellemek ve degistirebilmek igin baz
teknik altyapilari sitelerine entegre etmeleri
gereklidir. Ek olarak, halka sunulan duyuru,

bilgi ve belgelerin de ekleme, gilincellenme ve
yenilenme tarihleri sunulmali ve zamani ge¢mis
olanlar da kaldirimalidir.

Yapilan arastirmada, belediyelerin yaklagik

onda birinin (% 7,0) web sitesinin bulunmadigi
saptanmistir. Turkiye'de 51 il (blyuksehirler haric)
il belediyelerinin web sitelerinin islevselligi Gizerine
yapilan bir calismada il belediye web sitelerine
erisim siklig1 % 67,0 ile “yeterli" diizeyde
bulunmustur (27). Belediyelerin web siteleri,

ilgili il veya ilcede yasayan halka yonelik cesitli
hizmetleri sunmaktadir. Arastirmaya konu olan
tuttinle miicadele konusundaki iceriklerle birlikte
nobetci eczane bilgileri, hava durumu tahminleri,
haberler ve basin duyurular, il veya ilge ile ilgili
istatistikler gibi cok genis yelpazede bilgilere
erisim saglamaktadir.

Belediyelerin web sitelerinin incelendigi bu
arastirmada belediyelerin %83,0'inin web
sitesinde bir veya daha cok sosyal medya
hesabinin oldugu goriimdstdr. Belediyelerin
cogunlukla birden fazla sosyal medya hesabi
kullandiklar saptanmistir; belediyelerin
%22,5'inin g, %30,9'unun doért, % 11,7'sinin beg
sosyal medya hesabi bulunmaktadir. Biiylksehir
belediyelerinin sosyal medya kullanimlarinin
Facebook® ve X® lizerinden incelendigi bir
baska calismada neredeyse bitln biyiiksehir
belediyelerinin Facebook® ve X® hesaplarinin
oldugu gorilmustir (28). “We Are Social” 2024
yili raporuna gore son bir ay icinde 16 ile 64 yas
grubunda her on internet kullanicisindan yaklagik
dokuzu sosyal aglar ve mesajlasma platformlarini
kullanmaktadir. Tirkiye'de sosyal medyay: aktif
kullanma sikhigr % 77,3'tlir (29).

Yapilan aragtirmada sosyal medya siralamasinda
birinci sirada Facebook yer almakta olup bunu
X® ve Instagram® izlemektedir. Tlrkiye'de ise en
fazla kullanicisi olan sosyal medya platformlarinin
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sirastyla YouTube®, Tik Tok®, Facebook®,
Instagram®, X® ve LinkedIn® oldugu
gorilmustir (30).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirmada, Tirkiye'de
belediyelerin blylk cogunlugunun (% 78,1) web
sitelerinde tiitlin kontroliine yonelik herhangi

bir icerigin bulunmadigi, yalnizca % 3,2'sinde
guincel ve tutiin kontrol ile uyumlu iceriklerin
yer aldigi belirlenmistir. Bu durum, belediyelerin
tutlinle miicadelede daha aktif bir rol tistlenmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Tutiin kontrolu iceriginin, 6zellikle sosyal medya
hesabi olan ve uluslararasi aga liye belediyelerde
daha sik yer almasi, bu platformlarin halk saghg
farkindahgini artirmada etkili bir arag olabilecegini
gostermektedir. Ancak, bu tir iceriklerin
yetersizligi, belediyelerin tiitiin kontrolline yonelik
stratejik planlama ve uygulamalarini gliclendirme
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, tiitiin
endustrisi reklam ve sponsorlugunun bazi
belediyelerin web sitelerinde yer almasi, yasal
diizenlemelerin ve kontrol mekanizmalarinin daha
siki uygulanmasinin gerektigini géstermektedir.

Ulkemizde de belediyelerin tiitiin kontrolii
faaliyetlerini ytrtttiikleri ortak bir politikaya sahip
olmalari ve bunu politik kararlilik gostererek
uygulamalan titlnle miicadelede biyiik 6neme
sahiptir. Bu cabalarin, tiitiin kontrolline yonelik
icerik Uretmenin Otesine gecerek, kapsamli

ve uygulanabilir politikalar gelistirilmesi
gerekmektedir. Boyle bir yaklagim, titlnle
miicadelede daha etkili sonuglar elde edilmesini
ve halk sagligi tzerinde kalici ve olumlu etkiler
yaratilmasini saglayacaktir.

Yerel yonetimlerin tatln kontrollyle ilgili daha
fazla farkindalik yaratmak igin web sitelerini

etkili kullanmasi énerilmektedir. Web sitelerinde
giincel ve uyumlu iceriklerin artirlmasi,

halkin biling dlizeyini yikseltmeye ve titinle
miicadelede daha etkili sonuclar elde edilmesine
katki saglayacaktir. Bu kapsamda, yerel
yonetimlerin titin kontroliine iligkin politikalarini
gliclendirmesi, dijital platformlar daha etkin ve
bilingli kullanmalari dnem tasimaktadir.

iletisim: Mahmut Talha Ucar
E-Posta: drtalhaucar@gmail.com
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Evaluation of the Effect of Diabetes Knowledge Levels of Nursing Arastirma
Students on Healthy Lifestyle Behaviors
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Abstract

Obijectives: This study examines the relationship
between nursing students’ diabetes knowledge
levels and their healthy lifestyle behaviors.
Methods: The research sample consisted of 299
students studying at the Faculty of Nursing of

two foundation universities in Istanbul. Data was
collected using the Participant Information Form,
the Adult Diabetes Knowledge Test, and the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale-11. Descriptive statistics
and Pearson correlation analysis were employed to
analyze the data.

Results: The mean age of the participants was
21.6%1.6 years, and 81.6% were women. The
total score average of the Healthy Lifestyle Behavior
Scale-1l'is 130.73+20.23. Among the subscales,
the highest mean score was found in spiritual
development (25.45+4.38), and the lowest score
was in physical activity (18.25+3.93). Although a
weak positive correlation was observed between
diabetes knowledge and healthy lifestyle behaviors,
this relationship was not statistically significant
(r=0.085, p=0.145).

Conclusions: Although the correlation did not
reach statistical significance, the results highlight
the potential influence of diabetes education on
lifestyle choices. The study fills a gap in the literature
among nursing students. It highlights the need

to integrate preventive health education into the
nursing curriculum due to the increasing prevalence
of diabetes.

Keywords: diabetes mellitus; healthy lifestyle;
knowledge; nursing students; nursing education;
preventive health
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci hemsirelik
ogrencilerinin diyabet bilgi diizeyleri ile saglikli
yasam bicimi davranislar arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yoéntem: Arastirmanin érneklemini istanbul'daki

iki vakif tiniversitesinin Hemsirelik Faklltesi'nde
0grenim goren 299 6grenci olusturdu. Veriler
Katiimei Bilgi Formu, Yetiskin Diyabet Bilgi Testi

ve Saglikli Yagam Bigimi Davranislan Olgegi-Il
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler ve Pearson korelasyon analizi
uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 21,6+1,6
yil olup, %81,6'sI kadindir. Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari Olgegi-1l toplam puan ortalamasi
130,73+20,23'tiir. Olgegin alt dlcekleri arasinda
en ylksek puan ortalamasi manevi gelisimde
(25,45+4,38), en disiik puan ise fiziksel aktivitede
(18,25=3,93) bulunmustur. Diyabet bilgisi ile
saglikli yasam tarzi davranislar arasinda zayif pozitif
bir korelasyon gozlenmistir, bu iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir (r=0,085, p=0,145).
Sonug: Korelasyon istatistiksel olarak anlamli
olmasa da sonuclar diyabet egitiminin yasam

tarzi secimleri Gizerindeki potansiyel etkisini
vurgulamaktadir. Calisma, hemsirelik 6grencilerinde
literattirdeki bir boslugu doldurmaktadir ve
diyabetin giderek yayginlasmasi nedeniyle
hemsirelik mifredatina koruyucu saglik egitiminin
entegre edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: diabetes mellitus; saghkli
yasam tarzi; bilgi; hemsirelik 6grencileri; hemsirelik
egitimi; koruyucu saglk
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Introduction

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease
characterized by elevated blood glucose levels
due to defects in insulin secretion or utilization.
DM is classified into four categories: type 1,
type 2, gestational diabetes, and other specific
types. Among these, type 2 DM, which has a
long prediabetes phase, accounts for 90% of all
diabetes cases (1). Studies show that the rate
of increase in diabetes prevalence in Turkey is
three times the global average and four times
the European average. According to the 2017
Turkey Nutrition and Health Survey conducted
by the Ministry of Health, the prevalence of
diabetes among individuals aged 19 and over
in Turkey is 13.5% . The same study found the
prevalence of obesity among individuals aged
15 and over to be 31.5% and the prevalence
of physical inactivity to be 42.4%. The TURDEP
1 and TURDEP 2 studies indicate that the
ten-year (2000-2010) diabetes growth rate is
approximately 97%. It is currently estimated
that 9.5 million individuals with diabetes are
receiving treatment in Turkey, and this number
is increasing each year (2).

As a chronic disease, DM remains a significant
concern both in Turkey and globally. If left
untreated, it can negatively impact individuals’
quality of life due to acute and chronic
complications (3,4). While medical treatment is
commonly used to manage diabetes, medical
nutrition therapy and exercise are also critical
factors in preventing diabetes and delaying the
development of complications (5,6). Healthy
lifestyle behaviors, which play a crucial role in
preventing diabetes, are defined as controlling
behaviors that negatively impact health and
selecting daily activities that are appropriate
for an individual's health status (6). Numerous
sources emphasize the influence of healthy
lifestyle behaviors and environmental factors
on developing type 2 diabetes (1,7,8,9). Given
the mortality and morbidity associated with
diabetes, as well as its increasing prevalence,
addressing this issue is essential. In Turkey,
diabetes awareness at the societal level is very
low. In two studies, the Consensus Research
Group found that diabetes awareness in the
population was 35% and 37% . The lowest
awareness rate was found among individuals
aged 30 years. This low level of awareness
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hinders the development of diabetes prevention
and consciousness in society (2).

In this context, healthcare professionals who
play a key role in solving health problems are
expected to have high levels of knowledge and
awareness about diabetes.

This study aims to:

1) Assess the diabetes knowledge levels of
undergraduate nursing students,

2) Measure the healthy lifestyle behaviors of
undergraduate nursing students,

3) Investigate the impact of diabetes knowledge
levels on healthy lifestyle behaviors.

The research hypothesis posits that “Increased
diabetes knowledge levels among nursing
students will enhance their healthy lifestyle
behaviors."

Methods

Design

This study used an exploratory approach that
combines cross-sectional and correlational
designs to gain an in-depth understanding

of the current situation and relationships
between variables. The STROBE guidelines
(10) conducted the research, which is widely
accepted for reporting epidemiological
observational studies. This methodological
approach is suitable for broadening the scope of
the study and enhancing the understanding of
the relationships between variables.

Setting and participants

The research was conducted at two private
universities on the European side of Istanbul,
Turkey's largest metropolis. Data collection
occurred during the academic year from
February to June 2024. During this period,
interviews were conducted with the students,
and the objectives and significance of the
study were explained. Before data collection,
informed consent was obtained from the
students using verbal and written forms
through the Informed Voluntary Consent Form.
A total of 422 nursing students who were in
their second year or higher were enrolled at
the two universities. The researchers reached
330 nursing students and distributed the

data collection instruments. Valid data were
obtained from 299 students. Participation rate
of approximately 70% . Thirteen forms were
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excluded from the analysis due to multiple
response options, and the observer-researcher
discarded eight forms because they were
completed in a shorter time than expected. Ten
students were not included in the study due to
their participation in the pilot test. Surveys were
distributed on paper before the start of classes.
The questionnaires included no details that
could reveal the identity of the students.

The study population included all nursing
students, with the exception of those in their
first year, who were enrolled at two private
universities at the time of the study. Focusing
on specific universities provides insight into

the student profile, educational approach,

and other critical factors within the nursing
programs at these institutions. These two
universities are similar in terms of nursing
education. As the students were enrolled in
diabetes-related courses during the fall semester
at both universities, data collection was
conducted in the subsequent spring semester.
The study participants were selected from a
group of students who were actively continuing
their education at the same university during
the 2023-2024 academic year and voluntarily
committed to participating in the research.

Inclusion criteria for the study:

Being enrolled at the specified university,
Being a second-year or higher nursing student,
Actively continuing education,

Willingness to participate in the study.

Exclusion criteria for the study:

Students enrolled in different departments,
Students who were registered but not actively
continuing their education,

Students who filled out multiple forms,
Students who wished to withdraw from the
study.

Variables

The nursing programs at private universities
consist of eight semesters at the undergraduate
level. To apply what they have learned in

the university, students must work in clinical
settings for seven semesters throughout

their education. In this study, the dependent
variable was determined as the healthy

lifestyle behaviors of nursing students, while
the independent variables were the students’

ted
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diabetes knowledge levels. The research
refrained from intervening to alter the effect
of these variables on the dependent variable.
Secondary variables include socio-demographic
factors such as gender and age, as well as
individual contextual variables like smoking,
alcohol use, and the presence of chronic
diseases.

Data collection

The research collected data using the Participant
Information Form developed by the researchers
and the Diabetes Knowledge Scale for Adults.
Participants responded to the Diabetes
Knowledge Scale for Adults with “Yes,"

“No,"” or “Don’t Know.” The Healthy Lifestyle
Behaviors Scale-1l was designed in a four-
point Likert format, where participants were
instructed to carefully evaluate each statement
and choose from responses ranging from
“Never (1)," “Sometimes (2)," “Often (3)," to
“Regularly (4)."

Bias

Data were collected at the beginning of the fall
semester to mitigate selection bias. Completion
of the survey forms took approximately 15-20
minutes. Post-data collection, the observer-
researcher conducted a thorough review of the
responses, excluding any surveys completed in
less than five minutes, to ensure the validity and
reliability of the data.

Participant Information Form

The Participant Information Form, developed

by the researchers in line with the literature,
includes five questions regarding the socio-
demographic characteristics and healthy lifestyle
behaviors of nursing faculty students (age,
gender, smoking, alcohol use, presence of
chronic diseases) (11,12).

Diabetes Knowledge Scale for Adults (DKSA)
Yavuz and Erol developed the Diabetes
Knowledge Scale for Adults (DKSA) in 2022
(13). This scale consists of 28 items and is
divided into five sub-dimensions: general
knowledge about diabetes, symptoms of
diabetes, blood glucose measurement and
values, diabetes risk factors, and diabetes
complications. Responses to the scale are
recorded as “Yes,” “Don't Know," and “No.”
Correct answers are awarded 1 point, while
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incorrect and “Don’t Know" responses receive
0 points. Incorrect answers are reverse-scored.
Higher scores indicate a greater level of
knowledge about diabetes.

Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il (HLBS-II)
The Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il
(HLBS-II) was developed by Walker et al. in
1996 to measure health-promoting behaviors
associated with a healthy lifestyle. The scale
consists of 52 items and is divided into six
sub-dimensions: Physical activity, interpersonal
relations, spiritual growth, nutrition, health
responsibility, and stress management. The
scale is structured as a four-point Likert scale,
with all items phrased positively. The total score
reflects the overall level of healthy lifestyle
behaviors. The minimum possible score on

the scale is 52, while the maximum is 208.
The Turkish validity and reliability of the scale
were established by Bahar et al. in 2008. In
this study, the Cronbach's Alpha value for the
total scale was found to be 0.94, with sub-
dimension Cronbach’s Alpha values ranging
from 0.79 to 0.87 (7).

Data analysis

Data were analyzed using the SPSS 25.0
(Statistical Program for Social Sciences)
software package. Descriptive characteristics
of the participating students were determined
through frequency and percentage analyses,
while mean and standard deviation statistics
were used for scale evaluation. Data were
presented as mean = standard deviation for
parametric tests, while for non-parametric
tests, the median (minimum-maximum) was
reported. Categorical data were expressed as
frequency (n) and percentage (%). Differences
in scale levels based on the students’
descriptive characteristics were analyzed

using the independent samples t-test. Pearson
correlation and linear regression analyses were
applied to explore the relationships between
dimensions affecting the students’ scale levels.
In interpreting the correlation coefficients (r),
values between 0.00-0.25 were considered very
weak, 0.26-0.49 weak, 0.50-0.69 moderate,
0.70-0.89 strong, and 0.90-1.00 very strong.
Cronbach’s Alpha and Kuder-Richardson-20
(KR-20) were applied for reliability analysis. The
total Cronbach’s Alpha value for the Healthy
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Lifestyle Behaviors Scale-Il was calculated as
0.805, and the KR-20 value for the Diabetes
Knowledge Scale for Adults was 0.94. A p-value
of less than 0.05 was considered statistically
significant.

Ethical issues

This study was approved by the Istanbul Beykent
University Social Sciences Ethics Committee
(Approval no. 2023/129792). Participants gave
informed consent and could terminate their
participation at any time.

Results

Demographics

The mean age of the participants (n=299) was
21.6+1.6 years, and 81.6% (n=244) of them
were female, while 18.4% (n=55) were male.
Among the students, 21.4% reported smoking,
and 16.4% reported alcohol consumption.
Additionally, 93.3% of the nursing students
reported no chronic illnesses (Table 1)

Table 1. Distribution of students according to
descriptive characteristics

Minimum-
Features x * SD* Maximum

Value
Age 21.6x1.6 19-31
n %

Gender
Female 244 81.6
Male 55 18.4
Smoking
Yes 64 21.4
No 235 78.6
Alcohol use
Yes 49 16.4
No 250 83.6
Chronic disease status
Yes 20 6.7
No 279 933
*x: mean (average) SD: Standard Deviation
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Table 2. Diabetes Knowledge Scale for Adults (DKSA) score averages

x = SD* Minimum-Maximum Value
Scale total 23.31%£3.71 6-28
General information 4.96+1.02 1-6
Blood glucose measurement 4.02+1.05 0-5
Diabetes risk factors 3.00+1.00 0-4
Symptoms of diabetes 6.88+1.56 0-8
Complications of diabetes 446097 0-5

*x: mean (average) SD: Standard Deviation

Table 3. Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1l (HLBS-II) score averages

x = SD* Minimum-Maximum Value
Scale total 130.73+20.23 77-208
Spiritual growth 25.45+4.38 11-46
Health responsibility 21.84+4.19 9-36
Physical activity 18.25+3.93 8-32
Nutrition 20.99+4.06 11-36
Interpersonal relationships 24.96+3.96 16-36
Stress management 19.25+3.71 10-32

*x: mean (average) SD: Standard Deviation

DKSA and HLBS-II score averages

The mean total score for the Diabetes Knowledge levels

Scale for Adults (DKSA) was 23.31+3.71, with
scores ranging from 6 to 28 (Table 2). Female
students had significantly higher diabetes
knowledge scores than male students (p=0.002).
Similarly, in the diabetes symptoms sub-
dimension, female students scored significantly

higher (p=0.005).

