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SUNUS

"Halk Saghgi" artan diinya niifusu, hizli kentlesme, endiistrilesme ve gdgler, dogal
kaynaklarin kontrolsiiz bir sekilde kullanilmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢cikan zararl
etkenlerin belirlenmesi, tiim canhlarin saghgini kontrol etmek ve zararl bilesenlerin en aza
indirilmesi amaciyla gerekli o6nlemlerin alinmasini  hedefleyen seri uygulamalari

kapsamaktadir.

iste bu kapsamda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghd: Anabilim
Dalimiz, mezuniyet éncesi tip egitiminde intérn arastirmalarini kitap haline getirerek
anlaml bir ¢alismaya imza atmuslardir. intérn arastirmalarinda; temel saglik hizmetleri,
bulasici hastaliklar, ¢cevre saghgi ve is saghgi gibi konular ele alinarak Fakiiltemizin tip
egitimine de katkida bulunmuglardir. Bu arastirmalara danismanhk yapan Halk Sagligi

Anabilim Dali Ogretim Uyelerine ve danismanlarina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Muammer KARAAYVAZ
Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekani



ONSOz

Prof. Dr. Gamze CAN
ANABILIM DALI BASKANI

“Arastirmacilik, herkesin daha &nce gdrdiiklerini goriip bunlardan kimsenin

diisiinmediklerini bulup ¢ikarmaktir.” Albert Szent Gyorgyi

Bilim insani hekimler yetistirmek iizere staj programimizda kendimize ¢izdigimiz
bilimsel okuryazarlk hedefi dogrultusunda geriye déniip baktigimizda égrencilerimizle ne
kadar ¢ok yol aldigimizi gérdiik. Bunlari sadece biz gérmeyelim gériiniir hale de getirelim
istedik. Bu amacla 2022 yili icinde arastirma gérevlisi ve sorumlu égretim iiyelerinin
rehberliginde anabilim dalimizda staj yapan &égrencilerin ortaya ¢ikardigi arastirma
makalelerini yayinlama karari aldik.

Bu kitap égrencilerimizin daha sonra kendi 6zge¢cmislerinde kullanabilecekleri bir
kaynak olmak iizere yerini alacaktir. Bazi arastirma makalelerinin yeniden diizenlenerek
bilimsel dergilere yayin oldugunu, bircogunun da bu potansiyeli tasidigini gérmekteyiz.

Bu eserin ortaya ¢cikmasinda emegi gegcen anabilim dali 6gretim iiyelerimiz Prof. Dr
Coskun Bakar, Prof. Dr. Sibel Oymak ve Ogr.Gér.Dr.Seher Palanbek Yavas basta olmak
iizere anabilim dalimiz arastirma gérevlileri Dr Hakan Kartal, Dr.Mustafa Hazim inel, Dr
Mustafa Sefik Yildirrm, Dr Siileyman Konus, Dr Berna Sert ve Dr Cemre Albayrak ince’ye
tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Birlikte daha giizel ¢alismalara...............
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ARALIK-OCAK GRUBUNUN MAKALELERI



Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi D6nem 1 ve Dénem 6
Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk ve Mutluluk Durumlari ile iligkili

Faktorlerinin incelenmesi

B. Erdost Bozkurt, Semanur Salihoglu, Taflan Deniz Demirtas, Birhan Akgiil, Batuhan Akglin,

Pinar Ayse Efe

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali
On Hekim

Danisman Arastirma Goérevlisi

Ars.Gor.Dr. Sileyman KONUS
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OZET

Amacg: Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakdiltesi dénem 1 ve
donem 6 6grencilerinde cesitli risk faktorleri, Beck depresyon 6lcegi, Beck umutsuzluk olcegi
ve Oxford mutluluk 6lcegi kullanilarak depresyon, umutsuzluk ve mutluluk durumlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Orneklem, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 ve
donem 6 Ogrencilerini kapsamaktadir. 188 06grenci ile yuz ylze anket ydntemiyle
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin 106’si donem 1 (%56.4), 82'si (%43,6) donem 6 6grencisidir.
Calisma 94 soruluk anket formundan olusmakta, ilk 24 sorusu sosyodemografik verilerin
incelendigi sorulardan olusmaktaydi. Anket formunun devamini Beck Depresyon Olgegi (21
soru), Beck Umutsuzluk Olcegi (20 soru) ve Oxford Mutluluk Olcegi (29 soru)
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Microsoft Excel programina girilmis, ardindan SPSS
20.0 istatistik programina aktariimistir.

Bulgular: Dénem 1 &grencilerinde Beck Depresyon Olcegi’'ne gére depresyon sikhgi daha
fazla bulunmustur (p: 0,0001). Buna ragmen dénem 1 6grencilerinin donem 6 6grencilerine
gore psikiyatriste basvurma orani daha az bulunmustur (p<0,05). Katilimci dénem 1
ogrencilerinin Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kaygisi, donem 6 6grencilerinden anlamh disik
bulunmustur (p<0,05). Dénem 1 06grencilerinde dizenli sigara kullanimi dénem 6
ogrencilerine gore disuk bulunmustur. Donemle birlikte sigara kullanimi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p: 0,001).

Sonug: Yapilan calismaya gore depresyon egilimi donem 1 06grencilerinde daha sik
gortlmusken; TUS kaygisi, sigara kullanma sikligi donem 6 Ogrencilerinde daha sik
gorulmuistir. Tip egitiminin basindan itibaren gerekli onlemlerin alinmasi 6grencilerin
ilerleyen dénemlerde ortaya cikabilecek saglik sorunlarinin 6niine gecilmesi agisindan 6nemli

katkilar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, anksiyete, mutluluk, tip 6grencisi



GIRIS ve AMAC

Bireylerin yasamindaki her tlrli degisim uyum sirecini de beraberinde getirmektedir.
Universiteye gecis siireci de kisinin yeni bir cevreye girdigi, ailesinden ayrildigi, yeni
arkadaslklar edindigi sosyal ve fiziksel agidan hayattaki dGnemli bir gegis sirecidir. Bu sirecin
getirdigi yeni hayata adapte olmak o&zellikle ergenlikten geng yetiskinlige adimini atan
bireyler icin ekstra zorlayici bir adaptasyon sireci dogurabilir. Bu siireci yonetmekteki bazi
sorunlar depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlara yol acabilmektedir (1).

Gunlmuzde depresyon giderek artmakta olan bir sorun haline gelmistir. Bu da depresyonun
Uzerinde 6nemle durulmasi gerektigini gostermektedir. Depresyonun sik gorilmesi kiside
fonksiyon kaybina ve c¢evresine verdigi sorunlar géz 6nine alindiginda depresyon hizl ve
dogru tani konup uygun tedavinin baslanmasini ve tekrarlamamasi icin risk faktorlerinin
bilinmesini gerektiren bireysel ve toplumsal sorunlar olusturan bir durumdur. Depresyon
tedavi edilmedigi takdirde ise intihar gibi sonuglara yol acabilmektedir (2).

Diger bollimdeki 6grencilere kiyasla tip fakiltesi 6grencileri ise yogun calisma kosullari,
sosyal hayatin aksamasi, sinif gecme kaygisi, yetersizlik hissi, fiziksel aktivite kisitlihgi,
ailelerin yiksek beklenti dizeyleri, saglikta siddet, ekonomik nedenler, mobbing ve saglik
sistemi gibi cesitli sebepler ylziinden blylk risk altindadir. Yapilan calismalara goére tip
ogrencilerinde depresyonun gorilme sikhigr acisindan tezat sonuclar gosteren calismalar
ortaya ¢itkmistir (1,3).

Yapilan bir calismaya gore tip fakiltesi 6grencilerinde depresyon gelismesi icin baska ek risk
faktorleri de tanimlanmistir. Bu risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, birinci derecede
akrabada psikiyatrik rahatsizlik 6éykist, arkadaslik memnuniyeti, tip faklltesini tercih etme
nedeni, dis gortinidsten memnun olma, duygusal iliski varlig,, barinma durumu, zaruri
ihtiyaclari karsilama glicligi gibi faktorler sorgulanmistir (4).

Bu risk faktorleri goéz onilinde bulunduruldugunda bu c¢alismayla fakiltemizdeki tip
ogrencilerinin yillar icindeki depresyon durumunu degerlendirmek ve buna sebep olabilecek
faktorleri belirlemek hedeflenmistir.

Tip Ogrencileri depresyonla basa cikabilmek icin psikoterapi, antidepresan kullanimi gibi
cesitli yollara basvurabilir. Psikoterapi kisinin ruhsal ve davranissal sorunlarinin ¢6zimu icin
uzman terapistler tarafindan vyapilan karsilikli konusma esasina dayanan bir slrectir.
Antidepresan kullanimi ise son zamanlarda olduk¢a yayginlasan gerek uzman doktor

onerisiyle bazen de kisinin danismadan uyguladigi farmakolojik bir tedavidir. Yapilan bazi



calismalara gore ise 6grencilerin tedavi almayl reddettigi de gozlenmistir (4). Red sebebi
olarak mahremiyet endisesi ve damgalama 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakdiiltesi désnem 1 ve dénem
6 6grencilerinde cesitli risk faktorleri, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Oxford Mutluluk Olgegi kullanilarak depresyon, umutsuzluk ve mutluluk durumlari ve bunlari
etkileyen faktorler ve 0Ogrencilerin antidepresan kullanim dizeylerinin incelenmesi kisa
vadede amaglanmaktadir. Uzun vadeli amag olarak ise bu risk faktorlerine karsi nasil bir yol
izlenmesi gerektigi Ogrencilerin bu konudaki egitim ve bilgi dizeylerinin artmasi

amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve érneklem:

Bu calisma 2022-2023 akademik yilinda, Tirkiye’nin kuzeybatisinda yer alan kigik bir sehir
olan Canakkale’deki Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinif ve 6. Sinif
ogrencileri ile, gonillilik esasina dayanarak, katilmak isteyen tim 6grencilerin dahil edildigi
sekilde yiritildi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi 2000 yilinda kurulmus
olup 2007 yilindan itibaren aktif egitim yapilmaktadir. Tip Fakiltesindeki 6grenci sayisi 1140
Olup, dénem 1’ler 256, donem 6’lar 148 kisidir. Calismaya donem 1’lerden 106 donem
6’lardan 82 kisi katilmistir (toplam 188 kisi).

Arastirmanin tipi

Calismamiz, tip fakiltesi 1. ve 6. Sinif 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve antidepresan
ilag kullanim prevalansinin arastirildigi, kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada, tip
fakultesi Ogrencilerinin egitim sireci boyunca depresyon ve antidepresan ilag kullanimi
sikhginda bir degisim var olup olmadigini saptamak ve olasi degisimin, egitim programinda
tip fakiltesi 6grencilerinin mental saghgini korumaya ve iyilestirmeye yonelik bir diizenleme
gerektirip gerektirmedigi konusunda bilgi edinilmesi hedeflendi.

Arastirmanin veri kaynaklari

Calismanin veri kaynagini 6grencilerinin gézlem altinda yanitladigi 94 soruluk anket formu
olusturdu. Bu anket formunun ilk 24 sorusu sosyodemografik verilerin incelendigi sorulardan
olusmaktaydi. Bu kisimda katilimcilarin yas, cinsiyet, gelir durumu, sigara, alkol ve madde

kullanimi, tanili hastaliklari, antidepresan ilag kullanim durumu, tip fakultesi tercihinde etkili



faktorler, ilkede gerceklesen hekime siddet olaylarinin katilimcinin ruhsal durumu (zerine
etkileri, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kaygisi ve gelecege yonelik kariyer planlari sorgulandi.
Anket formunun devamini Beck Depresyon Olgegi (21 soru), Beck Umutsuzluk Olcegi (20
soru) ve Oxford Mutluluk Olgegi (29 soru) olusturmaktaydi.

Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi veya diger adiyla Beck Depresyon Envanteri, 1961’de Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, kisinin doyum alamama, benlik saygisinda azalma, uyku
sorunlari gibi karakteristik 6zelliklerinin sorgulandigi, kisinin kendi kendine yanitladigi bir
Olgektir (5). Tirkiye’de gegerlilik calismalari Tegin (1980) ve Hisli (1988) tarafindan yapilmistir
(6,7). Olgek 21 sorudan olusmakta ve her soruya verilebilen puan 0-3 arasinda degismekte ve
toplam puan da O ile 63 arasinda degismektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1974’te gelistirilmistir (8). 11 dogru, 9 yanlis anahtar yaniti
olan 20 dogru-yanhs énermeden olusan, kendi kendine yanitlanan bir olcektir. Turkiye’deki
gecerlilik calismalari Seber (1993) ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir (9,10). Olgekte,
kisinin gelecege bakis agisi, kendine yonelik inanci gibi konulardaki umutsuzluk derecesi
Olglllir. Anahtara uyumlu her yanit icin 1 puan, uyumsuz her yanit icin ise O puan verilir. Elde
edilen toplam puanin olasi degiskenligi O ile 20 arasindadir.

Oxford Mutluluk Ol¢egi

Argyle, Martin ve Crossland (1989) tarafindan gelistirilen Oxford Mutluluk Envanteri, 2002’de
Hills ve Argyle tarafindan revize edilerek Oxford Mutluluk Olcegi (Oxford Happiness
Questionnaire) adiyla son halini almistir (11,12). Kisinin mutluluk diizeyini 6lgen, 29 sorudan
olusan, altili Likert tipi (1- Hi¢ katilmiyorum, 6-Tamamen katiliyorum) bir 6lcme aracidir. Bu
Olgegin Tlrkiye'deki gecerlilik ve glivenilirlik calismasini, Gniversite 6grencilerinin 6rneklem
olarak alindigi calismasiyla Dogan ve Sapmaz (2012) yapmistir (13). Olgekten alinabilecek
puanlar 29 ile 174 arasinda degismektedir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi staji yapmakta
olan On Hekimler tarafindan Halk Saghg Anabilim Dali 6gretim goérevlileri danismanliginda
yaritilmuastir. Arastirmanin  ilk asamasinda konu belirlenmis, ve anket formu
olusturulmustur. Anket formlari daha sonra donem 1 ve donem 6 Ogrencileri Uzerinde,

gozlem altinda uygulanmistir. Uygulama oOncesinde Tip Fakiiltesi Dekanhgi, so6zli olarak



bilgilendirilmis ve sozlii olarak izin alinmistir. Uygulama arastirmacilar tarafindan dénem 1’de
siniflarda ders aralarinda, dénem 6’larda On Hekimlerin staj yaptig kliniklerde
yarGttlmastar.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri Microsoft Excel programina girilmis, ardindan SPSS 20.0 istatistik
programina aktarilmistir. Veri kontroli ve analizi bu programda yapilmistir. Tanimlayici
verilerin gosteriminde ylizdelik, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
degerler kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmis olup,
gerekli durumlarda Fisher Kesin Ki-kare testi ile Yates diizeltmesi yapilmistir. Olgiimle
belirtilen verilerin degerlendirmesinde normal dagilima uygunluk testlerinin ardindan iki
ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik igin p<0,05

kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada toplam 188 tip fakdltesi 6grencisi ile gorUstulmustir. Katilimcilarin 106’si
donem 1 (%56,4), 82’si (%43,6) donem 6 Ogrencisidir. Katilimcilarin %54,8’i kadin, %45,2’si
erkek dgrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin %41,5’i yurtta kalmaktadir. Gelir durumu 5000
TL ve altinda olan 6grenciler katilimcilarin %6,4’(nl olustururken, 10000-20000 tl arasi gelire
sahip olanlar %40,4’Gni olusturmaktadir. Cekirdek ailede (anne, baba, kardes) 6lim oykisu
sorgulandiginda 6grencilerin %6,4'nlin bu soruya evet yaniti verdigi gorilmdastir (Tablo 1).
Calismaya katilan 188 6grenciden 61’i (%32,4) “ Bugline kadar hic psikiyatriste basvurdunuz
mu?”’ sorusuna evet yaniti vermistir (Tablo 2). Bu soruya evet yaniti verme orani donem 1
ogrencilerinde %23,6 iken dénem 6 Ogrencilerinde %43,9’dur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur  (p<0,05) (Tablo 3). Katilan 6grencilerin  %8,0'i  halen
antidepresan/anksiyolitik ila¢ kullanmakta iken %79,3’u hig¢ kullanmamistir (Tablo 2). D6nem
1 o6grencilerinde antidepresan/anksiyolitik ilag kullanma orani %2,8 iken doénem 6
ogrencilerinde %14,6'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
Katilan tim 6grencilerin %12,8’i tip fakultesini kendi iradesiyle tercih etmedigini belirtmistir.
Katilimci donem 1 6grencilerinin %48,1’i Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kaygisi oldugunu
belirtirken dénem 6 6grencilerinde bu oran %72,0’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Kariyerine yurt disinda devam etme plani varligi sadece



donem 6 Ogrencilerinde sorgulanmis, 6grencilerin %36,6’sinda bu planin mevcut oldugu
gorilmastir (Tablo 5).

Hekime siddet olaylarinin 6grencileri etkileme durumu yalnizca dénem 6 6grencilerinde
sorgulanmig olup 6grencilerin %90,2’si bu olaylardan etkilendigini belirtmistir.

Donem 1 6grencilerinde dizenli sigara kullanma orani %13,2 iken dénem 6 6grencilerinde bu
oranin %35,4 oldugu gorulmustlr. Donemle birlikte sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7). Dénemlere gore alkol ve madde kullanimi agisindan
anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo8-9). Kalinan yer ve alkol kullanimi arasindaki
iliski sorgulandiginda anlamli bir iliski bulunamamustir (p<0,05) (Tablo 10).

Yapilan calismada dénem 1 &grencilerinin Beck Depresyon Olcegi puani ortalamasi 15,4 (+
9,6), donem 6 Ogrencilerinde 10,5 (+7,9) bulunmustur. Donem 1 Ogrencilerinde Beck
Depresyon Olcegi'ne gore depresyon sikhig daha fazladir (p<0,05). Dénem 1 ve dénem 6
dgrencileri arasinda Beck Umutsuzluk Olcegi puani (p>0,05) ve Oxford Mutluluk Olcegi
puanina (p>0,05) gbére umutsuzluk ve mutluluk durumu acisindan anlamh bir iliski

bulunamamistir (Tablo 11).

TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 ve dénem 6
ogrencilerinin depresyon ile anksiyete durumlari incelenmistir. Dénem 1 6grencilerinde
depresyon egilimi donem 6 Ogrencilerine goére daha fazla saptanmistir. Puthran ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yayinlanan calismalarinda dénem 1 6grencilerinde depresyon
sikhg1 daha fazla bulunmustur (14). Bizim calismamiz ile benzer olan bu sonucun dénem 1
ogrencilerinin kendi 6znel durumlari (yeni bir sehre gelmek, yeni arkadaslik iliskileri ve yeni
bir okul) ile iliskili olabilecegi distintlmustir. Universitelerin psikolojik danisma birimlerinde
ilk yil egitime baslayan 6grencilerin bu durum g6z 6niine alinarak danismanlik hizmetleri
verilmesi gerekmektedir. Ayni siniflar arasinda kiyaslama yapildiginda Beck Umutsuzluk
Olcegi (BUO) ve Oxford Mutluluk Olcegi (OMO) ile yapilan élciimlerde ise anlamh bir farka
ulasilamamistir. Literatlirde yapilan ¢alismalarda umutsuzluk ve mutluluk durumu agisindan
fark saptanmistir (15). Bizim calismamizda dénem 1 ve dénem 6 6grencilerinin anlik durumu
degerlendirilmis olup, daha genis bir poplilasyonda yapilacak degerlendirmeler ve izlem
¢alismalari depresyon egilimi durumundaki farkin umutsuzluk ve mutluluk Uzerindeki

yansimasini daha acik bicimde ortaya koyabilir.



Depresyon sikligi donem 1 6grencilerinde anlamli oranda yuksek oldugu halde, psikiyatriste
basvuru miktarinda donem 6 6grencilerinde anlamli oranda yikseklik gézlenmistir. Bu tezat
durum, egitim sirecleri icerisinde 6grencilerin psikiyatrik hastaliklar hakkinda artan bilgileri
ile hastalik stireglerini normallestirmeleri ve toplumda psikiyatrik hastaliklara dair olagelmis
korkulari asmalarinin  bir sonucu olarak gerceklesiyor olabilir. Benzer bir durum
antidepresan/anksiyolitik ilag kullanim sikhginda da gorilmektedir. Donem 6 Ogrencileri
anlamli oranda daha sik miktarda psikiyatrik ilaglari kullanmaktadir. Depresyon prevelansinin
daha ylksek oldugu dénem 1 06grencileri arasinda ilag kullanim sikliginin azhgina dair
sebepler arastirilmaya aciktir. Depresyon morbiditesi ylksek olabilen ve intihar riski
nedeniyle mortaliteye de neden olabilen bir hastaliktir (15). Dolayisiyla prevelansi yiksek
olmasina ragmen psikiyatriste basvuru ve tedavi katiim sirecinden eksik kalan dénem 1
ogrencilerinin erkenden depresyon icin taranmasi, gerekli bilgilendirmeler ile hastaliklarinin
tedavisine baslamasini saglayacak prosedirler gelistirilme zorunlulugu aciktir. Portekiz’de
yapilmis bir arastirmada da depresyon semptomlari bulunan tip 6grencilerinin ciddi bir
kisminda medikal ve psikiyatrik tedaviyi talep etmekte eksiklikleri oldugu gozlenmistir (16).
Donem 1 o6grencilerinin yiksek depresyon egilimine nazaran daha duslik tedavi basvuru
durumu hizmetlere ulasimla ilgili bir sorun oldugunu da distindiirmektedir. Yeni bir okul ve
sehre gelen donem 1 6grencilerinin ihtiyac duyduklari hizmeti almalarini saglamak amaciyla
psikolojik danismanlik hizmetleri gliclendirilmelidir.

Arastirma sonuclarinda BDO, BUO ve OMO sonuglari ile cinsiyet arasinda bir iliski ortaya
konamamistir. Turkiye’de lniversite 6grencilerine yonelik yapilmis bir arastirmada da benzer
sekilde anlamli iliski gézlenmemistir (19) ancak farkl sonuglarin izlendigi arastirmalar da
mevcuttur (20). Diinyada yapilmis bir arastirmada kadin tip 6grencilerinde depresyonun
sikhginin, erkeklerden anlamh dizeyde yliksek oldugu go6zlenmistir (15). Bir baska
arastirmada ise cinsiyetler arasinda anlamh bir farklihk goézlenmemistir (18). Bu durum
hakkinda ikili goérisler mevcut olsa da bu arastirmada cinsiyetin depresyon durumu agisindan

belirleyici bir faktor olmadigi diistintlmustr.

Arastirmamizda anne-babanin egitim durumu ve aile gelir diizeyinin de depresyon sikligi,
psikiyatriste basvuru ve antidepresan/anksiyolitik ilag kullanimi sikligi ile bir iliskisi ortaya
konamamistir. Ancak ¢alismaya katilan 6grencilerin yalnizca %6.4’iinde bir asgari Ucretten

daha dislik aile gelir dizeyi izlenmistir. Dolayisiyla gelir diizeyi ciddi disiik olan 6grenci



sayisindaki azlik, gelir ile depresyon arasinda iliski saptanmasina engel olmus olabilir.
Ulkemizde yapilmis diger arastirmalarda da diisiik sosyoekonomik diizey ile depresyon siklig
arasinda anlamli iliski gdsterilmistir (19). Ogrencinin doktor tarafindan tanisi konmus bir
hastaliginin olmasi ve sirekli kullandigi bir ilacin var olmasi da depresyon, umutsuzluk ve
mutluluk olgekleri agisindan anlamli bir fark ortaya koymamistir.

Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) hakkinda kaygi durumlari karsilastirildiginda dénem 6
ogrencilerinde anlamli yiksek saptanmistir. Dénem 6 06grencilerinde sigara tiketimi
konusunda da anlamh yikseklik mevcuttur. Yalnizca donem 1 6grencilerinde sorgulanan
Universite sinavina tekrardan hazirlanmis olma durumu da 6lgek puanlari ve psikiyatriste
basvuru ile anlamli bir fark ortaya koymamistir. Bu durum dénem 1 6grencilerinde daha sik
depresyon gorilmesine karsin, bunun sebeplerinin akademik sinavlarina dair olmadig
distincesini kuvvetlendirebilir. Eger psikiyatrik problemlerin sebebi akademik sirec olsa idi,
akademik konulara dair stresi daha yiksek olan donem 6 6grencilerinde depresyonun daha
yiksek olmasi beklenebilirdi. iki grup arasinda alkol ve madde kullanim sikligi arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir. Psikiyatrik problemlerle basa ¢ikma konusunda alkol ve
madde gibi uzun vadede ciddi problemler yaratabilecek yontemlerin tercih edilme miktarinin
azhg tip 6grencilerinin biling diizeyleri ile iliskili olabilir.

Kariyerine yurt disinda devam etme planlari varligi, tip fakiltesinin kendi istegiyle tercih
etme durumu, hekime siddet olaylarindan etkilenme durumlari ile kisinin psikiyatrik 6lcek
puanlari arasinda anlamh bir fark gozlenmemistir. Eskisehir'de yapilan bir arastirmada
gelecek kaygisi ile depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinde anlamli farklihk gozlenmistir
(20). Ulke giindeminde sik¢a duyulan hekime siddet ve hekim hak ihlalleri dgrencilerin %90.2
gibi bliyuk bir kesimini etkilemis olmasina karsin, bu durumun depresyon ile anlamli bir bagi
gosterilememistir. Hekimlik meslegi ylksek stres icerisinde icra edilen bir is olmasina karsin
tip 6grencilerindeki depresyon basta olmak Uzere diger sorunlar irdelenirken meslek disi
diger nedenlerin de arastiriimasi 6nemli olabilir. Benzer sebeplerin siirekli mesleksel stres
faktorleri cevresinde irdelenmesi, daha kenarda kalmis ve kisiye Ozel risk faktorlerinin
atlanmasina sebep olabilir.