The mean score for the Healthy Lifestyle
Behaviors Scale-Il (HLBS-11) was 130.73+20.23.
Among the sub-dimensions, the highest

mean score was observed in spiritual growth
(25.45+4.38), while the lowest was in physical
activity (18.25+3.93) (Table 3). When examining
the HLBS-II sub-dimensions, it was found

Relationships between DKSA and HLBS-II

A weak positive correlation was observed
between the total scores of the DKSA and the
HLBS-II (r=0.085, p=0.145), although this
was not statistically significant. Additionally,
weak positive but non-significant correlations
were found between the DKSA and the sub-

dimensions of spiritual growth (r=0.035,

p=0.550), health responsibility (r=0.093,
p=0.145), physical activity (r=0.045,
p=0.432), and stress management (r=0.083,
p=0.154). A weak negative correlation was
also observed between the general knowledge
sub-dimension of the DKSA and the HLBS-

[l (r=-0.095, p=0.102); however, this result

that female students had higher mean scores
in interpersonal relations than male students

(p=0.005). Although female students scored
significantly higher than male students on the

DKSA and certain sub-dimensions of the HLBS-II,

the group sizes were not statistically balanced.
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was also not statistically significant. However,
a weak but statistically significant positive
correlation was found between the students’
diabetes knowledge levels and the interpersonal
relationships subscale of the healthy lifestyle
behaviors scale (r=0.138; p=0.017) (Table 4).
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Discussion

This study aimed to determine the impact

of nursing students’ diabetes knowledge
levels on their healthy lifestyle behaviors.

The participants’ average age was 21.6x1.6
years, consistent with the literature (11,14-
17). This consistency is likely due to the studies
conducted with similar age groups and young
populations. Most participants were female
(81.6%), which aligns with previous research
(12,15,18,19). This gender distribution may
be related to the nature of the nursing field.
Additionally, the low prevalence of smoking
(21.4%) and alcohol consumption (16.4%)
among the students, consistent with findings
in other studies (19-21), may be attributed to
the fact that these students are studying in a
nursing program.

It is essential for nursing students, who are
future healthcare professionals, to possess
complete and adequate knowledge of

diabetes in clinical practice to provide quality
and effective nursing care to their patients.
Furthermore, maintaining healthy lifestyle
behaviors and setting an example for the
community is equally essential (11,22). In this
study, the mean diabetes knowledge score
among nursing students was relatively high
(23.31%=3.71) (Table 3). Similarly, Anastasiou et
al. (2019) (14) reported that nursing students
had sufficient knowledge regarding diabetes
and its risk factors. Ramjan et al. (2017) (16)
also found high levels of diabetes knowledge
among nursing students in Japan and Australia.
These findings are consistent with the results
of our study. However, other studies by Alsolais
et al. (2022), Sari et al. (2022), and Tawalbeh
& Gharaibeh (2014) identified insufficient
diabetes knowledge among nursing students.
The differences in study outcomes may be
attributed to variations in the educational
system (11,17,23).

In our study, female students scored higher

on the subscales of diabetes symptoms and
general diabetes knowledge in the DKSA. This
finding is consistent with the studies of Alsolais
et al. (2022) and Yildinm Togluk & Kavurmaci
(2021), where female students also achieved
higher scores. The higher mean scores among
female students in our study and the literature

205 ted

may be due to the larger proportion of female
participants than male students. Thus, our study
aligns with the literature (11,22).

The mean total score for the HLBS-II in our
study was 130.73+20.23. Considering the
scale's possible range of 52 to 208, this score
suggests moderate healthy lifestyle behaviors.
Similar results were observed in studies by
Aksoy & Ucar (2014) [24], Bakouei et al. (2018),
Alzahrani et al. (2019) [26], Biilbdl et al. (2020),
and Ozkan et al. (2022), which align with our
findings (12,19,24,25,26).

Among the subscales of the HLBS-II, students
scored the highest in spiritual growth and

the lowest in physical activity. This outcome

is consistent with the studies by Bulbil et al.
(2020) and Ozkan et al. (2022) (12,19). Similar
subscale scores were also found in the studies of
Alzahrani et al. (2019) and Bakouei et al. (2018)
(25,26). These consistent findings suggest that
young individuals may prioritize spiritual growth
but allocate less time to physical activities

due to factors such as the increasing use of
technology and the intensity of academic work.
Ideally, students in health-related fields should
be expected to dedicate more time to physical
activity due to the content of their courses.
However, this study and others suggest that
university students lead a sedentary lifestyle and
have not fully developed healthy behaviors such
as regular physical activity.

Numerous studies have reported gender as a
factor influencing healthy lifestyle behaviors
(27,28). Research has shown that women
have better health responsibility, interpersonal
relations, and nutritional habits than men
(25,26). In our study, female students also
demonstrated better interpersonal relations.
However, it should be noted that the gender
distribution in the sample was unbalanced;
therefore, the results of gender-based
comparisons may be due to unequal group sizes.

Our study observed a weak positive correlation
between students’ diabetes knowledge and
healthy lifestyle behaviors; however, this
relationship was not statistically significant.
Nevertheless, a relationship between higher
diabetes knowledge and healthy lifestyle
behaviors was expected. Due to the limited
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number of similar studies focusing specifically on
nursing students, it isn't easy to directly compare
our findings with existing research. However,
existing literature clearly shows that individuals
with lower scores in healthy lifestyle behaviors
have a higher risk of developing diabetes
(12,19,20). In this context, our findings align
with the general trend in the literature and may
provide a preliminary basis for future research.

The study showed a relationship between
students’ diabetes knowledge levels and
interpersonal relationships subscales of the
healthy lifestyle behaviors scale. A study by
Ozkan et al. (2022) also found that improved
interpersonal relationships among students were
associated with a reduced risk of type 2 diabetes
(19). This suggests that peer education may be
an effective strategy for diabetes prevention.

Limitations

The primary limitation of this study stems

from its cross-sectional design. The sample
consisted only of nursing students from
Istanbul, a city characterized by high social
and economic development levels. To enhance
the generalizability of the findings and gain

a more comprehensive understanding of
diabetes knowledge levels, it is recommended
that future studies include students from rural
areas. Adopting a cohort study design could be
a potential strategy to address the limitations
inherent in cross-sectional studies. A cohort
study involves the longitudinal tracking and
analysis of a defined group of individuals over
a specific period. This method facilitates the
observation of longitudinal trends, allows for

a more in-depth exploration of relationships
between variables, and enhances the validity of
outcome interpretations.

Conclusions

This study demonstrates the relationship
between diabetes knowledge levels and healthy
lifestyle behaviors. The findings indicate that
nursing students generally have good diabetes
knowledge. Considering the rapid increase in
diabetes incidence and the impact of diabetes
knowledge on healthy lifestyle behaviors
among young individuals, it can be predicted
that diabetes will continue to pose a significant
challenge in the future. The lack of specific
research focusing on nursing students highlights
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the need to fill this gap by raising awareness

of the increasing number of diabetes cases.

This approach is crucial to promote educational
curricula and health policy development actively.
Increasing nursing students’ knowledge about
diabetes and integrating healthy lifestyle
behaviors into their lives will play an effective
role in preventing diabetes.

Contact: Ulkii Yilmaz
E-Mail: ulkyilmz@gmail.com
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Sicak Hava Dalgasi Kirilganhigi: Kavram ve Olciitler

Derleme

Heatwave Vulnerability: Concepts and Criteria

Sevilcan Basak Unal', Cavit Isik Yavuz?

DOI: 10.17942/sted. 1578956

Ozet

Sicak hava dalgalar, iklim degisikliginin toplumlar
tizerinde olumsuz saglik sonuclari yaratan etkilerinden
biridir. Bir asiri hava olayi olan sicak hava dalgalarinin
sikligi, siresi ve siddetinde gectigimiz on yillarda

artig oldugu goriilmektedir ve gelecekte de bu artigin
stirmesi beklenmektedir. Sicak hava dalgalari, dogrudan
ve dolayl etkileriyle Gnemli bir mortalite ve morbidite
ylki yaratmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunumu
kalitesini, kapasitesini ve devamligini etkilemektedir.
Bir bolgenin sicak hava dalgasi kirilganhgi, sicak hava
dalgalarindan “olumsuz olarak etkilenme yatkinlig
ya da egilimi" olarak tanimlanmaktadir. Sicak hava
dalgasi kirllganligi, diinyanin farkh bélgelerinde

ve farkli topluluklarda heterojen bir dagiim
gostermektedir. Iklim degisikligi baglaminda sicak
hava dalgasi kirlganlig maruz kalma, duyarlilik ve
uyum kapasitesi bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak
kavramsallagtiriimistir.

Son yillarda iklim degisikliginin etkileriyle
miicadelede risk temelli bir yaklagim énerilmektedir.
Ulkelerin ulusal ve yerel sicak hava dalgasi eylem
planlari olusturmasi, gelecek yillara yénelik en 6nemli
halk saglig politika ve miidahalelerinden biridir.
Sicak hava dalgalarinin saglik etkileriyle miicadelede
toplum sagligina olan etkilerinin taninmasindan
baslanarak, kirlganhgin yiiksek oldugu bolgelerin
ve populasyonlarin tespit edilmesi ve sicak hava
dalgasi dénemlerinin yonetiminde etkili halk sagligi
mudahalelerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: iklim degisikligi; asin sicak;
saglik hizmetleri

-
&
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Abstract

Heatwaves are among the effects of climate
change that create adverse health impacts on
societies. It is shown that the frequency, duration,
and severity of heatwaves, which are extreme
weather events, have increased in the last decades,
and this increase is expected to continue in the
future. Heatwaves create a significant mortality
and morbidity burden with their direct and indirect
effects. It also affects the quality, capacity, and
continuity of healthcare services.

The vulnerability of a region to heatwaves is
defined as “the propensity or predisposition to
be adversely affected” by heat waves and varies
across geographies and societies of the world.

In the context of climate change, heatwave
vulnerability is conceptualized as a function of
exposure, susceptibility, and adaptive capacity
components.

In recent years, a risk-based approach has been
recommended to combat the effects of climate
change. One of the most important public health
policies and interventions for the coming years
would be for countries to develop national and
local heatwave action plans. In challenging the
health effects of heatwaves, it is necessary to
recognize their impact on public health, identify
regions and populations with high vulnerability, and
develop effective public health interventions in the
management of heatwave periods.

Keywords: climate change; extreme heat; health
services
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Girig
Glnlmiuzin en 6nemli kiiresel saghk

tehdidi olan iklim degisikliginin etkileri
yogunlasmaktadir. Saglikla ilgili dogrudan ya
da dolayl olarak bircok etkisi bulunan, sagligin
bilesenlerini ve gelecek kusaklarin yasamini ve
gezegenin gelecegini etkileyen iklim degisikligi
halk saghginin en 6nemli giindemlerinden
birini olusturmaktadir. Hiikimetlerarasi iklim
Degisikligi Paneli (IPCC) tarafindan hazirlanan
raporlara gore, kiresel sicaklktaki herhangi

bir artis insan sagligini etkilemekte ve olumsuz
sonuclara neden olmaktadir. Bu olumsuz
sonuclar arasinda sicakliga bagl hastalik ve
6limler, hava kirliligine bagh élimler, kentsel isi
adalarinin sehirlerdeki sicak hava dalgalarinin
etkilerini arttirmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
sorunlar, vektor kaynakl hastaliklarin artigi ve
bu hastaliklarin gérildigu bolgelerin degisimi,
beslenme sorunlarinin artisi sayilmaktadir (1).

iklim degisikliginin beklenen etkilerinden

biri asiri hava olaylarinin yogunlugunda ve
sikliginda artistir. Bir asiri hava olayi tiirii olarak
asiri sicaklar ya da sicak/isi dalgasi olarak
adlandirlan dénemler de sik yasanmakta, bu
dénemlerin stiresi ve yogunlugu artmaktadir

(2). Oniimiizdeki dénemde kiiresel sicakliklarin
ylikselmesi ile sicak hava dalgalarina maruz
kalma sikhginin artmasi beklenmektedir.

Buna gore 1,5°C'lik artista diinya genelinde
nifusun % 14'0, 2,0°C'lik artista % 37'si sicak/
is1 dalgalarina maruz kalacaktir (3). Ulkemizde
i1si dalgalari terimi sicak dalgasi veya sicak hava
dalgasi bigiminde kullanilmaktadir ve bu kullanim
yerlesmistir. Bu yazida iklim degisikligi kirlganhgi
kavrami sicak hava dalgalar baglaminda ele
alinmig ve konu saglk agisindan irdelenmistir.

Sicak Hava Dalgasi

Sicak hava dalgasi ya da sicak dalgasi, ortak
yanlari bulunan farkl tanimlari iceren bir
terimdir. Genel olarak meteorolojik bir terim
olarak ele alinmaktadir. Diinya Meteoroloji

Orgiitii tarafindan “bir dizi olagandisi sicak
glin ve geceyi iceren ve asiri i1si olusan bir
dénem" olarak belirtilmektedir ve bir bolge icin
maksimum ve minimum sicakliklarin algilmadik
derecede yiiksek oldugu, birkag glinden aylara
kadar stirebilen, anormal derecedeki sicak
dénemlerinden olustugu vurgulanmaktadir

(4). Ulkelerin sicak dalgalari icin farkli tanim

ve yaklagimlar dikkat cekmektedir. Ornegin
ABD'de kullanilan bir indeks, belirli bir sehirdeki,
glnlik minimum hissedilen sicakhgin, o sehir
icin 1981-2010 dénemindeki tarihsel Temmuz
ve Agustos sicakliklarinin % 85'ini astigi birbirini
takip eden iki veya daha fazla giin stiren bir
dénem olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, yerel
kosullar agisindan alisiimadik bir sicak doneme
isaret etmektedir (5).

Ulkemizde 1si dalgalarinin tanimi Meteoroloji
Genel Midurliiga tarafindan hazirlanan sézliikte
“anormal derecede ylksek sicaklikla beraber
insani bogan, rahatsiz eden oranda nemli dénem”
olarak tanimlanmakta ve bu tanim sonrasinda
“sicak dalga icin tam bir kriter olmasa da,
dalganin genis bir alani etkilemesi, normallerinin
bes derece lzerinde olmasi ve iki glinden fazla
stirmesi gibi kriterler” kullanildig ve bu dalgalarin
en cok rahatsizlia neden olan &zelliginin yliksek
nem oldugu belirtimektedir (6,7). Ulkemizde
Meteoroloji Genel Midurltgl kriterlerine gore
sicak dalgasi tanimlari Tablo 1'de sunulmustur.

Meteoroloji Genel Midiirligl tarafindan
2016-2099 doénemi icin gelistirilen iklim
projeksiyonlarinda Tirkiye'de ortalama
sicakliklarin artacagi éngérilmektedir (8). Ulkede
1950'den bu yana sicak dalgalarinin sikligr,
siddeti ve slresinin arttigl, bu artisin 6zellikle
1990'l yillardan sonra Akdeniz ve Karadeniz kiyi
bolgelerinde goriildugi bildirilmektedir (9).

Sicak ve Saghk

Sicak dalgalarinin neden oldugu cok sayida
saglik sorunu &zellikle risk gruplarinin korunmasi
ve olumsuz etkilerin azaltiimasi agisindan halk

Tablo 1. Meteoroloji Genel Midrligl Sicak Dalgasi Siniflandirmasi

Terim Kriter

Sicak Hava Dalgasi

En yiksek sicaklik ortalamalarinin 3-5°C lzerindeki degerler

Kuvvetli Sicak Hava Dalgasi

En ylksek sicaklik ortalamalarinin 5-9°C lizerindeki degerler

Ekstrem Sicak Hava Dalgasi

En yuksek sicaklik ortalamalarinin 10°C ve lzerindeki degerler

Kaynak: Meteorolojik Hadiselerin Siddetlerine Ait Siniflandirma, Meteoroloji Genel Midirliga (7).
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saghginin énemli calisma alanlarindan birini
olusturmaktadir. Sicak dalgalarinin neden oldugu
6limler giderek artmaktadir, 2000-2019 yillari
arasinda sicakla iliskili yilda yaklasik 489 bin 6lim
olmustur (10). Sicak dalgasi Avrupa'da 2003
yilinda 70 binden fazla 6liime neden olmustur.
Son yillarda yasanan ve ¢ok sayida éliime neden
olan diger sicak hava dalgalari arasinda 2010
yilinda Rusya Federasyonu'nda, 2015 yilinda
Hindistan'da, 2019 ve 2020'de Avustralya'da,
2023 yilinda Kuzey Yarimkirede Meksika,
Glineybati ABD, Gliney Avrupa ve Cin'de gorilen
asiri sicak hava olaylari sayilabilir (11).

Sicak hava insan viicudunda 6nemli etkilere
neden olmaktadir. Vicut sicaklig 36,1-37,8°C
arasinda degisir ve viicut bir termoregiilasyon
sistemi kullanarak bu sicakligi dengede tutmaya
cahsir. Bunun igin terleme, vazodilatasyon gibi
mekanizmalar kullanilir. Sicaklik arttikca vicut
isisini dengede tutma zorlagir, artan sicakliklara
viicudun verdigi yaniti etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisisel 6zellikler
(yas, cins, fizik aktivite dlizeyi, giyim 6zellikleri,
dehidratasyon varligi, solunum ve dolagim
sistemi kapasitesi vb), nem, rlizgar gibi faktorler
yer alir (12).

Sicaklik artiglarinin neden oldugu saglik sorunlari
“sicaklik/isi stresi” ya da “sicakla/isiyla ilgili
rahatsizliklar" olarak adlandiriimaktadir. Bu saglk
sorunlari dékintilerden, kramplardan komaya
kadar gidebilen bir aralikta ortaya cikabilmektedir.
Bu nedenle de erken tani ve midahale hayat
kurtaricidir (13).

Sicak dalgalarinin dogrudan saglk etkileri
arasinda sicak bayginligi, sicak kramplari, sicak
bitkinligi, sicak carpmasi gibi durumlar ve
kardiyovaskiler hastaliklar, renal bozukluklar,
noérolojik ve endokrin sistem hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar, uyku bozukluklari, mental
rahatsizliklar gibi durumlara yol agmasi veya var
olan bu sorunlar agirlastirmasi/alevlendirmesi
sayllmaktadir. Dolayli etkileri arasinda ise saglik
hizmetleri Gzerinde ekstra ylk yaratmasi, dikkat
bozukluklari ve stres seviyesini artirarak kazalara
neden olmasi, mevcut altyapi sistemlerinin
kesintiye ugramasi sayllmaktadir (14,15).

Ozellikle ileri yastakiler, bebekler ve cocuklar,
gebeler, acik havada calisanlar, sporcular,
yoksullar, kronik hastaligi olanlar, yogun kent
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yerlesim alanlarinda yasayanlar, evsizler, yeti
kaybi olanlar ve yalniz yasayanlar risk altindadirlar
(15). Yogunlasan ve siklasan sicak dalgalari risk
gruplarinin ve toplumun kirllganhgini arttirmakta,
soruna yerinde ve zamaninda midahale agisindan
hizl midahaleleri gerektirmektedir.

Saglik hizmetleri, hem iklim degisikligine bagli
etkilere karsi en kirilgan sektorlerden biri

olusu hem de iklim kriziyle miicadelede en
kritik alanlardan biri olmasiyla benzersiz bir rol
tasimaktadir (16). Sicak dalgalari hem sicakla/
istyla ilgili rahatsizliklara acil miidahale hem

de var olan kronik rahatsizliklarin alevlenmesi
durumda iyi saghk bakimi saglanmasi ihtiyacinn
artirmaktadir. Sicak hava dalgasi dénemleri,
artan mortalite ve morbidite nedeniyle artan acil
saglik hizmetleri ve hastane yatis gereklilikleri
dogurmaktadir (17). Ote yandan, sicak hava
dalgasi dénemlerinde saglk altyapisinin

zarar gormesi de miimkiindir. Sicak dalgasi
dénemleri enerji gereksinimi basta olmak
tzere altyapi hizmetlerine duyulan ihtiyaclarin
arttigi donemlerdir. Bu durum, saglk hizmetleri
kapasitesini zorlayabilen ve asabilen bir ylk
ortaya ¢ikarmakta ve sicak hava dalgalar
dogrudan ve dolayl sonuclariyla saghk
hizmetleri sunumunun kalitesini ve devamligini
etkilemektedir.

Saglik hizmetleri yapilanmasinin risk temelli

bir sicak hava dalgalar hazirlik ve yanit planini
icermesi, halk saglg etkilerinin azaltiimasi ve
yonetilmesinde énem tasimaktadir. Buna, saglik
calisanlarinin sicak hava dalgalarinin etkileri
konusunda duyarlilik, bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi de dahildir. Sicak dalgalari saglik
sistemlerinin direncliligini ve hazirhkhigini
gerektiren bir konu bashgi olarak gériilmekte
ve bu amacla da sicak dalgalarina karsi ulusal
ve yerel eylem planlari ve erken uyari sistemleri
gelistirilmesi geregi tizerinde durulmaktadir (18).

Sicak Hava Dalgasi Kirnlganhgi

Sicak dalgasi kirilganhgi gérece yeni bir kavram
olarak konuyla ilgili literatlirde giderek tizerinde
daha ¢ok durulan bir konudur. Konuyu iklim
degisikligi ekseninde ele aldigimizda kirilganligin
ana cercevesi iklim degisikliginden olumsuz
etkilenme yatkinhgi/egilimi olarak cizilebilir (1).
iklim degisikligi acisindan kinlganlik kavramsal
bir cercevedir, dogrudan gézlenmesi ya da
olctilebilmesi karmasik strecler gerektirmektedir.
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Bu sirecler, kinlganhgin dlctlebilir bilesenlerini
cesitli degerlendirme ydntemleriyle ele alarak

bir tir belirteg olarak kullanmaktadir (19).
Ozellikle toplumsal diizeyde kirilganhigi etkileyen
cok sayida faktor karmasik bir iliskiler agiyla
kinlganhigr olusturmaktadir. Bu faktorler arasinda
demografik, ekonomik, sosyal, cografi faktorler
saylilabilir (20).

iklim degisikligi tartismalarinda kinlganlik
kavraminin kapsami ikibinli yillarin bagindan
itibaren literatlre girmistir. IPCC raporlarinda
kendine yer bulan kavram Uzerine tartismalar
yillar icerisinde gelismistir (19,21-24):

iklim degisikligi kinlganligi erken dénemde
“bir sistemin, iklim degisikliginin olumsuz
etkilerine duyarliligi ve bunlarla bas edememe

Tablo 2. Sicak hava dalgasi kirilganligi degerlendirmelerinde kullanilan bazi degiskenler

Sicak hava
dalgasi kirilganhg:
bileseni

Tanim (24)

ilgili Degiskenler (20-22,26-28)

insanlarin, gecim
kaynaklarinin, tlrlerin veya
ekosistemlerin, cevresel
islevlerin, hizmetlerin ve
kaynaklarin, altyapinin
veya ekonomik, sosyal veya
kalttrel varliklarin olumsuz
etkilenebilecek yerlerde ve
ortamlarda bulunmasi.

Maruz kalma

e Sicaklik parametreleri (ortalama sicaklk,
maksimum-minimum sicaklik, yer ylzey
sicaklign),

e Sicak dalgasi parametreleri (sayisi, slresi,
siddeti, sikhgr),

e Kentlesme ve yapili cevre parametreleri
(nifus yogunlugu, hava kalitesi, yesil alan,
ulagim, bitki ortist, arazi kullanimi),

e Termal konfor parametreleri (yagis, nem,
basing).

Bir sistemin veya tlrtin

iklim degiskenligi veya
degisikliginden olumsuz
veya olumlu yénde
etkilenme derecesi. Etki
dogrudan (6rnegin, sicakhigin
ortalamasinda, araliginda
veya degiskenliginde bir
degisiklige yanit olarak diriin
veriminde bir degisiklik)
veya dolayl (6rnegin, deniz
seviyesinin ylikselmesi
nedeniyle kiyr taskinlarinin
sikhgindaki artigin neden
oldugu hasarlar) olabilir.

Duyarlilik

e Demografik degiskenler (yas, cins, egitim
diizeyi vb),

e Sosyo ekonomik degiskenler (gelir, is, kisi
basina diisen milli gelir, sosyal glivence, ev
sahipligi, etnisite, hanebagina diisen nifus,
hane altyapisi vb),

e Saglik durumu (kronik hastalik varhg,
hanede engelli varligi, scaklikla ilgili mortalite
ve mobidite vb).

Sistemlerin, kurumlarin,
insanlarin ve diger
organizmalarin olasi hasara
uyum saglama, firsatlardan
yararlanma veya sonuclara
yanit verme yetenegi.

Uyum kapasitesi

o Saglik hizmetlerine iliskin degiskenler (saghk
kurumuna mesafe, kisi bagi hasta yatagi
sayisl, kisi basi hekim ve hemsire sayisi vb),

e iklimlendirme olanaklanyla ilgili degiskenler
(is ve/veya ev ortaminda klima varligi, yesil
alana olan mesafe, klima bulunan kamu
binalari varligi/yakinhg),

e Bilgiye erisim (egitim durumu, internet,
bilgisayar, cep telefonu vb olanaklar),

e Yonetim kapasitesi degiskenleri (sicak dalgasi
plan varligi, erken uyar sistemi, saglk ve
cevre sagligina iliskin harcamalar vb).

ted
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derecesi” biciminde tanimlanmistir. Bu agidan
degerlendirildiginde bir sistemin maruz

kalma, duyarlilik ve uyum kapasitesinin bir
fonksiyonudur. Genel bir ézetle “Kirllganlik

= (Maruz kalma) + (Duyarllk) — (Uyum
Kapasitesi)” biciminde somutlastinlmaktadir.

Bu formiilasyonda maruz kalma, sistemin iklim
degisikliginden nasil etkilendigini ve duyarlilik
etkilenme derecesini ifade etmektedir. Uyum
kapasitesi de sistemin ortaya cikan ya da
beklenen etkilere uyum saglama sirecini ve
etkilerle basa ¢ikma becerisini géstermektedir.
Sonraki IPCC raporlarinda kirilganhgin farkl

bir icerikle kavramsallastinldig1 goriilmektedir.
Ozellikle 2014 ve sonrasindaki IPCC raporlarinda
kinlganlik bir sisteme ait “i¢sel bir 6zellik" olarak
ele alinmistir. iklim degisikliginin etkilerinde

risk temelli bir yaklagim benimsenmis, tehlike,
kinlganlik ve maruz kalma kavramlari bu
baglamda degerlendirilmistir (24). Ozellikle, “bir
sistemin iklim degisikligiyle iliskili bir tehlikenin
meydana gelecegi bir yerde bulunmasi” olarak
maruz kalma boyutunun mekansal baglantilarina
yapilan vurgu dikkat cekmektedir (19).

Bu kavramsal yaklagim cercevesinde saglik
sonuclar bakimindan sicak dalgasi kirilganligi
genel olarak l¢ temel bilesen icerdigi
dustindlebilir. Bunlar artan sicakliklara duyarli
olan nuifus ve risk gruplari (ileri yas bireyler,
kronik hastaligi olanlar, yoksullar vb), bu niifusun
erisilebilirlik 6zellikleri (saglk hizmetlerine
erisim, yesil alanlara erigim, iklimlendirilmig
kamusal alanlara erisim vb) ve ylksek sicaklik
riski bulunan alanlardir (kentsel isi adasi olusan
bolgeler vb) (21).

Sicak Hava Dalgasi Kinlganhg Bilesenleri
Sicak dalgasi kinlganhg degerlendirmelerinde
yukarida aktarilan kavramsal cerceve
ekseninde cesitli yaklasimlar kullaniimakta

ve bu kirilganhigin mekansal ve zamansal
degerlendirmeleri 6ne ¢cikmaktadir. Lancet
Countdown Raporu’na gére insani Gelisme
Endeksi diislik ve orta diizeyde olan Glkelerde
sicak dalgasi kinlganlig 1990'dan bu yana % 20
dolayinda artig géstermistir (25). Sicak dalgasi
kirllganlig degerlendirmelerinde kullanilan bazi
degiskenler Tablo 2'de sunulmustur:

Literatiirde toplumlarin sicak dalgasi
kinlganhgina dair farkli yéntemlerle gelistirilen
bircok calisma bulunmakta, ézellikle mekansal
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analizlerin kullaniminin son yillarda yogunlastig
gorilmektedir (21,29).

Sicak hava dalgalarinin bélgesel 6zellikler
gostermesi ve saglik sonuglarinin maruz kalan
popllasyonlarin 6zelliklerine gore sekillenmesi
nedeniyle kirilganlhgi en yiksek ve en fazla

risk altindaki poptlasyonlarin belirlenmesi
gelistirilecek halk sagligi 6nlemlerinin ve
mudahalelerinin etkililigi agisindan blyiik 6nem
tagimaktadir.

Sonug

Sicak hava dalgalari, en biytik halk saghgi
tehditlerinden biridir. Bir toplumun sicak hava
dalgasi kirllganligi, o topluma ait demografik,
ekonomik, sosyal, cografi, saglikla iliskili
ozelliklerin etkileriyle olusan ve mekansal
baglantilar ile sekillenen bir durumdur. Sicak
dalgasi kinlganhginin belirlenmesi, etkili ve basarili
halk saghg mudahaleleri gelistirilmesi icin blylk
6nem tagimaktadir.

iletisim: Sevilcan Basak Unal
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Partner Siddetinde Gizil Duygusal Bir Bag: Stockholm Sendromu
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Ozet

Stockholm Sendromu, fail ile magdur arasindaki
glclii duygusal baglari iceren travmatik bir
baglanma iligkisini tanimlamak igin kullanilan énemli
bir kavramdir. Stockholm Sendromu glic dengesinin
belirgin bir sekilde farkl oldugu, bir kisinin digerini
aralikh olarak taciz ettigi, siddet gosterdigi, tehdit
ettigi veya korkuttugu ikili iliskilerde ortaya
ctkmaktadir. Dlinya genelinde 6zellikle kadinlarin
yaklasik % 84'tinlin maruz kaldig partner siddeti,
bu tir iliskilerin en ¢arpici ve yaygin drneklerinden
biridir. Stockholm Sendromu, istismar edilen
bireylerin, kendilerine zarar veren kisiye kars
duyduklan karmagsik duygusal baglarla karakterize
edilir. Bu baglamda, magdurlarin istismari inkar
etme, durumu gérmezden gelme ve istismarcisindan
ayrilmayi reddetme gibi davranislar sergilemeleri,
Stockholm Sendromu’nun temel belirtileri arasinda
yer almaktadir. Siddete ugrayan kadinlarin
cogunda, icinde bulunduklar durumla bas etme
konusunda yasadiklari gticliikler, kendilerini
istismar eden partnerine (faillerine) boyun egme

ve bu kisiler karsisinda olumlu duygular gelistirme
gibi davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
gorilmektedir. Ironik bir sekilde, bu tir duygular,
magdurun istismarcisini savunma ve onun
eylemlerini hakli ¢cikarma egilimleriyle de iliskili olup,
Stockholm Sendromu bulgulari ile eslesmektedir.
Boyle bir durumda magdurun istismarci partnerle
duygusal bir bag kurmasi veya faille arasini iyi
tutmaya calismasi baslangicta avantajl bir durum
gibi gorlinse de sendrom sinirlarinda patolojiktir. Bu
yazida da, partner siddetine maruz kalan bireylerde
gbzlemlenen Stockholm Sendromunun klinik
belirtileri, psikopatolojik stirecleri ve bu sendromun
gozlendigi bireylere yonelik saglik calisaninin
yaklasimi tizerinde durulacaktir.

Anahtar Sozciikler: partner siddeti; stockholm
sendromu; saglik calisani
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Summary

Stockholm Syndrome is an important concept that
describes a traumatic attachment relationship,
where strong emotional bonds form between

the perpetrator and the victim. Stockholm
Syndrome occurs in relationships where the
balance of power is significantly different,

where one person intermittently harasses,
threatens or intimidates the other. One of

the most striking and widespread example is
partner violence, affecting approximately 84 %

of women worldwide. Stockholm Syndrome is
characterized by the complex emotional bonds
that abused individuals feel towards the person
who harmed them. So, the victims' denial of the
abuse, ignoring the situation and refusing to
leave their abuser are among the basic symptoms
of Stockholm Syndrome. It is observed that in
most women who are subjected to violence, the
difficulties they experience in coping with the
situation they are in lead to behaviors such as
submitting to their abusive partners (perpetrators)
and developing positive feelings towards these
people. Ironically, such feelings are also associated
with the victim's tendency to defend their abuser
and justify his actions, which is consistent with
the findings of Stockholm Syndrome. In such a
case, although it may initially seem advantageous
for the victim to establish an emotional bond with
the abusive partner or to try to maintain good
relations with the perpetrator, it is pathological

on the borders of the syndrome. This article will
focus on the clinical symptoms of Stockholm
Syndrome observed in individuals exposed to
partner violence, its psychopathological processes,
and the approach of health care professionals to
individuals with this syndrome.

Keywords: partner violence; stockholm syndrome;
healthcare professional
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Giris
Stockholm Sendromu, 1973'te Stockholm'de
gerceklestirilen ve dort calisanin rehin alindig,
alti glinliik bir banka kusatmasi olayi sonrasinda
ortaya atilmig bir kavramdir. Kugatma boyunca
rehinelerin, dinamitlerle baglanip bir banka
kasasinda tutuldugu; cesitli tehdit ve tacizlere
maruz kaldigi bilinen olayda (1), polisin kurtarma
cabalarindan rahatsizlik ve korku duyan
rehinelerin, kurtarildiktan sonra mahkemeye
cikarildiklarinda faillerin aleyhine ifade

vermeyi reddettikleri goriliir. Ayrica, faillerin
mahkeme masraflarini karsilamak icin bir para
toplama kampanyasi baslattiklari ve sonrasinda
rehinelerden birinin soygunculardan biri ile
nisanlandigi bildirilmistir (1,2).

Rehinelerin kendilerini rehin alan kisilere
yonelik gelistirdigi bu tutum, Abel'in ifadesiyle
olay sirasinda polisle birlikte calisan isvecli
psikiyatrist Dr. Nils Bejerot (1974) tarafindan
Stockholm Sendromu olarak adlandirilmis (1)

ve magdurun fail ile bag ve 6zdesim kurma, is
birligi yapma, sadakat veya sempati duymaya
yonelik psikolojik egilimi olarak tanimlanmigtir
(1,3). Fabrique ve arkadaslarinin aktarimina goére
Ochberg (1978), farkl bir boyuttan yaklasarak
"Stockholm Sendromu"nun, fail ile rehinenin,
korku, guivensizlik veya 6fkesini iceren, dig
dlnyaya karsi ortak iliskisi oldugunu ifade etmis
ve otoriteye duyulan gliven eksikliginin bu
sendromun temel 6zelligi oldugunu belirtmistir
(4). Ozellikle magdurun savunmasiz oldugu
psikolojik bir kriz tepkisi olmaktan ziyade,
Stockholm Sendromu’nun aslinda devlet otoritesi
ile iligkili oldugunu savunmustur (5). Strentz
(1980) ve Ochberg (1978) ise Stockholm
Sendromu'nu Freudyen bir yaklagimla regresyon
olarak aciklamistir. Regresyon, travmatik

ve yasami tehdit eden durumlarda benligi
incinmekten ve dagilmaktan koruyan egonun
savunma mekanizmasidir (6,7). Rehinelerin

bu savunma mekanizmasini kullanarak; temel
ihtiyaclarini karsilamak ve hayatta kalmak icin
otorite figlirline bagimh bir cocuk diizeyine
geriledigi ve rehin alan kisinin magdur igin
ebeveyn rollinde oldugu 6ne slrilmektedir.
Tipki bir bebek gibi 6zgiirce yemek yiyemeyen,
konusamayan veya izinsiz tuvalete gidemeyen
rehineler icin kendilerine yemek verilmesi gibi
klclik nezaket eylemleri bir armagan olarak
kabul edilmekte ve bu davranis ilkel minnettarlig
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harekete gecirmektedir (2,6,7).

Stockholm Sendromu rehine olayi ile taninsa da,
mutlaka bir rehine senaryosu gerektirmedigi;

bir kisinin digerini aralikh olarak taciz ettigi,
siddet gosterdigi, tehdit ettigi veya korkuttugu;
gli¢ dengesinin farkh oldugu ikili iligkilerde

de gorildigu bilinmektedir. Stockholm
Sendromu'nun bu iligskilerde goérilen giicli
duygusal baglar tanimlayan travmatik bir
baglanma ile iliskili oldugu 6ne siriilmektedir (6).