Bu arastirmada depresyon egilimi donem 1 6grencilerinde; TUS kaygisi, sigara kullanma
sikhgr donem 6 6grencilerinde daha sik gorilmdistir. Tip egitimi ve hekimlik meslegi oldukga
zor ve streslidir. Bu nedenle tip egitimi basindan itibaren 6grencilerin ruhsal ve sosyal risk

faktorlerinin arastiriimasi ve gerekli 6nlemlerin zamaninda alinabilmesi ilerleyen vyillarda



ortaya cikabilecek olan saglik sorunlarindan korunma agisindan katki saglayabilir. Bu nedenle
tip fakiltesi donem 1’den itibaren 6grencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklari dizenli
olarak incelenmeli, olumsuz risk faktorlerine (depresyon ve anksiyete egilimi, sigara, alkol,

madde kullanimi, sinav kaygisi vb.) yonelik olarak gerekli olan midahaleler planlanmahdir.
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TABLO ve SEKILLER

Tablo 1. incelenen &grencilerin tanimlayici dzellikleri, Canakkale, 2023

Sinif Sayi Yizde*
Dénem 1 106 56,4
Dénem 6 82 43,6
Cinsiyet

Kadin 103 54,8
Erkek 85 45,2
Kalinan Yer

Kendi Evinde 48 25,6
Kiralanmis Evde 62 33,0
Yurtta 78 41,5

Anne Egitim Durumu

ilkégretim 77 41,0
Lise 42 22,3
Universite 69 36,7

Baba Egitim Durumu

ilkdgretim 44 23,4
Lise 48 25,5
Universite 96 51,1

Aile Gelir Diizeyi

5000 TL Alti 12 6,4
5001-10000 TL 41 21,8
10001-20000 TL 76 40,4
20001-30000 TL 42 22,3
30001 TL Uzeri 17 9,0

Sizce Ekonomik Diizeyiniz Nasil

Cok kotd, kotu 10 5,3
Orta 126 67,0
iyi 49 26,1
Cok lyi 3 1,6

*: Siitun ylzdesi

10



Tablo 2. incelenen 6grencilerin medikal éykiisii. Canakkale, 2023

Doktor Tarafindan Tanisi Konmusg Hastalik Sayi Yizde*
Yok 144 76,6
Var 44 23,4
Siirekli Kullandigi ilag

Yok 156 83,0
Var 32 17,0
Psikiyatriste Basvurma Oykiisii

Evet 61 32,4
Hayir 127 67,6
Antidepresan/Anksiyolitik ilag Kullanimi

Evet kullaniyorum 15 8,0
Bir stire kullandim biraktim 24 12,8
Hic kullanmadim 149 79,3

*: Stitun ylzdesi

11



Tablo 3. incelenen &grencilerin déneme gore psikiyatri basvurusu. Canakkale, 2023

Psikiyatri Bagvurusu

Var Yok
Dénem Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Donem 1 25 23,6 81 76,4
Donem 6 36 43,9 46 56,1
Toplam 61 32,4 127 67,6
p 0,003

p: Ki- kare testi
Yizde: Satir yuzdesi

Tablo 4. incelenen &grencilerin déneme gore antidepresan/anksiyolitik kullanma durumu.
Canakkale, 2023

D6énem

Dénem 1 D6énem 6 Toplam
ilag Kullanimi Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Evet, kullaniyorum 3 2,8 12 14,6 15 8,0
Bir stire kullandim, 11 10,4 13 15,9 24 12,8
biraktim
Hayir, hi¢ kullanmadim 92 86,8 57 69,5 149 79,2
p 0,004

p: Ki- kare testi
Ylzde: Satir yuzdesi

12



Tablo 5. incelenen dgrencilerin Universite ve tipta uzmanlk sinavi dykileri ve kaygilari, tip
fakultesi tercih, sinif tekrari ve yurt disi doktorluk planlarinin dagilimi, Canakkale, 2023

Universite Sinavina Tekrar Hazirlanma Oykiisii Sayi Yiizde*
Evet 69 36,7
Hayir 119 63,3

Tipta Uzmanlik Sinavina Karsi Kaygi Durumu

Evet 110 58,5

Hayir 78 41,5

Tip Fakiiltesini Kendi iradesiyle Tercih Etme Durumu

Evet 164 87,2

Hayir 24 12,8

Sinif Tekrari Oykiisii (Sadece Dénem 6 Ogrencileri)

Evet 16 19,5

Hayir 66 80,5

Yurtdisinda Doktorluk Plani (Sadece Dénem 6 Ogrencileri)

Evet 30 36,6

Hayir 52 63,4

*: Siitun ylizdesi
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Tablo 6. incelenen dgrencilerde Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) kaygi durumu. Canakkale, 2023

DONEM Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) Kaygisi
Var Yok
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Dénem 1 51 48,1 55 51,9
Donem 6 59 72,0 23 28,0
Toplam 110 58,5 78 41,5
p 0,001

p: Ki- kare testi
Yizde: Satir yuzdesi

Tablo 7. incelenen dgrencilerde déneme gére sigara tiiketiminin karsilastiriimasi. Canakkale,

2023
SIGARA Toplam
D6nem Hig Bir defa Birkag siire Arada sirada Halen diizenli
kullanmadim  denedim kullandim, kullaniyorum olarak
halen kullaniyorum
kullanmiyorum
Saylr Yizde Sayi Yizde Sayr Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Dénem 1 59 55,7 13 12,3 3 2,8 17 16,0 14 13,2 106
Donem 6 24 29,3 11 134 5 6.1 13 15,9 29 35,4 82
p 0,001

p: Ki- kare testi
Yiizde: Satir ylizdesi
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Tablo 8. incelenen 6grencilerde déneme gére alkol tiiketiminin karsilastiriimasi. Canakkale,

2023
ALKOL Toplam
D6nem Hig Bir defa Birkag siire Arada sirada Halen diizenli
kullanmadim denedim kullandim, kullaniyorum olarak
halen kullaniyorum
kullanmiyorum
Sayi Yiuzde Sayi Yizde Sayr Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Donem 1 43 40,6 6 5,7 14 13,2 31 29,2 12 11,3 106
Donem 6 24 29,3 3 3,7 5 6,1 40 48,8 10 12,2 82
p 0,060

p: Ki- kare testi
Yiizde: Satir yuzdesi

Tablo 9. incelenen égrencilerde déneme gore alkol tiiketiminin karsilastirilmasi. Canakkale,

2023
MADDE Toplam
D6nem Hig Bir defa Birkag siire Arada sirada Halen diizenli
kullanmadim  denedim kullandim, kullaniyorum olarak
halen kullaniyorum
kullanmiyorum
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayr Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Donem 1 100 94,3 1 0,9 2 1,9 3 2,8 0 0 106
Donem 6 70 85,4 4 4,9 5 6,1 3 3,7 0 0 82
p 0,138

p: Ki- kare testi
Yiizde: Satir ylizdesi
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Tablo 10. incelenen 6grencilerde kalinan yere gére alkol tiiketimi. Canakkale, 2023

ALKOL Toplam
Kalinan Hig Bir defa Birkag defa Arada sirada Halen diizenli
yer kullanmadim  denedim kullandim, kullaniyorum olarak
halen kullaniyorum
kullanmiyorum
Sayi Yiuzde Sayi Yizde Sayr Yiizde Sayi Yizde Sayl Yiizde
Kendi 16 36,3 1 1,15 6 15,8 20 32,1 5 14,65 48
evinde
Kiralanmig 18 29 3 4,8 2 3,2 29 46,8 10 16,1 62
evde
Yurtta 33 42,8 5 5,8 11 12,65 22 30,15 7 8,55 78
p 0,243

p: Ki- kare testi
Yizde: Satir yuzdesi

Tablo 11. incelenen 6grencilerin dénemlere gére kullanilan dlgeklerden aldiklari puanlari

ortalama ve ortanca degerleri. Canakkale, 2023

Dénem 1 Donem 6

Olgekler Ort.tSS Ortan(Min- Ort.SS Ortan (Min- p
Maks) Maks)

Beck Depresyon Olcegi 15,4+9,6 12,0(0-46) 10,5+7,9 10,0(0-36) 0,0001
Puani
Beck Umutsuzluk Olcegi 63t45 50(0-19) 56+41 5(0-18) 0,272
Puani
Oxford Mutluluk Olgegi 95,4+ 95,5 (60 — 96,7 96,5 (58 — 0,520
Puani 13,2 136) 13,7 147)

p: iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
cinsel saglik hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6lgmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Calismaya
1140 kisiden olusan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinden 176
kisi katilmistir. Tip fakiltesi 6grencilerine tanimlayici 25 sorudan olusan anket formu Google
Forms Uzerinden uygulandi. Tanimlayici bilgilerin yer aldigi anket formu sosyodemografik
ozellikleri belirleyici 8 soru, tireme sagligi ve aile planlamasi bilgi diizeyini 6lgecek 17 sorudan
olusmaktadir. Tanimlayici istatistikler, siklik, yizde, Spearman Korelasyon, Kruskal Wallis ve
ki-kare testleri kullanildi. p anlamlilik diizeyi siniri <0,05 olarak alindi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin (gte ikisi cinsel saghk hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarini bildirdiler. Bu bilgiyi ¢ogunlukla internet ve okuldan elde ediyorlar. Anne ve
babadan bilgi alma durumlari her iki cinsiyet icin disik bulundu. Yapilan analize gore
kadinlar annelerinden erkeklere gore daha cok bilgi alirken, erkekler de babalarindan
kadinlara goére daha cok bilgi aldigi bulundu. incelenenlerin biiyiik ¢ogunlugu aileden ve
liseden aldiklari cinsel saghk hakkindaki bilgileri yeterli bulmadi. Yine bliyik cogunlugu tip
egitiminin cinsel saghk hakkindaki bilgilerini arttirdigini dastnidyor. Yapilan arastirma
analizinde tip egitiminin cinsel saglik hakkindaki bilgilerini arttirdigini distinenlerin cinsel
yolla bulasan hastaliklardan (CYBH) bildigi hastalik sayisi arttirdigini diisiinmeyenlere gére
daha fazla bulundu. Calismaya katilan 6grencilerin donemi arttikca CYBH ve Aile planlamasi
(AP) yontemi bilme sayisi yapilan arastirma analizine gore artmaktadir.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucuna gore tip fakiiltesi dgrencilerinin Greme saghg, aile
planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasindaki bilgi seviyesinin farkh oldugu ve
Universite oncesi alinan cinsel saglik egitiminin 6grenciler tarafindan yeterli bulunmadigi
gorulmustir. Cinsel davranis ve tutumlari etkileyen bircok tutum vardir. Bunlara dair yas
gruplarina uygun egitimlerin verilmesi, kontraseptif yontemlerin cesitliligi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, onlari var olan hizmetlerden yararlanma ve riskli davranislardan

kacinma konusunda danismanlik yapilmasi icin daha fazla adim atiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, aile planlamasi, tip 6grencileri
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GIRIS

Bu calismanin amaci, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin cinsel
saghk hakkindaki bilgi ve tutumlarini 8lgmektir. Ureme saghgi, yeni taniminda cinsellik ile
treme haklarini da barindirmaktadir (1). Ureme saglhgini etkileyen en énemli faktérlerden
biri dogurganliktir. Dogurganlik hizinin yliksek olmasi beraberinde riskli gebelik ve dogumlari
getirmektedir. Bu nedenle anne-bebek 6lim riskleri artmaktadir (2). Kontrolsiiz dogumlari ve
anne-bebek o6liimlerini engellemenin en uygun ¢6zimu Aile Planlamasi (AP) yontemlerini
uygulamaktir. Aile Planlamasi uygulamalari istenmeyen gebelikleri ve asiri dogurganligi
onlemekte etkilidir. Anne ve bebegin saglik diizeyini olumlu etkileyip, dolayisiyla toplumun
saghk diizeyini de olumlu yonde etkileyen 6nemli bir hizmettir (3). Aile Planlamasi yontem
kullanimini etkileyen ve degistiren birden fazla neden bulunuyor. Bunlar sosyodemografik
ozelliklerden baska inang, toplumun yapisi ve kiltiri ve devlet politikalari olabilir. Bunlardan
baska Aile Planlamasi hizmeti sunan kisilerin bilgi birikimi de bu planlamayi etkileyen
faktorler olarak bildirilmektedir (4). Tirkiye’de, Tirkiye Saghk ve Nufus Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine gore; aile planlamasi yontemlerinden herhangi birini kullanma orani %73,5,
modern yontemlerden birini kullanma orani %55,9 ve geleneksel yontemlerden birini
kullanma orani %47,3’tir (5). Modern yontem olarak 1 ve 2. sirada kullanilan yontemler
rahim ici ara¢c ve kondomdur. Geleneksel yontem olarak en ¢ok kullanilan geri cekme ve
takvim yontemidir.

Diinya Saglik Orgiiti cinsel saghgi, “cinselligin bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerinin hayati zenginlestiren ve kisilik, iletisim ve sevgiyi gliclendiren bigimde butinlik
olusturmasi” olarak tanimlamistir. Kisinin, bireysel olarak yasamini devam ettirmesinde bir
onemi olmayan cinsel saghk, yasam kalitesi acisindan 6nem arz eder. Saglkli olarak yasanan
cinsellik ve cinsel islev bozukluklarinin 6nlenmesi de saglikh bir hayat icin dnemli bir adimdir.
Halk saghg! acisindan onemli bir problem arz eden ve ¢6ziim bekleyen cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) cinsel iliski ya da yakinlasma ile ciftlerin birbirlerine bulastirdiklari tim
enfeksiyonlari kapsamaktadir (6). Son zamanlarda CYBH goriilme orani artmistir. Cinsel
iliskiye girme yasinin asagilara cekilmesi, birden fazla cinsel partnere sahip olmak, para
karsiligi seksliel deneyim yasamak, 6zel cinsel yonelimlerin olmasi, cinsel iliski sirasinda
koruyucu yontemlere (kondom vb.) basvurmamak gibi cesitli unsurlar CYBH gorilme
oraninin artmasina neden olmaktadir (7). HIV, Hepatit B, Genital Herpes (HSV Il), Human

Papilloma Viris (HPV), Gonore, Klamidya, Sifiliz, Trikomoniyazis enfeksiyonlari CYBH
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kapsamindadir (CDC, 2015). Saglik bakanhg verilerine gore, llkemizde 1985 yilindan 15
Kasim 2022 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 34,453 HIV
(+) kisi ve 2,177 AIDS vakasi mevcuttur. Yillar ilerledikge HIV ile enfekte olan insanlarin
sayisinda artis gorilmektedir. 2016 yilinda HIV pozitif kisi sayisi 2689 iken, 2022 yilinda HIV
pozitif kisi sayisi 2971 olmustur. Diinya Saghk Orgiiti’niin tahmini verilerine gére yilda onda
birden fazla gen¢ CYBH ile karsilasmaktadir (8).

Geng yas cinsel davranislarin sekillendigi ve bilgi diizeyinin heniiz yeterli olmadigi bir donem
olmasi sebebiyle cinsel saglk agisindan oncelikle ele alinmasi gereken bir yastir. Bu sebeple
geng vaslardan baslayan cinsel saglk konusunda bilgi alma durumunun saglkli ve yeterli
ilerleyebilmesi i¢in bilgi alinan kaynaklarin givenilir olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuyu ele
alan galismalarda cinsel saghk hususunda internet/televizyon ve okulun 6ne ¢ikan kaynaklar
oldugu gosterilmistir (9-10).

CYBH’den korunma, tedavi ve AP acisindan hekimlere blyuk bir rol dismektedir. Bu
¢alismada da hem geng poplilasyona dahil olan hem de gelecegin hekimleri olan tip fakiltesi
ogrencilerinin cinsel saglik hakkindaki bilgi diizeyleri, AP hakkindaki goriis ve distinceleri

arastirildu.

GEREC VE YONTEM

Arastirma popiilasyonu:
Tip fakultesi 6grencilerinin cinsel saghk hakkindaki bilgi ve goéruslerini 6grenmek igin
planlanan bu arastirmanin evreni 1140 kisiden olusan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Tip fakiltesi 6grencileridir.

Arastirmanin tipi:

Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Aragtirmanin veri kaynaklari:

Calismamiza katilan géndlli Tip fakiltesi 6grencilerine tanimlayici 25 soruluk anket calismasi
21.12.2022-24.12.2022 tarihleri arasinda uygulandi. Anket uygulanmasindan Once

ogrencilerden onam alindi. Tanimlayici bilgilerin yer aldigi anket formu sosyodemografik
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ozellikleri belirleyici 8 soru, lireme sagligi ve aile planlamasi bilgi diizeyini 6lgecek 17 sorudan
olusmaktadir. Anket formunun ilk bolimiinde 6grencilerin yasi, cinsiyeti, tip faklltesindeki
donemi, medeni durumu, ailelerinin ekonomik durumlari, anne ve babalarinin egitim
durumu gibi sosyodemografik 6zellikler sorgulandi. Anket formunun ikinci béliminde cinsel
saghk hakkindaki bilgi dizeylerinin ne kadar yeterli oldugunu, cinsel saglk hakkinda
Universiteye kadar olan dénemde yeterli bilgi alip almadiklarini, lisede cinsel saglik ve aile
planlamasi yontemlerinde hangi konularda egitim alinmasi gerektigi hakkindaki gorusleri, tip
egitiminin cinsel saglik konusundaki bilgilerine katkisi, aile planlamasi hakkindaki bilgi ve
gorusleri, su ana kadar cinsel hizmet alip almadiklari, hizmet aldilarsa hangi amacla aldiklari,
cinsel saglk hizmeti icin hangisine basvuracaklari, eger hizmet almadilarsa hizmet almama
sebepleri sorgulandi. Anketin son kisminda aile planlamasi yontemlerinden hangileri
hakkinda bilgi sahibi olduklari (oral kontraseptifler, enjektabl kontraseptifler, rahim ici arag,
diyafram, kondom, vasektomi vb.), cinsel yolla bulasan hastaliklardan hangileri hakkinda bilgi
sahibi olduklari (HIV enfeksiyonu, gonore, sifiliz, klamidya enfeksiyonu vb.), cinsel yolla
bulasan hastaliklar cinsel iliski disinda bulasir mi ve ileride kalici saglik problemine neden olur

mu sorulari hakkindaki gorusleri sorgulandi.

Aragtirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi halk saghgi stajinda bulunan &n hekimler tarafindan
hazirlanan anket cevrimici olarak Google Forms ile uygulandi. Katilimcilara sosyal medya

uzerinden ulagildi.
Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi: Google’dan elde edilen veriler IBM SPSS

19.0 ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, siklik, yliizde, Spearman Korelasyon, Kruskal

Wallis ve ki-kare testleri kullanildi. p anlamlilik diizeyi siniri <0,05 olarak alindi.
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BULGULAR

Tip fakiltesi ogrencilerinde cinsel saghk ve Ureme saghg hakkindaki bilgi seviyesi ve
disiincelerini 6grenmeyi amaclayan calismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi 6grencilerinden tim dénemlerden goniilli 176 kisi katildi. incelenenlerin %63,1’i
(n=111) kadin, %36,4’(i (n=64) 6. sinif 6grencisi, %98,3'i (n=173) bekardi. incelenenlerin
%62,5’inin (n=110) annesi, %76,7’sinin (n=135) babasi lise ve lzeri 6grenim durumuna
sahipti. %63,6’si ailesinin ekonomik durumunu orta olarak belirtti (Tablo 1).

incelenenlerin %29,5’i (n=52) cinsel saglik hizmeti aldigini; %54,5’i (n=96) ihtiyaci olmadig!
icin, %10,2’si (n=18) gerekli oldugunu dusiinmedigi icin, %5,1’'i (n=9) gidebilecegi bir yer
olmadigl icin %2,8’i (n=5) utandigl igin, %1,7’si (n=3) evli olmayanlara bu hizmetin
verilmeyecegini distindikleri igin hizmet almadiklarini belirttiler (Tablo 2). incelenenler
cinsel saglk hizmetleri igin %32,1 (n=114) kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine, %25,9
(n=92) aile hekimine, %19,4 (n=69) uroloji poliklinig§ine bagsvurduklarini belirtti.
incelenenlerin %20,5’i (n=36) korunma amagl, %4,5’i (n=8) tedavi amacgl, %4,5’i (n=8)
bilgilendirme/danismanlik amaciyla cinsel saglk hizmeti aldiklarini belirtti (Tablo 3).
incelenenlerin %67,6’si (n=119) cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini
bildirdiler (Tablo 1). Bu bilgiyi %90,3 (n=159) internet, %68,8 (n=121) okuldan elde ettiklerini
belirttiler (Tablo 3). incelenenler arasinda cinsiyete gére anneden ve babadan cinsel saglk
hakkinda bilgi alma durumundaki farkhlik icin yapilan arastirma analizinde anlaml farkliliklar
bildirilmistir. Kadinlar, erkeklere gére annelerinden daha cok bilgi almaktadir (p:0,012) (Tablo
4). Erkeklerin ise babalarindan kadinlara gére daha cok bilgi aldigi gosterilmistir (p:0,020)
(Tablo 5) %85,2’si (n=150) tip egitiminin cinsel saglk hakkindaki bilgilerini arttirdigini belirtti
(Tablo 2). Tip egitiminin cinsel saglik hakkindaki bilgilerini arttirdigini disiinenlerin CYBH’den
bildigi hastalik sayisi yapilan arastirma analizine gore arttirdigini diisinmeyenlerden anlamli
olarak fazla bulunmustur (p:0,006) (Tablo 6).

%61,4’0 (n=108) ailelerinden cinsel saglik hakkinda yeterli bilgi almadigini, %88,1’i (n=155)
lisede yeterli diizeyde cinsel saghk egitimi almadigini diisiinliyor (Tablo 2). Katilimcilar %29,3
(n=164) cinsel saglk, %29,1 (n=163) CYBH ve korunma yollari, %21,8 (n=122) aile planlamasi
yontemleri, %19,8 (n=111) acil kontrasepsiyon konularinda lisede egitim verilmesi gerektigini

disiniyor (Tablo 3).
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Katiimcilar aile planlamasi nedir sorusuna %61,9 (n=109) “ailenin bakabilecegi ve
yetistirebilecegi kadar gocuk sahibi olmasidir” seklinde cevap verdiler. Katilimcilar %89,8
(n=158) oraninda aile planlamasi hizmetinin herkesin almasi gerektigini distintyor (Tablo 2).
incelenenler 11 AP ydnteminden %94,3 (n=166) ile kondomu en c¢ok bilmektedir. En az
bilinen yéntem ise %47,2 (n=83) ile enjektabl kontraseptifler olmustur. incelenenlerin 8
CYBH’den en ¢ok bildikleri HIV enfeksiyonu %97,7 (n=172), Hepatit B ve C %88,6 (n=156),
HPV enfeksiyonu %87,5 (n=154) olmustur. En az bilinen CYBH ise %54 (n=95) ile Trikomonas
enfeksiyonudur (Tablo3).

Calismaya katilan 6grencilerin siniflari ile AP yontemi ve CYBH sayisi bilme farki igin yapilan
arastirma analizine gore anlamli farkliliklar bildirilmistir (p:0,001, r:0,517), (p:0,001, r:0,627).
Buna gore sinif arttikca hem AP hem de CYBH bilme sayisi artmistir (Tablo 7)

TARTISMA

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesindeki dgrencilerin cinsel
saghk hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amacglanmistir. Arastirmamizda tip fakiltesi tim
donemleri arasinda cinsel saglik, ireme sagligl ve aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
dizeylerinin farkh oldugu ve donem arttikga bilgi dizeyinin arttigr saptanmistir. Siniflar
arasindaki fark, klinik 6grencilerinin aldiklari staj egitimleri g6z 6nline alindiginda sonug
beklendigi gibidir. Ogrencilerin Ugcte ikisinden fazlasi cinsel saghk hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu duslinmdistir. Katihmcilarin yaridan fazlasi ailede ve lisede yeterli bilgi
almadiklarini belirtirken blylk bir kismi tip egitiminin cinsel saglik hakkindaki bilgi
dizeylerini arttirdiklarini belirtmislerdir. Bu sonuclar da tip fakiltesinde verilen egitimin
ogrencilerde bilgi ve farkindahgi arttirdigini gosterebilir. Arastirmada 6grencilere cinsel saglk
hakkinda hangi kaynaklardan bilgi aldiklari sorulmus ve en ¢ok bilgi alinan kaynagin internet
en az bilgi alinan kaynagin da ebeveynler oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar bilgi alinan
kaynaklar arasinda anne ve baba diisiik oranda olsa da ebeveynlerin egitim dizeyinin
artmasiyla cocuklarini bilgilendirmenin arttig saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsel
saglik hakkindaki bilgi dizeylerini 6lcmeyi amaclayan benzer bir ¢alismada ise 6grencilerin
bilgi kaynaklari arasinda en sik saghk kuruluslari ve ebeveynler yer almistir (11). Bu da bize
Universitelerde verilen cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) egitiminin 6nemini ya da egitim

dizeyi arttikca cinsel saglik hakkindaki farkindaligin da arttigini gosterebilir.
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Universite 6grencilerinin cinsel saghk hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmeyi amaclayan 2010
yiinda yapilan bir arastirmada da bilgi kaynaklari arasinda internet ve ebeveynler distk
siklikta saptanmistir. Bizim c¢alismamizda internet bilgi kaynaklari arasinda %90,3 siklikta
gorilmekteydi. Bunun sebebi yillar igerisinde internetin bilgi kaynaklari arasindaki yerinin
artmasi olabilir (12). Arastirmada 6grencilerin neredeyse tamamina yakini HIV enfeksiyonunu
ve Hepatit B ve C'yi CYBH olarak bilmistir. En az bilinen CYBH’lar ise klamidya ve trikomonas
enfeksiyonlari olmustur. Benzer ¢alismalarda da HIV en ¢ok bilinen, trikomonas ve klamidya
da en az bilinen enfeksiyonlar arasindadir (13,14). Ogrenciler arasinda aile planlamasi
yontemlerinden kondom en c¢ok bilinen yontem olmakla birlikte geleneksel yontemlerden
olan takvim ve geri cekme yontemleri de ylksek orandadir. Benzer ¢alismalarda da kondom
en ¢ok bilinen korunma yoéntemiyken bunlara bizim arastirmamizda da oldugu gibi geri
cekme ydntemi 2. siklikta eslik etmektedir. Ogrencilere modern aile planlamasi yéntemleri

hakkinda daha fazla bilgi verilmesi gerekli olabilir (11,14).

SONUC VE ONERILER:

Arastirmamizda tip fakiltesi 6grencilerinin Greme saghgi hakkindaki bilgi seviyesinin siniflari
ylkseldikce arttigi gorilmustir. Cinsel istek ve ihtiyaglari etkileyen bircok parametre vardir.
Bunlarla ilgili olarak tip 6grencilerine verilecek egitimlerin olasi hastalik riskini ve hastaliklari
azaltacagini disindiik. ilaveten genclerin istek ve ihtiyaglarini karsilayan treme saghg
hizmetleri bulunmalidir. Bu hizmetlere katiim gésterme agisindan bir danismanlik modelinin

gelistirilmesi gereklidir.
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TABLOLAR

Tablo 1 incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, Canakkale, 2023

| Degiskenler | Say1 (n) | Yiizde (%) |
Cinsiyet (n:176)
Kadin 111 63,1
Erkek 65 36,9
Sinif (D6nem) (n:176)
Dénem 1 47 26,7
Doénem 2 24 13,6
Dénem 3 7 4,0
Doénem 4 14 8,0
Dénem 5 20 11,4
Donem 6 64 36,4
Medeni durum (n:176)
Bekar 173 98,3
Evli 1 0,6
Belirtmek istemiyorum 2 1,1
Anne o6grenim durumu (n:176)
Okuryazar degil 6 3,4
ilkokul mezunu 47 26,7
Ortaokul mezunu 13 7,4
Lise Mezunu 50 28,4
Universite Mezunu 51 29,0
Lisansustu 9 5,1
Baba 6grenim durumu (n:176)
Okuryazar degil 3 1,7
ilkokul mezunu 24 13,6
Ortaokul mezunu 14 8,0
Lise Mezunu 53 30,1
Universite Mezunu 65 36,9
Lisansustu 17 9,7
Aile ekonomik durumu (n:176)
Cok iyi 2 1,1
Iyi 53 30,1
Orta 112 63,6
Kéta 9 5,1

n: Sayl, %: Yuzde, *= Katihmcilardaki siklik(Prevalans)
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Tablo 2 Ogrencilerin Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi Goériisleri Canakkale, 2023

Degiskenler Sayi Yuzde (%)
(n:176)

Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip

misiniz?

Evet 119 67,6

Hayir 57 32,4

Ailenizden cinsel saghk ile ilgili yeterli bilgi
aldiginizi diugiinilyor musunuz?

Evet 21 11,9
Hayir 108 61,4
Kararsizim 47 26,7

Lisede yeterli dizeyde cinsel saglhk egitimi

aldiginizi diisiinliyor musunuz?

Hayir 155 88,1
Evet 21 11,9

Tip egitiminin cinsel saghk hakkinda bilginizi
arttirdigini diginilyor musunuz?

Evet 150 85,2
Hayir 6 3,4
Kararsizim 20 11,4
Aile planlamasi ne demektir?

Ailenin bakabilecegdi ve yetistirebilecegi kadar gocuk 109 61,9
sahibi olmaktir.

Aileleri ureme saglig1 konusunda egitmektir 65 36,9
Ailelerin gocuk sahibi olmasini engellemektir 2 1,2
Aile planlamasi hakkinda goriisuiniiz nedir?

Herkesin aile planlamasi hizmeti almasi gerektigini 158 89,8
dusunuyorum.

Isteyenlerin aile planlamasi hizmeti almasi gerektigini 18 10,2
dusunuyorum.

n: sayl, %:satir yizdesi
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Tablo 2 devami Ogrencilerin Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi Goériisleri Canakkale,
2023

Degiskenler Sayi Yiizde
(n:176) (%)
Cinsel saglik hizmeti aldiniz mi1?
Hayir 124 70,5
Evet 52 29,5
Hangi amagli cinsel saglik hizmeti aldiniz?
Almadim 124 70,5
Korunma amagli 36 20,5
Tedavi amagli 8 4,5
Bilgilendirme/ Danigsmanlik 8 4,5
Hizmet almadiysaniz almama sebebiniz nedir?
Ihtiyacim olmadigi igin 96 54,5
Hizmet aldim 45 25,6
Gerekli oldugunu dustinmedigim igin 18 10,2
Gidebilecegim yer olmadidi icin 9 51
Utandigim igin 5 2,8
Evli olmayanlara bu hizmetin  verilmeyecegini 3 1,7

disundugum igin

Cinsel yolla bulagan hastaliklar cinsel iligki diginda
baska yolla bulagir mi?

Evet, bulasir. 154 87,5
Hayir, bulagsmaz. 8 4.5
Kararsizim 14 8,0

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar ileride kalici saghk
problemine neden olur mu?

Evet, olur. 166 94,3
Hayir, olmaz. 1 0,6
Kararsizim 9 51

Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin tedavisi i¢in 18
yasin uzerinde olunmalidir.

Hayir, katiimiyorum. 156 88,6
Evet, katiliyorum. 7 4,0
Kararsizim. 13 7,4

Geri cekme yontemi gebeligi onlemede guvenilir
bir yontemdir.