Stockholm sendromu, bugline kadar herhangi
bir tanilama kilavuzunda yer almamistir. Belirli
bir siire boyunca travma gecirmis insanlarin
davraniglarini tanimlamakla birlikte; travma ve
magduriyet literatliriine tam olarak 1970'lerin
sonu ve 1980'lerin basinda yerlesmistir (6-8).
Siddete/istismara ugramis kadinlar ve cocuklar,
aile ici siddet magdurlari, savas esirleri, toplama
kampi mahkumlari, dini grup tyeleri (kilt vb.),
ensest kurbanlari, rehineler, asiri kontrolcii/
baskici iliski icinde olanlar Stockholm Sendromu
icin risk gruplan arasinda yer almaktadir (2,3).
Ozellikle istismara ugradigini inkar eden,
gérmezden gelen ve partnerinden ayrilmayi
reddeden kadin davraniglarinin Stockholm
Sendromu ile uyumlu oldugu belirtiimektedir
(9). Dolayisiyla, istismara ugrayan bireylerin
neden partnerlerinden ayrilamadiklarini ve
onlari savunduklarini bu sendrom ile agiklamak
mimkandar (1).

Partner Siddeti ve Stockholm Sendromu
Partner siddetine maruz kalmis bireyler,
Stockholm Sendromu icin en iyi érneklerden
biridir. Partner siddeti, Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) tarafindan “ister ézel ister kamusal
alanda meydana gelsin, tehdit etme, zorlama
veya 6zgirliikten yoksun birakma dahil olmak
Uzere; kadinlara, fiziksel, cinsel veya ruhsal
olarak zarar veren her tirli siddet eylemi” olarak
tanimlanmaktadir (10).

DSQO'ye gére, partner siddeti, hem aile ici
siddetin yayginhig hem de siddetle iligkili fiziksel
ve psikolojik morbidite ve mortalite agisindan
klresel bir toplum sagligi sorunudur (11) ve
diinya genelinde kadinlarin %40 ile % 70'i
yakin partnerleri tarafindan olduriliirken;

% 84'li es istismarina maruz kalmaktadir (12).
Ambivalan duygularin sebebi olan Stockholm
Sendromu'nun, rehin alinan, kagirilan veya
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istismara ugrayan kisilerin yaklasik % 25'inde
gorildigh belirtiimektedir (1).

Literatiirde, siddete ugrayan kadinlarin
cogunun, icinde bulundugu durumla basa
ctkamadigi ve kendilerini istismar eden faillerine
(eslerine) boyun egdikleri; ironik bir bicimde
istismarcilarina karsi olumlu duygular gelistirip,
onlari savunabildikleri ifade edilmektedir (13).
Hatta, kadinlar, eslerine olan kosulsuz sevgileri,
aile yapisini korumaya olan inanclari, ekonomik
bagimsizliklarinin olmamasi ya da ¢ocuklarini
en iyi sekilde korumak ve buyitmek istemeleri
gibi gerekgelerle iliskide kalabilmektedir (13,14).
Ayni zamanda, kiltlrel ve sosyal nedenlerle
sessiz kaldiklar, siddeti kabullendikleri ve
yardim istemekte dahi zorlandiklari igin
siddetten kurtulma olasiliklarinin azaldig
belirtiimektedir (14).

Ozellikle de erkeklerin kadinlardan daha

Ustlin oldugu inanciyla yetistirilen ataerkil aile
yapisinin egemen oldugu toplumlarda erkek,
aile yasaminda liderligi, glici ve kararlan alan
kisi olarak gorildiigu icin ailenin herhangi bir
Gyesi, liderin isteklerini karsilamadiginda siddetle
cezalandirlabilmektedir (15,16). Erkegin kadin
Uzerindeki Gsttinltigh, kadinlarn siddeti normal
bir eylem olarak kabul etmesine ve travmatik
bir bag olusturmasina neden olabilmektedir
(15). Boyle bir durumda istismarci partnerle
duygusal bir bag kurmak, magdur icin hayatta
kalma mekanizmasi olabilmektedir. Magdurun,
faille arasini iyi tutmaya calismasi baslangicta
avantajl bir durum gibi goriinse de Stockholm
Sendromu sinirlarinda patolojiktir ve aslinda
magdurun verdigi rasyonel ve bilingli bir karar
degildir (6). Bu durum, magdurun faille kurdugu
iliskide cesitli psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilir (Tablo 1).

Stockholm Sendromu’nun ilk 6n kosulu olarak,
magdurda hayatta kalmaya yonelik algilanan
bir tehdit ve bu tehdidin gerceklesebilecegine
dair inancin olmasi gerekir (19). Stockholm
Sendromu yasayan magdur, kendini gligstiz

ve clkmazda hissettigi bir durumda, umudunu
korumak ve dolayisiyla hayatta kalmak
amaciyla failin kendisine uyguladigi istismari
akla uygunlastirmaya (rasyonalize etme) calisir.
Magdur, fail tarafindan gérdigu istismara
kendisinin neden oldugunu ve bu nedenle
uygulanan siddeti hak ettigine inanir (20).

Bu inang, istismarin ne zaman uygulanip

ne zaman uygulanmayacaginin magdurun
kontroliinde oldugu distincesini uyandirir ve
boylece magdur, failin istedigi gibi davranirsa
istismari durdurabilecegine inanir (3). Bu
inangla magdur, istismarcinin 6fkelenmesine yol
acabilecek herhangi bir durumdan kaginarak,
partnerinin istek ve gereksinimleri ile ilgilenir.
Bu durum, magdurun, benlik saygisi ve
6zglven kaybi yasamasi, ayrilamayacak kadar
depresif olmasi sonucu Stockholm Sendromu
ile sonuclanabilir (21). Stockholm Sendromuna
sahip olan magdur, fail ile 6zdesim kurup
onun soylediklerini icsellestirip, faile karsi
sempati ve sefkat duymaya baslayabilir (3).
Ayni zamanda, yasadig catismayi veya bilissel
uyumsuzlugu azaltmak igin bilincaltinda failin
tarafini tutmanin daha kolay olduguna karar
verebilir. Boylece, magdur, cesitli psikolojik
stireclerden (terdr, tecrit, cocuklastirma, inkar,
minnettarlik ve baglanma) gecerek failine
ironik bir sekilde baglanabilir (22). Bu sebeple,
Stockholm sendromuna sahip bireylerin
gercegi degerlendirme yetilerinin bozuldugu;
magdurun goéziinde failin “iyi adam” oldugu ve
kurtaricilarin ise tehdit olarak algilanabildigi ifade
edilmektedir (17).

Psikolojik ve Davranissal Belirtiler

Tablo 1. Stockholm Sendromunun Psikolojik ve Davranissal Belirtileri

Failden kagmak icin cok az caba gdsterme veya hig caba géstermeme, kagmak istememe (17),

Ogrenilmis caresizlik ile birlikte “Eger onu yenemeyeceksen, onunla birlikte ol disiincesine

1. Faile dair olumlu duygular hissetme,
2. Faile karsi kolluk kuvvetleri ve diger yetkililerle is birligi yapmama,
3. Yetkililere karsi glivensizlik hissetme ve 6fke duyma,
4.
5. Failin aslinda iyi biri olduguna inanma,
6.
sahip olma,
7. Faile acima; asil failin magdur olduguna inanma,
8. Failden ayrilmaya ve iyilesmeye kars isteksiz olma (18)
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Stockholm Sendromu icin ikinci 6n kosul,
magdura fail tarafindan sevgi veya nezaket
gosterilmesidir (19). Bu déngi, magdurun
istismarcisina olan bagliligini ve ayrilmasinin
neden zor oldugunu agiklamaktadir. Magdur,
yasadigi siddetin ardindan failden kdclik bir
nezaket beklentisi icine girmekte ve failin iyi
davraniglariyla karsilastik¢a, kendisini faile
daha yakin hissetmektedir (22). Ozellikle fail
kendi davranigini fark edip “diizeltme” cabasi
gosterdiginde veya kiclk bir iyilik yaptiginda,
magdur genellikle istismarcinin tamamen kot
olmadigina inanmakta ve failin degisebilecegine

dair umutlanarak iliskiye devam etmektedir (22).

Boylece, yaygin olarak “siddet donglsu “olarak
bilinen Gic asamal siireg islemektedir:

1. Gerilim Olusumu: iliskide gerginlik
artmakta ve magdur kendini strekli tedirgin
hissetmektedir.

2. Akut Siddet: Bu asamada fiziksel veya
duygusal siddet patlamasi yasanmaktadir.

3. Balayi Evresi: Siddet olaymin ardindan
fail pismanlk hissederek, magdura iyi
davranmakta ve bu durum, magdurun yeni
bir umutla iligkiye geri ddnmesine neden
olmaktadr.

Bu dongti, Stockholm Sendromu’nun gelisimine
uygun bir zemin olusturabilir. Tablo 2'de
Stockholm Sendromu yasayan magdurlarin
ifadelerine yer verilmistir.

Stockholm Sendromu igin Giclinci bir 6n

kosul, magdurun dis diinyadan izole olmasidir.
Stockholm sendromu yasayan bireylerin
cogunun dis diinya ile temasi bulunmamaktadir
(19). Ustelik, istismar eden partner izolasyonun
yani sira, istismar davranisini bircok yénden
saglamlastirabilmek ve bagimhlig arttirabilmek
icin finansal bir borg yaratabilir, intiharla tehdit
edebilir, cocuklart magdurdan uzaklastiracagini
sOyleyebilir veya magdurun 6zglivenini ve
psikolojisini olumsuz yénde etkileyecek bircok
tehdit unsuru olusturabilir Boylece siddet
doéngusunin devamhihgini saglar (22).

Stockholm Sendromu icin son 6n kosul,
kacamama algisinin yaratiimig olmasidir. Siddeti
sonlandirmak icin kagmaya calisan magdur,
kacmaktan vazgecmesi icin baskalarinin
oniinde siddete maruz birakilarak ve toplum/
cevre nezdinde yasanan damgalanmadan
dolayi ailesinin onu bir daha geri almayacagi ve
toplumda normal bir rol oynamasinin miimkiin
olmayacag gibi bir dlstinceye/algiya sahip

Tablo 2. Stockholm Sendromu Olan Magdur ifadeleri

Stockholm Sendromu Olan Magdur ifadeleri

kiskaniyorum,

e Bana ne yaptigini biliyorum, ama onu hala seviyorum,
e Yeni bir kiz arkadagi var, onu da taciz ediyor. Mantikli olmadigini biliyorum ama onu

Beni 6ldlirecegini sdylese de aslinda o kotl biri degil,

Kaburgalarimi kirdi, ama depresif bir cocukluk gecirdigi icin boyle oldu,

Onu aldattigimi diisiindGgu icin bana vurdu, ama sonra pisman olup bana cicek ald,
Onu birakamam; bana ne yapacagini bilmiyorum.

Tablo 3. Stockholm Sendromu igin Risk Faktorleri

Stockholm Sendromu icin Risk Faktorleri:

Geng, beyaz ve kadin olma (5),

Kisinin kimligini tanimlayan kendilik degerinin diisiik olmasi,
Kisinin yasami icin net bir anlam ve amag duygusunun olmamasi,

Problem ¢6zme becerilerinin yeterli olmamasi,

Bireyin kendi degerleri, prensipleri veya hayat gorusleri konusunda gticlii bir inanca sahip olmamasi,
Mutsuz, depresif vb. negatif duygularin olmasi,

Otorite figirleri tarafindan onaylanma ihtiyacinin olmasi,

Baska biri olma isteginin olmasi (3,4)
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olmasi saglanmaktadir. Tim bunlarin yaninda
yetersiz devlet destegi olmasi kadinlar herhangi
bir dis yardimin bulunmadigina inandirmakta ve
bu kosullar kadinlari, hayatta kalmaya yénelik
psikolojik bir girisim olan Stockholm Sendromu
ile birlikte kagmak yerine hayatta kalmaya
odaklanmaya zorlamaktadir (19). Hatta o

kadar ki, magdur, fail hapiste veya 6lms olsa
bile tekrar kendisine ulasabilecegi ya da geri
donebilecegi korkusuyla faile sadik kalmayi
strdlirmektedir (3). Bu tiir yogun ve irrasyonel
baglanma davraniglarinin gelismesinde ise bazi
bireysel, iliskisel ve cevresel risk faktorleri etkili
olmaktadir (Tablo 3).

Stockholm Sendromu’nun Psikopatolojisi ve
Saghk Calisaninin Yaklasimi

Stockholm Sendromu'na farkli kuramlarin farkh
bakis acisi bulunmaktadir.

Psikoanalitik olarak; asiri kaygi yaratan
otorite figlirline karsi kendini korumak icin ego
tarafindan saldirgan ile yapilan 6zdesim olarak
gorilmektedir.

Psikodinamik olarak; magdurun, failin
davraniglarini icsellestirerek onun bakis acisini
ve davraniglarini anlamaya calismasi olarak
degerlendirilmektedir. Magdur ile fail arasinda
ilging bir bag oldugu; acidigi magdur ile bir
bag kuran failin, magdura duygularini actigs,
gecmisini anlattigl ve bunun sonucunda aslinda
kendisinin degil failin bir magdur oldugu inanci
olusan magdur ve fail arasinda “digerlerine
(polis, akraba vb.) karsi biz" biciminde bagimhlik
dizeyinde patolojik bir iliskinin olustugu ileri
striilmektedir.

Psikososyal olarak; saldirgan ile 6zdesim kuran
magdurun, uyum saglamak adina faile karsi
pozitif duygular besleyerek onu takip ettigi
yonlinde agiklanmaktadir.

Davranisgi olarak; magdur ile fail arasinda
kurulan edimsel kosullanmaya dayal bir bag
olarak gorilmektedir. Failin kontrollinde olan
magdurun temel gereksinimleri (beslenme vb.)
bir pekistire¢c olmakta ve bunlar magdurun faile
karsi tutum ve duygularinin belirlenmesinde rol
oynamaktadir.

Bilissel olarak; hayatta kalmak icin faile iyi
davranmak zorunda kalan magdurun hissettigi
sucluluk duygusunu azaltmak icin biligsel olarak
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degisiklikler yaptig ve 6fkelenmek yerine fail
icin Gzuldugl ve boylece hissedilen suclulugu
azalttigi distintlmektedir.

Biyolojik olarak; uzun siireli stres sonucu
normal davranigin tersine ddnmesiyle meydana
gelen yari paradoksal bir beyin davranisi olarak
degerlendirilmektedir. Yiiksek dlizeyde adrenalin
salinimi gerceklestiginde, hizli, son derece
ayrintil ve yogun hipokampal kodlamanin ortaya
ciktigl bir stire¢ olarak goriilmektedir.

Sonug olarak, her bir kuram farkli yéntyle

ele alsa da Stockholm Sendromu travmatik

bir baglanma surecidir ve tedavisinde de
postravmatik stres bozuklugu yaklagimi
uygulanmaktadir. Stockholm Sendromu gelisen
bir magdurda goézlenen uyku bozuklugu gibi
kisa stireli semptomlar genellikle farmakolojik
tedaviyle desteklenmektedir. Ancak uzun sureli
semptomlar icin psikoterapinin yani sira post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) tedavisi
uygulanmaktadir. Terapotik yaklasimda, giicli ve
tutarli destek gruplari ile birlikte grup terapisinin
6nemli oldugu belirtiimektedir. Eger bireyin
kendi bakimini saglamasi miimkiin degilse veya
ortamdan uzaklastiriimasi gerekiyorsa, bir grup
terapisi merkezinde bakim gdrmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (8).

Stockholm Sendromunda tibbi tedavinin yani
sira 6ncelikli olan en 6nemli bakim, magdura
kiclk iyilikler yapmaktir. Bireye glvenli ve
6zel bir yer saglama, stresli ortamlardan izole
etme, sicak bir icecek, bir battaniye, anlayis ve
empati gbsterme gibi davranislar, istismarcinin
gecici ve zoraki nezaket davranislarini, bir
saglik uzmaninin gercek nezaket eylemleriyle
degistirmek agisindan son derece 6nemlidir. Bu
tur eylemler, magdurun yasadigi utang veya
sucluluk duygularinin Ustesinden gelmesine
ve alternatif secenekleri olduguna inanmasina
yardimci olabilir (23,24).

istismara ugrayan bireylere yardim etmeye
calisan bircok saglik profesyonelinin en sik sahit
oldugu durum, ayni magdurlarin tekrar tekrar
bakima alindig “déner kapi sendromu” dur.
Magdur, failin kendisine misilleme yapacagi
korkusuyla veya faile karsi hissettigi olumlu
duygular nedeniyle baskalarinin kendisini
kurtarma veya faili sorumlu tutma cabalarina
karsi direng gosterir (8). Acil servise her
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geldiginde ona bakim verenlerin, tamamen
samimi ve iyi niyetle s6ylenmis olsa da, “Yine
mi sen?"”, “Artik onu birakacak misin?",
“Anlamiyor musun?"” gibi sdylem ve tepkileri
karsisinda, bulundugu durumdan bir cikis yolu
olmadigina inandig ve kendisini istismar eden
kisinin bakis acisi disindaki tim bakis agilarindan
kendini izole ettigi/soyutladigi icin asil durumu
anlamakta zorlanir. Ozellikle iliskiye cocuklarin
dahil oldugu, ekonomik kaynaklarin olmadigi ve
hicbir yardim alamayacagina dair inancin hakim
oldugu magdur, istismarciyi terk etmek yerine,
onunla yasamanin zararh etkilerini azaltmaya
calismayi amac edinir (25). Bu durum bilissel
uyumsuzlugun bir karisimi olarak Stockholm
Sendromu ile sonuclanir. Stockholm Sendromu
riski olan bir magdura yonelik saglhk calisaninin
yaklagimi sunlar icermelidir (3,26):

Problemi tanilama
Bir glivenlik plani veya nihai bir kacis plani
gelistirmesine yardimci olma

* Magdura empati kurma ve deneyimlerini
onaylama
Guvenli bir ortam saglama

*  Magdurun fail ile bag kurup kurmadigini
belirleme

*  Failin onaylamadigi bir sey yaptigini diislinen
magdurda kaygi belirtileri olup olmadigin
degerlendirme

* Magduru, arkadaslan ve ailesi ile konusurken
gbzlemleme

* Magdurun fail ile gecirdigi stireyi sorgulama
(Birlikte gecirilen stre arttikga Stokcholm
Sendromu riski artmaktadir.)

* Magdurun, kolluk kuvvetleri veya diger
yetkililer tarafindan kurtariimaya direnc
gosterip gostermedigini degerlendirme

* Magdurun, istismarci ile 6zdesim kurup
kurmadigini degerlendirme.