Hayir, katiimiyorum. 133 75,6
Evet, katiliyorum. 8 4,5
Kararsizim 35 19,9

n: Sayl, %: Yuzde
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Tablo 3 Ogrencilerin Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi Gériisleri Coktan Segcmeli
Sorular Canakkale, 2023

| Degiskenler | Sayi | Yiizde(%) |
Cinsel Saglik Hakkinda Bilgi Kaynaklari (n:477)
Internet 159 90,3
Okul 121 68,8
Arkadas 90 51,1
Saghk kurumu 45 25,6
Anne 40 22,7
Baba 11 6,3
Kardes 11 6,3
Hangisinin lisede alinmasi gereken bir egitim oldugunu
diistinliyorsunuz? (n:560)
Cinsel Saghk 164 93,2
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollari 163 92,6
Aile planlamasi yontemleri 122 69,3
Acil kontrasepsiyon 111 63,1
Cinsel saglik hizmetleri i¢cin hangisine bagvurursunuz?
(n:355)
Kadin hastaliklari ve dogum 114 64,8
Aile hekimi 92 52,3
Uroloji 69 39,2
Toplum Sagligi Merkezi 41 23,3
Eczane 39 22,2
Aile planlamasi yontemlerinden bilgi sahibi olduklari
hangileridir? (n:1302)
Kondom 166 94,3
Takvim yontemi 143 81,3
Rahim i¢i ara¢ 140 79,5
Oral kontraseptifler 132 75,0
Geri gcekme 132 75,0
Vasektomi 116 65,9
Diyafram 103 58,5
Deri alti implantlar 103 58,5
Tup ligasyonu 97 55,1
Spermisitler 87 49,4
Enjektabl kontraseptifler 83 47,2

n: sayl, %:satir ylizdesi
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Tablo 3 Ogrencilerin Cinsel Saglik ve Aile Planlamasi Gériisleri Coktan Segmeli
Sorular Canakkale, 2023

Degiskenler Sayi Yuzde
(%)
Cinsel yolla bulagsan hastaliklardan bilgi sahibi olduklari
(n:1095)
HIV enfeksiyonu 172 97,7
Hepatit B ve C 156 88,6
HPV enfeksiyonu 154 87,5
Herpes simpleks (Genital uguk) 150 85,2
Sifilis 125 71,0
Gonore 122 69,3
Klamidya enfeksiyonu 121 68,8
Trikomonas enfeksiyonu 95 54,0

n: sayl, %:satir ylizdesi

Tablo 4 Cinsiyete Gore Anneden Cinsel Saglik Bilgisi Alma Durumlar Ganakkale, 2023

Anneden bilgi alma durumu p degeri
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kadin 32 (%28,8) 79 (%71,2) 111(%100) 0,012
Erkek 8 (12,3) 57 (%87,7) 65 (%100)
p: Ki-Kare %:Satir Yuzdesi

Tablo 5 Cinsiyete Gore Babadan Cinsel Saglik Bilgisi Alma Durumlari Ganakkale, 2023

Babadan bilgi alma durumu p degeri
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Erkek 8 (%12,3) 57 (%87,7) 65 (%100) 0,020*
Kadin 3 (%2,7) 108 (%97,3) 111 (%100)
p: Ki-Kare %:Satir Yuzdesi
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Tablo 6 “Tip egitiminin cinsel saghk hakkinda bilginizi arttirdigini diistuntiyor
musunuz?” sorusunda verilen cevaplara gore katilimcilarin 8 cinsel yolla bulasan
hastaliktan bildigi hastalik sayisi Canakkale, 2023

Sayi Ortanca Min-Max p degeri
Evet 150 8,00 (1-8)2
Hayir 6 3,50 (1-7)° 0,006
Kararsizim 20 8,00 (1-8)2b

p: Kruskal Wallis

Tablo 7 Katilimcilarin Sinifi ile AP ve CYBH Bilme Durumlarinin Karsilastiriimasi
Canakkale, 2023

Degisken AP CYBH
n 176 176

Sinif r 0,517 0,627
p* 0,001 0,001

*Spearman korelasyon testi
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OZET

Giris: Universite 6grenci popilasyonunda hayata atilma déneminin yaklasmasi ile gelecek
kaygisi artmakta olup, tip fakiltesi Ogrencilerinde ise yogun calisma yiki ve yliksek

beklentiler bu kaygi diizeyini daha da arttirmaktadir.

Bu arastirma Tip Fakiltesi 6grencilerinde gelecege yonelik kaygi dizeyinin saptanmasi ve

bununla iliskili olabilecek faktorlerin aydinlatiimasi amaci ile yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢alismanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi'nde &grenim goren 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secilmemis olup anketi yanitlamayi kabul eden 155 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Anket
formu 21.12.2022- 30.12.2022 tarihleri arasinda Halk Sagligi staji almakta olan bes intern
hekim tarafindan katiimcilara Google Forms (izerinden ¢evrimigi uygulanmistir.
Arastirmamizda “Demografik Ozellik Formu” ve “Gelecege Yénelik Kayg Olcegi”

kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 155 6grenci katilmistir. Katilimcilarin 101’i (%65,2) kadin, 54’u
(%34,8) erkektir. Yapilan calismada kadin katihmcilarda (p=0,002), hekim tanili mental
bozuklugu olanlarda (p=0,002), tip fakiltesini kendi istegi disinda tercih edenlerde (p=0,020)
ve mezuniyet sonrasinda hekimlik yapmak istemeyen katilimcilarda (p=0,002) kaygi diizeyleri

istatiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde hekimlerin icinde bulundugu durumun 6grencilerin gelecek kaygisini
arttirdigr  dusliinilmektedir. Calismamizda tip fakiltesini kendi istegi disinda segen
katihmcilarda kaygi dizeyi anlamh olarak yiksek bulunmustur. Bu sebeple kisilerin

Universitede okuyacaklari boéliimleri secerken kendi kararlarini vermeleri tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kaygi, gelecek, gelecek kaygisi, tip egitimi

34



GiRi$
Kaygl, nesnel olmayan bir tehlikeye karsi kisinin yasadigi, bedensel, duygusal ve zihinsel
degisimlerle kendini gosteren bir uyarilmislik durumu olarak tanimlanmakta, ayrica gelecekte

olabilecek bir talihsizlik ya da tehlike ile ilgili olarak endiseli beklentiler icinde olma hali

olarak da 6zetlenmektedir (1).

Kaygi bozuklugu gergek veya kurgusal bir duruma iliskin hissedilen, kiginin glinliik yagaminda,
islevselliginde ve ikili iliskilerinde bozulmalara sebep olan kaygi durumudur. Kaygi
bozukluklari kendini cok cesitli sekillerde gosterebilmektedir. Kaygi
bozuklugu belirtileri psikolojik ve fiziksel olarak kendisini gosterir. Sik karsilasilan belirtiler
gerginlik, huzursuzluk, carpinti, nefes darligl, karincalanma ve uyusma, yabancilasma,
titreme, halsizliktir. Klinik anlamda Obsesif kompulsif bozukluklar, panik bozukluklar baslica

bilinen kaygi bozukluklarindandir (2,3).

Gelecek kaygisi ise genis zamani kapsayan kisiye 6zel belirsizliklerin ve olumsuz beklentilerin
asiri bir tehlike olarak algilanma hali olarak tanimlanmaktadir (4,5,6). Her dénemde farkli bir
diizeyde yasanan kaygi durumu, Universite caginin son zamanlarinda is bulamama, istenilen
isi bulamama, bulunan isin begenip begenilmeyeceginin sorgulamasi sonucu olusan kaygidir.
Bireyler, Universite egitimleri boyunca kaygi dlizeylerini kontrol altinda tutabilmek icin

kendilerine gesitli yol haritalari gizmeye galisirlar (7).

Tip camiasinda olan baski, hata yapma korkusu, gercekci olmayan beklentiler, uykusuzluk,
finansal endiseler, gelecek hakkindaki belirsizlikler, degisime olan korku, gelecege dair korku

gibi konulardan dolayi tip fakiltesi 6grencilerinde kaygi beklenebilir.

Literatlirde gelecek kaygisi ile ilgili yapilan calismalarda (niversite Ogrencilerinin kaygi
dizeylerinin okul ortalamasi, aile baskisi ve yer degisikliklerine gére kaygi dizeyinin farkhlik
gosterip gostermedigini ortaya koymaya calismislardir. Kadinlarin, disitk gelir durumuna
sahip bireylerin ve tip fakiiltesi seciminde kendi istegi disindaki faktorlerin etkili oldugunu
ifade eden bireylerin gelecek ve mesleki gelecek kaygisinin daha sik oldugu saptandi. Gelecek
ve mesleki gelecek kaygisi yasayan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin
daha yiksek oldugu gorildi. Tip fakiltesi 6grencilerinin uzmanlik ve TUS’a ait kaygi tasidigi

bulundu (1,4,6,7).
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Bu calismadaki kisa vadeli amac¢ Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin gelecege yonelik kaygl dlzeyleri ve bunlara etki eden faktorlerin

saptanmasidir.

Uzun vadeli amaci ise gelecek kaygisina yonelik anlamli faktorler saptandiktan sonra bunlarin

sosyal ve siyasi alanlarda yetkili kisilerce iyilestirilmesi ve ¢dziim galismalarinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem:

Arastirmamiz Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim géren tip fakiiltesi
dgrencilerine 21.12.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda uygulanmistir. Orneklem secilmemis

olup evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

Arastirmanin tipi:

Arastirma tanimlayici bir galismadir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Arastirma kapsaminda 11 soruluk Demografik Veri Formu ve 19 soruluk “Tip Fakiltesi
Ogrencilerinde “Gelecek Kaygisi Olgegi” uygulanmistir. Demografik veri formunda vyas,
cinsiyet, donem bilgisi ve gelecek kaygisi ile iliskili olabilecegi duslintlen faktérlerin durumu

sorulmustur.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi Olcegi:

Bu calismada veri toplama araci olarak kaygi diizeyi 6lcimd icin kullanilan “Gelecek Kaygisi
Olcegi” baslkli dlgek kullanilmistir. Bu 6lgek Geylani ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Olcek 19 maddeden olusmakta ve besli Likert dlgeklendirme lizerinden yanitlanmaktadir.
Olcekte olumlu ya da olumsuz bir yargiyi degerlendiren bir maddeden alinan yiiksek puan, o
yondeki tutumun giciinii géstermektedir. Olcekte, maddelerde ifade edilen goriislere
yonelik onaylamayi gostermek icin “her zaman” (5) ve “siklikla” (4) ifadeleri; gorisleri
onaylamamayi gostermek icin ise “hicbir zaman” (1), “nadiren” (2) ve ifadeleri kullaniimistir.
Maddeler hakkinda olumlu veya olumsuz bir gorisiin bulunmadigini belirtmek igin ise

“bazen” (3) ifadesine yer verilmistir. Her maddeden elde edilen puanlarin toplanmasiyla
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dlcek puani elde edilmistir. Olgekte alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95’tir.
Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin gecerlilik ve
glivenirlik calismasi 2021 yilinda Geylani ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve
glvenirlik analizi sonucu gelistirilen oOlgek, 2 alt boyut (gelecek korkusu, gelecekten
umutsuzluk) ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin ic tutarhlik katsayisi 0,91, Madde-
Toplam Korelasyon kat sayilarinin 0,179 ila 0,799 arasinda degistigi belirlendi.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Anket formu Halk Saghgi staji almakta olan bes intern hekim tarafindan Google Forms
Uzerinden olusturulmustur. Sonrasinda Whatsapp gruplari lizerinden dénem temsilcileri
aracthgiyla katilimcilara ulastiriimistir. 21-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda anket cevaplari

toplanmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Arastirmanin verileri SPSS 25 paket programina aktariimistir. Veri kontrollii ve analizler bu
program Uzerinden yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayi ve yizde, surekli
degiskenlerin gosteriminde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
kullantimistir. Normal dagilimi uygunluk icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri,
istatistiksel analiz icin One-way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi, Student t testi ve

Kruskal Wallis testi uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
Finansman:

Bu arastirma yiritilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 155 tip fakltesi 6grencisi katilmistir. Katihmcilarin 101'i kadin (%65,2),
54'G erkektir(%34,8). Katilimcilarin %31,6’sini dénem 1, %31,6’sini donem 6, %11,6’sini
donem 2, %11’ini donem 5, %8,4'Unli doénem 4 ve %5,8ini donem 3 06grencileri
olusturmaktadir. Katiimcilarin yas ortalamasi 21,38+2,391, ortancasi 22,00 (minimum:17,00-
maksimum:30,00) idi. Katimcilarin anne egitim durumu %36,1 ilkdgretim, %22,6 lise, %41,3
lisans veya Ustl seklindedir. Baba egitim durumu ise % %20,6 ilkogretim, %21,3 lise, %58,1
lisans veya Ustl seklinde bulunmustur. Ailenin gelir durumu incelendiginde %51,6’sinin geliri
giderine esit, %38,7’sinin geliri giderinden fazla, % 9,7’sinin geliri giderinden az bulunmustur.
Ankete katilan 6grencilerin %11'inde doktor tanili mental hastalik oykist bulunmaktadir.
Katilimcilarin galisma durumu sorgulandiginda %1,9’unun bir iste ¢alistigini gérilmustir. Tip
fakultesini kendi istegi ile tercih eden 6grencilerin orani %83,9 iken kendi istegi disinda tercih
eden 6grencilerin orani ise %16,1'dir. Mezuniyet sonrasi kariyer planlamasinda hekimlige
devam etmeyi dislinenlerin orani %94,2 hekimlik yapmay! diisinmeyenlerin orani ise

%5.8"dir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilenlerin kaygi 6lcegi puan ortalamalari 57,25+12,80, ortancalari ise 58,00
(min:21,00- maks:86,00) idi. Aile gelir durumunun (p=0,616), egitim hayati boyunca staj
tekrari yapmanin (p=0,946), kacinci sinifta olduklarinin (p=0,105), annenin egitim
durumunun (p=0,127), babanin egitim durumunun (p=0,095) gelecek kaygi diizeyi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyete gore kaygi puaninda anlaml fark
tespit edilmis ve kadinlarda kaygi puani ylksek cikmistir. (p=0,002). Hekim tanili mental
bozukluk 6ykiisii olanlarda kaygi puani anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p=0,002). Kendi
istegi disinda tip fakiiltesini tercih etmis kisilerde kaygi puani istatiksel olarak anlamli sekilde
yiksek bulunmustur (p=0,020). Mezuniyet sonrasinda hekimlik yapmayl dislinmeyen

kisilerde kaygi puani istatiksel olarak anlamh sekilde yliksek ¢cikmistir (p=0,002) (Tablo 2).
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TARTISMA

Arastirmamiza Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 155 &grenci
katilmistir. Katilimcilarin 101'i kadin (%65,2) 54'U erkek (%34,8) olmustur. Calismamizda
kadin katilimcilarda kaygi diizeyinin (59,6) erkek katilimcilara (52,9) gore anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Canbaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlardaki anksiyete
puaninin, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kaygi
ve strese verilen tepkilerde cinsiyet agisindan farkliliklar oldugu; kadinlarda kaygiya daha sik
rastlandigl, stres ve kaygi durumlarinda erkeklerin daha saldirgan oldugu, kadinlarin stres

karsisinda daha cok kaygi ve ¢cokkiinlik gosterme egilimleri oldugu tespit edilmistir (8).

Kaygi bozukluklarinin, depresyon ve diger emosyonel bozukluklara siklikla eslik ettigi
bilinmektedir (9). Dagtekin ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada gelecek kaygisi olan
dgrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi’nin (DASS-21) toplam puani ve tim alt
alanlarindan aldiklari puanlarin gelecek kaygisi olmayan 6grencilere gore daha yiksek oldugu
goruldi (10). Benzer sekilde yaptigimiz ¢alismada da katilimcilardan 17 kiside (%11) hekim
tanili mental bozukluk 6ykistu olup mental bozukluk tanisi olmayan 138 katilimciya gore

(%89) kaygi diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiriitilen ve 181 intern hekim arasinda yapilan
calismada, internlerin %15,52’inin okula kendi istegi ile girmedigi saptanmistir. Fakilteye
kendi istegi ile girenlerin %12,4’Ginde depresyon oldugu, kendi istegi disinda tercih yaparak
okula girenlerde bu oranin %21,4 ile daha yiksek oldugu ifade edilmektedir (11). Yaptigimiz
calismada da tip fakiltesini kendi istegi ile tercih eden 130 katilimcinin (%83,9) tip fakiltesini
kendi istegi disinda tercih eden 25 katimciya (%16,1) gore kaygi diizeyleri anlamli derecede

disik bulunmustur.

Calismamizda gelecek kaygi diizeyi ile arasinda anlaml bir iliski saptanan faktorlerden biri de
mezuniyet sonrasi donemde hekimlik meslegini sirdirmeye yonelik duyulan istektir. 146
katihmci (%94,2) gelecekteki kariyer planlarinda hekimlik meslegini siirdirmek istedigini
belirtmis, kalan 9 katilimci (%5,8) ise hekimlik disi mesleklere yonelmeyi distindiklerini
belirtmistir. Hekimlik meslegini strdirmeyi dislinen katilimcilarin kaygi dizeyi, hekimlik

yapmayi slirdiirmeyi disiinmeyen katilimcilara gére anlamli diizeyde disik bulunmustur.
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Calismamizda aile gelir durumunun kaygi dlzeyi Uzerine anlamli bir etkisi bulunmamustir.
Bunun nedeni ¢alismamiza katilan 6grenci sayisindaki yetersizlik olabilir. Bizim ¢alismamizin
aksine daha blylk bir evreni kapsayan Deveci ve arkadaslarinin yaptigl calismada ise

ailelerinin aylik geliri dlistik olanlarin siirekli kaygi puanlari daha yiiksek bulunmustu.

Deveci ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6grencilerin yaslari, okuduklari sinif, gelir getirici
bir iste calisip calismama ve ebeveyn egitim durumlari ile stirekli kaygi diizeyleri arasinda
iliski saptanmamistir(12). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da bu faktorler ile tip fakiltesi
o6grenimi boyunca staj veya donem tekrari yapmis olmanin kaygi diizeyi Gzerinde anlamli bir
iliskisi bulunmamistir. Calismaya baslamadan énce sinif farkhliklarinin kaygi diizeyi tzerinde
etkili olabilecegini dustnidlmistid. Bunun nedeni meslek hayatinda sorumluluk alma
zamaninin yaklasmasinin kaygiy! arttirabilecegi gorisiydi. Fakat yapilan ¢alismada bunun

anlamli bir etken olmadigi géralda.
SONUC VE ONERILER

Calismamiz tip fakdltesi 6grencilerinin ¢ogunlukla yiksek kaygi diizeylerine sahip oldugunu
ve bu kaygl dizeyine katkida bulunabilecegi dlsinililen bazi faktorler ile kaygi diizeyi
arasinda anlamli nedensellik iligkisi oldugunu gostermistir. Calismamizda tip fakdltesini kendi
istegi disinda secen katilimcilarda kaygi diizeyi anlamh olarak yiksek bulundu. Bu sebeple
kisilerin Universitede okuyacaklari bolimleri secerken kendi kararlarini vermeleri tesvik
edilmelidir. Aileler de bu konuda cocuklarinin Uzerinde baski kurmaktan kaginmal ve
cocuklarin bu baskilar sebebiyle istemedikleri bélimlerde okuduklari takdirde olusabilecek

sorunlar hakkinda bilinglendirilmelidirler.

Ulkemizde hekimligin, o©zellikle de pratisyen hekimligin icinde bulundugu durumun,
ogrencilerin gelecek kaygisini artirdigi distnilmektedir. Bu nedenle birinci basamakta
calisma kosullarinin diizeltilmesine ve toplumdaki pratisyen hekim imajinin iyilestirilmesine

yonelik cabalarin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ek olarak calismamiz sinirh sayida tip fakiltesi 6grencisinin kaygi dizeyi ile anlamli olarak
iliskili bazi nedenleri ortaya koymus olsa da, kaygl diizeyini arttirabilecek faktorlerin
genisletilmesi ve bu nedensellik iliskisinin daha net olarak ortaya koyulabilmesi icin daha

genis kitleler ile kapsamli galismalar yapilmalidir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 101 65,2
Erkek 54 34,8
Sinif

1. sinif 49 31,6
2. sinif 18 11,6
3. sinif 9 5,8
4, sinif 13 8,4
5. sinif 17 11,0
6. sinif 49 31,6
Annenin egitim durumu

ilkégretim 56 36,1
Lise 35 22,6
Lisans veya Ustl 64 41,3
Babanin egitim durumu

ilkégretim 32 20,6
Lise 33 21,3
Lisans veya Ustl 90 58,1
Ailenin gelir durumu

Gelir gidere esit 80 51,6
Gelir giderden fazla 60 38,7
Gelir giderden az 15 9,7
Hekim tanili mental bozukluk durumu

Yok 138 89,0
Var 17 11,0
Bir iste calisma durumu

Calismiyor 152 98,1
Cahsiyor 3 1,9
Staj veya dénem tekran yapma durumu

Hayir 124 80,0
Evet 31 20,0
Tip tercih durumu

Kendi istegi ile 130 83,9
Kendi istegi disinda 25 16,1
Kariyer plani

Hekimlik yapmak istiyorum 146 94,2
Hekimlik yapmak istemiyorum 9 5,8
Toplam 155 100,0

%: suitun ylizdesi
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Tablo 2. incelenenlerin Kaygi Diizeyi Puani ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2022, Canakkale

Degiskenler Ortalama + SS Ortanca p
(Min-Maks)

Cinsiyet

kadin 59,56 + 12,742 61 (21- 86) 0,002 *

erkek 52,93 + 11,840 52 (25-75)

Sinif

1.sinif 56,80 + 13,855 57,00 (25- 83)

2.sinif 59,72 + 7,668 62,50 (44- 70)

3.sinif 66,78 £ 12,428 63,00 (49- 86) 0,105 **

4.sinif 58,92 + 12,079 60,00 (37- 80)

5.sinif 59,47 + 12,996 58,00 (33- 85)

6.sinif 53,84 + 12,653 53,00 (21- 83)

Annenin egitim durumu

ilkégretim 56,68 + 13,952 57,50 (25- 86) 0,127 **

Lise 54,11 + 14,083 54,00 (21- 85)

Lisans veya ustl 59,47 + 10,607 61,00 (40- 80)

Babanin egitim durumu

ilkégretim 53,75 + 14,902 54,00 (21- 85) 0,095 ****

Lise 55,70 + 14,563 55,00 (26- 86)

Lisans veya ustl 59,07 + 11,003 60,00 (33- 85)

Gelir durumu

Gelirim giderime esit 57,18 £ 13,370 58,50 (21- 86)

Gelirim giderimden fazla 56,58 + 12,046 58,00 (26- 83) 0,616 **

Gelirim giderimden az 60,33 + 12,993 62,00 (31- 85)

Hekim tanili bozukluk olma durumu

Evet 65,24 + 10,158 68,00 (41- 76) 0,002 ***

Hayir 56,27 + 12,772 57,00 (21- 86)

Staj/dénem tekran

yapma durumu

Evet 57,42 £ 15,899 60,00 (21- 85) 0,946 *

Hayir 57,21 + 11,972 58,00 (25- 86)

Calisma durumu

Cahsiyor 62,33+ 2,517 62,00(60- 65) 0,395 ***

Calismiyor 57,15+ 12,899 58,00 (21- 86)

Tip tercih durumu

Kendi istegi ile 56,23 £ 12,748 57,50 (21- 86) 0,020 ***

Kendi istegi disinda 62,56 + 11,924 63,00 (40- 85)

Kariyer plani

Hekimlik yapmak 56,56 12,797 58,00 (21- 86) 0,002 ***

istiyorum

Hekimlik yapmak 68,44 + 5,833 69,00 (57- 76)

istemiyorum

SS: standart sapma Min: minimun maks: maksimum

****: One-way ANOVA Testi
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi altinci sinif

ogrencilerinde akilli cihaz kullanimi ekran sirelerinin uyku kalitesine etkisinin belirlenmesidir.

Gerekge ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin popilasyonunu dénem 6 6grencisi olan
144 kisi olusturmakta olup, 6grencilerin %69’una ulasiimistir (100 6grenci). Verilerin analizi
icin Microsoft Excel ve SPSS programlari kullanilmistir. Gruplarin karsilastirmalari igin
Pearson Korelasyon ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05

dizeyi anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 100 &grencinin %55’i kadindir. Yapilan PUKi hesaplamalarina
gore 6grencilerin %68’inin uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmistir. PUKIi puani ile telefon
ekran siiresi arasinda pozitif yonlii zayif-orta siddette korelasyon tespit edilmistir. PUKi puani

ile PC ekran stiresi arasinda negatif yonli zayif-orta siddette korelasyon tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Kadin cinsiyette olan, kahve tiiketim miktari fazla olan, telefon ekran
slresi uzun olan, uyku siresi az olan, uyku kalitesini etkileyebilecek hastaligi, stres faktord,
ilag kullanimi olan katilimcilarin uyku kalitesinin koti oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6n
hekimlerin bu konuda bilgi ve farkindaligi artirilmalidir. Daha buyik ve gesitli calisma gruplari

ile yeni calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekran siiresi, Uyku kalitesi, On hekim, Elektronik cihazlar
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GIRiS

Uyku; kisinin yasamini surdirmesi igin gerekli olan, dis gevreyle iletisiminin kesildigi ve
bilincinin geri dondurilebilir sekilde kayboldugu fizyolojik bir déngtidir. Hangi yasta olursa
olsun her insanin saglik butlnligiuni koruyabilmek, yasam kalitesini stirdiirebilmek ve glinlik
islevlerini yerine getirebilmek icin uykuya ihtiyaci vardir. Bu ylzden insanlar yasamlarinin
yaklasik 1/3 GnlU uykuya ayirmaktadir. Yani saghkl bir yetiskinin gtinlik uyku ihtiyaci
ortalama 7.5-8 saattir. Fakat kaliteli bir uykuyu belirleyen tek faktor stresi degildir. Uykunun

niceligi kadar niteligi de 6nemlidir (1,2,3,4).

Uyku kalitesi; bireyin glinlik hayattaki zihinsel ve fiziksel islevlerini verimli strdiirebilmesini
saglayan onemli bir faktérdir. Uykunun siiresine, uyku latansina, yatak partneri ve eslik eden
saglik problemlerinin varligina bagh olarak degisim gostermektedir (5). Diger yandan uyku
kalitesi, glinliik yasami etkileyebildigi gibi glinlik yasamdan da etkilenebilmektedir. Vardiyal
¢alisma kosullari, kafein, teofilin, nikotin gibi uyarici maddeler igeren Urinlerin ve alkol, uyku
ilaci gibi sedatif maddelerin tiketimi uyku kalitesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilen
nedenlerden birkagidir. Giinimizde bu faktorlere ek olarak kesinligi bilinmemekle birlikte
akillh cihaz kullaniminin da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegi tartisiimaktadir. Bu
konuyla ilgili gesitli makalelerde ekran siiresi ve uyku kalitesi arasinda ters korelasyon

saptanmistir (6,7,8).

“Ekran stiresi”, akilli telefonlar, tabletler, televizyon (TV), video oyunlari veya bilgisayarlar
dahil olmak lizere herhangi bir ekranla harcanan zamani tanimlamaktadir (9,10). Ekran
slresi taniminin literatlire girmesinde en bulylik etken; teknolojinin gelismesiyle bilgisayar,
telefon, tablet gibi akilli cihazlarin yasantimizin vazgecilmez bir parcasi haline gelmesidir (11).
Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri internet kullaniminin yayginlasmasi sonucu bilgi
ve iceriklere kolaylikla erisebilme imkaninin artmasidir (12). Tirkiye istatistik Kurumu’nun
2017 yilindaki raporuna gore bilgisayar ve internet kullanimi 16-74 yas grubundaki bireylerde
sirasiyla %56,6 ve %66,8 bulunmustur. Bu oranlar 2016 yilinda sirasiyla %54,9 ve %61,2’ idi
(TUIK, Agustos 2017). Bu veriler dogrultusunda gerek is hayatimizda gerek sosyal

yasantimizda ekran basinda gecirdigimiz sire her yil artmaktadir (13).
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Toplumdaki bircok insani etkileyen bu sirecten ©6n hekimlerin de etkilendigi
distnilmektedir. Toplumun saglik hizmetini karsilayacak bir meslege hazirlanan 6n
hekimler, kaliteli uykunun da bir pargasi oldugu saglkli yasam tarzlariyla hizmet ettikleri
topluma da oOrnek olacaklardir. Calisma kosullari da g6z 6niinde bulundurularak 6n
hekimlerin elektronik cihaz kullanimi ekran siireleri ve uyku kaliteleri arasindaki iliskinin
arastirilmasinin  6grencilerin uyku kalitesinin arttirllmasina yonelik c¢alismalara katkida

bulunacagi disiiniilmektedir.

Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi altinci sinif égrencilerinin
elektronik cihaz kullanimi ekran sirelerinin uyku kalitesine etkisini arastirmak amaciyla

yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma popiilasyonu ve evren

Arastirma evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6. sinif 6grencisi
olan 144 Kkisi olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda Orneklem segilmeden 6grencilerin

tamamina ulasilmasi amaglanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6. sinif 8grencisi olmak,
2- Calismaya katilmaya gonilli olmak,

3- Telefonunda ekran siresi kaydi 4 haftadan daha kisa olan katilimcilar icin gorisme
tarihinden oOnceki 4. haftanin telefon kullanim aliskanhginin sonraki 3 haftadan farkh

olmamasi olarak belirlenmistir.

Arastirma tipi

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif dgrencilerinde
elektronik cihaz kullanimi ekran sirelerinin uyku kalitesine etkisi ile iliskili demografik

faktorlerin belirlendigi kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir.
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Veri kaynaklari

Arastirmada kullanilan soru formu katihmcilara yiiz yiize anket seklinde uygulanmistir. Soru
formu katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin, elektronik cihaz ekran slirelerinin ve uyku
kalitesinin sorgulandigi 6 sorudan ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden olusmaktadir.
Katilimcilarin telefon ekran sireleri; telefonlarinin ayarlar bélimiindeki son 4 haftalik ekran
basinda kalma siirelerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. TV, PC-tablet ekran sureleri
katilimcilarin beyani esas alinarak hesaplanmistir. Bu 3 gosterge toplanarak “Toplam Ekran

Suresi” hesaplanmistir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis olup, Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasi
Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Katilimcilarin son bir ay igerisindeki uyku
kalitesi hakkinda bilgi saglamaktadir. Cronbach ig tutarlilik katsayisi 0,80 olarak saptanmistir.
Olgek 24 sorudan olusup, 19 soru kisi tarafindan, diger 5 soru kisinin yatak arkadasi
tarafindan doldurulmaktadir. Her bir alt boyutun puani O ile 3 arasinda degismektedir.
Toplam PUKi puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku

kalitesi “iyi” olarak degerlendirilir (14,15,16).

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Bu arastirma 05.12.2022-13.01.2023 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dali arastirmacilari tarafindan yiritilmdastir. Arastirmada soru formu

ylz ylze anket seklinde uygulanmustir.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi icin Microsoft Excel ve SPSS programlari kullaniimistir. Gruplarin
karsilastirmalari icin Pearson Korelasyon testi, Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

istatistiksel anlamlilik icin p < 0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin finansmani

Arastirma kapsaminda herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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BULGULAR

Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi altinci sinif dgrencilerinin
elektronik cihaz kullanimi ekran siirelerinin uyku kalitesine etkisini arastirmak amaciyla

yapilmigtir.

Galismamiza 144 6grenci (katihm orani %69,44) dahil edilmistir. Katihmcilarin %55’i kadin,
%45’i erkektir; katihmcilarin %11’inin uyku kalitelerini etkileyebilecek bir hastaligi, %7 ‘sinin
uyku kalitesini etkileyebilecek bir ila¢ kullanimi, %50’ sinin ise uyku kalitesini etkileyebilecek
bir stres faktéri vardir.Katilimcilarin %22’sinin oda arkadasi, %18’inin yatak partneri vardir.
Ankete katilan 6grencilerin %39’u son 1 ay icinde nobet tutulan bir stajda oldugunu
belirtmistir.Yapilan PUKi hesaplamalarina gére 6grencilerin %32’sinin uyku kalitesinin iyi
oldugu saptanmistir (Tablo 1). PUKi puani ile ekran siresi ve ilgili degiskenlerin iliskisinin
incelenmesi icin yapilan analize gére; PUKI puani ile telefon, TV, PC ve toplam ekran siiresi
arasinda istatiksel olarak anlamh bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 2, sirasiyla

p=0,216, p=0,576, p=0,440, p= 0,914).

PUKI puani ile sigara, alkol, kahve ve cay tiiketimi arasindaki iliskinin incelenmesi icin yapilan
analize gore; PUKI puani ile kahve tiiketimi arasinda pozitif yonli zayif-orta siddette
korelasyon tespit edilmistir. Buna gore kahve tiketimi arttikca PUKi puaninin arttig
saptanmistir. PUKI puani ile sigara, alkol ve cay tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

korelasyon tespit edilememistir (Tablo 3, sirasiyla p=0,006, p=0,568, p=0,051, p=0,131).

PUKI puani ile uyku siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi icin yapilan analize gére; PUKi
puani ile uyku siiresi arasinda negatif yonli zayif-orta siddette korelasyon tespit edilmistir

(Tablo 4, p=0,003). Buna gére uyku siiresi arttikca PUKi puaninin azaldigi saptanmustir.

Cinsiyete gére PUKI puani karsilastirmasi icin yapilan analize gére kadinlarin PUKI puani
ortancasi (min-maks) 7(1-14) ve erkeklerin PUKI puani ortancasi 5(0-11) olup gruplar

arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, p=0,001).

Uyku kalitesini etkileyebilecek bir hastaliginin olup olmamasina goére PUKi puani
karsilastirmasi icin yapilan analize gére hastaligi olanlarin PUKI puani ortancasi 10(3-14) ve
hastaligi olmayanlarin PUKi puani ortancasi 5(0-11) olup gruplar arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamh oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, p=0,001).
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Uyku kalitesini etkileyebilecek bir ilagc kullaniminin olup olmamasina gére PUKIi puani
karsilastirmasi icin yapilan analize gére ilag¢ kullananlarin PUKI puani ortancasi 9(8-14) ve ilag
kullanmayanlarin PUKi puani ortancasi 5(0-11) olup gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, p=0,001).

Uyku kalitesini etkileyebilecek bir stres faktériiniin olup olmamasina gére PUKi puani
karsilastirmasi icin yapilan analize gore stres faktorii olanlarin PUKI puani ortancasi 7(3-14)
ve stres faktdrii olmayanlarin PUKi puani ortancasi 5(0-11) olup gruplar arasindaki farkin

istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, p=0,001).

Oda arkadasi olup olmamasina gére PUKI puani karsilastirmasi icin yapilan analize gére oda
arkadasi olanlarin PUKIi puani ortancasi 4(2-11) ve oda arkadasi olmayanlarin PUKi puani
ortancasi 6(0-14) olup gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (Tablo 5, p=0,008).

Yatak partneri olup olmamasina gére PUKI puani karsilastirmasi icin yapilan analize gére
yatak partneri olanlarin PUKI puani ortancasi 4(2-11) ve yatak partneri olmayanlarin PUKI
puani ortancasl 6(0-14) olup gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (Tablo 5, p=0,006).

Katilimcilarin nébetli bir bélimde olup olmamasina gére PUKi puani karsilastirmasi igin
yapilan analize gére nébetli bélimde olanlarin PUKi puani ortancasi 4(2-11) ve nébetli
bélimde olmayanlarin PUKi puani ortancasi 6(0-14) olup gruplar arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 5, p=0,146).

Katilimcilardan uyku kalitesini etkileyebilecek hastalik varligi, ilag kullanimi ve stres faktori
olanlarin dislanmasi sonrasinda kalan 49 katilimci arasinda yeniden Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. PUKi puani ile ekran siiresi ve ilgili degiskenlerin iliskisinin incelenmesi icin
yapilan analize gore; PUKi puani ile telefon ekran siiresi arasinda pozitif yonli zayif-orta
siddette korelasyon tespit edilmistir. PUKi puani ile PC ekran siiresi arasinda negatif yonli
zayif-orta siddette korelasyon tespit edilmistir. PUKI puani ile TV, toplam ekran siiresi
arasinda istatiksel olarak anlaml bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 6, sirasiyla

p=0,013, p=0,041, p=0,398, p=0,804).

51



TARTISMA ve SONUG

Teknolojinin gelismesiyle birlikte hayatimizin bir parcasi haline gelen elektronik cihazlar
olumlu veya olumsuz bircok faktori de beraberinde getirmistir. Bu cihazlarin basinda da
telefon, televizyon, bilgisayar, tablet gibi cihazlar gelmektedir. Glinlik yasamimizi birgok
yonden kolaylastirsalar da saglik problemleri basta olmak (izere bircok probleme de neden
olabilmektedirler. Bunlardan biri de uyku kalitesine olan etkisidir. Uyku kalitesi; bireyin
glnlik hayattaki zihinsel ve fiziksel islevlerini verimli strdlrebilmesini saglayan énemli bir
faktordir. Bu nedenle uyku kalitesini olumlu veya olumsuz etkileyen her faktér dolayli olarak
glnlik islevlerimize yansimaktadir. Arastirma evrenimizi olusturan 6n hekimlerin ¢alisma
kosullari goz onitinde bulunduruldugunda is hayatindaki verimleri saghk hizmeti sundugu
toplumu da etkilemektedir. Buna gore saglik hizmeti sunan bireylerin uyku kalitesi daha da
onem arz etmektedir. Nitekim o6n hekimler de gerek is hayatlarinda gerek sosyal
yasantilarinda elektronik cihazlari sik¢a kullanmaktadirlar. Bu nedenle elektronik cihazlarla
gecirilen slreyi tanimlayan ekran siresinin uyku kalitesine etkisini arastirmak amaciyla
yaptigimiz calismada telefon, televizyon, bilgisayar, tablet ekran siireleri ve toplam ekran
slresi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanamamistir. Ancak
Zeynal ve ark. cocuklar Uzerinde yaptigl calismada toplam ekran siiresi ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdsterilmistir (19).

Uyku kalitesini etkileyen bircok parametre vardir. Bu parametrelere stres faktor, hastalik ve
ila¢ kullanimi 6rnek verilebilir. Bu faktorleri disladiktan sonra yaptigimiz analizler sonucunda
telefon ekran siiresi ve PUKi puani arasinda pozitif yonlii zayif-orta siddette korelasyon tespit
edilmistir. Deniz ve ark. Universite &grencileri tizerinde yaptigi calismada da calismamiza
benzer sekilde ekran siiresinin fazla olmasi uyku kalitesini bozan bir etken olarak
saptanmistir (17). Ancak bilgisayar ekran siiresi ve PUKi puani arasinda benzer bir korelasyon
saptanamamustir. Aksine bilgisayar ekran siiresi ile PUKi puani arasinda negatif yonli zayif-
orta siddette korelasyon tespit edilmistir. Bunun nedeni katilimcilarin telefon ekran
slrelerinin; telefonlarinin ayarlar bélimiindeki son bir aylik ekran basinda kalma siirelerinin
ortalamasi alinarak hesaplanmis olmasiyken bilgisayar ekran sirelerinin katilimcilarin beyani

esas alinarak hesaplanmis olmasi olabilir.

Uyku kalitesi Uzerinde etkili olan faktérlerden biri de kahve tiiketimidir. Kahve gibi kafein

iceren igeceklerin tiiketiminin uyku latansini uzatmakta ve uyku kalitesini diisirmekte oldugu
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bildirilmektedir (18). Calismamizda kahve tiiketimi ve PUKi puani arasinda da pozitif yénlii
zayif- orta siddette korelasyon tespit edilmistir. Ancak Ustiin ve Cinar’in (2011) ile Caliyurt’un

(1998) galismalarinda kahve tiiketiminin uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur.

PUKI puaniyla uyku siiresi arasinda negatif yonli zayif-orta siddette korelasyon tespit
edilmistir. Buna gore uyku suresi arttik¢ca uyku kalitesi de artmaktadir. Zeynal ve ark. ¢ocuklar
Uzerinde yaptigl benzer bir calismada da uyku siiresi arttikca uyku kalitesinin de arttigi tespit
edilmistir (19). Fakat literatlirde uyku slresinin arttikca uyku kalitesinin azaldigini gosteren
calismalar da mevcuttur. Esra ve ark. (iniversite 6grencileri Gzerinde yaptigi calismada uyku
siresi 9 saat ve Uzerinde olan Ogrencilerin uyku kalitelerinin daha koti oldugu tespit

edilmistir (20).

Calismamizda yer alan kadin katilimcilarin uyku kalitesinin erkek katilimcilara gore daha kotu
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde uyku kalitesini etkileyebilecek hastalik, ila¢ kullanimi ve
stres faktorl varhiginin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Calismamiza gére
oda arkadas! ve yatak partneri varliginin uyku kalitesini olumlu yénde etkiledigi saptanmistir.
Ancak Esra ve ark. Universite 6grencileri lizerinde yaptigl arastirmada 6grencilerin kaldiklari

yerin uyku kalitesini etkilemedigi gdsterilmistir (20).

Sonuc olarak, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi altinci sinif 6grencilerinin
elektronik cihaz kullanimi ekran siirelerinin uyku kalitesine etkisini arastirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismada 6n hekimlerin %68’ inin uyku kalitesinin kotl oldugu saptanmistir.
Kadin cinsiyette olan, kahve tiiketim miktari fazla olan, telefon ekran siiresi uzun olan, uyku
slresi az olan, uyku kalitesini etkileyebilecek hastaligi, stres faktord, ilag kullanimi olan

katihmcilarin uyku kalitesinin kotli oldugu tespit edilmistir.

Bu calismanin kisith yonleri calismanin son bir aylik dénemi kapsiyor olmasi, arastirmanin
evrenini sadece 6n hekimlerin olusturmasi, bilgisayar ve televizyon ekran siresinin beyana

dayali olarak belirlenmesidir.

Calismamizin glicli yonleri ise literatlirde bu konuda 6n hekimleri ele alan yeterli sayida

calismanin bulunmamasi ve telefon kullanim sirelerinin kesin olarak belirlenmis olmasidir.
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Oneriler:

1- Calismamiza gore telefon ekran sliresinin artmasi uyku kalitesini olumsuz etkileyen bir

faktor oldugundan 6n hekimlerin bu konuda bilgi ve farkindahgi artirilmahdir,

2- Daha uzun sireleri inceleyen ¢alismalar ekran siresi ile uyku kalitesi arasindaki nedensel

iliskiyi daha iyi saptayacagindan prospektif calismalar yapiimahdir,

3- Daha biiyik ve gesitli galisma gruplari ile yeni galismalar yapilmalidir.
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TABLO ve SEKILLER

Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, Canakkale, 2023

Ozellik Sayi Yiizde *
Cinsiyet

Kadin 55 55
Erkek 45 45
Hastalik

Var 11 11
Yok 89 89
ilag

Var 7 7
Yok 93 93
Stres

Var 50 50
Yok 50 50
Oda Arkadasi

Var 22 22
Yok 78 78
Yatak Partneri

Var 18 18
Yok 82 82
Nobet

Nobetli Bolim 39 39
Nobetsiz Bolim 61 61
PUKI Kategorisi

Uyku Kalitesi lyi 32 32
Uyku Kalitesi Kot 68 68

*Situn yizdesidir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Elektronik Cihaz Kullanim Ekran Siirelerinin Uyku Kalitesi ile iliskisi,

Canakkale, 2023

Degisken Telefon TV PC Toplam Ekran
Sdresi
n 100 100 100 100
PUKI r 0,125 -0,057 -0,078 0,011
p* 0,216 0,576 0,440 0,914

*Pearson Korelasyon Testi

Tablo 3. Katilimailarin Sigara, Alkol, Kahve ve Cay Tiiketimlerinin Uyku Kalitesi ile iliskisi,

Canakkale, 2023

Degisken Sigara Alkol Kahve Cay
n 100 100 100 100

PUKI r -0,058 -0,196 0,273 0,152
p* 0,568 0,051 0,006 0,131

*Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4. Katiimcilarin Uyku Siiresinin Uyku Kalitesi ile iliskisi, Canakkale, 2023

Degisken Uyku Siiresi
n 100
PUKI r -0,293
p* 0,003

*Pearson Korelasyon Testi
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Sekil 1. Katihmcilarin Uyku Siiresinin Uyku Kalitesi ile iliskisi, Canakkale, 2023
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Tablo 5. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére PUKi Puani

Karsilastirmasi, Canakkale, 2023

3t Ortanca .
Degisken Say! (Min-Maks) u P
Cinsiyet
Kadin 55 7(1-14)

Erkek 45 5(0-11) 711,5 0,001
Hastalik

Evet 11 10(3-14)

Hayir 89 5(0-11) 121,0 0,001
ilag

Evet 7 9(8-14)

Hayir 93 5(0-11) 71,0 0,001
Stres

Evet 50 7(3-14)

Hayir 50 5(0-11) 589,0 0,001
Oda Arkadasi

Evet 22 4(2-11)

Hayir 78 6(0-14) 543,5 0,008
Yatak Partneri

Evet 18 4(2-11)

Hayir 82 6(0-14) 434,0 0,006
Nébet

Nébetli Bslim 39 6(1-10)

Nébetsiz Bslim 61 5(0-14) 985,5 0,146

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 6. Katilimcilarin Elektronik Cihaz Kullanim Ekran Siirelerinin Uyku Kalitesi ile iliskisi,

Canakkale, 2023

Degisken Telefon TV PC Toplam  Ekran
Siresi
n 49 49 49 49
PUKI r 0,351 -0,124 -0,293 0,036
p* 0,013 0,398 0,041 0,804

* Pearson Korelasyon Testi
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OCAK-MART GRUBUNUN MAKALELERI
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Altin Yillar Yasam Merkezi’nden Hizmet Alan Kisilerin Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Durumlarinin incelenmesi

Asli irem UTANGAN, Bengisu OZDEMIR, Buse CEYRAN, Kardelen POLAT, Mahsum POYRAZ,
Ozdeniz CENGIZ

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Ana Bilim Dali
intern Hekim

Danisman Arastirma Gérevlisi
Dr. Mustafa Hazim INEL
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OZET

Girig: Barinma ve cevresel kosullarinin iyilesmesi, egitim dizeyinin yikselmesi, bilim ve
teknolojinin ilerlemesi, modern tibbin gelismesi, bitlin bunlarin sonucunda beklenen yasam
surelerinin uzamaslyla beraber tim dinyada oldugu gibi lGlkemizde de 65 yas Ustl nlfus
hizla artmaktadir. Bu yas grubuna verilecek saglk ve bakim hizmetlerinin iyi planlanmasi
gerekirken bir yandan da saglikh yaslanmanin saglanmasi hedeflenmelidir. Fonksiyonel
bagimsizligin devam ettiriimesi ve yasam kalitelerinin artirilmasini ifade eden saglikli
yaslanmayi saglayan faktorlerden birisi de beslenme ve fiziksel aktivite davranislaridir. Bu
calismada Altin Yillar Yasam Merkezi’'nden hizmet alan bir grup 65 yas Usti kisinin beslenme

aliskanliklari ve fiziksel aktivitenin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya ait veriler 2017-2022 vyillari
Subat-Mart aylarinda Altin Yillar Yasam Merkezi'nde vyapilan Altin Yillar Kohortu
calismasindan alindi. Bu calismada orneklem hesabina gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmak hedeflenmistir. Sosyodemografik ozellikler, saglkl beslenme durumu ve fiziksel
aktiviteyi sorgulayan sorular sorulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edildi. Normal dagilima uymayan niceliksel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Bu arastirmada 65 yas ve lzeri toplam 628 kisinin verisi kullanilmistir. Katilimcilarin
MET aktivite skorlari ile medeni durum, yasami slrdirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p= 0,872) (p=0,742). Calismaya dahil edilenlerin MET
aktivite skoru ile cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, VKi ve bel cevresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug: Bu calismaya katilan grubun cinsiyet, egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir durumu
ile fiziksel aktivite ve enerji yakiminin parametrik bir gostergesi olan met aktivite skorlari ile
arasinda anlamli iliski oldugu gorulmistir. 65 yas ve Uzerindeki kisilerin fiziksel egzersiz
olanaklarinin arttirilmasi, egzersiz ve saglikh beslenmeye iliskin egitim ve destekleyici

faaliyetlerin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli beslenme, yaslilik, fiziksel aktivite
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GiRiS

Yaslanma, kronolojik basta olmak Ulzere, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan karmasik siireg
ve degisimi iceren bir kavramdir (1). WHO’ ya gore 65 yas ve Uzeri kisiler yash olarak
tanimlanmakta olup yaslilik; her canlida gorilen, tim islevlerde azalmaya neden olan bir

sureg olarak tanimlamistir.

Geriatrik donem olarak da tanimlanan yaslihk dénemi fizik aktivite ve egzersiz kapasitesi,
bazal metabolizma hizi, mental fonksiyonlar ve hafiza, kardiyovaskiiler sistem agisindan
gerilemenin gorildigd bir dénemdir. Tim dinyada ortalama yasam omriinin giderek
uzamasiyla yasli niifusu da giderek artmaktadir (2). Ulkemizde 2021 yili verilerine gére 65 yas
ve Ustl bireylerin toplam nifus icindeki paylr 8 milyon 245 bin 124 kisi olup toplam nifusa

orani %9,7 olarak bulunmustur (3).

Gunlik yasam igerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini gerektiren
her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir (4). Yaslanma siirecinde yasam kalitesi azaldigi
icin bagimsizligl korumak giderek gliclesmekte ve bunun korunmasi giderek daha zorunlu
hale gelmektedir. DSO, fonksiyonel bagimsizligin korunmasinda en énemli etkenin dizenli
fiziksel aktivite ve hareketlilik ile diizenli ve dengeli beslenme oldugunu belirtmektedir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olma
hali etkin bir bicimde artirilabilir.Saglik uzmanlari fiziksel aktivite formulln{; tercihen her giin
en az 30 dk orta siddette veya haftada 3 giin en az 20 dk siddetli fiziksel aktivite (kardiyo
egzersizleri, ylizme, kosu) yapacak bicimde tanimlamislardir. Eriskin her bireyin tercihen
10000 adim olacak bigimde giinliik minimal aktivite diizeyini bir yagam rutini haline getirmesi

gerektigi onerilmistir (5).

Dizenli fiziksel aktivite ile basta kardiyovaskuler kapasite artisi, kan basinci regiilasyonu, lipit
profilinde diizelmenin saglanmasi, oksidatif stres ve hasarin azaltilarak kansere karsi koruma,
osteoporoz riskinin ve patolojik fraktir olusumunun o©nlenmesi, inme ve diger
serebrovaskuler olaylari azaltma gibi fiziksel acidan bircok faydasi bulunmaktadir. Bunlarin
disinda bilissel fonksiyonlarin korunmasinda koruyucu etkisi yillar boyunca yapilan bir¢ok

epidemiyolojik arastirmalarla kanitlanmistir.

Fiziksel aktivite veya egzersiz yogunlugunu hesaplamak icin siklikla kullanilan bir yontem,

vicut tarafindan bir dakika aktivite igin kullanilan, enerji harcamasinin bir gdstergesi olan
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metabolik esdeger (MET) degeridir. 1 MET, sakin oturma sirasinda harcanan enerjiye kabaca

esdegerdir (6).

Yaslihga bagh hastaliklarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve tedavi edilmesinde fiziksel aktivite
kadar beslenme de etkin bir rol oynamaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojik olarak
sindirim sistemi fonksiyonlarinin azalmasi malnitrisyona neden olarak gerekli besin
dgelerinin alimini engeller. intestinal yapinin bozulmasi sonucu malabsorbiyon meydana gelir

ve besin, vitamin, mineral eksikligi gelisir.

Turkiye’ye 6zgl beslenme rehberinde 65 yas Ustl bireylerde giinlik enerji alim dizeyi
kadinlarda 1790 kkal, erkeklerde 2100 kkal olmasi gerektigi belirtiimektedir. Bu dlzeylerin
alti kalori alimi yasa bagli olusan kaseksiyi tetikleyerek yaslanma stirecini hizlandirir. Saghkl
bir yaslanma siireci icin diyette belli basli makronitrientler ile mikronitrientlerin yeterli

miktarda mutlaka bulunmasi gerekmektedir (7).

Gunlik enerji ihtiyacinin %10-15 inin proteinlerden gelmesi ve yaslanmaya bagh olusan kas
atrofisi ve buna bagh artan protein ihtiyaci ile yashlik donem beslenmesinde en mihim
makronutrient proteinlerdir. Glinlik enerji ihtiyacinin %25-30 unun yaglardan karsilanmasi
saglikh bir nitrisyon acisindan yeterlidir (7). Yasin ilerlemesiyle hizlanan ateroskleroz siireci
ve buna bagli koroner sendromlar gibi risklerin azaltiimasi agisindan doymamis bitkisel
yaglarin diyette baslica yer aldigi “Akdeniz tipi beslenme” tipine gecilmesi siddetle

onerilmektedir.

Sonug olarak yaslilikta sedanter yasamdan kaginilmasi, dizenli fiziksel aktivite ve glinlik
kalori ihtiyacini karsilayabilecek nitelikte temel besin 6gelerini iceren dengeli ve dizenli bir
beslenme, yashligin getirdigi biyopsikososyal bozulma sireclerini yavaslatarak saghkli bir

yaslanma slrecine katki saglamaktadir.

Calismanin kisa vadeli amaci, calismaya katilan 65 yas Usti kisilerin beslenme durumunun
belirlenmesi  ve  fiziksel aktivitelerinin  sosyodemografik  o6zelliklerle iliskisinin
degerlendirilmesi olarak belirlendi. Uzun vadeli amac¢ olarak bu calismanin, geriatrik
donemde ortaya ¢ikan veya siddetlenen bircok hastaligin kisiye 6zgi fizik aktivite ve saghkli
beslenme programi ile; bu hastaliklarin ortaya c¢ikisinin veya var olan hastaligin

progresyonunun 6nlenmesine yonelik farkindaligi artirmasi hedeflenmektedir.

65



GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popilasyonu ve 6rneklem:

Verileri kullanilmis olan Altin Yillar Kohortunda Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam
Merkezi’'nden hizmet alan 65 yas Ustu kisilerin herhangi bir diglanma kriteri belirlenmeden,

orneklem alinmadan evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

Arastirmanin tipi:

Arastirmamiz kesitsel bir galismadir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

2017-2022 yillari arasinda yurutilen Altin Yillar Kohort galismasinin verileri kullaniimigtir. Bu
arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket formu kullaniimistir. Anket formunda

demografik o6zellikler ile fiziksel aktivite ve beslenme durumu bulunmaktadir.

Fiziksel Aktivite: Anket formunda yer alan fizik aktivite boliminde; agir hareket (siddetli
aktivite) baslayinca bir defada en az 10 dakika siiren, agir kaldirma, hizli bisiklet slirme,
aerobik gibi agir hareketleri; orta diizeyde hareket yiriimek disinda, baslayinca en az 10
dakika siiren, hafif tasimalar, normal bir hizda bisiklet siirme veya bahce tarla isleri gibi orta
diizey beden hareketleri ve hafif diizeyde ise iste, evde bir yerden yere gitmede veya spor,
egzersiz gibi bos vakitleri degerlendirme amach yirimeler de dahil, bir defada en az 10

dakika olarak tanimlanmistir.

Fiziksel aktivite toplam skorunun hesaplanmasi hafif, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin sire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler icin gerekli
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler icin standart MET degerleri

olusturulmustur ve asagidaki sekilde hesaplanir;
Hafif siddetli MET-dk/hafta = 3.3 X ylirime dakikasi X ylirime gtin sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli aktivite

yapilan gilin sayisi
Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite yapilan giin sayisi

Toplam, MET-dk/hafta = (hafif + orta siddetli+ siddetli) MET-dk/hafta
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Bel Cevresi: Bel cevresine gore siniflandirma kadinlarda; 80 cm’den kiglk olanlar normal,80-
88 cm obezite egilimli riskli grup ve 88 cm’den biylkler sisman olarak, erkeklerde; 94
cm’den kuguk olanlar normal, 94-102 cm obezite egilimli riskli grup ve 102 cm’den biyukler

sisman kabul edildi.

Beslenme Durumu: Asagidaki tabloya gore degerlendirilmistir.

1 Porsiyon Ornek

SEBZELER

Yesil yaprakli ¢ig sebzeler 1 tas/kase (250 cl) Ispanak, kivircik, marul

Diger pisirilmis yada ¢ig % tas/kase

dogranmis sebzeler

Sebze suyu % tas/kase

MEYVELER

Elma, muz, portakal Orta boy 1 adet

Dogranmis, pisirilmis, % tas/kase

konserve meyve

Meyve suyu % tas/kase Yapay tatlandirici
kullanilmamis 1 bardak
meyve suyu gibi

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Calismaya ait veriler 2017-2022 yillari Subat-Mart aylarinda Altin Yillar Yasam Merkezi'nde
yapilan Altin Yillar Kohortu calismasindan alindi. Bu kohort ¢alismasi yemekhane olarak da
kullanilan ortak salonunda ¢alismaya katilmayi kabul eden yaslilarla yliz ylize goriisme teknigi
ile anket formu uygulanrak toplandi. Toplanan cevaplardan 2017 ve 2022 yillarina ait veriler

bu calisma icin kullanildi.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Verilerin dizenlenmesi ve istatiksel analiz; SPSS 25.0 ile yapildi. Tanimlayici verilerin
sunumunda sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edildi. Normal
dagihima uymayan niceliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve

Kruskal Wallis Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.
Finansman:

Bu arastirma yiritilirken herhangi bir mali destek alinmamustir.
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BULGULAR

Bu arastirmada 65 yas ve Uzeri toplam 628 kisi ile goristlmustir. Katilimcilarin 459’u (%70,1)
kadin, 169’u (%26,9) erkektir. Katihmcilarin yas ortalamasi 72,5+4,8 yildir (ortanca 72, min-
max: 65-94). Katilimcilardan 4 kisi (%0,6) okur yazar degil, 14 kisi (%2,2) okur yazar, 252 kisi
(%40,1) ilkokul mezunu, 65 kisi (%10,4) ortaokul mezunu, 80 kisi (%12,7) lise mezunu, 213
kisi (%33,9) Universite ve Uzeri mezunudur. Katihmcilarin 361’i(%57,5) evli, 12’si (%1,9)
bekar, 255’i (%40,6) esi 6lmis/bosanmis kisilerdi. Katihmcilarin 205’i (%32,6) kendi evinde
yalniz, 320’si (%51,0) kendi evinde esiyle, 56’s1 (%8,9) kendi evinde cocuklari ile, 31’i (%4,9)
kendi evinde esi ve gocuklari veya diger aile Uyeleri ile, 16’s1 (%2,5) ¢ocuklarinin evinde
yasamaktadir. Katilimcilarin 415’i (%66,1) emekli, 184’U (%29,3) ev isleri ile mesgul, 29’u
(%4,6) issizdir. Katilimcilarin 37’sinin (%5,9) gelir durumu koétl, 384’Unin (%61,1) orta,
190’inin (%30,3) iyi, 17’sinin (%2,7) ¢ok iyidir (Tablo 1).

Katilimcilarin boy ortalamasi 159.148,6, ortancasi 158 (126-185) santimetredir. Katilimcilarin
kilo ortalamasi 74,6+11,1, ortancasi 74 (42-114) kilogramdir. Katilimcilarin bel cevresi
ortalamasi 101,6+9,2, ortancasi 101 (76-132) santimetredir. Katilimcilarin VKi 29,5+4,4 kg/m?
(ortanca 29,2 ,min-max 19,5-54,1) (Tablo 2).

Katilimcilarin beslenme aliskanliklari incelendiginde; ortalama bir glindeki meyve porsiyonu
31 kisinin (%4,9) 0 porsiyon.97 kisinin(%79,1) 1-5 porsiyon.100 kisinin(%15,9) 6 porsiyon ve
uzeridir. Ortalama bir gindeki sebze porsiyonu ise 13 kisinin(%2,1) O porsiyon, 533
kisinin(%84,9) 1-5 porsiyon,82 kisinin(%13,1) 6 porsiyon ve lzeridir. Glinde igilen ¢ay miktari
31 kisinin(%4,9) 0 cay bardagi,435 kisinin(%69,3) 1-5 bardagi,162 kisinin(%25,8) 6 bardagi ve
Uzeridir. Glinde icilen kahve miktari 220 kisinin(%35,0) 0 fincan,389 kisinin(%61.9) 1-5
fincan,19 kisinin(%3,0) 6 fincan Uzeridir (Tablo 3).

Katilimcilarin MET aktivite skorlari ile medeni durum, yasami sirdiirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p= 0,872)(p=0,742).Cahismaya dahil
edilenlerin MET aktivite skoru ile cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, VKi
ve bel cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi(p=0,000)(p=0,000)(p=0,041)(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (Tablo 4).
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TARTISMA

Calismamizda MET aktivite skorunun cinsiyete goére degisimi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Literatiirde 65 yas ve uzeri kadinlarin fiziksel aktivite skorunun erkeklere
kiyasla daha yiksek oldugunu goésteren calismalar mevcuttur (7). Bizim ¢alismamizda ise
kadinlarin erkeklere kiyasla MET aktivite skoru daha diisik bulunmustur. Calismamizdaki bu
farkhligin  nedeni toplumumuzdaki kadin figliriniin sosyodemografik konumundan
kaynaklandigi distintGlmustir. Bu durum kadinlarin ev iginde daha fazla vakit gecirip daha az

enerji yakimini gerektiren isler yapmalarina baglanabilir.

Literatiirde fiziksel aktivitenin azlig1 yani sedanter yasamin artisi VKi ve bel cevresinin artisi
ile iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (8). Bizim ¢alismamizda da MET aktivite
skorunun VKi ve bel cevresine gore degisimi literatiirle uyumlu olarak anlaml bulunmustur.
VKi’nin daha diisiik olmasi egzersiz toleransi ve kapasitesini artiran bir faktér oldugu icin MET

aktivite skorunun daha yuksek olmasi beklenebilir.

Calismamizda MET aktivite skorunun gelir dizeyi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Literatlirde de yiksek gelir diizeyinin fiziksel aktivite artisi ile iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (9). Yiiksek gelir diizeyi ile ortalama yasam siresi beklentisinin
artist ve saghkli yasamla ilgili kaygilarin kisileri fiziksel aktivite yapmaya motive ettigi

dustnulebilir.

Literatlirde egitim dlizeyi azaldikga MET aktivite skorunun arttigini gosteren calismalar
mevcuttur (8). Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyinin artisi ile MET aktivite skorunun arttig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farklihgin sebebi se¢mis oldugumuz
orneklemdeki kisilerin Altin Yillar Yasam Merkezi’'nde bircok sosyokdltirel etkinlige aktif

olarak katilan, biling ve egitim dlizeyi nispeten yliksek bireylerden olusmasina baglanabilir.

Calismamizda MET aktivite skoru ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak literatlirde evli bireylerin bekar bireylere gore fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. incelenen calismadaki
farkin sebebinin evli bireylerin bakim verme sorumluluguna bagh olabildigi distnilmustir

(10).

Literatlirde farkli yas gruplarina ve cinsiyete gore ginlik alinmasi gerek besin miktarlari

degisim gdstermektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin Ve Beslenme Rehberi'nde 65 yas lizeri kadin
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ve erkeklerin glinde tiiketilmesi onerilen sebze ve meyve miktari 5 porsiyondur (11).
Calismamiza katilanlarin buyik ¢ogunlugunun bu 6neriye uygun miktarda sebze ve meyve
tukettigi gorilmektedir. Bu durum calismayr yirittigimiz Canakkale sehrinin tarim

acgisindan verimli topraklara sahip olmasina baglanabilir.
SONUC VE ONERILER

Tum diinyada ve lilkemizde giderek artis gbsteren ve popilasyon icerisinde orani demografik
yapida onemli bir yer tutan yasl nifus; saglik ve sosyal hizmetlerinden faydalanma, evde
bakim, bakimevleri ve siklikla Gglinci basamak tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri gibi
birgok yatirnmi gerektiren 6nemli bir halk saghg sorunudur. Bu dénemin en sik goriilen
metabolik ve kardiyovaskiler hastaliklarin progresyonunda en 6nemli degistirilebilir risk
faktorleri beslenme ve fiziksel aktivite durumudur. Bu galismada da arastirma grubunun
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ile fiziksel aktivite ve enerji yakiminin
parametrik bir gostergesi olan met aktivite skorlari ile arasinda anlamli iliski oldugu
gorulmustir. 65 yas ve Uzerindeki kisilerin fiziksel egzersiz olanaklarinin arttirilmasi, egzersiz
ve saglikli beslenmeye iliskin egitim ve destekleyici faaliyetlerin olusturulmasi gerekmektedir.
Yashlikta gorilen bedensel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve progresyonunun
zayiflatilmasina yonelik koruyucu hekimlik kapsaminda yapilacak g¢alismalarin artirilmasi

onerilmektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenen grubun demografik ézelliklerinin dagilimi, Canakkale, 2017-2022

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 459 70,1
Erkek 169 26,9
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 0,6
Okuryazar 14 2,2
ilkokul 252 40,1
Ortaokul 65 10,4
Lise 80 12,7
Universite ve lzeri 213 33,9
Medeni Durum
Evli 361 57,5
Bekar 12 1,9
Esi Olmiis/Bosanmis 255 40,6
Yasamini Siirdiirme Durumu
Kendi evinde yalniz 205 32,6
Kendi evinde esiyle 320 51,0
Kendi evinde ¢ocuklariile 56 8,9
Kendi éymdg e§"| ve gc?(?uklarl 31 4,9
veya diger aile lyeleriile
Cocuklarinin evinde 16 2,5
Calisma Durumu
Emekli 415 66,1
Ev isleri mesgul 184 29,3
issiz 29 4,6
Gelir Durumu
Kot 37 5,9
Orta 384 61,1
iyi 190 30,3
Cok iyi 17 2,7
Toplam 628 100,0

%: sutun yuzdesi
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Tablo 2. incelenen grubun fiziksel dzellikleri, Canakkale, 2017-2022

Erkek Kadin Toplam
o Ortanca Ortanca Ortanca
+ + +
Degiskenler Ort.tss (min-maks) Ort.tss (min-maks) Ort.tss (min-maks)
72 72 72
Yas (yil) 72,7+4,9 72,5+4,8 72,5+4,8
(65-94) (65-88) (65-94)
170 155 158,0
Boy (cm) 1706 1556 159,1+ 8,6
(145-185) (126-175) (126-185)
80 72 74,0
Kilo (kg) 80,8 +£9,7 72,4 +£10,8 74,6 £11,1
(54-114) (42-104) (42-114)
Bel ¢cevresi 103 100 101
103,7+9 100,99,2 101,6+9,2
(cm) (82-132) (76-132) (76-132)
27,7 30 29,2
VKI (kg/m?) 28,2+3,5 30,1+4,7 29,5+4,4
(20,1-40,4) (19,5-54,1) (19,5-54,1)

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, BMI: Viicut Kiitle indeksi

Tablo 3. incelenen grubun beslenme aliskanliklari, Canakkale, 2017-2022

Hig 1-5 porsiyon 6 porsiyon ve
lizeri

n (%) n (%) n (%)

Ortalama bir glindeki meyve 31 4,9 497 79,1 100 15,9
porsiyonu

Ortalama bir giindeki sebze porsiyonu 13 2,1 533 84,9 82 13,1

Giinde icilen ¢cay bardak sayisi 31 49 435 69,3 162 25,8

Giinde icilen kahve fincan sayisi 220 35,0 389 61,9 19 3,0

%: satir ylzdesi
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Tablo 4. incelenenlerin MET aktivite skoru ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2017-2022, Canakkale

MET aktivite skoru

Degiskenler ortanca (min-maks) P
Cinsiyet

Kadin 693 (20-13440) 0,000*
Erkek 933 (40-15732)

Egitim Durumu

Okuryazar degil 1209 (594-4586)

Okuryazar 753 (99-4452)

ilkokul 623 (20-13440) 0,000**
Ortaokul 686 (33-13812)

Lise 830,5 (23-15732)

Universite ve lizeri 840 (99-15624)

Medeni Durum

Evli 724,5 (20-15732)

Bekar 635 (347-2832) 0,872**
Esi Olmiis/Bosanmis 693 (50-8400)

Yagsamini Siirdiirme Durumu

Kendi evinde yalniz 693 (50-7290)

Kendi evinde esiyle 714 (20-15732)

Kendi evinde cocuklariile 693 (99-4586) 0,742**
Kendi éymdé e§"| ve gc?(.:uklarl 714 (66-8400)

veya diger aile lyeleriile

Cocuklarinin evinde 693 (33-2506)

Calisma Durumu

Emekli 777 (20-15732)

Ev isleri mesgul 638,5 (33-13440) 0,041**
issiz 693 (99-4788)

Gelir Durumu

Kot 678 (40-6132)

Orta 693 (20-15732) 0,000**
lyi

Cok yi 774 (33-5652)

Viicut Kitle indeksi (VKi)

18,5-24,9 693 (23-15732)

25-29,9 792 (20-13812)

30-34,9 693(60-15624) 0,000**
35-39,9 594(99-7290)

40 ve Uzeri 247.5(40-1386)

Bel Cevresi

Normal 669(132-4746)

Obezite Egimli Riskli Grup 1046.5(23-15732) 0,000**
Sisman 693(20-15624)

Min: minimun maks: maksimum

*:Mann Whitney U **:Kruskal Wallis
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OZET

Giris ve Amag: Geriatrik poptilasyonda depresyon glinimizde 6énemli bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir. Bu nedenle galismamizin kisa vadede amaci; Ganakkale ilindeki bir yasl
sosyallesme merkezine basvuran yaslilardaki depresyon sikhgi ve iliskili olabilecek faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanirken, uzun vadeli amaci ise yashlarin ruh saghgini gelistirmek igin

yapilacak calismalara bilimsel katki saglamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz retrospektif kohort tiptedir. Calismamizda Canakkale
Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezi’'ne 2019, 2020, 2022 subat-mart aylarinda basvuran
katilima elverisli yaslilar incelenmistir. Geriatrik depresyon prevalansinin belirlenmesi igin
ilgili yillardaki katilimci sayisi ve geriatrik depresyon olceginden “Kesin Depresyon” sonucunu

alan katilimcilar incelenmistir.

Bulgular: Yaptigimiz calismada; cinsiyet, yas, tansiyon, medeni durum, cocuk sahibi olma,
egitim durumu, yasadigi yer, evinde kac kisi yasadigi, calisma durumu ve gelir diizeyi verileri
degerlendirmeye alindi. Bunlar arasinda yalnizca cinsiyet (kadin olma) bizim icin bilimsel
olarak anlamli saptandi. Fiziksel olarak da boy, kilo ve bel g¢evresi degerleri arastirild.
Katimcilarin yillara gore depresyon prevalansi; en yiksek 2019 yilinda %13,6 olarak
saptandi. 3 yillik veri analizinin sonucunda depresyon insidansi 35,2/1000 kisi yil olarak

hesaplandi.

Sonug ve Oneriler: Calismaya dahil edilen veriler 1siginda 2019, 2020, 2022 vyillarinda Altin
Yillar Yasam Merkezi’'ne basvuran yaslilarda depresyon insidansi 35,2/1000 kisi yil olarak
hesaplanmistir. Arastirmamizin sonucuna gore depresyon ile kadin olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Calismamizda ortaya koydugumuz Uzere yash kadinlarda
depresyon orani erkeklere gbore daha fazladir. Benzer c¢alismalarin daha biylk
orneklemlerde, uzun siirelerde yapilmasi ve yaslilara bakim-hizmet verenlere, onlarla

yasayanlara depresyon hakkinda bilgilendirme dnerimizdir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, yasli, Canakkale, sosyal yasam merkezi
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GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitiine gére 64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasi yashlik olarak tanimlanir.
Yashlikta 3 evre vardir. 65-75 yas arasi erken yaslilik, 75-85 yas arasi orta yashlik, 85 yas ve
Otesi ise ileri yashhk olarak tanimlanmistir (1). Yashlik, fizyolojik ve biyolojik degisiklikler
nedeniyle bireyin glnlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk g¢ektigi ve bu nedenle
baskalarina bagiml oldugu bir donemdir (2).

Diinya’da ve Tirkiye’de yasli niifus giderek artmaktadir. Turkiye’de yasli niifus son bes yilda
%24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Toplam nifus icindeki orani
%9,7’ye ylikselmis, %44,3'Gn0 erkek ve %55,7'sini kadin niifus olusturmaktadir. Yash ntfus
oraninin 2080 yilinda %25,6’ya ulasacagl tahmin edilmektedir (3). Nufusun yaslanmasina
bagli olarak bakima ihtiya¢ duyacak kisi sayisinin da artis gostermesi beklenmektedir (4).
Geriatrik hastalarda birgok kronik hastalikla karsilasiimaktadir. Bu hastaliklar gérme, isitme
bozuklugu, kalp, damar, romatizmal, akciger hastaliklari, depresif bozukluklar, demans,
yaygin anksiyete bozuklugu, alkol bagimliligi ve bipolar bozukluklardir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore diinyada yash bireylerde gézlemlenen ruhsal hastaliklarin
basinda depresyon gelmektedir (6). Depresyon ruh halini tanimlayan bir sézcliktir. Ancak
ayni zamanda psikiyatrik bir bozuklugu tanimlamak amaciyla da kullanildigindan zamanla
hastaligin adi olmustur (7). Depresyon temel olarak bir mutsuzluk, nesesizlik hastahgidir.
Kisiler hizinll, karamsar, isteksiz hissederler. Daha once kolayca yapilan isler géziinde
bliyimeye, zor gelmeye baslar. Hastalar giclerinin, kuvvetlerinin eskisi gibi olmadigini,
kendilerini cansiz, enerjisiz hissettiklerini soylerler. Uyku (gece uyanma, sabah erken kalkma,
sabahlari dinlenmemis uyanma ya da fazla uyuma) ve istah sorunlari (istahta azalma veya
artma) gorulebilir. Depresyon déneminde bedensel sorunlar da artar. Dizenli giden tansiyon
kontrol edilemez olur. Cogu zaman kronik hastaliklarin ilk ¢ikisi depresyon dénemlerindedir
yani depresyon kronik bir hastaligin gidisini kotilestirebildigi gibi kronik bir hastalik da
depresyona neden olabilir (8).

Depresyon konusunda yapilan ¢alismalarda depresyonun ortaya ¢cikmasinda yas, cinsiyet, irk,
medeni durum, yasanilan yerin cografi durumu, disiik sosyo-ekonomik diizey, olumsuz
yasam olaylari, sevgi yitimi, is yasamindaki catismalar ve doyumsuzluklar, benligi inciten onur
kirict durumlarla karsilasiimasi, aile bunalimlari, emeklilik, beden saglhiginin bozulmasi ve

yaslilik gibi yasam olaylarinin 6nemli yer tuttugu saptanmistir (9).
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Depresyon, yash bireylerde diger hastaliklarla birlikte veya tek basina yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktor olmakla birlikte (10), birey yaslandik¢a depresyona egilimin arttig
bildiriimektedir (11). Ayrica depresyon (uretkenligi azaltarak, diger kronik hastaliklarda
prognozun kotllesmesine ve ekonomik kayba yol agan bir saglik sorunudur (12).

Bu verilere dayanarak geriatrik poptilasyonda depresyon giinlimiizde dnemli bir halk saghgi
sorunu olusturmaktadir. Calismamizin kisa vadeli amaci; Canakkale ilindeki bir sosyal yasam
merkezine basvuran vyasllardaki depresyon sikligi ve iliskili olabilecek faktorlerin
degerlendirilmesiyken, uzun vadeli amaci ise yaslilarin ruh saghgini gelistirmek icin yapilacak

calismalara bilimsel katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Popiilasyonu, Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Altin Yillar Yasam Merkezi’'ne devam eden 65 yas ve Uzeri bireyler
olusturmaktadir. Altin Yillar Yasam Merkezi’'nin hizmet amaci, korunmaya muhtaglik durumu
olmayan, saglikli veya kisitli fonksiyonel kapasitesi olan, 65 yas ve lzeri kent yashlarinin iyilik
hallerini korumak, yaslinin ve yaslisiyla beraber yasayan ailelerin yasam kalitelerini arttirmak,
yashlarin sosyal yasama daha fazla katihmlarini ve Uretkenliklerini stirdirebilir kilmaktir (13,
14). Altin Yillar Yasam Merkezi'nde fiziksel, bilissel, psikolojik, sosyal, kilturel, sanatsal,
egitsel hizmetler sunulur. Altin yillar yasam merkezine basvuran kisilerin:

a) Merkez ilge ve micavir alan sinirlarinda ikamet etmek,

b) 65 yas ve lzeri yasta olmasi,

c) Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizhg bulunmamak, yeme, icme,
tuvalet ve bunun gibi glnlik yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda
olmasi,

¢) Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da siirekli olarak ozel ilgiye, destege,
korunmaya, bakima ve rehabilitasyona gereksinimi olmamasi,

d) Akli melekeleri yerinde olmasi,

e) Bulasici hastaligl olmamasi, beyana gore islem yapilir gerekli durumda ilgili saglik raporu
talep edilir.

f) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlihgl olmamasi, beyana gore islem yapilir gerekli

durumda ilgili saghk raporu talep edilir.

79



g) Merkeze kabul edilen yaslinin kurumdan yararlanmaya devam ettigi durumda, sonradan
ortaya ¢ikan hastaligini ve degisen iletisim bilgilerini idareye bildirmesi, taahhitnamesini ise

yilda 1 kez yenilenmesi gerekir. Belirtilen kriterlere uymasi gerekir.

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kohort tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. izlem baslangic yili 2019; bitis yili
2022 olarak belirlenmistir. 2019 ve 2020 yillarinda izleme alinmis olan katilimcilardan
Geriatrik Depresyon Olgegi sonucu “kesin depresyon” olanlar hasta olarak degerlendirilmis
ve izlem disi tutulmustur. Arastirmanin birincil sonucu Geriatrik Depresyon Olceginden
“kesin depresyon” sonucunu almak olarak belirlenmistir; izlem slrecinde izlemden ¢ikmak

veya 2022 yilina kadar saglikh olarak izlenmek ikincil sonuc olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Veri Kaynaklari

Bu arastirma Altin Yillar Yasam Merkezi'nde 2017 yilindan itibaren siirdirilen bir kohort
¢alismasinin 2019, 2020 ve 2022 vyillarina ait verileri ile tasarlanmistir. Veri toplama araci
olarak; yashlarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik anket formu ile Geriatrik Depresyon
Olcegi (GDO) kullanilmistir. Arastirmanin verileri énceki yillarda arastirmacilar tarafindan yiiz
yluze gorisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenini arastirmaci
tarafindan gelistirilen sosyo-demografik 6zellikler ve hastahg ile ilgili bilgiler (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, sosyal glivence durumu, sirekli aylk gelire sahip olma
durumu, vyashlarin birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik hikayesi hakkinda bilgilendirilme
durumu yer almaktadir) bagimh degiskenini ise; 30 maddeli geriatrik depresyon olcegi
olusturmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Geriatrik Depresyon Olcegi, Yesavage ve arkadaslari
tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmis (Yesavage ve
ark. 1983), dlcegin lUlkemizde de Ertan, Eker ve Sar tarafindan 1997 yilinda (test-tekrar test
tutarhhgi, r=0.77; i¢ tutarliik a=0.92) ve Sagduyu tarafindan 1997 yilinda (test-tekrar test
tutarhlig, r=0.87; i¢ tutarlihk a=0.72) (Sagduyu, 1997) gecerlik ve guvenilirlik calismasi
yapilmis, yash niifusa yoénelik bir depresyon olcegidir. Geriatrik Depresyon Olgegi, 6z
bildirime dayali 30 sorudan olusan ve yaslilarin cevaplandirabilecegi, evet/hayir biciminde
yanitlarin kabul edildigi bir &lcektir. Olcegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her

yanit icin 1 puan, diger yanit icin O puan verilmektedir. Olcekten alinabilecek puanlar 0-30

80



arasindadir. Olcegin puanlanmasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi

depresyon”, 14 ve lzeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir (15).

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi, istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda kategorik veriler sayi ve ylzde olarak; numerik veriler ortalama,
ortanca, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri olarak sunulmustur. Geriatrik
depresyon prevalansinin belirlenmesi igin ilgili yillardaki katilimci sayisi ve geriatrik
depresyon olgeginden “Kesin Depresyon” sonucunu alan katiimcilar incelenmistir. Geriatrik
depresyon insidansini belirlemek igin insidans agirliklandirma (Incidence density) yontemi
kullaniimistir. Sosyodemografik 6zelliklere gore depresyon riskini karsilastirmak icin Kaplan-
Meier ydéntemi ve Breslow testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.

BULGULAR

Depresyonun sosyal belirleyicilerini saplamak amaciyla CAYM’de (Canakkale Altin Yillar
Yasam Merkezi) yirGttiglimiz arastirmamiza 2019 vyilinda 331, 2020 yilinda 357, 2022
yilinda 184 kisi dahil edilmistir.

izleme alinan katimcilarin depresyon insidansi, insidans agirliklandirma yéntemi kullanilarak
35,2/1000 kisi yil bulunmustur.

Katilimcilarin %71,30°u kadin; %74,30’u 65-74 yas grubunda; %60,40'inin medeni hali bekar;
%95,70’inin ¢cocugu var; %40,40"1 ilkokul mezunu; %54,30'u kendi evinde esiyle birlikte
yasiyor; %54,80’i evde iki kisi yasiyor; %67,10'u emekli, %62,20’sinin gelir durumu orta olarak
siniflandirildi (Tablo 1).

Katimcilarin  boy ortalamalari (standart sapma) 159,77(+8,63); kilo ortalamalari
75,34(+11,23); bel cevresi ortalamalari ise 101,04(+10,15) olarak ol¢iildi (Tablo 2).
Katilimcilarin yillara gére depresyon prevalanslari; 2019 yilinda %76,1 depresyon yok; 2020
yilinda %44,2 depresyon yok; 2022 yilinda ise %21,4 depresyon yok olarak saptandi (Tablo 3).
Katilimci erkeklerin %98,5’i; medeni durumu evli olanlarin %93,5’i; cocugu olanlarin %93,2’si;
egitim durumu lise ve Uzeri olanlarin %96,2’si; yalniz yasamayanlarin %93,7’si; mesguliyeti
emekli/issiz olanlarin %93,5’i; gelir dlzeyi orta ve alti olanlarin %94,0’1 ¢calisma sonlanana

kadar saglikh olarak tespit edilmistir (Tablo 4, Sekil 1).
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TARTISMA

izleme alinanlarin depresyon insidansi, insidans agirhklandirma yéntemi kullanilarak 35,2/
1000 kisi yil bulunmustur. Palsson ve arkadaslari (16) yaslara gore depresyon insidansi
incelemis ve 70-79 yaslari arasinda 17/ 1000 kisi yil; 79-85 yaslari arasinda 44/ 1000 kisi yil
olarak hesaplamistir.

Depresyonun cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, depresyon gortilme oranlari
kadinlarda erkeklerden fazla olarak belirlendi. Bu durum, Kiiey ve Ucku (17), Unal ve Ozcan
(18). Kocatas ve ark. (19), Ekinci ve ark.(20), Discigil ve ark. (21) ve Sabanciogullari ve ark.
(22) calismalari ile uyum gostermektedir. Kockler ve Heun (23) depresyonu algilama ve ifade
etmede cinsiyet farkliliklari Gzerinde durarak kadinlarin daha ¢ok etkilendiklerini
bildirmektedirler. Bu da kadinlarin, sorunlari algilayis bicimleri ve sorunlarla bas etme
yetenekleri erkeklerden farkli oldugundan, kadinlarda depresyon riskinin, erkeklerden daha
fazla oldugunu distindirebilir.

Medeni durumun yashlar Gzerindeki etkisi incelendiginde depresyon goérilme oranlar esit
bulundu. Kiiey ve Gilile¢ (24), Bekaroglu ve ark. (25), Kocatas ve ark. (19), Amuk ve
Oguzhanoglu (26). Discigil ve ark. (21), Sabanciogullari ve ark. (22)'in calismalarinda ise evli
olanlarda daha az depresyon bildiriimektedir. Bu c¢alismalarda dul olmanin depresyona
yatkinhgr arttirdigi belirtilmektedir. Bu sonuglara gore, evli olanlarin herhangi bir sorun
karsisinda, kendilerine destek olacak bir esin varligindan dolayi giigliikleri daha kolay astiklari
ve iyimser olduklari; evli olmayanlarin da esin sagladigi destekten yoksun olmalari ve esin
kaybindan dolayi kendilerini boslukta hissettikleri, gelecekten umutsuz olduklari ve bu
nedenle cogunlukla depresyonda olduklari séylenebilir.

Calismamizda vyash bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore depresyon Olcegi
degerlendirildiginde; cocuk sayisi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Kocatas ve ark.’nin, (19) calismasinda; cocuk sahibi olmayanlarda depresyon
goritlme sikhgi, cocuk sahibi olanlara gore daha yiksek bulunmus fakat aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.