* Magdurun, faile karsi stikran belirtileri olup
olmadigini degerlendirme

* Magdurun, kendisini tutsak eden kisiye
(faile) geri donmeye calisip calismayacagini
belirleme

Stockholm Sendromu olan bir magdura yonelik
saglk calisaninin tiim yaklagimlan kisi merkezli
ve problem odaklh midahaleleri icermelidir.
Bireylere iyilesmek icin yeterli zaman ve alan
birakmak énemlidir. Ozellikle genc ciftlerin,
kisisel basa ¢ikma becerilerini ve benlik saygilarini
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gelistirmeye yardimci olacak programlar saghk
calisanlarinin girisimlerine dahil edilmelidir (22).

Sonug

Partner siddetine maruz kalan bireylerde,
Stockholm Sendromunu tanimak ve anlamalk,
saglik calisanlarinin magdura yoénelik bakimda
daha duyarli, bilingli ve etkili olmalarini
saglayacaktir. Stockholm Sendromu yasayan
bireyleri taniyabilen saglk calisanlari,

onlara uygun psikolojik ve duygusal destek
saglayabilecek ve magdurlarin travmatik
baglanma doéngusiinden ¢ikmalarina yardimei
olabilecektir.

Stockholm Sendromu yasayan bireyler, durumu
disaridan gézlemleyen biri icin anlasiimasi

zor olan tepkiler verebilir. Saglik calisanlarinin
sendrom belirtilerini géz énlinde bulundurarak,
magdur ile etkili terapotik bir iletisim
kurabilmesi, gliven iliskisinin olugmasi, bakimin
stirdurlebilirligi ve tedavi uyumu agisindan son
derece 6nemlidir. Béylece magdurun iyilesme
sireci olumlu yonde etkilenerek, nitelikli bir
bakim almasi miimkiin olacaktir. Ayrica, saglik
calhisanlari, Stockholm Sendromu hakkinda bilgi
sahibi olarak, diger saglik profesyonellerinde de
konu hakkinda bilgi ve farkindalik yaratabilir,
genel saglk hizmetlerinin kalitesini artirabilir;
daha etkili bir sekilde is birligi yapabilir ve
magdura batlncll bir bakim saglayabilir.

Saglik calisanlar, tim klinik ortamlarda
karsilastiklar partner sidddeti olgularini
degerlendirirken, her bir magdur olgusunda,
Stockholm Sendromu 6n kosullarinin varligini
dikkate almalidir. Magdurlarin, faillerinin
aleyhine taniklik etmeyi reddettigi yasal davalar
icin bu sendromun varligi 6nemli olabilir ve
dava sirecini etkileyebilir. Stockholm Sendromu
herhangi bir tanilama kilavuzunda yer almiyor
olsa da bu Sendromun tanimi ve terminolojisi
konusunda daha net ve tutarli tanimlar ve
terimler belirlenerek yasal diizenlemeler
yapilabilir. Bdylece yetkililer ve ruh sagligi
calisanlan Stockholm Sendromunu degerlendirip,
raporlayarak bu durumu bildirebilir. Bu
dogrultuda bireylerin tedavi ve faillerin dava
siirecinde 6nemli degisiklikler yapilabilir. Ozetle,
Stockholm Sendromu ile ilgili 6zellikle ulusal
diizeyde daha fazla bilgi ve arastirmaya ihtiyag
oldugu distinilmektedir.
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Ozet

Kentlerde bireylerin saglik hizmetlerine en yakin ve

ilk basvuru noktasi olan temel saglik hizmetlerinin
(TSH) etkinligi, artan niifus yogunlugu ve kentlesme
strecleriyle daha da 6nem kazanmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, halk sagligi agisindan temel bir yapi
tasidir; toplumsal saghgy iyilestirme, hastaliklarin

erken teshisi ve 6nlenmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve saglik sisteminin verimliliginin artinimasi
agisindan blyik 6nem tagimaktadir. Diinya Saglik
Orgiitl, distk ve orta gelirli tlkelerde birinci basamak
saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasinin, 60 milyon
hayati kurtarabilecegi ve yasam beklentisini 2030'a
kadar 3,7 yil artirabilecegini tahmin etmektedir.

TSH, gereksiz hastane yatislarini azaltarak saglik
sisteminin maliyetlerini diisiirmekte; ayrica, bakim
koordinasyonunu da iyilestirerek genel saglk
sonuglarini olumlu yénde etkilemektedir. Birlesmis
Milletler verilerine gére, dlinya niifusunun yarisindan
fazlasinin kentsel alanlarda yasadigi, bu oranin 2050
yilina kadar Ugte ikiyi asacagi tahmin edilmektedir.

Bu hizli kentlesme, saglik hizmetlerine olan talebi
artirmakta ve saglik sisteminin bu talebi karsilayacak
bicimde yeniden yapilandiriimasini zorunlu kilmaktadir.
Demografik gecis siirecinde, 6zellikle yash niifusun
artist, kentlerde temel saglik hizmetleri (izerinde ek bir
ylk olusturmaktadir. 2022 yilinda diinya genelinde

65 yas ve Uzeri niifusun orani % 10 iken, bu oranin
2050 yilinda % 16'ya cikmasi beklenmektedir. Yaslanan
nufus, ozellikle kronik hastaliklar ve uzun streli

bakim hizmetlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Ayrica,
epidemiyolojik donlsiim, bulasici hastaliklardan
bulasici olmayan kronik hastaliklara dogru bir gecisi
ifade ederken, bu da saglik hizmetlerinin dnceliklerinin
yeniden belirlenmesini gerektirmektedir. Bu derleme;
kentsel alanlarda birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda goz 6niine alinmasi gereken zorluklar ve
¢0zlim Onerileri izerinde durmaktadir.

Anahtar Soézciikler: kentlesme; temel saglik hizmeti;
demografik yaslanma; saglik durumu esitsizlikleri
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Summary

The effectiveness of primary health care

(PHC), the closest and first point of access to
health services for individuals in urban areas,

has become increasingly critical due to rising
population density and urbanization processes.
As a cornerstone of public health, PHC plays a
vital role in improving community health, early
disease detection and prevention, reducing
health inequalities, and enhancing the efficiency
of healthcare systems. The World Health
Organization estimates that expanding PHC in
low- and middle-income countries could save 60
million lives and increase life expectancy by 3.7
years by 2030. PHC reduces unnecessary hospital
admissions, lowering healthcare costs while
improving care coordination and overall health
outcomes. According to United Nations data,
more than half of the world's population currently
resides in urban areas, and this proportion is
expected to exceed two-thirds by 2050. Rapid
urbanization increases the demand for healthcare
services, necessitating the restructuring of
healthcare systems to meet this growing need. In
the context of demographic transition, the rising
elderly population imposes an additional burden
on urban PHC services. In 2022, individuals aged
65 and over accounted for 10% of the global
population, projected to rise to 16% by 2050.
An aging population particularly increases the
demand for chronic disease management and
long-term care services. Moreover, epidemiological
transition signifies a shift from infectious diseases
to non-communicable chronic diseases, requiring
a reassessment of healthcare priorities. This review
focuses on the challenges and potential solutions
in the provision of primary health care services in
urban areas.

Keywords: urbanization; primary health care;
demographic aging; health status disparities

"'Doc. Dr., Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-7466-6628)

ted ¢ 2025 ¢ cilt volume 34 ¢ sayi issue 3 ¢ 224



Girig

Uluslararasi Saglik Konferansi, 19 Haziran-22
Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York'ta
diizenlenmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anayasasl, Turkiye'nin de aralarinda bulundugu
61 Ulkenin temsilcisi tarafindan 22 Temmuz
1946'da imzalanarak kabul edilmistir. 7 Nisan
1948'de yirirlige giren bu anayasada, saglik “
yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil;
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik
durumu” olarak tanimlanmistir (1).

DSO, 1970'lerin basinda diinya genelinde saglik
diizeyinin dislik oldugunu ve Ulkeler arasinda
esitsizlikler bulundugunu belirlemistir. Bu
sorunlari ¢cdzmek amaciyla DSO, 1977'de “2000
Yilinda Herkese Saglik” hedefini belirlemis

ve 1978'de Kazakistan'in Alma-Ata sehrinde
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi
dlzenlemistir. Konferans sonunda yayimlanan
Alma-Ata Bildirisi'nde TSH, “Bir toplumdaki
bireylerin ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilecek yollardan, onlarin tam katilimi ile

llke ve toplumlarca karsilanabilir bir harcama
karsiiginda gotirilen esas saglk hizmetidir. TSH,
Glkenin saghk hizmetinin ¢ekirdegini olusturur
ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik
kalkinmanin vazgecilmez bir parcasidir. TSH,
ulusal saglk sisteminin; insanlarin yasadigi ve
cahstigi yerlerin mimkiin oldugu kadar yakinina
gotirilmdas, bireylerin, ailelerin ve toplumun

ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin
birinci halkasini olusturur” olarak tanimlanmuistir.
Tirkiye de bu bildiriyi kabul ederek, TSH
ilkelerini uygulayacagini taahhit etmistir (2).
Temel hizmetler, harcanan para karsiliginda
(ulusal diizeyde) saglhk durumunda maksimum
kazang saglayan saglik hizmetlerdir. Diger bir
deyisle temel hizmetler, saglanmadiklar takdirde
genel niifusun saglk durumu tzerinde en
olumsuz etkiye yol agcacak hizmetlerdir (3).

TSH kavraminin 1978'den giiniimiize
defalarca yeniden yorumlanmasi kafa
kanisikhigina yol agmistir. DSO ve UNICEF
gelecekteki TSH cabalarini kiiresel, ulusal ve
yerel dlizeylerde koordine etmek ve rehberlik
etmek icin acik ve basit olan “TSH, insanlarin
ihtiyaclarina odaklanarak, saghgin tesviki ve
gelistirilmesinden, hastaliklarin énlenmesinden
tedaviye, rehabilitasyona ve palyatif bakima
kadar devam eden siire¢ boyunca miimkiin
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oldugunca erken ve insanlarin giinliik
ortamlarina yakin bir noktada miimkdn olan

en yuksek dlzeyde saglik ve refahi ve bunlarin
adil dagihmini saglamayi hedefleyen toplumun
tiimine yonelik bir saghk yaklasimidir” tanimini
gelistirmistir (4).

Birlesik Krallik Hikiimeti'nin bagimsiz
danismani statlsiindeki Strdirilebilir
Kalkinma Komisyonu (SDC: The Sustainable
Development Commission) web sitesinde,
“Surdirulebilir kalkinma, gelecek nesillerin
kendi ihtiyaclarini karsilama yeteneginden 6diin
vermeden, bugtiniin ihtiyaclarini karsilayan
kalkinmadir” tanimi yer almaktadir (5).
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yoksullugu
sona erdirmek, gezegeni korumak ve 2030
yilina kadar barig ve refah saglamak amaciyla
2015 yilinda Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri
(SDGs: Sustainable Development Goals)

kabul edilmistir. Belirlenen 17 hedef (Tablo

1), kalkinmanin sosyal, ekonomik ve cevresel
strdurdlebilirligi dengelemesi gerektigini ve bir
alandaki eylemin diger alanlar etkileyecegini
kabul etmektedir (6). DSO, diinya genelinde 1
milyardan fazla insanin hane bltgesinin % 10'u

Tablo 1. Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri (6)

Hedef

1. Yoksulluga son

Achiga son

Saglk ve kaliteli yasam

Nitelikli egitim

Toplumsal cinsiyet esitligi

Temiz su ve sanitasyon

Erisilebilir ve temiz enerji

insana yakasir is ve ekonomik biiyiime

SOF ORI NIFIRONS FOTHIEAS 1 QOF (D

Sanayi, yenilikgilik ve altyapi

10.  Esitsizliklerin azaltilmasi

11.  Surdirllebilir sehirler ve topluluklar

12.  Sorumlu Gretim ve tiketim

13.  iklim eylemi

14.  Sudaki yasam

15.  Karasal yagam

16.  Baris, adalet ve gticli kurumlar

17.  Amaglar icin ortaklklar
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veya daha fazlasinin cepten yapilan saglk
harcamalari nedeniyle yoksullagma riski altinda
oldugunu belirtmektedir. Dustlik ve orta gelirli
tlkelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasinin, 60 milyon hayati
kurtarabilecegi ve yasam beklentisini 2030'a
kadar 3,7 yil artirabilecegi tahmin edilmektedir.
Evrensel saglik sigortasi ve Surdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri icin temel miidahaleler,
birinci basamak saglik hizmetleri (primary health
care) yaklasimi ile elde edilebilir (4).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri ve Sagligin
Gelistirilmesi

Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB); yasam
kosullari, saglik bilgisi, davraniglari, inanglari,
meslek ve gelir diizeyi gibi faktorleri
icermektedir (7). DSO saghigin sosyal
belirleyicilerini, “saglik sonuclarini etkileyen
tibbi olmayan faktorler” olarak tanimlamaktadir.
insanlarin dogdugu, bilyiidigi, calistig),
yasadigl ve yaslandigi kosullar ile glinliik
yasamin kosullarini sekillendiren daha genis
glcler ve sistemlerdir. Ekonomik politikalar,
sosyal normlar ve siyasi sistemler gibi

glcler SSB'yi sekillendirmektedir. SSB, saglik
esitsizliklerinde (saglk durumlarindaki adil
olmayan, haksiz ve énlenebilir farkliliklar)
6nemli bir rol oynamaktadir. Her gelir
seviyesindeki Ulkelerde, saglik ve hastalik sosyal
bir gradyani takip etmektedir (8). Saglikta sosyal
gradyan, birey veya toplumlarin sosyoekonomik
durumlari iyilestikce saghklarinin daha iyi
duruma geldigini belirten bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (9).

Arastirmalar, SSB'nin saglik bakimi veya yagam
tarzi tercihlerinden daha énemli olabilecegini,
saglik sonuclarinin % 30-55'inden sorumlu
oldugunu gostermektedir. Ayrica, saghk sektor
disindaki sektorlerin toplum sagligi sonuglarina
katkisinin, saghk sektériinden gelen katkiyi
astigini gésteren tahminler vardir. Saghgin sosyal
belirleyicilerinin uygun sekilde ele alinmasi,
sagligin iyilestiriimesi ve saglkta uzun siredir
var olan esitsizliklerin azaltilmasi icin temel
6neme sahiptir ve bu da tim sektdrlerin ve

sivil toplumun harekete gecmesini gerektirir.
Saglik alanindaki esitsizlikler toplumsal olarak
belirlenmekte ve daha yoksul kesimlerin toplum
icinde ylkselmesini ve potansiyellerinden en iyi
sekilde yararlanmasini engellemektedir. Saghkta

ted

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 3 ®

esitligin saglanmasi, tlim insanlar icin mimkin
olan en yuksek saglik standardina ulasmaya
calismak ve sosyal kosullara bagli olarak

saglik acisindan en fazla risk altinda olanlarin
ihtiyaclarina 6zel ilgi géstermek anlamina
gelmektedir (8).

Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zIugl'nde
“Sagligin tesviki ve gelistiriimesi, insanlarin
sagliklari Gizerindeki kontrollerini artirmalarini ve
sagliklarini iyilestirmelerini saglama surecidir”
seklinde tanimlanmistir. ilk Uluslararasi Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi 1986>da
Ottawa'da gerceklesmis ve “Herkes icin Saglik"
hedefine ulagmak icin uluslararasi kuruluslar,
ulusal htikiimetler ve yerel topluluklar arasinda
eylemleri baslatmistir (10).

DSO, saghgin gelistirilmesi icin Gic ana éneri
iizerinde durmaktadr. ilki, saglikta iyi yénetisim
(good governance for health); tiim devlet
dairelerindeki politika yapicilarin saghgi karar
alma stireclerinin merkezine koymalari, insanlarin
hastalanmasini 6nleyen ve saghgini koruyan
politikalara 6ncelik vermeleri gerekliligini
vurgular. Ornegin, alkol, tiitiin ve tuz, seker

ve yag orani yliksek gida trinleri gibi saglksiz
veya zararl Uriinlere yonelik vergi politikalarinin
diger ticaret politikalaryla uyumlu hale
getirilmesi ve saglkh kentlesmeyi destekleyen
yasalar (yUrtnebilir sehirler yaratmak, hava

ve su kirliligini azaltmak, emniyet kemeri ve
kask takmayi zorunlu kilmak) bu cercevede
énem tagir. ikincisi, saglk okuryazarlig (health
literacy); insanlarin saglikli secimler (6rnegin
yedikleri yiyecekler ve ihtiya¢ duyduklan

saglik hizmetleri hakkinda) yapabilmeleri igin
bilgi, beceri kazanmalarini ve firsatlara sahip
olmalarmi, politika olusturma sureclerine
katiimayi talep edebilecekleri bir ortamin
saglanacagindan emin olmalarini saglar.
Uclinclisii, saglikh sehirler (healthy cities);
belediye dlizeyinde giiclu liderlik ve kararlilik,
saglikli kent planlamasi, topluluklarda ve birinci
basamak saglik tesislerinde dnleyici saglik
hizmetlerinin glclendirilmesi araciligiyla saglikl
yasam kosullarinin olusturulmasini amacglar.
Saglkh sehirlerden, saglkh tlkeler ve sonugcta
daha saglikli bir diinya icin temel adimlardir (11).

Kent, Kentlesme ve Saglikh Kentler
Kentlesmenin bir olgu olarak baslangi¢ evresi
toplumlarin “avcilik ve cobanhk” déneminden
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“yerlesik hayata" gecmeye baglamasina kadar
uzanmakta, boylelikle kentler uygarlklarin
dogusunu simgelemektedir denilebilir. Kentlesme
bir nifus yogunlasma stirecidir. Daha az yogun
bir yerden, daha cok yogun bir yere gocii ifade
eder (12). Kentlesme sadece bir niifus hareketi
olmayip; sosyal, kiltirel ve yasamsal 6zellikler
tagimaktadir (13).

Diinya genelinde 4 milyardan fazla insan

kentsel alanlarda yasamaktadir ve bu, nifusun
yarisindan fazlasinin kentlerde yasadigi anlamina
gelmektedir. BM tahminlerine gére, 1960'ta
kirsal kesim nlfusun % 60'indan fazlasini
olusturuyordu. 2007'de kentsel ve kirsal niifus
esitlendi. Bu tarihten itibaren kentsel alanlarda
yasayanlarin orani artarak toplam niifusun

% 50'sini gecmistir. Yiksek gelirli Glkelerde (Bati
Avrupa, Amerika, Avustralya, Japonya ve Orta
Dogu llkelerin cogunda) niifusun % 80>den
fazlasi kentsel alanlarda yasamaktadir. Ust-orta
gelirli tilkelerde (Dogu Avrupa, Dogu Asya,
Kuzey ve Glney Afrika ile Gliney Amerika
tlkelerin cogunda) ise bu oran %50 ile % 80
arasindadir. Dlslk ve distik-orta gelirli ilkelerde
ise cogunluk hala kirsal alanlarda yasamaktadir.
BM, 2050 yilina kadar diinyanin Ggcte ikisinden
fazlasinin (her 7 kisiden 1'inin) kentsel alanlarda
(kirsal alanlardan iki kat daha fazla insanin)
yasayacagini d6ngérmektedir. Sehirleri, kentlesme
oranlarini, niifus dagiimini ve yogunlugunu
anlamak 6nemlidir. Konut, ulagim, saglk, egitim
ve istihdam firsatlarinin tahsisi ve dagilim,
insanlarin nerede yasadigina bagl olmalidir.
Belirli bir tlkedeki niifus dagihmini anlamak,
ihtiyac duyulan kaynaklarin ve hizmetlerin
uygun yerlerde bulunmasini saglamak igin
gereklidir (14).

Saglkh Sehirler (kentler), diinya capinda
dinamik bir harekettir (15). DSO Saglikl
Sehirler yaklasimi, saghgi kentlerin siyasi ve
sosyal glindeminde (st siralara tagimayi ve
yerelde halk saghg icin glicli bir hareket
olusturmayi hedeflemektedir. Bu yaklagim,
sagligin belirleyicilerini ve kamu, 6zel, gdnilli
ve toplum sektorii kuruluglan arasinda is birligi
yapma gerekliligini kabul etmektedir (16). Yerel,
kentsel diizeyde harekete gecmenin ve yerel
yonetimlerin dnemli rolliniin farkinda olarak
olusturulmus ve kamu saghginin énde gelen bir
alaninda gelisim gostermektedir (15).
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DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi, 2018 yilinda
30. yilina girmis, yaklasik 100 énci sehir

ve 30 ulusal ag ile birlikte 1.400 belediyeyi
kapsamaktadir. Saghkh Sehirler agi, yaklasik

5 yillik dénemlerde (fazlar) organize edilen
faaliyetlerle ve farkl dncelikler belirlenerek
islemektedir. Sehirler aga katildiginda, saghg
sosyal ve politik glindemlerinde 6ne cikardiklarini
gosteren materyaller, veriler ve hikayeler
sunmayi taahh(t etmeleri gerekmektedir (16).
Saglikli Sehirler'in hedefleri zaman iginde evrim
gecirmis ve 21.yuzyil baglaminda genisletilerek
eylem alanlar tanimlanmistir (Tablo 2). Bu
eylem alanlari, Saghkh Sehirlerin etkisini
artirmak icin geleneksel saglik girisimlerinden ve
uygulamalardan uzaklasarak genis bir perspektif
sunmaktadir (15).

DSO'ne goére saghkl bir sehir, “bir sonug

degil, bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir.
Sagligi bilingli olarak dGnemseyen ve sirekli
iyilestirmeye calisan sehirlerdir. Saglikli bir sehir
icin gereklilikler, sagliga olan taahhiit ve buna
yonelik stireg ile yapilar icermektedir (17).

Kentlesme ve Saglik Harcamasi

Saglik hizmetlerinin sunumu icin yapilan
harcamalara “saglik harcamalari” denilmektedir.
Saglik harcamalarinin kapsamina yalnizca
hastalik halinde karsilasilan ve sagligi yeniden
elde edebilmek icin yapilan harcamalar

degil, ayrica toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin yapilan faaliyetler de (asilama,
erken teshis taramalari, cinsel saglk, anne-
cocuk sagligi, aile hekimligi uygulamalari

vb.) girmektedir (12). Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD; The Organisation for
Economic Co-operation and Development)'ne
gore saglhk harcamalari, yatinm harcamalarini
icermeyen saglik hizmetlerinin nihai tiketimini
6lgcmektedir. Saglik hizmetleri, devlet harcamalari
ve zorunlu saglk sigortasi (“Devlet/zorunlu™)
ile gonullii saghk sigortasi ve hane halkinin
cepten yaptigi 6demeler, Sivil Toplum Kuruluslari
ve 0Ozel sirketler gibi 6zel fonlar (“Gonalli")

ile finanse edilmektedir (18). Tum OECD
tlkelerinde, tedavi edici ve rehabilite edici
bakim hizmetleri saghk harcamalarinin bayuk
kismini olusturmaktadir. 2021 yilinda tim

saglik harcamalarinin % 601 tedavi hizmetleri
(% 28'i yatarak ve % 32'si ayakta) araciligiyla
saglanmaktadir (Grafik 1) (19).
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Tablo 2. Saglikli Sehirlerin 21. ylzyil baglaminda ana hedeflerine gore eylem alanlari (15)

Eylem Alanlari Aciklama

Sosyal saglik belirleyicilerini etkileyen tim yerel politikalarda
1. Saglik ve esitlik saglik ve esitligi tesvik etmek, Strdirilebilir Kalkinma Hedefleri
ile uyum saglamak

Saglik, iyilik hali, saglikli secimler ve yasam tarzlarini destekleyen

2. Saghg destekleyen cevreler ortamlarin yaratilmas

3. Evrensel saglik kapsami ve Tdm vatandaslarin ihtiyaclarina duyarli ve erisilebilir evrensel
sosyal hizmetler saglik kapsami ve sosyal hizmetler sunulmasi.

4. Saglik tesviki ve saglik

okuryazarhgina yatmm Saglik tesviki ve saglik okuryazarligina yatirm yapilmasi

5. Cocuklara saglikli baslangic ve | Cocuklara saglikli bir baslangi¢ yapilmasi ve gdé¢menler, issizler
dezavantajli gruplara destek | ve yoksul gruplara destek saglanmasi

Ozellikle obezite, sigara icme, sagliksiz beslenme ve aktif
yasam Uzerine odaklanan hastalik énleme programlarinin
gliclendirilmesi

6. Hastalik 6nleme
programlarinin glclendirilmesi

7. Saglkli kent planlamasi ve

facarimiltesvik Stmek Saglikli kent planlamasi ve tasarimini tesvik etmek

Temiz hava ve su, ¢ocuk ve yasl dostu kent ortamlari icin yesil
8. Yesil politikalara yatirm politikalara yatinm yapilmasi; sera gazi emisyonlarinin azaltiimasi
ve iklim degisikligiyle basa ¢ikma yollarinin belirlenmesi

Topluluk gliclendirme, katilim ve dayaniklihg desteklemek;
sosyal bltlinlesme, barig, dahil olma ve topluluk temelli
girisimleri tesvik etmek

9. Topluluk giiclendirme, katiim
ve dayanikliigl desteklemek

10. Kentin kamu saglik Kentin kamu saglik hizmetlerini ve acil durum mudahale
hizmetlerini gliclendirmek kapasitesini giclendirmek
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Grafik 1. Hizmet Tlrline Gore Saglik Harcamalari, 2021 Yil (veya en yakin yil) (19)

Not: Ulkeler, cari saglik harcamalarinin payi olarak tedavi edici-rehabilitatif bakim temelinde siralanmustir. *Yatarak ve
glindiiz bakimindaki tedavi edici-rehabilitatif bakimi ifade eder. ** Evde bakim ve yardimci hizmetleri (ayakta bakim) icerir.
Long-term care: Uzun stireli bakim; Medical goods: Tibbi iirtinler; Collective services: Toplu hizmetler.
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Etkili birincil saglik hizmetleri, verimli, insan
odakl ve adil bir saglk sisteminin temel tasidir.
Birinci saglik hizmetlerinin glclendirilmesi,
gereksiz hastane yatislarini ve hastaneler ile
saglk sisteminin diger bolimlerindeki maliyetleri
sinirlayarak bakim koordinasyonunu ve saglk
sonuglarini iyilestirmenin ve israfi azaltmanin
etkili bir yolu olarak tanimlanmistir. OECD
tlkeleri genelinde 2021 yilinda birinci basamak
saglk hizmetleri, saghk harcamalarinin ortalama
% 13'lin0 olusturmustur (20).

Turkiye Gzerine yapilan bir ekonometrik calisma,
kisi basina diisen toplam saglik harcamasi

ile kentlesme arasindaki iliskiyi incelemistir.
1980-2017 ddnemine ait verilerin kullanildig
bu arastirmada, kisi basina diisen saglik
harcamalari ile kentlesme arasinda ¢ift yonla bir
nedensellik iligkisinin oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, kentlesme saglk harcamalarini,
saglik harcamalarn da kentlesmeyi ayni yonde
etkilemektedir. Bu durum, artan kentlesmenin
saglik harcamalarini artiracagini gdstermektedir.
Dolayisiyla, biiylyen kentlerin strdarilebilir

bir yapiya kavusabilmesi icin, beklenen niifus
artisi ve bunun getirecegi sorunlar ile taleplerin
onceden 6ngorilerek gerekli planlamalarin
yapilmasi 6nemli bir konudur (12).

Saghk Hizmetleri Planlamasinda Demografik
ve Epidemiyolojik Streclerin Kritik Roli

BM tahminlerine gore, kiiresel niifusun 2030'da
8,5 milyara, 2050'de 9,7 milyara ve 2100'de
10,4 milyara ulasmasi beklenmektedir. Bu artig,
azalan 6lim oranlari ve dogumda beklenen
yasam suresinin artmasindan kaynaklanmaktadir.
2019'da ortalama yasam siresi 72,8 yil iken,
2050'de 77,2 yil olmasi 6ngoérilmektedir.
1950'de kadin basina yaklasik 5 olan dogurganhk
orani, 2021'de 2,3"e diigmis ve 2050'de 2,1'e
dismesi beklenmektedir. Yiksek dogurganliga
sahip tlkelerde bile dogurganlik orani hemen
disse dahi bu biyiime devam edecektir. Yiiksek
dogurganlk ve hizli niifus artigi, artan cocuk

ve geng nlfusun egitimi gibi sirdirdlebilir
kalkinma hedeflerine ulasmay: zorlastirmaktadir.
Diinya genelinde 65 yas ve lzeri niifusun
payinin 2022'de % 10'dan 2050'de % 16'ya
citkacagr tahmin edilmektedir. 2050'de 65 yas
Ustd nlfusun, 5 yas alti cocuklarin iki katindan
fazla ve 12 yas alti cocuklarin sayisiyla yaklagik
ayni olmasi beklenmektedir. Yaglanan niifus,
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dustik 6lim oranlari ve artan yasam siirelerinden
kaynaklanirken, dogurganlik oranlarindaki strekli
duslis de bu egilimi desteklemektedir. Yaslanan
niifusa sahip Ulkeler, sosyal giivenlik ve emeklilik
sistemlerini strdirdlebilir kilmak ve evrensel
saglik ile uzun sureli bakim sistemleri kurmak

da dahil olmak lizere, kamu programlarini artan
yasl nifusa uyarlamak yéniinde adimlar atmasi
gerekecektir (21).

Tanim ve Uretimdeki teknolojik ilerlemeler ile
saglik ve sanitasyonun gelismesi sayesinde
1700'lerin sonlarindan itibaren 6lim oranlari
azalmaya baslamistir. Bu degisim, insanlarin
daha uzun yasamasini ve niifusun hizla
artmasini saglamistir. O zamana kadar her iki
oran da yerel farkhlklara ragmen nispeten
esitti. Bu klresel ani degisimin gdzlemlenmesi
ve belgelenmesi Demografik Gegis Modeli'ni
(demografik déntisiim modeli; the demographic
transition model) ortaya cikarmistir. Bu model,
tlkelerin nhfus artisini bes asamadan (Tablo

3) birindeki konumlarina gére anlamayi
saglamakta ve ekonomik ile sosyal politikalarin
sekillendirilmesine yardimci olmaktadir. Ancak
goc gibi diger demografik degiskenlerin etkisini
dikkate almamasi, bir tlkenin her asamada

ne kadar slre kalacagini tahmin etmemesi bu
modelin dnemli sinirhhgidir (22,23).

Demografik gecis, ntfus gruplarinin farkl cografi
Olceklerde yliksek dogum (dogurganlik) ve
6lim (6limlulik) oranlarindan diisiik oranlara
gecisini ifade eder. Epidemiyolojik gecis ise
bulasici hastaliklarin (6rnegin, ishal, zattrre

ve tlberkiiloz) baskin oldugu kaliplardan;
bulasici olmayan kronik, dejeneratif hastaliklarin
(6rnegin, kanser, kardiyovaskuler hastaliklar,
zihinsel bozukluklar ve demanslar) giderek artan
oranda hakim oldugu bir doneme gecisini ifade
eder. Demografik ve epidemiyolojik gecisin
6nemli bir sonucu, nifus yas yapisinin “gencg”
bir yapidan “yash” bir yapiya degisimidir, bu
ayni zamanda bir yaglanma doniisiimiini ifade
eder. Bu degisikliklere bagli olarak, beslenme,
hareketlilik, kentlesme, teknoloji, sosyal ve
ekonomik gelisim gibi cesitli diger gecisler de
neden ve sonug etkilesimleriyle iligkilidir. TGm
bu doéntisimler uluslararasi, bolgesel ve yerel
dizeylerde g6zlemlenebilmektedir. Fakat her
yerde ayni hizda olmayabilir ve bazen de tersine
ya da karma gecisler de gorilebilir (24).
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Tablo 3. Demografik Gecis (Donlisiim) Modeli asamalari (22)

Asama eI ) Ol Niifus Artisi | Ozellikler Ornek Ulkeler
Oranlari | Oranlan
Sabit (Blylk | Savaslar veya pandemilerle Sanavi Devrimi
1.Asama | Yiksek Yiksek dalgalanmalar | niifusta biylk dalgalanmalar | yIe
i o oncesi diinya
olabilir) olabilir
Modern tibbin kullaniimaya
2.Asama | Yiksek Azalmakta | Hizli artig ?a:glanmasu (ozeIl|.I'<Ie',t g..OCUk Ifn 7 Al
olim oranlarini disurirken, tlkeler
dogum oranlan ytiksek kalir)
Ekonomik kosullarin
iyilesmesi, kadinlarin
3UA=amal Vazalmakial IDusie Yavaslayan statusunc{e artis, d_ogum_ _ .(._‘:ellgmekte olan
artig kontrol ydntemlerine erisimde | Glkeler
artig nedeniyle dogum
oranlarinda kademeli diisme
Glclu ekonomi, yliksek egitim
- - .| seviyesi, iyi saglik hizmetleri, L
4.Asama | Disiik Dustk Dengelenmis yliksek oranda calisan Kadin: Gelismis tlkeler
kadin basina yaklasik iki cocuk
Dogurganlik oraninin ikame Henlz herhangi
VA amel (oKt i IDUsHe Azalmva seviyesinin (2 gocuk)"altmda, bir tilke yok,
olasihgi yash nifusun geng niifustan | gelecekte
daha fazla olmasi olabilir

Az gelismis tlkeler (AGU veya LDCs: The least
developed countries), yasli nfuslarinin artisina
hazirlikh degildir ve gerekli hizmetleri sunmakta
zorlanmaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik

ve Sosyal isler Departmani Niifus Bélimii (UN
DESA: The Population Division of the United
Nations Department of Economic and Social
Affairs) tarafindan hazirlanan Diinya Nifusunun
Yaslanmasi 2023 raporuna gore, 2050 yilina
kadar 27 AGU'niin bir milyondan fazla yasl
nifusa sahip olmasi beklenmektedir. Bu
ulkelerde, yasl nifusun ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Demografik gecisin erken
asamalarindaki Glkeler, saghk hizmetleri, ireme
sagligi, aile planlamasi, egitim ve is yaratmaya
yatinm yapmaldir. Orta asamalardaki Glkeler
sosyal koruma ve saglik sistemlerini gelistirirken,
gec asamalardaki Ulkeler yashlar icin politikalar
ve programlar desteklemelidir. Bu hazirliklar,
2030 Sirddrulebilir Kalkinma Glindemi'nin “hig
kimsenin geride birakilmamasi” vaadini yerine

ted

getirmek icin hayati 6nem tasimaktadir (25).

insanlarin neden 6ldiglini anlamak, insanlarin
nasil yasadigini anlamaya yardimci olmaktadir.
Ayrica, saghk hizmetlerini iyilestirmek ve her
tlkede dnlenebilir 6ltimleri azaltmak icin degisen
epidemiyolojik kosullara saglik sistemlerinin
etkili bir sekilde yanit verilmesini saglar. DSO
oltim ve sakathk nedenlerini bulasici hastaliklar
(enfeksiyon hastaliklari, annelik, perinatal ve
beslenme kosullari ile birlikte), bulasici olmayan
hastaliklar (kronik hastaliklar) ve yaralanmalar
¢ blylk kategori seklinde siniflandirmaktadir.
Diinya genelinde 2019 yilinda gerceklesen
55,4 milyon 6limiin %55'i en yaygin 10

6lim nedenlerinden kaynaklanmistir. Bu
nedenler toplam can kaybi sayisina gore
siralandiginda kardiyovaskiler (% 16'si

iskemik kalp hastaligi, % 11'i inme), solunum
(% 6's1 Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, alt
solunum yolu enfeksiyonlari) ve yenidogan
kosullari (dogum asfiksisi ve dogum travmasi,
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yenidogan sepsisi ve enfeksiyonlari ile erken
dogum komplikasyonlar) seklinde t¢ bashkta
toplanmaktadir. Bu yedi neden, tim 6limlerin
%44'tnl veya en yaygin 10 6liim nedeninin
% 80'ini; tim bulasici olmayan hastaliklar
birlikte ele alindiginda ise 2019 yilinda diinya
genelindeki 6limlerin % 74'linu olusturmustur
(26). OECD llkelerinde 2021 yilinda kalp krizi,
felg ve diger dolagim hastaliklari dort 6limden
birinden fazlasina neden olmustur; bes 6limden
yaklasik biri kanserle iligkilidir (27).