Calismamizda egitim dizeyi arttikca depresyon sikliginin azaldigini gérdiik ama istatistiksel
olarak anlamsizdi. Elkin’in (27) yaptigi calismada da depresyon sikhginin egitim diizeyinin

artmasiyla azaldigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu durumun
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nedeni calismamizdaki egitim dlzeyi durumunun literatirdeki calismalara goére daha
homojen dagiimis olmasi olabilir.

Calismamizda yash bireylerin kiminle yasadiklari durumlari ile depresyon puan ortalamalari
degerlendirildiginde; yalniz, esiyle ya da ¢ocuklariyla yasama durumlarina gére depresyon
Olceklendirmeleri arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Keskinoglu ve ark. (28) ile
Karalar ve ark.’nin (29) calismalarinda ise g¢alismamizdan farkli olarak yalniz yasayanlarda
depresyon puan ortalamasi yalniz yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda inceledigimiz 6rneklemde gelir durumu arttikga depresyon sikliginin arttigini
saptadik ama istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizin aksine Zhou ve arkadaslarinin
(30) ile Domeéenech-Abella ve arkadaslarinin (31) calismalarinda daha iyi bir gelir durumu
depresyon agisindan koruyucu bir faktor oldugu sonucu ulasmislardir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen veriler 1si8inda 2019, 2020, 2022 yillarinda Altin Yillar Yasam
Merkezi’'ne basvuran yaslilarda depresyon insidansi 35,2/1000 kisi yil olarak hesaplanmistir.
Yasam kosullarinin gelismesiyle ortalama yasam omriindeki artis geriatri alaninda yeni bilgi
ve bakim gereksinimlerine yol agmaktadir. Calismamizda ortaya koydugumuz Uzre yasl
kadinlarda depresyon orani erkeklere gore daha fazladir. Arastirmamizdaki depresyon
insidansi literatlirle uyumlu bulunmustur. Benzer ¢alismalarin daha biyilik 6rneklemlerde,
uzun surelerde yapilmasi ve yaslilara bakim-hizmet verenlere, onlarla yasayanlara depresyon

hakkinda bilgilendirme yapilmasi énerimizdir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenenlerin Temel Sosyo-demografik Verileri, 2023, Canakkale

Degisken Sayi Yizde
Cinsiyet

Kadin 164 71,30
Erkek 66 28,70
Yas

65-74 171 74,30
75-84 57 24,80
85+ 2 0,90

Medeni Durum

Evli 139 60,40
Bekar 5 2,20

Dul/Bosanmis 86 37,40
Cocugunuz var mi?

Evet 220 95,70
Hayir 10 4,30

En Son Bitirilen Okul

Okur Yazar Degil 1 0,40

Okur Yazar 3 1,30

ilkokul Mezunu 93 40,40
Orta Okul Mezunu 27 11,70
Lise Mezunu 33 14,30
Yiksek Okul Mezunu 73 31,70
Yasaminizi Nerede Siirdiiriiyorsunuz

Kendi Evimde, Esimle 125 54,30
Kendi Evimde, Cocugumla 22 9,60

Kendi Evimde Diger Aile Uyeleri ile 7 3,00

Kendi Evime Yalniz 72 31,30
Cocuklarimin Evimde 3 1,30

Huzur Evinde 0 0,00

Akrabalarin Evinde 1 0,40

Evinde Kag Kisi Yasiyor

1 76 33,00
2 126 54,80
3 20 8,70

4 4 1,70

5 4 1,70

Calisma Durumu

Emekli 155 67,10
issiz 14 6,10

Emekli calisiyor 1 0,40

Ev isleri ile mesgul 60 26,10
Gelir Durumu

Cok kot 0 0,00

Koti 7 3,00

Orta 143 62,20
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Iyi 73 31,70
Cok iyi 7 3,00
Toplam 230 100,00

Tablo 2. incelenenlerin Fiziksel Ozellikleri, 2023, Canakkale

Degisken Ortalama Medyan Std. Sap. Min-Maks
Boy 159,77 158,00 8,63 140-185
Kilogram 75,34 75,25 11,23 43-108
Bel Cevresi 101,04 101,00 10,15 66-156

Tablo 3. Yillara Gore Depresyon Prevalanslari, 2023, Canakkale

Depresyon Yok Muhtemel Kesin Depresyon Toplam

Depresyon n (%)
n (%) n (%) n (%)
2019 252 (76,13) 34 (10,27) 45 (13,60) 331 (100,00)
2020 295 (82,63) 28 (7,84) 34 (9,53) 357 (100,00)
2022 143 (77,71) 22 (11,95) 19 (10,34) 184 (100,00)

%: Satir ylizdesi
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Tablo 4. izleme Alinanlarin Sosyodemografik Oranlari, 2023, Canakkale

incelenen Pozitif . Or’EaIama -
Katilimci Katiimcilar* Sayilar Yuzde Sag"kall.m P
Suresi

Cinsiyet
Kadin 164 15 149 %90,9 2,809 0.039
Erkek 66 1 65 %98,5 2,938 ’
Medeni Durum
Evli 139 9 130 %93,5 2,859 0.233
Bekar/Dul/Bosanmis 91 7 84 %92,3 2,826 ’
Cocuk Var mi?
Evet 220 15 205 %93,2 2,850 0.388
Hayir 10 1 9 %90,0 1,900 ’
Egitim Durumu
Ortaokl,‘lll ve Alti 124 12 112 %90,3 2,796 0.233
Lise ve Uzeri 106 4 102 %96,2 2,906 ’
Yalniz Yasama
Yalniz Degil 159 10 149 %93,7 2,861 0.275
Yalniz 71 6 65 %91,5 2,810 ’
Mesguliyet
Emekli/issiz 169 11 158 %93,5 2,875
Evisi/ 61 5 56 %91,8 2,743 0,664
Emekli Calisan
Gelir
Qrta ve Alti 150 9 141 %94,0 2,864 0.669
lyi ve Uzeri 80 7 73 %91,3 2,817 ’

Pozitif Katilimcilar*: izleme Alinan Yasllarda izlem Siirecinde Depresyon Gelisenler

p**: Breslow Testi
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OZET

Giris ve Amag: Yash bireylerin saglklari agisindan sosyallesmeleri son derece 6nemlidir.
Ayrica, sosyallesmek yaslilarda bilissel yeteneklerde gerilemeyi yavaslatmaktadir. Bu calisma,
Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezi'ndeki faaliyetlere katilan yaslilardaki
sosyallesme durumunun, kisa akil muayenesi ile bilissel ve zihinsel yetenekler arasindaki

iliskiyi ortaya koymayi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yéntem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’nin
hazirladigi anket sorulari, Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi’'ndeki 65 yas ve Uzeri 184
katilimciya uygulanmigtir. Calismamizda SPSS 19 programi kullaniimistir. Kategorik veriler igin
sikhk ve ylzde, slrekli verileri icin ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testiyle kontrol
edilmistir. Gruplarin karsilastirilmalari icin Ki-Kare testi kullanilmistir. Strekli degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmasinda Mann Whitney U ve Krus Kal Walis testleri kullanilmistir.

istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 2022 yilinda katilan 65 yas ve Uzeri 184 kisiden 111 (%60.3)’i 65 ile 74
yas arasl, 67 (%36.4)’si 75 ile 84 yas arasinda, 6 (%3.3)’s1 da 85 yas Uzerindedir. Katiimcilarin
134 (%72,8)'u kadin, 50 (%27,2)’si erkektir. Calismaya katilanlarin egitim durumlari ortaokul

ve altiolan 101 (%54.9), lise ve lzeri olan 83 (%45,1) kisiden olusmaktadir.

Sonug: Calismamizi ylrittiglimiz Altin Yillar Yasam Merkezi’'nde yer alan 65 yas Usti
bireylerin cinsiyet, yas grubu ve egitim durumu ile KAM puani arasinda anlamli bir iliski
gorulurken egitim durumu ve evde yasayan kisi sayisi ile KAM puani arasinda anlamli bir iliski
gortlmemistir. Yaptigimiz arastirma ve cesitli literatir taramalarinda sosyallesmenin bilissel
sagliga pozitif etkisi oldugu bircok calismada gortlmustir. Topluma, 6zellikle yash bireylere,
sosyallesme imkani veren Altin Yillar Yasam Merkezi gibi merkezlerin yayginlastiriimasi,

olabildigince ¢ok bireye ulastirilmasi bliyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Saglik, Biligsel, Sosyallesme, Kisa Akil Muayenesi (KAM)
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GIRIS

Yaslanma, kendi basina patolojik olmayan ancak viicutta fonksiyonel ve yapisal
degisikliklere sebep olabilen fizyolojik bir strectir. Yaslanma sirecinde kronik hastaliklarin
sikhginda artis, varolan giinliik becerilerin azalmasi, 6zglivende azalma, 6zbakimda azalma
gibi pek cok sorun izlenebilir(1). Kronolojik olarak yaslilik siniri, Diinya Saglik Orgiitii tarafinda
65 yas ve lzeri olarak belirlenmistir(1). Ulkemizde ve diinyada, modern tibbin gelisip
yayginlasmasi ve giderek artan saglik imkanlari sayesinde insanlar daha uzun siire yasamaya
baslamis, bunun sonucunda da yash nifus orani artis egilimine girmistir(2). Yash ntfus
oraninin artisi ise, yaslanma stirecinin getirdigi sorunlarin toplumda daha sik gériilmesine yol
acacaktir. Bu sorunlarin basinda kronik hastaliklarin artisi ve bakima muhtaglk olmakla

birlikte, bilissel yetilerde azalma da 6nemlidir.

Bilissel yetilerde azalmanin, yaslilarin sosyallesme durumuyla ters yonde iliskili oldugu
bilinmektedir(3). Bu durum, kisilerin yaslandikca sosyal c¢evrelerinin kii¢clilmesinden,
toplumdaki rollerinin azalmasindan kaynakli olarak az sosyallestikleri igin bilissel
fonksiyonlarinin zayiflamasi seklinde gergeklesiyor olabilir. Veya yaslilar, sosyal becerileri ve
bilissel fonksiyonlari zayifladigi icin sosyal cevreleri kii¢liliiyor ve toplumdaki rolleri azaliyor
olabilir. Bilissel yetilerde azalmanin ileriki doénemlerinde kisilik degisiklikleri, davranis
degisiklikleri veya psikiyatrik degisikliklere yol a¢masiyla demans hastaligi ortaya cikar.
Yashlarda bilissel yetilerde azalma ve bilissel bozukluklarin erken yakalanmasi, demansin
onlenmesi ve/veya geciktirilmesi icin sans verir(4). Bu bilissel bozukluklarin erken
yakalanmasi icin, cesitli tarama testleri uygulanabilir. Ginimuzde en sik ve yaygin olarak
kullanilan tarama testi “Mini Mental State Examination” yani Kisa Akil Muayenesi’dir. Bu test
ile kisinin yonelim, kayit hafizasi, hesaplama, dikkat gibi bilissel fonksiyonlari degerlendirilir

ve bu tarama testinin sonucuna gore kisinin demans riski olup olmadigina karar verilebilir(5).

Bu calismada Canakkale Merkez ilcesinde yer alan Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam
Merkezine basvuran 65 yas ve (stl bireylerde sosyodemografik ozellikler ve diger saghk
degiskenlerine goére Kisa Akl Muayenesi puanlarinin incelenmesi amacglanmistir.
Uzun vadede ise yasl sagliginda sosyallesmenin etkilerine yonelik ¢alismalara isik tutulmasi

hedeflenmistir.
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YONTEM
Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem:

Canakkale Bolgesinde yas ortalamasi agisindan ylksek oranda yash popilasyon yer
almaktadir. TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne gére Canakkale’de 2022 yili itibari ile
559 383 kisi yasamaktadir. Toplam nifusun 90 267 kisisi, yani %16,130 yash populasyonu
olusturmaktadir. Calismaya, Canakkale Merkez’de 65 yas (Usti vatandaslarin
sosyallesebilmesi igin kurulmus olan Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezine kayith
olan kisilerin dahil olmasi hedeflenmistir. Canakkale Merkez ilgede ikamet edip Altin Yillar
Yasam Merkezi'ne kayitli olan 65 yas ve Uzeri toplamda 1024 kisi bulunmaktadir. Calismaya
2019 yilinda 333, 2020 yilinda 359, 2022 yilinda 184 kisi katilmistir.

Arastirmanin tipi :
Bu arastirma kesitsel tipte analitik bir calisma olarak planlanmistir.
Arastirmanin veri kaynaklari:

Galismamizin veri kaynagi “Altin Yillar Kohordu: Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam
Merkezinden Hizmet Alan 65 Yas ve Uzeri Nifusun Sosyomedikal Yénden izlemi” adli
¢alismanin anketinde yer alan soru formlarindan elde edilmistir. Kullanilan anket formunu
olusturan sorular katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, Kisa Akl Muayenesi (KAM),
sosyal yardimlar, kisisel aliskanliklar, fiziksel aktivite ve beslenme, yaslanmaya yiklenen
anlamlar, gindelik yasam aktiviteleri, disme, saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi,
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yasl Modiili
(WHOQOL-OLD) bolimleri olusturmaktadir. Kisa akil muayenesi ile ilgili 6, toplamda 126 soru

icermektedir.

Kisa Akil Muayenesi (KAM), mental durumun degerlendirilmesi icin Folstein ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve ilk kez 1975 yilinda yayinlanmis olup, Tiirk toplumunda hafif demans
tanisinda gecerli ve glvenilir oldugu saptanmis olan bir testtir. Bilissel fonksiyonlari bes ayri
boliimde (oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil) degerlendiren bir
Olgektir. Toplam skor 30'dur. 24 ve altinda puan alanlar demans agisindan
degerlendirilmelidir. Diger tirli 6lcek puani arttikca bilissel yetenekler ve kognitif agidan

kisinin daha iyi oldugu soylenebilir.
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Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar :

Bu c¢alisma devam etmekte olan bir kohort ¢alismasinin pargasi olup 2019-2022 arasinda
toplanan veriler ile yapilmistir. Kohort ¢alismasi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip

Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan ylrittlmektedir.
Arastirmanin verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Verilerin dlizenlenmesi ve analizler icin IBM SPSS 19 isimli program kullaniimistir.
CGalismamizda kategorik veriler igin siklik ve ylzde, surekli verileri igin ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testiyle kontrol edilmistir.  Siirekli degiskenlerin  ortalamalarinin  gruplar arasi
karsilastirmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. istatistiksel

anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’'de gorildigiu gibi calismaya 2022 vyilinda katilan 65 yas ve Uzeri 184 kisiden
111(%60.3)’i 65 ile 74 yas arasi, 67(%36.4)’si 75 ile 84 yas arasinda, 6(%3.3)’sI da 85 yas ve
Uzerindedir. Katilimcilarin 134 (%72,8)’l kadin, 50 (%27,2)’si erkektir. Calismaya katilanlarin
egitim durumlari ortaokul ve alti olan 101(%54.9), lise ve Uzeri olan 83(%45,1) kisiden
olusmaktadir. Katilimcilarin 71 (%38,6)’i yalniz, 90 (%48,9)'1 1 kisi ile ve 23 (%12,5)'U 2 veya
daha fazla kisi ile yasamaktadir. Calismada yer alanlarin 2 (%1,1)’si ¢ok kot, 21 (%11,4)'i
kotl, 111 (%60,3)’i orta, 46 (%25,0)s1 iyi ve 4 (%2,2)'i ¢cok iyi gelir durumuna sahip oldugunu

beyan etmistir.

TARTISMA

Altin Yillar Yasam Merkezi'ne kayith 65 yas Ustl kisilerin sosyodemografik 6zelliklerinin
katihmcilarin bilissel durumlari izerindeki etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilmis kesitsel bir
calismadir. Bilissel durumun degerlendirilmesi icin katilimcilara kisa akil muayenesi Olgegi

kullantimistir.
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Tezel ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigl 65 yas Ustli 71 kadin ve 21 erkegin katildigi
¢alismada KAM ve geriatrik depresyon olgegi uygulanmistir. Bu ¢alismada erkeklerin 25.52
(£3.39) kadinlarin 23.23 (+4.57) ortalama KAM puanlari saptanmistir(p<0.05). Erkeklerin
ortalama KAM puani kadinlara oranla daha yiksek bulunmasiyla birlikte cinsiyetle KAM
puani arasinda anlamli bir iliski saptanmistir(6). Taser’in yapmis oldugu sosyodemografik
ozelliklerin KAM puani Uzerine etkisinin incelendigi calismada erkeklerde ortalama KAM
puani kadinlardan istatiksel olarak anlamli seviyede yiksek bulunmustur(p<0.001)(8). Bizim
yaptigimiz ¢alisma sonucunda ortalama KAM puanlari 2019, 2020 ve 2022 yillarinda sirasiyla
erkeklerde 27,63 (+2,92), 28,34 (+1.71) ve 27,86 (+2,71) kadinlarin ise 25,99(%3,82),
26,76(+3,57) ve 26,80(+3,15) saptanmis olup Uc¢ yil icin de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p=0,000, p=0,000 ve p=0,021). Dolayisiyla Tezel ve arkadaslarinin ve Taser’in
yapmis oldugu calismalar bizim yaptigimiz galismayi 65 yas Ustl erkeklerin ortalama KAM
puaninin, 65 yas Usti kadinlarin ortalama KAM puanlarindan daha ylksek oldugunu

desteklemektedir.

Onat’in yaptigi 174 kisinin katildigi sosyodemografik 6zelliklerin ve kognitif fonksiyonlarin
yasam kalitesi Uzerine etkisinin arastinldigi ¢alismada kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde KAM kullaniimigtir. Bu ¢alismada 65-74 yas araligindaki katihmcilarin
aldigi KAM puan ortalamalari 75-88 vyas araligindaki katilimcilarim aldigi KAM puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0.05)(7).
Taser’in ¢alismasinda 65-74 yas arasli katiimcilarin KAM puani, 75 ve Uzeri katiimcilarin KAM
puanindan anlaml derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,006)(8). Ozdemir’in calismasinda yas
ile demans varlig arasinda anlam bulunmamistir(p=0,083)(5). Bizim yapmis oldugumuz
calisma sonucunda ortalama KAM puanlari 2019, 2020 ve 2022 yillarinda sirasiyla 65-74 yas
arahgindaki katilimcilarda 27,17(+2,92), 27,46(+3,11) ve 27,35(+3,01) 75-84 yas araligindaki
katilimcilarda 25,10 (+4,28), 26,48(+3,65) ve 26,96 (+2,97) 85 ve Ulzeri yas araligindaki
katihmcilarda 20,80(+6,53), 23,50(+1,87) ve 23,67(%3,61) olarak saptanmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0,000, p=0,000 ve 0,018). Onat’in ve Taser’in yapmis oldugu
calismalar bizim yaptigimiz calismayr 65 yas Ustl kisilerde yas arttikca ortalama KAM

puaninin distigi yoniinde desteklerken Ozdemir’in calismasi desteklememektedir.

Ozdemir’in 51 kisiyle tamamlamis oldugu calismada hastalarin egitim durumlari ilkégretim ve

alti, ortadgretim, lisans ve lisans Ustli olarak belirtilmis ve demansla iliskisi
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degerlendirilmistir. Calisma sonucunda egitim durumlari ile demans varligl arasinda
istatistiksel olarak anlam bulunmustur(p=0,011)(5). Taser’in ¢alismasinda egitim dlzeyinin
dismesiyle KAM puaninin diismesi anlamli olarak saptanmistir(p<0,001) (8). . Bizim yapmis
oldugumuz ¢alisma sonucunda ortalama KAM puanlari 2019, 2020 ve 2022 yillarinda sirasiyla
okuryazar olmayanlarin 19,40(+1,14), 18,50(+0,70) ve 20,00(-), okuryazarlarin 21,22(+5,38),
23,85(+3,46) ve 19,67(+3,05), ilkokul mezunu olanlarin 25,27(+4,06), 26,01(+3,99) ve
26,20(+3,23), ortaokul mezunu olanlarin 27,41(+2,42), 27,65(+1,88) ve 26,69(*+2,65), lise
mezunu olanlarin 27,60(+1,92), 28,02(+1,88) ve 28,00(+1,83), yliksekokul mezunu olanlarin
28,19(+1,77), 28,52(+1,86) ve 28,47(+2,34) saptanmis olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p=0,000, p=0,000 ve p=0,000). Ozdemir’in ve Taser’in yapmis oldugu calismalar
bizim yapmis oldugumuz calisma sonuclarini, egitim durumu arttikca ortalama KAM puaninin

arttig1 agisindan desteklemektedir.

Tajvar ve arkadaslarinin ¢alismasinda yashlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik

durumun koti olmasinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir(9).

Taycan ve arkadaslarinin huzurevinde yasayan ve kendi evinde yasayan 65 yas Ustl kisilerde
yaptigl calismada huzurevinde yasayanlarin KAM degerleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(10). Bizim yaptigimiz calisma sonucunda ortalama KAM puanlari 2019, 2020 ve
2022 vyillarinda sirasiyla evde vyalniz yasayan kisilerde 26,33(+3,61), 27,06(+2,72) ve
26,73(+3,27), evde 1 kisiyle yasayanlarda 26,51(+3,54), 27,32(+3,42) ve 27,09(%3,07), evde 2
veya daha fazla kisiyle yasayanlarda 26,02(+4,43), 26,24(%4,24) ve 28,17(+2,10) saptanmis
olup istatistiksel olarak anlam bulunmamistir(p=0,865, p=0,194 ve 0,177). Taycan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada huzurevinde yasayanlar ile kendi evinde yasayan 65
yas Ustl kisilerin KAM puanlari degerlendirildigi icin bizim calismamiz sonucu hakkinda

karsilastirma yapmak mimkin olmamistir.

Onat ve arkadaslarinin calismasinda gelir durumunun artisiyla KAM degerinin ylkseldigi
arasinda anlam bulunmustur(7). Taser’in yapmis oldugu calismada ekonomik durum ve KAM
puani arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir(p=0,179)8. Bizim yaptigimiz ¢calisma sonucuna
gore ortalama KAM puanlari 2019, 2020 ve 2022 vyillarinda sirasiyla beyana gore gelir
durumu ¢ok kotl olanlarin 27,00(+4,24), -(-) ve 28,50(+0,70), kotl olanlarin 27,00(+4,16),
28,42(+1,62) ve 27,05(+3,33), orta olanlarin 26,15(3,95), 27,16(+2,98) ve 26,80(£3,22), iyi
olanlarin 27,08(+2,52), 26,88(+3,93) ve 27,59(+2,66), cok iyi olanlarin 23,44(%5,31),

97



27,50(+2,36) ve  28,75(+0,95) saptanmis olup istatistiksel olarak  anlam
bulunmamistir(p=0,119, p=0,575 ve p=0,520). Taser’in yapmis oldugu ¢alisma sonucu bizim
yapmis oldugumuz c¢alisma sonucunu desteklemektedir. Onat ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calisma ile bizim yapmis oldugumuz ¢alisma arasindaki anlam farkinin sebebi bizim

¢alismamizda katilimcilarin gelir durumunu stibjektif olarak degerlendirmesi olabilir.

SONUC

Calismamizi yuratttgimiz Altin Yillar Yasam Merkezi’'nde yer alan 65 yas Ustl bireylerin
cinsiyet, yas grubu ve egitim durumu ile KAM puani arasinda anlamli bir iliski goruliirken
egitim durumu ve evde yasayan kisi sayisi ile KAM puani arasinda anlamh bir iligki
gortlmemistir. Yaptigimiz arastirma ve cesitli literatlr taramalarinda sosyallesmenin bilissel
sagliga pozitif etkisi oldugu bircok calismada gortlmuistir. Topluma, 6zellikle yash bireylere,
sosyallesme imkani veren Altin Yillar Yasam Merkezi gibi merkezlerin yayginlastirilmasi,

olabildigince ¢ok bireye ulastirilmasi bliylik dnem arz etmektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri, 2019, 2020, 2022, Canakkale

vil 2019 2020 2022
Degiskenler Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet

Kadin 254 76,3 278 77,4 134 72,8
Erkek 79 23,7 81 22,6 50 27,2
Yas Grubu

65-74 yas 219 66,0 248 68,9 111 60,3
75-84 109 32,5 105 29,4 67 36,4
85 ve Uzeri 5 1,5 6 1,7 6 3,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 1,5 2 0,6 1 0,5
Okuryazar 9 2,7 13 3,6 3 1,6
ilkokul mezunu 149 44,6 150 41,8 71 38,6
Ortaokul mezunu 29 8,7 31 8,6 26 14,1
Lise mezunu 50 15,1 46 12,8 26 14,1
Yiiksekokul mezunu 91 27,4 117 32,6 57 31,0
Evde Yasadigi Kisi Sayisi

Yalniz 121 36,3 124 34,5 71 38,6
1 kisiyle 166 49,8 194 54,0 90 48,9
2 veya daha fazla kisiyle 46 13,8 41 11,4 23 12,5
Gelir Durumu

Cok kota 2 0,6 0 0,0 2 1,1
Kot 17 4,8 12 3,4 21 11,4
Orta 211 63,6 206 57,3 111 60,3
yi 94 28,3 131 36,6 46 25,0
Cok iyi 9 2,7 10 2,8 4 2,2
Toplam 333 359 184
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Tablo 2. Katilimcilarin KAM puanlarinin farkh 6zelliklerine gore siniflandiriimasi, 2019, 2020, 2022,

Canakkale
yil 2019 2020 2022
Degiskenler Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Cinsiyet
Kadin 25,99 3,82 26,76 3,57 26,80 3,15
Erkek 27,63 2,92 28,34 1,71 27,86 2,71
p degeri 0,000* 0,000* 0,021*
Yas Grubu
65-74 yas 27,17 2,92 27,46 3,11 27,35 3,01
75-84 25,10 4,28 26,48 3,65 26,96 2,97
85 ve lizeri 20,80 6,53 23,50 1,87 23,67 3,61
p degeri 0,000** 0,000** 0,018**
Egitim Durumu
Okuryazar degil 19,40 1,14 18,50 0,70 20,00 -t
Okuryazar 21,22 5,38 23,85 3,46 19,67 3,05
ilkokul mezunu 25,27 4,06 26,01 3,99 26,20 3,23
Ortaokul mezunu 27,41 2,42 27,65 1,88 26,69 2,65
Lise mezunu 27,60 1,92 28,02 1,88 28,00 1,83
Yiiksekokul mezunu 28,19 1,77 28,52 1,86 28,47 2,34
p degeri 0,000** 0,000** 0,000**
Evde Yasadigi Kisi Sayisi
Yalniz 26,33 3,61 27,06 2,72 26,73 3,27
1 kisiyle 26,51 3,54 27,32 3,42 27,09 3,07
2 veya daha fazla kisiyle 26,02 4,43 26,24 4,24 28,17 2,10
p degeri 0,865** 0,194** 0,177**
Gelir Durumu
Cok kota 27,00 4,24 - - 28,50 0,70
Kot 27,00 4,16 28,42 1,62 27,05 3,33
Orta 26,15 3,95 27,16 2,98 26,80 3,22
iyi 27,08 2,52 26,88 3,93 27,59 2,66
Cok iyi 23,44 5,31 27,50 2,36 28,75 0,95
p degeri 0,119** 0,575** 0,520**
Toplam 332 359 184

SS: Standart Sapma, *: Mann-Whitney U, **:Kruskal Wallis

t:Bu ozellikte 1 katilimci oldugundan standart sapma hesaplanamamistir.
: Bu Ozellikte katilimci olmadigindan ortalama ve standart sapma hesaplanamamistir.
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OZET

Giris: Yaslanmak bireyde kaginilmaz degisikliklere neden olan bir siregctir. Bu siireg icerisinde
glindelik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinde degisiklikler gézlenebilir. Bu degisikliklere
bireylerin uyum saglayabilmesi i¢in ve bagimsizliklarini koruyabilmeleri igin gerekli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Yontem: 65 yas UstU bireylere yonelik sosyal, fiziksel, psikolojik aktivite imkani saglayan bir
merkez olan Altin Yillar Yasam Merkezinde gergeklesen arastirma kesitsel tipte bir
epidemiyolojik calismadir. Halk Saglig Ogretim elemanlari ve intérn Doktorlar tarafindan
2019, 2020, 2022 yillarinda 24 soruluk sosyodemografik o6zelliklerin, yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin, giindelik yasam aktivitelerinin sorgulandigi anketler ve Geriatrik
Depresyon 6lgegi ile WHOQOL 6lgegi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 184 bireyin %72,8 kadin, %52,7’si evli, %95,6’sinin ¢cocugu var,
%38,6’s1 ilkokul mezunu, %44’ ev hanimi, %61,2’si evinde ailesi ile yasamakta, %60,3’ln{in
gelir durumu orta, %86,6’s1 tiitiin Grlnleri kullanmamakta, %69,8’i alkol kullanmamakta,
%75,9’unun depresyonu yok, %97,8’inin engel durumu vyoktur. Demografik 6zellikler
WHOQOL-OLD temel alanlari ile karsilastirildiginda; gelir durumu ve depresyon anlamli
bulunmustur(p< 0,05).