Bir toplumun saglik diizeyinin ve ihtiyaclarinin
tespitinde, sorunlarin ¢dziimiine yonelik saglik
hizmetlerinin organize edilmesinde, politika ve
programlarin gelistirilmesinde, sinirli kaynaklarin
etkili ve verimli kullanilmasinda o toplumun
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Kentlerde Temel Saglik Hizmetleri: Ulke
Ornekleriyle Zorluklar ve Oneriler

Kentlerin toplumsal 6zellikleri her bolgede
farkhlik goéstermektedir. Saghk hizmetlerinin
planlanmasinda ve sunumunda kentlerde
yasayan nufus 6zelliklerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Saghk hizmetleri, bolgenin saglik
gereksinimlerine gore farkhlik géstermelidir.
Gecekondu ve gocle gelenlerin yasadigi

alanlar, organize sanayi bélgelerine yakin

isci semtleri saghk hizmetlerine erisimde
onceliklendirilmelidir. Esitsiz yasam kosullarindan
kaynaklanan saglik sorunlarini azaltmak
amaciyla nitelikli ve fazla sayida saglk personeli
ile hizmet sunulmalidir. Kentsel bélgede saglik
hizmetleri, saglg gelistirici, koruyucu, tedavi
edici ve esenlendirici hizmetleri bir arada
sunulmalhdir (28).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, kalitesi ve etkinligi Gizerine

farkli Glkelerde yapilan arastirmalar, kentsel
alanlarda saglik hizmetlerinin sunumunda
toplumsal farkliliklarin ve ihtiyaclarin dikkate
alinmasi gerektigini ele almaktadir. Brezilya,
Gin, Hindistan, Endonezya gibi diinyanin
bircok bolgesinde gerceklestirilen arastirmalar,
birinci basamak saglik hizmetlerinin yerel
kosullara uyarlanmasi ve etkinliginin artirilmasi
iizerinde durmaktadir. Ornegin, Brezilya'da
randevu sistemlerinde yapilan organizasyonel
degisikliklerin erisilebilirligi artirdigi, Cin'de ise
dijital teknolojilerin entegrasyonunun kaliteyi
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ylkselttigi belirtilmistir. Kentsel alanlarda, saghk
hizmetlerinin sunumunda bolgelerin toplumsal
ozellikleri 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle
gecekondu bolgeleri ve gécmen topluluklarin
yasadigi alanlar gibi dezavantajli bolgelerde,
saglik hizmetlerine erisimin 6nceliklendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Tablo 4 ve devami).
Bu baglamda, kentsel bolgelerde sagligi
gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
hizmetlerin bir arada sunulmasi ve bolgesel
gereksinimlere goére uyarlanmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin basarisi agisindan
kritik Gneme sahiptir.

Turkiye

Turk Tabipler Birligi'nin 2007 tarihli Atolye
Calismasi Grup Raporu, kentlerde saghk
hizmetlerinin 6rglitlenmesi ve sunumu

icin 6neriler sunmaktadir. Raporda, saghk
hizmetlerinin etkinligi icin merkezi planlama,
yerel bolgesel planlar ve kent saglik
sorunlarinin ¢déziimiine yonelik diger kurumlarla
esgldim ve btlnlik icinde is birligi, bilgi
akisi ve paylagiminin saglanmasinin dnemi
vurgulanmaktadir. Birinci basamak saglik
kurumlarinin, genel saglik hizmetleriyle
entegre ve yatay bir 6rglitlenme modeliyle
hizmet sunmasi ve bolge hastaneleriyle sevk
iliskisinin kurulmasi, isyeri/okul saghgi birimleri
ile is birligi yapmasi énerilmistir. Koruyucu
hizmetlerin Ucretsiz ve erisilebilir olmasi, anne-
bebek ve cocuk sagligi, psikososyal gelisim ve
bagimhlik dnleme gibi konulara yonelik 6zel
programlar 6nerilmis, yashlarin saglik ve sosyal
ihtiyaclarinin ev ziyaretleriyle desteklenmesi
gerektigi belirtilmistir. Okul sagligi hizmetlerinin
6grenci ve calsanlarin saglik ihtiyaclarini
karsilamasi; beslenme programlarinin

ise risk gruplarina odaklanmasi gerektigi
agiklanmaktadir. Cevre sagligi hizmetlerinin
etkin yonetiminde ilgili kuruluslarla is birligi

ve denetim mekanizmalarnyla glclendirilmesi
onerilmistir. Saglk hizmetlerinin, sosyal
hizmetlerle entegre edilmesi, bireylerin saghk
kayitlarinin mahremiyet gozetilerek tutulmasi;
ayrica, toplumun saglk hizmetlerinin planlama
ve degerlendirme sureclerine katiminin tesvik
edilmesi gerektigi belirtilmistir (28).

Brezilya
Vieira-da-Silva ve ark. tarafindan Brezilya'nin
Salvador sehrindeki birinci basamak saglik
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hizmetleri birimlerinde uygulanmig bir
erisilebilirlik ve hasta kabul projesinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Arastirmada, projenin uygulandig
birimlerde 6nlenebilir kuyruklarin azalmasi

ve randevu alma siresinin kisalmasiyla
erisilebilirlikte belirgin bir iyilesme saglandig
gosterilmistir. Saglik hizmetlerinin arzi yetersiz
bile olsa, randevu sisteminde ve hasta kabul
slireclerinde yapilacak basit organizasyonel
degisikliklerin (kalici randevu planlama sistemi,
telefonla randevu alma sistemi, bekleme listesi
olusturulmasi ve insanilestirme calisma grubunun
olusturulmasi gibi) erisilebilirligi artirabilecegi
ve benzer sorunlari olan diger ulkeler icin de
uygulanabilir olabilecegi dnerilmistir (29).

Relvas ve ark. calismasinda, Brezilya'nin Embu
das Artes kentindeki 13 kentsel birinci basamak
saglik biriminde, 1 yasin altindaki (6-12 ay)
cocuklar arasinda Ultra islenmis gida (UPF:
ultra-processed food) tiiketimi prevalansi ve
iliskili faktorleri analiz edilmistir. Aragtirmada,
ultra islenmis gida aliminin prevalansi % 43,1
saptanmistir. Anne siitliyle beslenmeyen
bebeklerin, anne siiti alanlara gore ultra islenmis
gida alimi prevalansi daha ytliksek, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Annelerin egitim duizeyinin yiksek olmasi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin daha iyi
performans gostermesinin, 1 yas alti cocuklar
arasinda islenmis gida tiketimini azalttigini
gbstermistir. Calismada; bakim verenlerle diistik
sosyoekonomik stattideki anneler arasinda bagi
glclendiren midahalelerin uygulanmasi, saglik
profesyonellerinin annelerin ek gidaya gecis
sreclerini anlamalari ve danismanhk yapmalari,
bebek beslenme goéstergelerinin rutin izlenecegi
bir sistemin uygulanmasi énerilmistir (30).

Brezilya'nin Rio de Janeiro kentinde, kamu
sagligl 2008 yilina kadar birinci basamak saglik
hizmetlerine yeterince dayanmiyordu. Saglik
Kuruluslar Ulusal Kayit Sistemi (CNES: National
Record of Healthcare Establishments)'ne kayitl
164 Aile Saghg Ekibinden sadece 68'inde
doktor bulunmaktaydi ve her ekip ortalama
3.450 kisiden sorumluydu. 2009'da Aile
Saghg Stratejisi (FHS: Family Health Strategy)
sadece niifusun % 3,5'ini kapsiyordu. Ancak,
FHS tesvik edilerek 2015'te niifusun %45'ine
ulasildi. Gliniimiizde Rio de Janeiro'da birinci

ted
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basamak saglik hizmetleri sadece Belediye
Saglk Merkezleri (MHC: Municipal Healthcare
Centers) ve Aile Klinikleri (FC: Family Clinics)
olarak iki tir kurulugla sunulmaktadir. Tip

A birimleri (Aile Klinikleri ve Belediye Saglk
Merkezleri) tim bolgeyi Aile Saghg Stratejisi
ekipleriyle kapsarken, Tip B birimleri karma
birimleri ifade etmektedir. 2014'te 194 birinci
basamak saglik kurulusunun % 75'i Tip A
birimleriydi. Harzheim E. ve arkadaslari, farkl
turdeki saglik birimlerinin (Tip A ve Tip B)
kullanicilar (3.145 ¢cocuk ve 3.530 yetigkin)
uzerindeki algisini inceleyerek, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalite ve memnuniyetini
degerlendirdi. Arastirma, Tip A birimlerinin hem
cocuk hem de yetiskin kullanicilar tarafindan
daha olumlu degerlendirildigini saptamistir.
Ayrica, kalite algisi Gizerinde baghhk, kullanim,
koordinasyon-bilgi sistemi, koordineli bakim
ve sureklilik olumlu; ilk temas/erisim kolayhg
olumsuz bulunmustur (31).

Cin

Cin, birinci basamak saglik sistemini
guclendirmek icin 6nemli finansal yatirimlar
yapmis ve kronik hastaliklar (hipertansiyon gibi)
ile yeni enfeksiyon hastaliklari (COVID-19 gibi)
ile basa cikma konusunda olumlu politikalar
benimsemistir. Ancak, sistemde hala genis
capta kalite sorunlari bulunmaktadir. Li X ve
ark. Lancet'te 2020'de yayinlanan derleme
tirtiindeki makalesinde, diisiik kaliteye neden
olan faktorler arasinda birinci basamak saglik
cahsanlarinin yetersiz egitim ve 68retimi,
onceliklendirmeyi tesvik eden dcretli hizmet
modeli, klinik bakim ile halk saghgi hizmetleri
arasindaki entegrasyon eksiklikleri ve saghk
sistemindeki yetersiz bakim surekliliginin yer
aldigini belirtmiglerdir. Politika 6nerileri olarak;
birinci basamak saglik hizmeti hekimlerinin egitim
kalitesinin artirlmasi, yliksek kaliteli ve degerli
bakim icin performans hesap verebilirliginin
saglanmasi, klinik bakimin ve temel halk sagligi
hizmetleriyle entegrasyonu ve birinci basamak
saglik kurumlari ile hastaneler arasindaki
koordinasyonun gliclendirilmesi 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, Cin'in dijital veriler ve yenilikgi
teknolojiler tizerine kurulu bir 6grenme saglik
sistemi kurarak birinci basamak saglik sistemini
modernlestirmeyi degerlendirmesi gerekmekte
oldugu vurgulanmistir. Giicli ve kaliteli bir
birinci basamak saglik sistemi, Cin'in mevcut
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epidemiyolojik gecise ve gelecekteki salginlara
daha etkili bir sekilde yanit vermesine yardimci
olacagi ve ulusal Saghkli Cin 2030 stratejisinde
ongorilen sosyal yararlar saglamasina katkida
bulunacag belirtiimektedir (32).

Taxifulati Y ve ark. Cin'in Pekin kentindeki
Dongcheng bolgesindeki birincil saglik
kuruluslarinda (7 toplum saglik merkezi ve 59
toplum saglik istasyonu) antibiyotik kullanim
kaliplarini ve akilci olmayan antibiyotik
recetelerini belirlemeyi amaclayan bir arastirma
yapmistir. Antibiyotik recete oraninin 2015te
%5,2'den 2018'de % 4,1'e dustligl, ancak
akilci olmayan antibiyotik recete oraninin

% 10,4'ten % 11,8'e ¢iktig gdzlenmistir.
Antibiyotik recetelerinde en yaygin taninin Akut
Bronsit, en ¢ok recete edilen antibiyotiklerin ise
sefalosporinler, florokinolonlar ve makrolidler
oldugu bulunmustur. Antibiyotik recetelerinin
% 12,5'inin akilci olmadigi ve bunlarin
cogunlugunun (% 54,4) uygunsuz antibiyotik
kullanimi ve dozaj hatalarindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimiyla
mucadele edilmesi gerektigi ve tibbi kaynaklarin
esitsiz dagihmi géz 6nline alindiginda, farkh
ekonomik gelisim seviyelerine sahip boélgelerde
daha fazla caba sarf edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (33).

Wushouer H ve ark. Cin'in Pekin sehrindeki
327 birincil saghk bakim ortamlarinda cocuklar
icin ayaktan antibiyotik receteleme modelleri
ve uygunlugunu aragtirmistir. Antibiyotik
receteleme orani % 15,1 olarak bulunmustur.
En yaygin kullanilan antibiyotiklerin Makrolidler
(%34,9), en sik taninin ise bronsit (% 35,2)
oldugu saptanmistir. Toplam 292 vakanin

% 79,8'ine uygunsuz receteler diizenlendigi
gb6zlenmistir. Calisma, Pekin>deki birinci basamak
saglk kurumlarinda cocuklar icin antibiyotik
recetelerinin dlsiik bir oranda oldugunu ancak
iyilestirme alanlari bulundugunu belirtmistir.
Antibiyotik recetelerinin yaklasik %9,2'sinin
irrasyonel oldugu, genellikle uygunsuz kullanim
ve dozajdan kaynaklandigi ifade edilmistir.
2014 yilinda Pekin'de baslatilan Recete Gézden
Gecirme ve Geri Bildirim (PRF: Prescription
Review and Feedback) sistemi irrasyonel
kullanimin kontroliine yardimci oldugu, ancak
daha az kaynaklara sahip boélgelerde etkinliginin
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artinlmasi énerilmistir (34).

Hindistan

Babu BV ve arkadaslari, Dogu Hindistan'in
Bhubaneswar sehrindeki gecekondu
mabhallelerinde yasayan gé¢men yerli toplulugun
saglik hizmetlerine erisimini ve kullanimini
incelemistir. Arastirma, saghk personelinin nadir
ziyaretlerde bulundugunu ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin dilisiik oldugunu, insanlarin tedavi
icin 6zel ve bazen niteliksiz pratisyenlere

yliksek miktarda para harcadigini géstermistir.
Go¢ nedeniyle toplulugun saglik hizmetlerinin
dustik kullanimina daha yatkin hale geldigini ve
Hindistan'in kentsel bolgelerindeki savunmasiz
gocmen gruplar icin saglk sisteminin yeniden
yapilandiriimasi gerektigi vurgulanmustir.

Cogu katihmcinin okuryazar olmadigi ve

dastk gelirli islerde galistigi belirlenmistir.

Saglik personelinin ziyaretlerinden sadece

% 40"Inin haberdar oldugu, bunlarin yarisindan
azinin dizenli ziyaretler aldigi saptanmistir.
Katilimcilarin % 73'Gnln kiclk hastaliklar

icin Ozel pratisyenlere basvurdugu, yalnizca

% 19'unun devlet kliniklerini tercih ettigi,

devlet klinikleri veya hastanelerin genellikle

cok uzak olmasindan, insanlarin cogunlukla

6zel pratisyenleri kullandigi saptanmistir.

Devlet hastanelerinin pahali oldugu ve
hizmetlerin genellikle tatmin edici olmadig;
belirtilmistir. Arastirma, yerel saglk hizmetlerinin
yetersizliginin gé¢cmenlerin saglk hizmetlerine
erisimini ve tatminini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur (35).

Endonezya

Arsyad DS ve arkadaglarinin calismasinda,
Endonezya'nin Makasar sehrindeki kamuya

ait birinci basamak saglik merkezleri olan
Puskesmaslarin kardiyovaskuiler hastalk (KVH)
hizmetleri sunma konusundaki hazirlk diizeyleri
arastinlmistir. Calismada, Puskesmaslarin
buyuk cogunlugunda hipertansiyon, diyabet,
koroner kalp hastaligi ve inme gibi KVH'lere
yonelik saglik hizmetleri sunulmakta oldugu,
ancak bu hizmetlerin genellikle temel tedavi ve
erken teshis diizeyinde kaldig1 gézlemlenmistir.
KVH'lerin 6nlenmesi, teshisi ve sagligin tesviki
gibi konularda kapsamli hizmetler sunulmakta
iken, uzun vadeli bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sadece birkac Puskesmas'ta
bulundugu tespit edilmistir. Puskesmaslarin
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%23,4'linlin KVH hizmetleri sunma konusunda
yetersiz hazirliga sahip oldugu belirlenmistir.

En belirgin eksiklikler arasinda, temel ilaglarin
yetersizligi (% 44,3) ve dlslik tani testi kapasitesi
(%43,9) yer almaktadir. Buna karsin, tim
Puskesmaslar ambulans hizmetleri konusunda
tam puan (100) almistir. Calisma, hikiimetin

ve ilgili paydaslarin, ilag ve tani testleriyle ilgili
strekli izleme, saglik calisanlarina yénelik diizenli
egitimler ve sagligin tesviki ve gelistiriimesi
calismalariyla birlikte Puskesmaslarin eksikliklerini
gidermek icin daha fazla caba gostermesi
gerektigini vurgulamaktadir (36).

Adian YAP ve Budiarto W'nin yayinlanan
literatlir derlemesinde, Endonezya'nin

Surabaya sehrindeki birinci basamak saglk
merkezlerinde uygulanan e-saglik sisteminin
basarisini degerlendirmeyi amaclamislardir.
Surabaya'da birinci basamak saglik
merkezlerine yapilan hasta bagvurularinda
gorilen artig, kayit islemleri sirasinda uzun
bekleme siirelerine neden olmustur. Bu sorunu
¢dzmek amaciyla Surabaya Hukimeti, her
saglk hizmeti saglayicisinda cevrimici kayit
sistemini devreye sokarak, kayit islemlerindeki
yogunlugu azaltmayi ve bekleme stirelerini
kisaltmayi hedeflemistir. Bulgular, e-saglk
sisteminin hasta kayit streclerini 5nemli élgtide
kolaylastirdigini ve saglik hizmeti sunumunda
bekleme siirelerini 6nemli élctide azalttigini
gostermektedir. Hastalar, kimlik kartlarini
kullanarak cevrimici kayit yaptirabilmekte ve

bu sayede kayit streci hizlanmaktadir. E-saglik
sistemi, saghk merkezlerinin yonetim bilgi
sistemleriyle entegre edilerek, hasta verilerinin
ve tibbi gecmislerinin daha kolay erisilebilir

hale gelmesini saglamaktadir. Bu entegrasyon,
saglik personelinin is ylkin( hafifletmekte ve
daha etkili bir saghk hizmeti sunumuna olanak
tanimaktadir. Ancak, e-saglik uygulamasinin
topluma yeterince tanitiilmamig olmasi nedeniyle
bazi hastalarin hala manuel kayit yéntemini
tercih ettigi saptanmustir. Saglik personelinin

bu sistemi etkin bir sekilde kullanabilmesi ve
hastalan bilgilendirmesi, e-saglik hizmetinin
yayginlagsmasinda kritik neme sahip oldugu
vurgulanmigtir. Sistemin daha genis bir kitleye
ulasabilmesi, topluma saglayabilecegi faydalarin
artinlmasi, daha etkin kullanilabilmesi igin
sosyalizasyon eksikliklerinin giderilmesi ve saglik
personeline yonelik stirekli egitim programlarinin

ted

* 2025 e cilt volume 34 » sayi issue 3 ®

diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir (37).