Sonug: Arastirmamiz bireylerin glindelik yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin ilerleyen
yaslarla birlikte hayatlarinda ve kendilerinde gerceklesen degisimlerden nasil etkilendigini
incelemeyi amaclamaktadir. Ulkemizde 65 yas ve Ustii bireylere dair sosyal hizmetlerin,
bakim hizmetlerinin, saglikh yaslanma egitimlerinin ve yapilacak olan tim uygulamalarin

herkese esit ve ulasilabilir bir kurumsal hizmet anlayisiyla yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, 65 yas ve Ustl bireyler, gelir durumu, depresyon
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GIRIS

Yaslanmak, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kronolojik siniflanmasina gére 0-18 yas arasi:
ergen, 18-65 yas arasi: geng, 65-74 yas arasi: geng-yasl, 74-84 yas arasi: yasli, 85 yas ve Uzeri:
cok yash kabul edilmektedir.(1) Yaslanmak demek bireyin anatomik yapi ve fizyolojik islevler
dahilinde; zihinsel yeteneklerinde, sosyal iliskilerinde ve psikolojisinde farkhliklara neden
olan kacinilmaz bir siirectir. ilerleyen zaman bireyde geriye déniisiimii olmayan fonksiyonel
bir degisim olusturur(2). Bu degisimle fiziksel ve bilissel fonksiyonlar gerilemekte, bireyin
sistemler arasi denge kurma potansiyeli azalmaktadir(3).

Yaslilik/Yasli olmak demek ise yaslanma siirecinin igerisinde toplumun ortalamasina
gore belirlenmis bir yasa yakin veya yasin lzerinde olma durumu, artmis yasin beraberinde
getirdigi etkileri gostermek demektir.

ilerleyen teknolojiyle birlikte gelisen yasam kosullari ve saglik hizmetleri diinya
nifusundaki dogurganlhk ve mortaliteyi etkilemis, beklenen yasam siiresinde ve yasam
kalitesinde artisa neden olmustur. Bu artislar sonucunda gergeklesen yash niifusundaki artis
onemli durumlar ortaya c¢ikarmaktadir(4-5). Tibbin ve teknolojinin hastaliklarin teshisi,
tedavisi ve sireci hakkinda yaptigi gelismeler yaslanmanin getirdigi fiziksel fonksiyon
kaybinin yasanmamasina, bireysellikten uzaklasiimamasina, toplumdan kopulmamasina
fayda saglamis ancak kalici bir ¢d6zim getirmemistir. Yaslanmak ve beraberinde gelen
olumsuzluklar kaginilmaz bir durumdur ancak bireyin saglkli ve mutlu olarak bu kaginilmazi
yasamasi saglanabilir(6).

Yaslanma siirecinde olan bireylerin glinlik yasam aktivitelerini; kendi kendine yeme
icme, vicut temizligini saglama, oturup kalkma, giyinip soyunabilme, evin igerisinde
dolasabilme, disarida dolasabilme gibi, yardima gereksinim duymadan yapabilmesi oldukca
onemlidir. Yaslanma ile birlikte gelen, hastaliklar ve fonksiyonlarda bozulmalar sonucu
olusan bu degisimler kimi islevleri giic hale getirmekte, yaslilarin aktivitelerini azalmakta ya
da engellenmektedir(7).

Yasam kalitesi, bireyin amaclari, beklentileri ve standartlarina goére yasam
fonksiyonlarini yerine getirebilme yetenegidir. Saglikla iliskilendirilmis yasam kalitesi, sigara
alkol kullanimi, depresyonun olup olmamasi, doktor tarafindan raporlandiriimis bedensel
veya zihinsel engelinin olup olmamasi durumlarini icerir (8). Kisinin ruhsal vaziyeti, mutluluk,

korku, depresyon dlizeyi de yasam kalitesinin oldukga igerisinde bulunan durumlardir. Bu
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durumlarin denge igerisinde olmasi, bu durumlarin stabil bir seyir igerisinde hayatin erken ve
ge¢ donemlerinde bulunmasi yasam kalitesini arttiran en 6nemli sebeplerden biridir(9).

insanligin mevcut ve potansiyel tibbi gelismelerle birlikte ortalama yasam siiresi,
ilerleyen teknoloji ve gelisen yasam beklentisi her gecen giin artmaktadir. Bu artis streciyle
birlikte insanhigin kaginilmaz ve o©nlenemez ortak sireci olarak tanimlayabilecegimiz
yaslanmanin/yashhgin hayatlarimizda daha biyik roller alacagini/aldigini ve kapladigi bu
alanin icerisinde dusliniilmesi gereken yeni durumlarin da mevcut olacagini/oldugunu
soylemek gerekir(10). Bu yeni durumlar yash insanlarin yasam kalitelerini ve hayat
beklentilerini etkileyen, ekonomik durum, saglik durumu, manevi ve fiziki iyilik hali, gtinlik
yasam aktivitesi gibi cesitli degiskenler icermektedir. Bu degiskenlerin her biri 6ncelikle yash
insanlarin hayatlarindaki kendi etkileri acisindan, daha sonra giindelik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitelerini etkilemeleri agisindan oldukga 6nemlidir(11-12).

Tum bu gesitli degiskenlerin 1siginda ¢alismamizin amaci;
Kisa vadeli amacimiz, bireylerin glindelik yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin ilerleyen
yaslarla birlikte hayatlarinda ve kendilerinde gerceklesen degisimlerden nasil etkilendigini
saptamaktir.

Calismamizin elde edilen verileri, yash bireylerin glindelik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesi icin gelistirilecek sosyal hizmetler ve politikalara, 65 yas ve Ustl insanlara yonelik
yapilacak glindelik yasam ve yasam kalitesi calismalarina uzun vadede yardimci olmasi, isik

tutmasi amaciyla yazilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik calismadir.

Arastirmanin Popiilasyonu
Altin Yillar Yasam Merkezi, 2013 yilinda temelleri atilan, 65 yas Ustl bireylerin, sosyal,
kiltlrel, fiziksel, bilissel ve psikolojik aktivitelerini gerceklestirebilecekleri bir merkezdir. Bu

merkez deneyimlerini aktarmak amaciyla alaninda uzman kisiler barindirmaktadir. Bu kisiler
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kusaklar arasi etkilesim ve iletisimi desteklemek amaciyla etkinlikler diizenler. Bunun yani
sira her ay uzmanlar tarafindan bilgilendirme toplantilari yapan bir kurulustur.
Arastirmamiz, Altin Yillar Yasam Merkezinde bulunan 65 yas ve Usti 184 kisiyle

gergeklestirilmistir.

Arastirma Uygulanmasi

Bu calisma Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ogretim elemanlari ve Fakiiltede o yillarda staj
yapmakta olan intérn doktorlar (son sinif 6grencileri) ile birlikte 2019, 2020 ve 2022 vyillari
icerisinde Ocak-Subat ayi boyunca yuratalmistir. Yaritilen bu calismanin verileri 2019,
2020 ve 2022 yillarinda toplanmis olup, 2022 yili verileriyle yasam kalitesi degerlendirmesi
yapilmistir.

Saha uygulamasi 6ncesinde arastirma ekibi bir araya gelerek soru formunun son hali
olusturuldu ve saha uygulamasinda izlenecek adimlar belirlendi. Anket formunu uygulayacak
olan intern doktorlara Altin Yillar Yasam Merkezi'nin tanitiimasinin ardindan 6n egitim
verildi. Egitimde her bir bolim tek tek okundu, sorularin nasil sorulmasi gerektigi anlatilarak
anket uygulamasi esnasinda uygulayici standardizasyonu saglanmaya calisildi.

Arastirma ekibi giin icerisinde merkeze giderek katilimcilara anket formlarini yiiz ylize
goruserek sormus ve doldurmustur. Anket icerisinde verilerde bulunan bilgilerden boy ve
kilo, standardize edilmis boy olcer ve tartiyla ol¢lilmistir. Katihmcilardan bilgilendirilmis

onam formu alinmis, gerekli bilgiler verilmistir.

Arastirmanin Veri Kaynaklari
Bu makalede toplam 24 sorudan olusan sosyodemografik 6zelliklerin, yasam kalitesini
etkileyen  faktorlerin,  glindelik  yasam  aktivitelerinin  sorgulandigi  anketler

kullaniimistir.Geriatrik Depresyon 6lcegi ve WHOQOL olgegi kullaniimistir.

WHOQOL olgegi

WHOQOL-OLD modiili, alti boyut icinde, cevaplarin besli Likert 6lcegi ile saptandigi
24 sorudan olusmaktadir. Bu alti boyut sunlardir: “Duygusal Beceri” (1, 2, 10 ve 20 numarali
sorular), “Otonomi-Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Ge¢mise, Bugiine, Gelecege
Yaklasim” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal Beceri” (14, 16, 17 ve 18 numarali

sorular), “Hayatin Sonuna Yaklasim” (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakin iliskilere
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Yaklasim” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular). Olasi boyut puanlari, 4-20 araligindadir.
Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan

arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir(13).

Geriatrik Depresyon Ol¢egi

Geriatrik Depresyon Olgegi, kisa form 30 sorudan olusan ve 1991 yilinda Burke ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Katilimciya son bir hafta icindeki durumunu
dikkate alarak cevaplamasi istenen ve evet hayir seklinde cevaplanan 30 soru
yoneltilmektedir. Her bir sorunun vasfina gére 1 puan Ulzerinden puanlama yapilmakta ve
toplam puan hesaplanmaktadir. 0-10 arasi depresif bulgu yok, 11-13 muhtemel depresyon
bulgusu var ve 14 ve Ustii puanlar depresif bulgular oldugunu géstermektedir. Olgegin Tiirkce

glvenirlik ve gegerlilik calismasi Durmaz ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapiimistir(14)

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Paket Program 20.0 surimu kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
verilerin sunumunda sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edildi.
Normal dagilima uyan degiskenlerin analizinde Anova testi kullanildi. Normal dagilima
uymayan niceliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve Kruskall

Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizi Spearman testi ile yapildi.
Etik Kurul

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.12.2016

tarih ve 2016-23 sayi ile onay alind..
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BULGULAR

2019 yilinda total katihmci sayisi 333, 2020 yilinda 357, 2022 yilinda 184’tir.
Katilimcilarin 2019 yilinda %76.3(254) , 2020 yilinda %76,9(276), 2022 yilinda %72,8(134) i
kadindir. Katihmcilarin 2019 yilinda % 54,4(181)'ii, 2020 yilinda % 56(201)'s1, 2022 yilinda
52,7(97)' si evlilerden olusmaktadir. Katilimcilarin 2019 yilinda %95,8(318)’inin, 2020 yilinda
katihmcilarin %95,5(342)’inin, 2022 yilinda %95,6(175)’sinin g¢ocugu vardir. Katiimcilarin
2019 yilinda % 44.6(148) s1, 2020 yilinda %41,8(150)'i , 2022 yilinda %38.6(71) si ilkokul
mezunudur. Katilimcilarin 2019’da %49.8(159)’i, 2020’de % 44,6(160)’s1, 2022’de %44(81)’U
ev hanimidir. Geri kalan ¢ogunluk 6gretmen ve memurdan olusmaktadir. Katilimcilarin 2019
yihinda %60,9(203)'u 2020 yilinda %66,6(236)'s1 2022 yilinda % 61,2(112)'si evinde ailesi ile
yasamaktadir. Katihmcilarin 2019 yilindaki %63.6(211)’s;, 2020 vyilindaki katihmcilarin
%57.3(205)’01, 2022 yilindaki katilimcilarin %60.3(111)’G orta diizey gelir durumuna sahiptir.
Katilimcilarin 2019 yilinda %91,3(303)'G 2020 yilinda %88'6(318)'s1 2022 yilinda %88,6(163)'s!
tltln ve tatin mamdlleri kullanmamaktadir. Katihmcilarin 2019 yilinda % 79,8(237)"i, 2020
yilinda % 88,6(318)’s1, 2022 yilinda 69,8(104)"i alkol kullanmamaktadir. Katiimcilarin 2019
yilinda %75(237)’si, 2020 yilinda %81,4(271)'G 2022 yilinda %75,9(129)'nun depresyonu
yoktur. Katilimcilarin 2019 yilinda %81,3(265)’U 2022 yilinda %97,8(177)'inin engel durumu
yoktur; 2020 yilinda %56,3(198)’inlin engel durumu vardir.

Cinsiyet durumuna gore yasam kalitesi karsilastirildiginda kadinlarin ve erkeklerin
puanlari sirasiyla 74,4+1,07, 74,4+1,4  bulundu. Cinsiyete gore yasam kalitesi
karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p:0,975)

Medeni duruma gore yasam kalitesi puanlari kiyaslandiginda evlilerin bekarlarin
dul/bosanmislarin sirasiyla puanlari 74,4+1,1, 70,2+4,0, 74,8+1,3 olarak bulundu. Medeni
duruma gore yasam kalitesi kiyaslandiginda anlamh bir fark bulunamadi (p: 0,528)

Egitim durumuna gore yasam kalitesi puani kiyaslandiginda okur yazar olanlarin
ilkokul mezunlarinin ortaokul mezunlarinin lise mezunlarinin ve yiiksekokul mezunlarinin
sirastyla puanlari 57,6+4,5, 74,3+1,4, 71,3%£2,2, 79,4+2,2, 74,3%11,3 olarak bulundu.Egitim
durumuna gore yasam kalitesi kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamadi (p: 0,057)

Meslek durumuna gore yasam kalitesi puani kiyaslandiginda ev hanimi olanlarin

O0gretmen/akademisyen olanlarin memur olanlarin ve diger grubun puanlari sirasiyla
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74,7+1,3, 74,5¢1,9, 71,2+2,6, 75,51£9,87 olarak bulunmustur.Meslek durumuna goére
yasam kalitesi kiyaslandiginda anlaml bir fark bulunamadi. (p:0,953)

Gelir durumuna gore yasam kalitesi puanlari kiyaslandiginda gelir durumunu kot
olarak belirtilenlerden yasam kalitesi ortancasi 68,75 (45,83-92,71) , orta olarak
belirtilenlerden 75,0 (47,9-100,0), iyi olarak belirtilenlerden 76,56 (51,00-100,0) olarak
bulundu ve gruplar arasindaki fark anlaml idi (p<0,01). ikili karsilastirmalar yapildiginda
farkin gelir durumunu iyi ve kotl olarak belirten gruplardan kaynaklandig gorildi (p<0,01).

Titln kullanim durumuna gore yasam kalitesi puanlari kiyaslandiginda titin
kullanimi evet her glin, evet her giin degil ve hayir olanlarin puanlari sirasiyla 73,5+3,6,
75,415, 74,8%+1,03 olarak bulunmustur. Tatlin kullanimina goére yasam kalitesi
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamadi (p:0,328)

Alkol kullanim durumuna goére yasam kalitesi puanlari kiyaslandiginda alkol kullanimi
evet her gln, evet her gln degil ve hayir olanlarin puanlari sirasiyla 79,615,7, 74,1+1,8,
74,8+1,1 olarak bulunmustur. Alkol kullanimina gore yasam kalitesi kiyaslandiginda anlaml
bir fark bulunamadi. (p:758)

Depresyon durumuna gore vyasam kalitesi karsilastinldiginda depresyonu
olmayanlarin, muhtemel depresyonu olanlarin ve depresyonu olanlarin puanlari sirasiyla;
75,99+40,91, 66,99+2,56, 66,55+3,0 bulundu. Gruplar arasi anlamli fark bulundu (p<0,001).
Post-hoc Bonferroni testi ile ikili karsilastirmalar yapildiginda farkin depresyonu olman
gruptan kaynaklandigi gozlendi (Olmayan grupla diger gruplar farki p<0,01 ve p<0,01).

Engel varhigr durumuna gore yasam Kkalitesi karsilastirildiginda engeli olanlarin ve engeli
olmayanlarin puanlari sirasiyla 74,47+14,03, 74,55£11,82 olarak bulunmustur.Engel varligi
durumuna gore yasam kalitesi karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunamadi (p:0,991).

Katilimcilarin 2019 yilinda %97,6(324)’s1, 2020 yilinda %97,8(350)'i, 2022 yilinda
%96,7(178)’si kendi kendine yeme icme gereksinimini karsilayabilmektedir. Katilimcilarin
2019 yilinda %97,5(327)'i, 2020 yilinda%99,4(356)'4, 2022 yilinda %98,4(181)'G vicut
temizligini kendileri saglayabilmektedir. Katilimcilarin 2019 yilinda %99,1(329)’i, 2020 yilinda
%99,7(357)’si, 2022 yilinda %100(184)’l kendi basina hareket edebilmektedir. Katilimcilarin
2019 yilinda %99,1(329)’i, 2020 yilinda %99,7(357)’si, 2022 yilinda %100(184)’l kendi basina
giyinip soyunabilmektedir. Katilimcilarin 2019 yilinda %100(332)’t, 2020 yilinda %100(358)’,
2022 yihinda %100(184)'G kendi basina evin iginde dolasabilmektedir. Katilimcilarin 2019
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yilinda %97,9(325)'u, 2020 yilinda %97,8(355)'i, 2022 yilinda %97,8(180)’i kendi basina
disarida dolasabilmektedir.

Tablo 4’de katilimcilarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlari verilmistir. Katihmcilarin
duyusal beceri alt grubunda aldiklari puan 78,6+1,4 olup grubun ortancasi 81,2(25-100)
bulunmustur. Katihmcilarin otonomi(6zerklik) alt grubunda aldiklari puan 76,3+1,2 olup
grubun ortancasi 75(31,2-100) bulunmustur. Katilimcilarin gegmis,bugiin,gelecege yaklasimi
alt grubunda aldiklari puan 74,1+1,1 olup grubun ortancasi 75(25-100) bulunmustur.
Katilimcilarin sosyal beceri alt grubunda aldiklari puan 70,5%£1,3 olup grubun ortancasi
68,7(6,25-100) bulunmustur. Katihmcilarin hayatin sonuna yaklasim alt grubunda aldiklari
puan 71,2+1,9 olup grubun ortancasi 75(0-100) bulunmustur. Katihmcilarin yakin iliskilere
yaklasim alt grubunda aldiklari puan 76,941,2 olup grubun ortancasi 75(18,75-100)

bulunmustur.

TARTISMA

Yaslanma, ayricaliksiz her canli da gorilen, tim islevlerde azalmaya neden olan,
sliregelen ve evrensel olmakla beraber, insan hayatinda dogumdan itibaren gelisen fizyolojik
ve geri déniilmez bir siirectir (Cuhadar vd. 2006; inanir vd., 2013)(15-16). Yasin ilerlemesi ile
birlikte saghk problemleri artmakta, bireylerde fizyolojik, ruhsal ve bilissel alanlarda bazi
degisimler yasanmaktadir (Molarius ve Janson, 2002)(17). Bu degisimler, bireylerin glinlik
yasam aktivitesini slirdlirmesine engel olarak 6z-bakim giiciiniin ve yasamdan alinan
doyumun azalmasina neden olabilmektedir.

Yaptigimiz bu calismada giindelik yasam aktiviteleri bakimindan yasllarin kendi
kendine yemek hazirlama, banyo yapma, tuvalete gitme gibi islevsel durumlarda bagimlilik
oranlarinin disiik oldugu gozlenmistir ancak Keskinoglu ve arkadaslarinin evde yasayan
yaslilarla yaptigl calismada benzer sekilde, GYA’da en fazla bagimhligin banyo yapmada
(%7’sinin tam bagimli,%10.1’'nin yari bagimh), yardimci GYA’da ise ev isi yapmada (%14.5'nin
tam bagimli, %19.4’nlin yari bagimh) oldugu bulunmustur(18) .Bizim ¢alismamizda bagimlilik
oranlarin dastk ¢cikmasi yash bireylerin engel durumunun 4 kisi (%2,2) kadar disik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Galismamiza baktigimizda yasam kalitesini etkileyen sosyo-demografik faktorler

olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, meslek, yasadigi yer, gelir durumu, titilin-
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alkol kullanimi, depresyon ve engel durumu gibi faktorlerin incelendigi gorilmektedir.
Calismamizda sosyodemografik ozelliklerden anlamli olarak yasam kalitesini etkileyen 2
deger saptadik: bunlardan ilki gelir dizeyi(0.05), ikincisi depresyon olup olmamasi
durumu(0.00)dur.

65 yas ve Ustlu bireylerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesine olan etkisine
bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir farkhihk yaratmadigi gorilmistir (p>0,05).Sevil
(2015), yaptigi benzer bir galismada yashlarin yasam kalitelerinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasmistir(19). Ancak literatlirde bunun aksini savunan
calismalara da rastlanmistir. Borg, Hallberg ve Blomqvist (2006) calismasinda, erkeklerin
kadinlara gore yasam kalitelerinin anlamh diizeyde daha yiksek oldugu goérilmustir(20).
Bireylerin yasam kalitesinde; refah dlzeyi, saglik durumu, egzersiz aliskanliklari gibi hayatini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyecek énemli 6gelerin olmasi, cinsiyet degiskeninin yasam
doyumunda bir farkhlik yaratmamasina sebep olabilir.

Medeni durum ile 65 yas Ustli bireylerin yasam kalitesi arasinda bizim ¢alismamizda
anlamli bir fark bulamadik. Benzer olarak Sabanciogullari ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismada
medeni durumun yasam kalitesi dlzeyleri ile istatistiksel olarak anlamhi olmadigini
bulmuslardir(21). Medeni durum ile 65 yas (stlu bireylerde gilindelik yasam aktivitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi bulmak igin daha kapsamli galismalarin yapilmasi gerekebilir.

Egitim durumunun yash bireylerdeki glindelik yasam aktivitesi ve yasam kalitesine
etkisini verilerimizde anlaml olarak bulamadik ancak calismamizdan farkh olarak diger
calismalarda yiiksek egitim dizeyinin yasam kalitesinde artmaya yol actigi gorilmiustir.
(Sucuoglu, 2012; Sabanciogullari ve ark., 2007)(22-23). Bizim ¢alismamizla yapilan ¢alisma
arasinda fark bulunmamasinin sebebi kisith kisi sayisina sahip olmamizdan kaynaklaniyor
olabilir. Okuryazar olmayanlarin yasam kalitesi skoru diger egitim gruplardan distk olmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark cikmamistir bunun sebebi okuryazar olmayan
sayisinin yalnizca %0,5 olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bulunan p degerinin 0.057 olmasi
her ne kadar sonucu anlamh olmadigini ¢ikarsa da anlamlilik sinirina ¢ok yakin oldugu goz
ardi edilmemelidir. Okuryazarligin getirdigi biling durumu, yiksek farkindalk gibi beceriler
sayesinde kisilerin bilgiye erisimi ve bu bilgileri degerlendirebilme kabiliyeti artmaktadir ve
bu nedenle yasam kalitelerini arttirdigini diisinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada 65 yas Ustl bireylerin ait oldugu meslek grubunun giindelik

yasam aktivitesi ve yasam kalitesine etkisi anlamli bulunamamistir. Ayni sekilde Sule Sahin
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Onat’in 2013 vyilinda yaptigi c¢alismada meslegin yasam kalitesine etkili olmadig
gosterildi(24). Katimcilarin yas ortalamasi géz 6niinde bulundurursak, aktif meslek hayatina
sahip olmamalarindan kaynakli, yasam aktivitelerine ve yasam kalitelerine meslek gruplarinin
anlamli bir etkisi olmayabilir.

Yaptigimiz ¢alismada 65 yas ve Ustl bireylerin yasadiklari yer-kisiler ve yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski saptamadik.Ancak yapilan diger ¢alismalarda kendi aile ortaminda,
esi ile ya da esi ve ¢ocuk/cocuklari ile yasayan bireylerin WHOQOL-OLD alt alanlari ve toplam
puan ortalamalari,yalniz ya da gocuklarinin yaninda yasayan bireylere gére daha yiliksek
bulunmustur(25). Tseng ve arkadaslarinin calismasinda da ailesiyle birlikte yasayanlarin
yasam kalitesi puaninin yikseldigi saptanmistir (26). Calistir ve arkadaslarinin g¢alismasinda
yalniz yasama durumunun yagl bireylerde yasam kalitesini diisirdlgi belirlenmistir (27). Esi
ile ya da esi ve gocuk/ cocuklari ile yasayan yashlarin yasam kalitesinin daha yiksek
bulunmasi, psikolojik yonden daha fazla desteklenmeleri ve aile ici rollerin paylasilmasinin
yasam kalitesine olumlu yonde katki saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Gelir dizeyinde koétiu-orta-iyi olarak yaptigimiz siniflandirma sonucunda p degeri
<0.05 bulunmustur ve bu sonucg bize gelir diizeyi ve 65 yas Usti bireylerdeki yasam
kalitelerinin maddi durum ve sosyoekonomik sinifla belli bir iliskisi oldugunu goéstermistir.
Yapilan galismalar ekonomik kosullarin en énemli saglayicisi olan gelirin; bireylerin fiziksel,
duygusal, sosyal sagliklari, is ve sosyal yasamdaki basari ve doyumlari, dolayisiyla yasam
kaliteleri Gzerinde en 6nemli gosterge oldugunu vurgulamaktadir (28-29)(Kocoglu ve Akin,
2009:150; Torlak ve Yavuzgcehre, 2008:10; Aydiner Boylu, 2007:117; Kowaltowski vd.,
2006:1109; Hollar, 2003:97).Torlak ve ark. 223 katilimcidan yaptigi calismada( p 0.035) gelir
dizeyinin yasam kalitesine olan etkisini bizim c¢alismamiza benzer olarak anlamh
saptamislardir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde ilk sirada yer alan fiziksel gereksinimlerin
(yemek, su, barinma vb.) karsilanmasinin yani sira daha iyi saglk, egitim, konut, ulasim vb.
olanaklara sahip olmak ekonomik kosullar ile dogrudan ilgilidir(30-31-32) (Torlak ve
Yavuzgehre, 2008; Aydiner Boylu, 2007; European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, 2004). Nitekim yoksul olarak nitelendirilen bireylerin yasam
kalitelerinin yoksul olmayanlara gore daha disuk oldugu diisiincesi de her zaman icin kabul
goren bir gercekliktir (33)(Cilga, 1994:357). Ancak bu bulgular gelirin, yasam kalitesi
acisindan tek basina yeterli bir gosterge oldugu anlamina gelmemektedir. Nitekim gelir

dizeyi yiksek olan ancak zamani, istegi, enerjisi olmayan bir bireyin yasam kalitesi yiksek
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olmayabilir (34) (Demirkiran, 2012:54). Bizim ve bize destek veren ¢alismalarin sonucuna ve
yaptigimiz cikarimlara gore gelir arttikc¢a, kisilerin yasam kalitesi yiksek bulunmaktadir.

65 yas Ustu bireylerin glinlik hayatlarinda tittn-alkol kullanimi yaptigimiz ¢calismada
anlamli olarak bulunamamistir..Malkina-Pykh (2001:12) tarafindan ise saglik agisindan en
onemli risk faktorlerinden birisi olan alkol ya da titin tiketiminin yasam kalitesi ile hemen
hemen iliskisi olmadigi ifade edilmistir(35). Bu durumda sigaranin sagliga olan etkisi asikar
oldugu halde yasam kalitesini azaltmaya olan etkisi saptanamamistir.

Depresyonun olmasi, olmamasi ve muhtemel olarak olmasi durumu da 65 yas Usti
bireylerde yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur(p=0,00). Depresyon olan bireylerde bu
azalmanin sebebinin hastaligin her yas grubunda yaptigl etki olan islevsellik kaybina yol
acmasina bagladik. Jakobsson (2006) yashlarla ilgili calismasinda agri ile birlikte fonksiyonel
limitasyonlarin gorulduglini, depresif karakter, yalnizlik, yorgunluk, uyku problemleri ve bazi
hastaliklarla birlikte yasam kalitesinin dismesinin birlikte oldugunu gostermislerdir(36).
Depresyon varliginda yasam kalitesi alt bilesen puan ortalamalari daha disiik bulunmustur.
Depresyon ve yasam Kkalitesi iliskisini gosteren baska calismalar da bulunmaktadir (37-38).
Ozellikle yaslilarda depresyon daha sik gériilmekte ve kisinin yasam kalitesini etkilemektedir.