Filipinler

Gella HB ve Caelian MV'nin yaptigi calismada,
blyuk bir sehirdeki toplum saglk istasyonlarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulanmasi
incelenmistir. Arastirma, 30 toplum saglik
istasyonunda goérev yapan 661 saglik hizmeti
saglayicisi ve 217 hizmet aliciyla gerceklestirilen
bir anketle yuratilmustir. Sonuglar, genel olarak
birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum
saglik istasyonlarinda yuiksek bir diizeyde
uygulandigini (5 tzerinden ortalama 4,47 puan)
gostermektedir. Ozellikle anne ve cocuk saghg
hizmetlerinin en ylksek uygulama diizeyinde
(4,63 puan) oldugu tespit edilmistir. Buna karsin,
bulasici olmayan hastaliklarin tedavisi diger
hizmetlere kiyasla daha distik bir diizeyde (4,19
puan) gerceklesmistir. Nifus yogunluguna bagl
olarak, kiiclik niifuslu bolgelerde hizmetlerin
uygulanma dizeyinin (4,51 puan) cok ylksek,
buyuk nufuslu bolgelerde ise ylksek (4,45 puan)
oldugu belirlenmistir. Ayrica, yillik saghk butcesi
ve nifus yogunlugu gibi degiskenler hizmetlerin
uygulanmasinda 6énemli farkliliklar yaratmistir.
Calismada, tespit edilen en blylk zorluklarin
tibbi malzeme, ilag ve personel yetersizligi
oldugu sonucuna varlmistir (38).

Suudi Arabistan

Wali ve ark. calismasinda, COVID-19 pandemisi
sirasinda King Abdul-Aziz Tip Sehri, Birinci
Basamak Saglik Merkezi, Uzman Poliklinik'te
telefonla gerceklestirilen antenatal bakim
hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti
degerlendirilmistir. Arastirma, 2020 yilinda

bu poliklinikte hizmet alan 279 gebe kadina
SMS yoluyla génderilen bir anketle yapilmistir.
Sonuclar, kadinlarin %90,3'linlin telefonla
verilen antenatal hizmetlerden yiiksek diizeyde
memnuniyet duydugunu gostermistir. Toplam
memnuniyet puani 100 lizerinden ortalama
73,4%6,5 olarak belirlenmistir. Calisma, telefonla
antenatal bakimin yiksek diizeyde kabul
goérdigini ve dijital saghk uygulamalarina
entegrasyon icin saglam bir temel sundugunu
ortaya koymustur. Arastirma, gelecekte yiiz
ylize hizmetlerle birlikte teknoloji tabanli

saglik hizmetlerinin entegrasyonunun énemini
vurgulamakta ve kisisellestirilmis gebelik bakimi
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
onermektedir (39).
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Alsofyani MA ve arkadaslarinin galismasinda,
2021 yil Subat-Mart ddneminde Suudi
Arabistan'in Taif sehrindeki 19 birinci basamak
saglik merkezinde hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu etkileyen faktorler
arastinlmistir. Arastirmada, ilag uyumunu
degerlendirmek amaciyla Morisky ilag Uyum
Olcegi kullanilmistir. Calismada, katiimcilarin
%86's1 yliksek diizeyde ilag uyumu saptanmistir.
Yiksek uyum gosteren bireyler arasinda,

gelir diizeyi 5000 Suudi Arabistan Riyali veya
daha yuksek olanlarin % 66,4'l ve yaslari 60
veya daha fazla olanlarin %58,4'l yutksek
uyum goézlenmistir. Tedaviye uyumu etkileyen
engeller arasinda, ilag kullanimina dair faktorler
(%58,1), finansal faktorler (% 22,2), ilag
bulunabilirligi (% 15,8) ve ilaglarin hastalig
kontrol etme konusundaki guivenilirligi (% 13,3)
yer almistir. Ayrica, yasin 65'in lizerinde olmasi
ve aile liye sayisinin fazla olmasi, ilag uyumunu
olumsuz yénde etkileyen risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Calisma, hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu artirmak amaciyla

dizenli takiplerde hatirlatici mekanizmalarin
glclendirilmesi ve strekli danigmanhk verilmesi
gerektigini dnermektedir (40).

Yemen

Abdul-Aziz M ve arkadaslarinin calismasinda,
Yemen'in Sana'a sehrindeki birinci basamak
saglk merkezlerinde 2021 yili Subat-Mart
déneminde, gebelik durumu olmayan Greme
cagindaki 347 kadinda bakteriyel vajinoz

(BV), vulvovajinal kandidiyazis (VVC)

ve trikomoniyazis (TV) prevalansi ve risk
faktorleri incelenmistir. Arastirma sonuglarina
gore, vajinal enfeksiyonlar Greme ¢agindaki
kadinlarin % 37.6'sinda gorilmdis olup, en
yaygin enfeksiyon tiirli olarak BV % 27,2 tespit
edilmistir. Ayrica, VVC'nin poligam evlilikle iligkili
oldugu belirlenmistir. Calisma, BV ve VVC'nin
onlenmesi igin saghk egitimi ve duzenli izleme
gerekliligini 6nermektedir (41).

Uganda

Wafula ST ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
Uganda'nin Kampala sehrindeki 8 birincil saghk
merkezinde Mart-Nisan 2017 déneminde, saglik
cahisanlarinin saghk atiklart (HCWs) yénetimi ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari incelenmistir.
Arastirmaya katilan 200 saglik calisaninin

% 71,5'inin HCWs yoénetimi konusunda yulksek
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bilgiye sahip oldugu, % 74,0'inin tatmin edici
yonetim uygulamalarina sahip oldugu ve

% 80,0"Inin uygun kisisel koruyucu ekipman
kullandig) tespit edilmistir. Diplomaya sahip
saglik calisanlarinin yiiksek ortadgretime gore
tatmin edici atik yonetimi uygulamalarina

sahip olma olasiliklari 1,49 kat daha fazlayd:.
Saglik calisani yonetimi konusunda egitim

alan katilimcilarin tatmin edici saghk calisani
yonetimi uygulamalarina sahip olma olasiliklari,
egitimi almayanlara kiyasla 1,19 kat daha
fazlaydi. Saglik calisani yonetimini 6Gnemli olarak
gorenlerin, aksi yonde dulslnenlere kiyasla
tatmin edici saglik calisani yonetimi uygulamalari
gbzlemleme olasiliklar 2,81 kat daha fazladir.
Calisma, HCWs yo6netiminin iyilestirilmesi igin
saglik calisanlarina yénelik HCWs yénetimi ve
stirekli denetim konusunda yenileme egitimleri
ile diizenli denetimlerin, saglk calisanlan
arasinda uygun HCWs uygulamalarini tesvik
etmede 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (42).

Kanada

Kaur Khakh A ve ark. calismasinda, Kanada'nin
Calgary sehrinde birincil saglik hizmetlerine
mekansal erisimi farkli ulagim modlari

(araba, toplu tagima ve ydriyus) agisindan
degerlendirmistir. Arastirmanin bulgularina goére,
Kanada'da saglik hizmetlerine evrensel erisim
saglanmis olmasina ragmen, saglk hizmetlerinin
mekansal dagihmindaki dengesizlikler, 6zellikle
toplu tagima veya yuriyls gibi alternatif

ulasim modlariyla erisim saglayan bireyler icin
onemli bir sorun teskil etmektedir. Aracla erisim
saglayan bireyler, sehirdeki saglik hizmetlerine
en ylksek erisimi elde etmekte; bu oran,

arag erisimi olmayanlar igin % 2,5 iken, toplu
tasima ile % 11,1 ve yalnizca ytrliyerek erisim
saglamak durumunda kalanlar icin % 35,5 olarak
belirlenmistir. Arag kullanimi, sehir merkezindeki
bolgelerde daha ylksek erisim saglarken, sehir
disi bolgelerde bu erisim azalmakta; toplu
tagima ve yaya erisiminde ise sehir genelinde
blyuk farkliiklar gézlenmektedir. Arastirma,
Calgary'deki saglik hizmetlerinin mekansal
dagihminin esit olmadigini ve dustik gelirli,
yalniz yasayan veya bosanmis bireylerin bu
hizmetlere erisiminde ciddi zorluklar yasadigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, sehirde saghk
hizmetlerine erisim esitsizligini azaltmak amaciyla
toplu tagima ve yaya yollarinin altyapisinin
iyilestirilmesi veya yeni saglik merkezlerinin
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insa edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Arag
sahibi olmayan bireyler icin saglik hizmetlerine
erisim oranlarinin artinlmasi, genel saghk
erisimini iyilestirmek icin kritik bir adim olarak
degerlendirilmektedir (43).

Avustralya

Day CA ve ark. calismasinda, Avustralya'da
Sidney'in i¢ bolgelerinde, igne ve siringa
programi icinde, hemsire liderliginde bir zarar
azaltma temelli birinci basamak saglik hizmeti
(HMPH: A nurse-led Harm Minimisation-based
Primary Healthcare) modelinin gelistiriimesini
incelemistir. Arastirmada, HMPH hizmetini
tanimlamak, hizmet kullanimini gézden
gecirmek ve hemsirelerin igne kullanan
uyusturucu kullanicilan (IDUs: Injecting drug
users) ile calisma deneyimlerini degerlendirmek
amaclanmistir. Calismada, hizmetin basladig
2006'dan itibaren 417 bireyin hizmetten
yararlandig, en son 200 dosyanin % 64,5'inin
kan yoluyla bulasan virlsler ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar icin tarama amaciyla klinik
basvurusu yaptigi, %90"Inin en az bir takip
ziyaretine katildig1, % 62'sinin son 12 ay iginde
bir Genel Pratisyen ile gorlistigli ve toplamda
102 yonlendirme yapildigr tespit edilmistir.
Hemsireler, IDU'larin genel pratisyenleri etkili
kullanmadigini ve kendine bakimin distik éncelik
tasidigini, ancak hemsirelerin bu bireylerin
genel pratisyenlere erisim engellerini asmalarina
yardimci olabileceklerini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin gorislerine gore, IDU'larin genel
pratisyenleri kullanma sekilleri genellikle
rastgele (% 25), kriz durumlari (% 30) ya da
sadece belirli ihtiyaglar (% 20) dogrultusundadir.
Hemsireler, IDU'larin genel pratisyenlerle
yasadiklari erisim engellerinin baginda énceki
olumsuz deneyimlerin (% 40), randevu alma
slireclerinin (% 35) ve dliismanca karsilamalarin
(% 25) geldigini belirtmislerdir. Klinik veriler,
hedeflenmis hemsire liderligindeki birincil saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boslugu doldurdugunu
ve IDU'lara saglik hizmeti saglama ve erigim
kolayligr saglama konusunda etkili oldugunu
gostermistir. Arastirmada, IDU'lan genel
pratisyenler ve diger saglk hizmetleri ile
iliskilendirme cabasiin buyik énem tasidigi; bu
hizmetin maliyet tasarrufu saglamasi, yiiksek
musteri geri donls orani ve surekli bakim
sunmanin, ihtiyac ile kullanimin gostergesi olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (44).

ted
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Japonya

Du M ve Zhao S tarafindan yapilan ¢alismada,
Japonya'nin Fukuoka sehrinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin erigilebilirligi, Degisken

iki Adimli Hareketli Yakalama Alani (V2SFCA:
Variable Two-Step Floating Catchment Area)
yontemi kullanilarak incelenmistir. V2SFCA,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligini analiz etmek
icin iki asamali bir yaklasimdir. ilk asamada,
saglik kurumlarinin cografi kapsama alani
belirlenmektedir ve bu bir saglik kurumunun
etrafinda tanimlanan bir “yakalama alani” ile
yapilmaktadir. Bu alan, kurumun etkili hizmet
sundugu mesafeyi kapsamaktadr. ikinci
asamada, bu alanlar nifusun ihtiyaglarina ve
taleplerine gore genisletiimektedir. V2SFCA,
sabit mesafeler yerine niifus yogunlugu ve
hizmet taleplerine gore yakalama alanlarini
ayarlayarak daha hassas bir degerlendirme
saglamaktadir. Bu yontem, saglik hizmetlerinin
erisim seviyelerini daha gercekgi bir sekilde
Olcerek, saglik hizmetleri planlamasi ve kaynak
dagitiminda etkili kararlar alinmasina olanak
tanimaktadir. “Yakalama alani” terimi, saghk
hizmetlerinin belirli bir bélgedeki erisim alanini
ifade etmektedir. Saglik hizmetleri yakalama
alanlan (HCAs: healthcare catchment areas)
saglik kurumlarinin kapsadigi cografi alani, niifus
yakalama alanlar (PCAs: population catchment
area) ise bu saglik hizmetlerinden yararlanan
nufusun erisim alanini temsil etmektedir.
Arastirma, HCAs ve PCAs degerlendirerek,
erisim seviyelerini ve mekansal esitsizlikleri
belirlemeyi amaclamistir. Calismada, sehir
merkezlerinde erisim oraninin ortalama % 80,
banliyd bolgelerde ise % 40 oldugu bulunmustur.
Saglik hizmetleri yakalama alanlari 500 ile 6.400
metre arasinda, nifus yakalama alanlari ise
500 ile 3000 metre arasinda tespit edilmistir.
Farkli klinik térlerinin (ig Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Pediatri vb.) kapsama alanlarinin
degisiklik gosterdigi ve ozellikle yash niifusun
yogun oldugu bolgelerde saglik hizmetlerine
olan yuksek talep, erisim sorunlarini belirgin
hale getirdigi gbzlenmistir. Ayrica, degisken
yakalama alanlarinin, sabit yakalama alanlarina
gore daha hassas bir erisim degerlendirmesi
sundugunu ve saglik hizmetleri kaynaklarinin
daha adil bir sekilde dagitilmasi ile arazi kullanim
planlamasinda ¢ok boyutlu bir degerlendirme
sisteminin 6nemini vurgulamaktadir. Klinik
dagihminin optimize edilmesi ve erisim
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esitsizliklerinin giderilmesi dnerilmektedir (45).

italya

Guida C ve Carpentieri G calismasinda,
Covid-19 pandemisi sirasinda Milano'da yasli
bireyler icin birincil saglk hizmetlerine erigsimin
kalitesini (normal durumlarla karsilastirldiginda
pandemide nasil etkiledigini) 6lcen bir Cografi
Bilgi Sistemleri (GIS: Geographic Information
Systems) tabanli metodoloji gelistirmeyi
amaclamistir. Milano, 2011 nifus sayimina
gore %25 yasl nifusu ile Avrupa'daki 6nemli
sehirlerden biridir ve Covid-19 pandemisinin
ilk biylik etkilerini yasayan sehirlerden biri
olarak secilmistir. Sehirde saglik hizmetleri, 6zel
ve kamu merkezlerinden olusan karmasik bir
yapidadir. Bulgular, pandeminin baslangicinda
yashlarin saglik hizmetlerine erisiminin belirgin
sekilde azaldigini gdstermektedir. Ozellikle
Covid-19 déneminde, yliksek erisim seviyelerine
sahip yaslilarin orani %9'dan %3'e, % 13'ten
%8'e diismusken, dislk erisim seviyelerinde
bu oranlar artmistir. Pandemi slrecinde, saghk
hizmetlerinin kisitlanmasi ve toplu tasima
erisiminin azalmasi sonucu, yash bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminde blyuk bir dlislis
yasanmistir. Calismanin verileri, Milano'da
saglik hizmetlerinin dagihminda 6nemli
degisiklikler oldugunu ve pandemi kosullarinda
erisim kosullarinin koétulestigini, 6zellikle
hastanelerin Covid-19 hastane merkezlerine
donustirilmesinin yashlar igin erisim kosullarin
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Bu
metodoloji, acil durumlarda kamu hizmetlerinin
daha etkili dagitimina yénelik politika énerileri
gelistirmek ve 6zellikle en savunmasiz yasli
bireylerin saghk ve yasam kalitesini korumak
icin kullanmigh bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.
Galisma, farkli kentsel baglamlarda
metodolojinin dogrulugunu test etmek, yaslilarin
yurlyebilirligini etkileyen kentsel ve cevresel
faktorleri degerlendirmek, yeni ulagim ve saglik
tesislerinin optimal yerlesimini belirlemek

ve prosedirin uygulamasini ve sonuglarin
yorumlanmasini kolaylastiracak bir web GIS araci
gelistirmek gibi 6neriler sunmaktadir (46).

Sonug¢

Kentlerde TSH'nin degisimlere uyum saglamasi,
cok boyutlu ve butiincul bir yaklagimla yeniden
yapilandiriimasi, kentsel alanlarda niifusun
saglk dizeyini korumak ve gelistirmek agisindan
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blylk énem tasimaktadir. Kentsel alanlarda
TSH'nin planlanmasi ve sunumu, demografik
yapl, nifus yogunlugu ve sosyoekonomik
farkhliklar gibi cesitli faktorler dikkate alinarak
gerceklestirilmelidir. Kentlerde yasayan niifusun
ozelliklerini ve degisen nifus yapisini dikkate
alan, toplumun saglik ihtiyaclarina ve éncelikli
gruplara yonelik programlar gelistiren, toplum
katiimini tesvik eden birinci basamak saglk
hizmeti sistemi toplum saglginin korunmasi
igin kritik role sahiptir. Kentlerde TSH'nin
planlanmasinda randevu sistemleri ve hasta
kabul stireclerinde degisiklikler yaparak
erisilebilirligi artirmak, saglik personelinin diizenli
ziyaretleri ve savunmasiz topluluklar icin saglk
sistemini yeniden yapilandirmak énemlidir.
Egitim ve denetim sistemlerini gliclendirerek
uygun antibiyotik kullanimini tesvik etmek,
teknoloji tabanli ¢dziimler sunmak, toplu
tasima ve yaya yollarini iyilestirmek, yeni saghk
merkezleri insa etmek ve kentsel planlamada
kaynaklar adil dagitmak erisim esitsizliklerini
azaltabilir. Ayrica, bolgesel ihtiyaglara uygun
cozumler gelistirilmeli, cografi agidan saglk
hizmetlerine erisilebilir ve altyapisi glcli (saghk
insan glict, ekipman vb) saglik kuruluglarinin
sayisi artinlmali; DSO Saglikh Sehirler Ag1'nin
sagligi kentlerin siyasi ve sosyal glindeminde
Ust siralara taginmasi ile Birlesmis Milletler
Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri birinci basamak
saglik hizmetleri yaklasimi hedeflenmelidir.

iletisim: Hidir Sar
E-Posta: hsaridr@yahoo.com
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmaldir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baglik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tlim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)”
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkge ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir gevirisi olmalidir. Ozetin altinda

lg ile alti anahtar sozciik (keywords) yer almali ve sozciikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiiglik harf ile
baslanmalidir. Anahtar s6zctiklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) baghg altindaki “Tibbi Konu
Basliklari” (https://meshb.nlm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar s6zclkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu bollimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tiirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araglari) yer almaldir.
Yontemler igin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak aciklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller iizerinde
gosterilmelidir. Metin icinde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
aglkca verilmeli; 0,001'den kiiclik olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar gtincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kacinilmalidir.
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7.

10.

11.

Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bdlimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu bélimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen bolimdiir.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak gosterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin iginde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmahdr.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlanin imzaladigi bir tst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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