WHOQOL-OLD yasam Kkalitesi olcegi alt basliklarini inceledigimizde duygusal beceri,
otonomi ve Ozerklik, gecmis-bugiin-gelecege yaklasim, sosyal beceri, hayatin sonuna
yaklasimi basliklarinin  yasam kalitesi lizerine etkisi incelendiginde negatif bir iliski
bulunmustur ancak yakin iliskilere yaklasim alt bashginda anlaml bir iliski saptanmamustir.
Yash ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi calismada alt baslklarin tamami anlamli olarak

bulunmus ve hepsinde negatif iliski saptanmistir.

Bizim yaptigimiz calismada engellilik durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml bir
iliski saptanmamistir (p=0,991). Bizim bu sonucu bulmamizdaki temel etken yaptigimiz 184
kisilik c¢alisma grubundaki engellilik durumuna sahip bireylerin sayisinin  normal
poptlasyondaki sayidan farkl olmasi ve ¢alisma grubunun kisitl olmasidir. Ancak bu konuda
literatlirde farkh sonuclar bulunmustur. Bu dénemde bireysel o6zelliklerin olumsuzlugu
fonksiyonel bozukluk, ginlik yasam aktivite dilizeyinin azalmasi, hareket yeteneginin
gerilemesi, hareket ve gorme sorunlarindan kaynaklanan disme kaygisi, uyku
sorunlari,engellilige neden olan diger kosul ve durumlar yasam kalitesini azaltmaya yol

acmaktadir (39)(S6zen ve ark.)
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Calismanin Kisithhiklan

GCahsmamizda yasam kalitesi Uzerinde etkili olabilecegi dusliniilen faktorler ele
alinmistir. Fakat arastirmanin katihmcilarinin, 6érneklem grubunun ele alindigi Altin Yillar
Yasam Merkezi’'nde bulunan bireylerin, gerek Altin Yillar Yasam Merkezine gitme
sebeplerinde, gerek bu merkezin verdigi hizmetler icerisinde, bireylerin var olan aktivite
imkanlarini arttirmak, 6zerklik seviyelerini yikseltmek ve sosyal becerilerini gelistirmek gibi
var olan iyilik halinin Gzerine bir iyilik saglama amacina sahip olmasindan kaynakli,
katilimcilarin aktivite imkani olmayan, o6zerklik seviyeleri dlisik veya sosyal becerileri
gelismemis insanlar olmamasindan dolayr 6rneklem grubu ve kullanilan olgeklerle ilgili

calismamizin kisithhg bulunmaktadir.

Sonug ve Oneriler

65 yas ve Uzeri yash bireylerin glindelik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yiritilen arastirmadan elde edilen sonuglara
gore, bireylerin incelenen sosyodemografik faktorlerinin icerisinde, depresyon ve gelir
durumu dizeylerinin glinlik yasam aktivitelerine ve yasam kalitesine anlamli bir farkhlik
saptadik.

Cokkiin  duyguduruma sahip bireylerin, islevselliginin ve yasam kalitesinin
etkilenmesinin uygun test ve taramalarla belirlenmesi, risk grubunda olan bireylerin
belirlenmesi ve erken tani ve tedaviye tesvik edilmesi Onerilmektedir.

Ulkemizde yashilarin saglik problemlerinin yani sira ekonomik sorunlarina da dikkat
cekilmesi gerekmektedir. Sosyal hizmetlerin, bakim hizmetlerinin, saglikh yaslanma
egitimlerinin ve yapilacak olan tim uygulamalarin herkese esit ve ulasilabilir bir kurumsal
hizmet anlayisiyla yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu desteklemelerle birlikte bireyin kisa vadeli kazandigi tesviklerin ve kolayliklarin
yani sira, koruyucu hizmetleri, psikolojik destekleri, periyodik saghk muayeneleri gibi
faktorlerle; ergonomi, geriatri/gerontoloji ve mimarlk gibi pek cok disiplinle ilgilenen

politikalarin da gelistirilmesi ihmal edilmemelidir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri

Ozellikler 2019 2020 2022

Cinsiyet Sayi Yuzde Sayi Yuzde Sayi Yiizde

Erkek 79 23,7 81 22,6 50 27,2

Kadin 254 76,3 276 76,9 134 72,8
Medeni Durum

Evli 181 54,4 201 56 97 52,7

Bekar 6 1,8 11 3,1 10 54

Dul/Bosanmig 146 43,8 47 40,9 77 41,8
Cocuk

Var 318 95,8 342 95,5 175 95,6
Yok 14 4,2 16 4.5 7 3,8
Egitim Duzeyi

Okuryazar degil 5 1,5 2 0,6 1 0,5

Okuryazar 9 2,7 13 3,6 3 1,6

ilkokul 148 44,6 150 41,8 71 38,6

Ortaokul 29 8,7 31 8,6 26 14,1

Lise 50 15,1 46 12,8 26 14,1
Y uksekokul 91 27,4 117 32,6 57 31
Meslek

Ev Hanimi 159 49,8 160 44,6 81 44
Ogretmen/Akademisyen 64 20,1 82 22,8 38 20,7

Memur 30 9.4 37 10,3 24 13,0

Diger 66 20,7 80 22,3 41 22,3
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri (devami)

Yasadigi Yer
Aile veya akrabayla 214 64,7 222 66,9 112 61,2
Yalniz 117 35,3 110 33,1 71 38,8
Toplam 331 100 332 100 183 100
Gelir Durumu
Katl 18 54 12 3,4 23 12,5
Orta 211 63,6 205 57,3 111 60,3
lyi 103 31 141 39,4 50 27,2
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri (devami)

Ozellikler 2019 2020 2022

Tatan Kullanimi Sayi Yuzde Sayi Yuzde Sayi Yiizde

Evet her gin 24 7,2 31 8,6 14 7,6

Evet, her gun degil 5 1,5 10 2,8 7 3,8

Hayir 303 91,3 318 88,6 163 88,6
Alkol kullanimi

Evet her gin 4 1,3 31 8,6 2 1,3

Evet, her gun degil 56 18,9 10 2,8 43 28,9

Hayir 237 79,8 318 88,6 104 69,8
Depresyon

Var 45 14,2 34 10,2 19 11,2

Muhtemel 34 10,8 28 8,4 22 12,9

Yok 237 75 271 81,4 129 75,9
Engel Durumu

Var 61 18,7 198 56,3 4 2,2

Yok 265 81,3 154 43,8 177 97,8

Yuzde: Sutun Yuzdesi
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Tablo 2. Yasam kalitesini etkileyen faktorler

Ozellik OrtalamaS$S Ortanca P
(Min-Maks)
Cinsiyet
Erkek 74,4+1,07 75 (46,8-100) 0,975*
Kadin 74,4114 76 (45,8-100)
Medeni Durum
Evli 74,4+1,1 74,4 (46,8-100)
Bekar 70,2+4.0 64,5 (57,2-93,7) 0,528**
Dul/Bosanmis 74,811,3 76 (45,8-100)
Cocuk
Var 74,310,8 75,5 (45,8-100) 0,405**
Yok 75,138 73,9 (61,4-90,6)
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 81,2510 81,25 (81,25-81,25)
Okuryazar 57,614,5 59,3 (48,9-64,5)
ilkokul 74,311,4 76 (47,9-100)
Ortaokul 71,3422 72,9 (45,8-92,7) 0,057**
Lise 79,4122 77,08 (58,3-100)
Yilksekokul 74,3+1,3 74,4(48,9-95,8)
Meslek
Ev Hanimi 74,7+1,3 76,0(47,9-100)
Ogretmen/Akademisyen 74,5+1,9 73,9(48,9-97,7) 0,953**
Memur 71,2426 75(45,8-90,6)
Diger 75,58+9,87 76,0 (49,0-98,0)
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Tablo 2. Yasam kalitesini etkileyen faktorler, devami

Yasadig Yer
Ailesi veya akrabalariyla 74,111 73,9(48,96-100)
Yalniz 75114 76(45,83-100) 0,377**
Gelir Durumu
Kéta 68,11+£13,10 68,75 (45,83-92,71)
Orta 73,9+1,05 75(47,9-100) 0,005**
iyi 78,39+11,55 76,56 (51,00-100,0)
Tutun Kullanimi
Evet her giin 73,5¢3,6 72,3(53,13-100)
Evet, her gun degil 75,415 78,1(60,4-89,5) 0,328**
Hayir 74,8+1,03 76,04 (45,8-98,96)
Alkol Kullanimi
Evet her gun 79,6157 79,6(73,9-85,4)
Evet, her giin degil 74,1¢1,8 73,9(46,8-100) 0,758*
Hayir 74,8+1,1 76,04(45,8-98,96)
Depresyon Varhgi
Var 66,55+3,0 64,58(47,9-96,88)
Muhtemel 66,99+2,56 68,75(45,83-85,42) 0,00***
Yok 75,99+0,91 76,04(48,96-100)
Engel Durumu
Var 74,47+14,03 78,64 (55,21-85,42) 0,991**
Yok 74,55+11,82 76,04 (45,83-100,0)

SS: Standart Sapma Min-Maks: Minimum Maksimum *:Mann-Whitney U Test **:Kruskal-

Wallis Test

*** Anova Testi
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Tablo 3. Glndelik yagsam aktiviteleri

GYA 2019 2020 2022
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

1-Kendi yeme i¢cme gereksinimi kargilayabilme (Yemek pisirebilir)
Evet 324 97,6 350 97,8 178 96,7
Kismen 7 2,1 4 1,1 5 2,7
Hayir 1 0,3 4 11 1 0,5
2-Viicut temizligini saglayabilme (banyo ve tuvalet temizligi)
Evet 327 98,5 356 99,4 181 98,4
Kismen 4 1,2 1 0,3 3 1,6
Hayir 1 0,3 1 0,3 0 0
3-Kendi basina oturup kalkabilme, hareket edebilme
Evet 329 99,1 357 99,7 184 100
Kismen 3 0,9 1 0,3 0 0
Hayir 0 0 0 0 0 0
4-Kendi basina giyinip soyunabilme
Evet 329 99,1 357 99,7 184 100
Kismen 2 0,6 1 0,3 0 0
Hayir 1 0,3 0 0 0 0
5- Kendi basina evin iginde dolagabilme
Evet 332 100 358 100 184 100
Kismen 0 0 0 0 0 0
Hayir 0 0 0 0 0 0

123



Tablo 3. Glndelik yagsam aktiviteleri, devami

6- Kendi basina disarida dolasabilme

Evet 325 97,9 355 97,8 180 97,8
Kismen 5 1,5 5 1.4 3 16
Hayir 2 0,6 3 0,8 1 0,5
Tablo 4. WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgeqdi
Alt Gruplar OrtalamazSS | Ortanca (Min-Maks) Rho 5]
Duygusal Beceri

78,611,4 81,2(25-100) --0,314 0,000
Otonomi(Ozerklik)

76,3£1,2 75(31,2-100) -0,279 0,000
Gecgmis, Bugune,
Gelecege Yaklagimi 74,111 75(25-100) -0,356 0,000
Sosyal Beceri

70,5%1,3 68,7(6,25-100) -0,362 0,000
Hayatin Sonuna Yaklagsim

71,241,9 75(0-100) -0,382 0,000
Yakin lligkilere Yaklagim

76,9+1,2 75(18,75-100) -0,056 0,451

SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum Maksimum p:Spearman testi
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OZET

Girig: Saglk sektoriinde ilag kullanimi tedavilerin neredeyse ana hattini olusturmaktadir. Bu
ylizden ilaglarin etkin, dogru, glivenli kullanimi dnemli bir nokta teskil etmektedir. Dogru
ilacin, dogru hastaya, uygun dozlarda ve uygun araliklarla verilmesi hem bireyin saglhgi hem
de toplumsal agidan 6nem arz etmektedir. Akilci ilag kullanim siireci; hekimin kararindan,
eczane ve hastanin ilaca karsi geri donitlne kadar genis bir alani kapsamaktadir. Bu noktada
hekimin kararinin hastanin sikayetleri, detayli anamnezi, kronik hastalik, kullanilan ilaglari,

alerji 6ykisu gibi hastanin detayh bilgilerinin harmanlanarak ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizda Canakkale 18 Mart Universitesi’nde 2022-2023 yili egitim-
dgretim déneminde 6grenim goérmekte olan 6.sinif On Hekimlerin tamamina ulasmak
amaclanmistir. Arastirma anketi calismaya katilmayi kabul eden 101 On Hekim tarafindan
doldurulmustur. Arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Verilerin diizenlenmesi ve istatiksel
analizi SPSS 25.0 ile yapildi. Tanimlayici veriler sunumunda frekans (n) ve yizde (%) olarak

sunuldu.

Bulgular: Calismaya katilanlarin tiimi Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde bulunan On
Hekimlerdi. Ogrencilerin %60,3’(i(n=61) kadindi. Ogrencilerin %92.7si(n=93) AiK’yi hastaya
uygun ilag yazilmasi olarak tanimlarken %90’i(n=91) hastaya etkili ila¢ yazilmasi,

%88,1'i(n=89) hastaya glivenliilag yazilmasi seklinde tanimladi.
Sonug: Calismamizin verilerine gére Canakkale 18 Mart Universitesi intern hekimlerinin AiK
tanimina ve akilcl ilag se¢cme kriterlerine hakim olduklari gorilmustir. Bunda en onemli

faktdériin mezuniyet 6ncesi dénem 5.sinifta verilen AIK staj egitimin yararh oldugu

soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, On Hekim, Tip Fakdiltesi
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GiRiS
Saglik sektoriinde ilag kullanimi tedavilerin neredeyse ana hattini olusturmaktadir. Bu ylizden
ilaglarin etkin, dogru, givenli kullanimi énemli bir nokta teskil etmektedir. Dogru ilacin,

dogru hastaya, uygun dozlarda ve uygun araliklarla verilmesi hem bireyin saghg hem de

toplumsal agidan 6nem arz etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci; “Fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari alanin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngorilen bir madde veya

ariin” olarak tanimlamaktadir (1).

Akilci olmayan ilag kullanimi, basta gelismekte olan Ulkeler olmak tzere tim Ulkelerin dnemli
bir saglik sorunudur ve dizeltilmesi gli¢ bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve
yanhs ila¢ uygulamasi olimle de sonuglanabilen ciddi bircok saglik sorununa sebep

olabilmektedir (2).

Akilcr ilag kullanim siireci; hekimin kararindan, eczane ve hastanin ilaca karsi geri dontine
kadar genis bir alani kapsamaktadir. Bu noktada hekimin kararinin hastanin sikayetleri,
detayli anamnezi, kronik hastalik, kullanilan ilaglar, alerji oykisi gibi hastanin detayl
bilgilerinin harmanlanarak ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida akilci ilag kullanimi (AiK),
“hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli bir slire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari” olarak
tanimlanmistir (2).

Hastanin, gerek hekimin gerekse de eczacinin verdigi direktiflere uygun olarak ilacini
kullanmasinda toplumdaki diger bireylerinde sorumlulugu oldugu bilinen bir gercektir.
Dolayisiyla AiK konusu, sadece hekimleri icine alan bir konu degildir. Hekim, hasta, hasta
yakini, eczaci, hemsire ve diger saglk calisanlari ile hatta kurum ve kuruluslari da kapsayan
bir konudur. Her ne kadar bircok paydasin varligindan séz edilsede AiK’da asil paydaslar

hekim ve hastalardir (3).
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Hekimin verdigi kararin hastaya anlatilmasi, hastanin anladigina emin olmak igin geri
donusler alinmasi, dogru kullanimi saglayacagindan emin olunmasi gerekmektedir.

Her tedavinin minimal de olsa yan etkileri bulunmaktadir. Hasta bunu bilerek tedaviye
baslarsa hangi durumlarda tekrar hekime basvurmasi gerektigini bilinmesi hem hasta
acgisindan hem hekim agisindan énemlidir.

Sadece hekimin detayli anamnezi, dogru tedavi plani, hastaya uygun yaklasimiyla AiK’nin
tamamlandigl soylenemez. Hastanin tedaviye uyumu ve istegi bu yontemin ikinci asamasini

olusturmaktadir.

Hekimlige son adim olan degerlendirilen On Hekimlikte, bir On Hekimin AiK’e iliskin aldig
egimin ne kadarinin etkili oldugu, bu konu hakkinda ne kadar bilgiye ve beceriye sahip

oldugunu gozlemlemek bu a¢idan énemlidir.

Bu calismanin kisa vadeli amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif
ogrencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarini arastirmaktir. Uzun vadeli olarak, tip
fakiltesi egitim slirecinde alinmis olan akilci ilag stajinin, gelecegin hekim adaylari lizerinde
etkisinin belirlenmesiyle, tip fakiltelerindeki bu konuya yonelik egitim politikalarinin

gelistirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem:

Arastirmamizda Canakkale 18 Mart Universitesi'nde 2022-2023 vyili egitim-6gretim
déneminde 6grenim gérmekte olan 6.sinif On Hekimlerin tamamina ulasmak amaglanmistir.

Arastirma anketi calismaya katilmayi kabul eden 101 On Hekim tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin tipi:

Arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Arastirmanin anketinde 2019 yilinda Sahin ve arkadaslari; 2002 yilinda Akici ve arkadaslari;
2020 yilinda Balgik ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismalardaki sorular kullanilmistir.

Ankette On Hekimlere 22 tane soru yonlendirilmis olup bu sorularin 6 tanesi ¢alismaya
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katilanlarin yas, cinsiyet, kronik hastalik gibi demografik bilgilerini 6§renme, kalan 16 soru ise
On Hekimlerin akilcr ilag kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin ne oldugunu 6grenmek

amaciyla sorulmustur.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Arastirmanin anketi 2022-2023 dénemi Halk Saghg On Hekimleri tarafindan Google Forms
Uzerinden olusturuldu ve 2022-2023 dénemi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi On

Hekimleri tarafindan yanitlandi.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Verilerin dizenlenmesi ve istatiksel analizi SPSS 25.0 ile yapildi. Tanimlayici veriler

sunumunda frekans (n) ve ylizde (%) olarak sunuldu.
Finansman:

Bu arastirma yiritilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin timi Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde bulunan On
Hekimlerdi. Ogrencilerin %60,3’i0 (n=61) kadindi. Kronik hastaligi bulunanlar %20(20),
ailesinde saghk ¢alisani olma durumu ise %74 (n=74) idi. Akilci ilag kullanimi egitimini almig

olan 6grenciler ise %93 (n=93) idi(Tablo 1).

Ogrencilerin %92.7si (n=93) AiK’yi hastaya uygun ila¢ yazilmasi olarak tanimlarken %90’i
(n=91) hastaya etkili ilag yazilmasi, %88,1’i (n=89) hastaya giivenli ilag yazilmasi seklinde
tanimladi. ilag yazarken géz 6niinde bulundurulmasi gereken en énemli hususun %93 (n=94)
oranla giivenlilik oldugu ifade edildi. Ogrenciler tarafindan, hekimlerce en sik yazilan ilag
grubunun %75,2 (n=76) ile agri kesiciler oldugu belirtildi. AiK’ya en biiyiik engel olarak %82,1
(n=83) oranla hasta yogunlugundan yeterince hastayla ilgilenememe, %68,3’lU (n=69) ilag
sonrasi hasta takibi yapmamanin sebep oldugunu ifade ettiler. Ogrencilerin %88,1’i (n=89)
Saglik Bakanligi tarafindan akilci ilag kullanimina dair veri sisteminin gelistirilmesini, %53,4’U
(n=54) kamu spotu hazirlanmasini istemistir. Ogrencilerin %64’i (n=64) AiK’da en dénemli

paydasin hekimler, %36’s1 (n=36) ise hastalar oldugunu diisinmekteydi. Ogrencilerin %54,4’i
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(n=55) hastanin sikayetleri gegmedigi igin, %52,4’l (n=53) ise hastanin israrinin endikasyonu

olmayan durumlarda ilag yazmayi etkiledigini ifade etti(Tablo 2).

Ogrencilerin %56,5’i (n=57) recetede yazilan ilaca muadil preparatlarin hastalara verilmesi
konusunda ilag segme yetkisinin eczacilara verilmesinin tedavinin basarisi agisindan yanhs
oldugunu, %43,5’'i (n=44) eczacilarin yetersiz ya da kismi ilag danismanligi yaptigini, %43,5’i
(n=44) de fikrinin olmadigini ifade etti. Eczacinin muadil ila¢ tavsiye etmesinin tedavinin
basarisina olumsuz etkisinin olup olmadigl sorusuna katilimcilarin %63,5’i (n=64) “Bazen”
cevabinin verirken, %20,7 (n=21) “Hayir” cevabini verdi. Ogrencilerin %52,5’i (n=53) aktarlar,
TV, radyo, internet vb. vyollarla bitkisel UGrlnlerin alinarak kullaniimasinin, hastaya

uygulanacak tedavi siirecinin basarisinda olumsuz etkisinin olmadigini ifade etti(Tablo 2).

Ogrencilere hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz diye sordugumuzda %72,2’si
(n=73) “Evet, tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz sorusuna %78,2’si (n=79)
“Evet” yanitini verdi. Ogrencilerin %76,2’si (n=77) hastalarin doktorlari tarafindan tedavi
hakkinda verdikleri bilgileri “Bazen” anladiklarini dislinliyor. %84’U (n=84) ise yazdiklari

ilaclar hakkinda hastalara bilgi verdigini belirtti(Tablo 2).

TARTISMA

Saglk harcamalari incelenirse ilaca harcamalarinin bliyik yer kaplamasinin nedenleri; tedavi
edici saghk hizmetlerine dncelik verilmesi, ilag sanayisinde disa bagimllik, antibiyotiklerin
fazla kullanimi vb. Olarak gordlebilir. Akilci olmayan ilag kullaniminin yarattigl parasal yuk,
ozellikle kaynaklarin verimli kullanilmasinin gerekli oldugu giinimizde 6nemli bir sorun

olarak karsimiza cikmaktadir (4).

Bizim calismamizda &grenciler AIK kullanimi nedir sorusuna %92,7 si  uygun ilag
yazilmasi,%90"1 hastaya etkili ila¢ yazilmasi olarak cevap vermistir. Sahin, Gécer ve Ocal’in
calismalarinda da benzer sekilde en yliksek oranla (%64) hastaya uygun ila¢ yazilmasi olarak

cevaplanmistir (5).

Literatlirde yapilan calismalara gore ila¢c yazarken g6z 6nilinde bulundurulmasi gereken en
onemli husus nedir? Sorusuna verilen cevaplara baktigimizda; Demirkiran ve Sahin’in

¢alismalarinda hekimlerin %96,8’inin recete yaziminda “ilacin giivenligi (yan etki profili)” ve
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%98,4’inlin “ilacin hastaya uygunlugu” goz 6niinde bulundurduklarini ifade etmislerdir (6).
Bir baska calismada da hekim adayi 6grencilerin %74’0 ilacin hastaya uygunlugunun, %10,7’si
ilag etkinliginin ve %9,2’si ise ilag glvenliliginin hastaya ila¢ yazarken g6z 6nlinde
bulundurulmasi gerektigi dislincesindedirler. Bizim c¢alismamizda ise givenlilik (%93) ve

uygunluk (%88,1) en cok tercih edilen cevaplar olmustur (5).

Refik Saydam Hifzissshha Merkezi Baskanhgl Hifzissihha Mektebi Mudirligiu tarafindan
yapilan bir arastirmada recetelere yazilan ilaglarin terapotik uygunlugu ve maliyeti baz
alinarak birlikte degerlendirildiginde, uygun recetelenen ilaglarin %39,7 ve uygun
recetelenmeyen ilaglarin ise %60,2 oraninda oldugu tespit edilmistir (7). Bizim ¢alismamizda
Akilci ila¢ Kullanimina engel olan nedenler %82,1 ile Hasta yogunlugundan yeterince hastayla
ilgilenememe ve %68,3 ile ilag sonrasi hasta takibi yapmama olarak cevaplandiriimistir. Saghk
sisteminde uygun recete edilmeyen ilag oraninin yiiksek olmasinin sebepleri arasinda bu iki

faktor etkili olmus olabilir.

Sahin Gocer ve Ocal'in calismalarinda AiK konusunda saglik bakanlhiginca yapilmasini
bekledikleriniz nelerdir sorusuna verilen cevap olarak en fazla %49 oranla Akilcl ilag
kullanimina dair veri sisteminin gelistiriimesi olarak verilmistir (5). Bizim c¢alismamizda

literatlre benzer sekilde bulunmustur.

Sahin Géger ve Ocal’in calismalarinda égrencilerin %54,7’si akilci ilag kullaniminda en énemli
paydasin hekim oldugu dislincesinde iken %32’si hasta, %6,3’lU eczaci, %5,5’i hasta yakini
oldugu distncesindedir (5). Bizim ¢alismamizda %63,3 ile Hekim, %35,6 ile Hasta en dnemli
paydas olarak cevaplanmistir. Altindis’in calismasinda hekim, eczaci, hemsire ve diger saglk
calisanlari, hasta ve hasta yakinlari, devlet, ilag enddstrisinin akilci ilag kullaniminda paydaslar
arasinda oldugunu ancak bu paydaslar icinde akilci ilag kullaniminda 6nemli roli hekimin

Ustlendigini ifade etmektedir (4).

Calismamizda literatire benzer sekilde endikasyonu olmayan durumlarda ila¢ yazmayi
etkileyen faktorler nelerdir? Sorusuna verilen cevaplar hastanin sikayetleri gecmedigi icin
%54,4 ve hasta i1srari %52,4 olarak verilmistir. Bu iki oranin birbirlerine yakin olmasi bize bir
hekimin tedavi plani yaparken hastaya verilmesi gereken uygun tedavi kadar hastanin
isteklerini yerine getirme ve beklentileri karsilama ihtiyaci duyduklarini da gosterebilir.

Cunki hastanin, ilag beklenti ve taleplerinin karsilanmamasi halinde, hekim ve diger saglik

132



¢alisanlarina hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddet uygulanma olasihig hekimi,

endikasyonu olmasa da hastanin istedigi ilaci yazmaya sevk etmektedir (5).

Egitim ve bilgilendirme, verilen saglik hizmetinin kalitesini artiran dnemli noktalardan biri
olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Glinimizde hastanelerde hastalari yeteri kadar bilgilendirme
ve yonlendirme yapilmadigindan énemli problemler ortaya ¢cikmakta, malpraktis olaylari artis
gosterebilmektedir (5). Akici ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastaya ilagla ilgili kullanim
talimatlarini anlattigini beyan eden hekim sayisinin %100e ulagmadigi gorilmustiir(%90,2)
(8). Benzer bicimde, hekimlerin yaklasik yarisi hastaliginin adini dahi hastaya sdylemedigini
belirtilmis. Bizim calismamizda “Hastayl hastaligi hakkinda bilgilendirir misiniz?” sorusuna

%83,1 evet cevabi verilirken hayir cevabini veren 6n hekim olmamistir.

SONUC VE ONERILER

Akilcr ilag kullanimi tim diinyada oldugu kadar (ilkemizde de énemli bir toplumsal meseledir.
Sadece saglik calisanlarini degil kamuoyunu da ilgilendiren saglik hizmet kalitesi ve maliyetini
etkileyen cok boyutlu bir konudur. AiK acisindan hekim kadar hasta da énemli bir paydastir.
Calismamizin verilerine gére Canakkale 18 Mart Universitesi intern hekimlerinin AiK tanimina
ve akilcl ilag se¢me kriterlerine hakim olduklari gérilmustir. Bunda en 6nemli faktorin
mezuniyet dncesi ddnem 5.sinifta verilen AiK staj egitimin yararli oldugu séylenebilir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

*Saglk otoriteleri tarafindan hasta icin ayrilmis olan muayene siiresinin arttirilarak detayli
muayeneye imkan saglanmasi

*Hekimin recete ettigi ilaclarla ilgili hastayi yeterince bilgilendirmesi ve hastanin

anlayip anlamadigina dair ondan geri donit almasi

*Toplumun ila¢g secimde en 6nemli otoritenin hekim oldugu fikrine alistirilmasina yonelik
egitim ve farkindalik calismalarinin yapilmasi

*Saglk bakanhgi tarafindan akilcr ilag kullanimina yonelik veri sisteminin gelistirilmesi
dnerilerimiz arasindadir. Bu calismanin sadece Canakkale 18 Mart Universitesi intern
hekimlere yapilmis olmasi ve evrene genellememesi bir sinirlilik olsa da ileride bu alanda
yapilacak olan g¢alismalara bir katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Ozellikleri, 2023, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 61 60,3
Erkek 40 39,7
Kronik Hastalik

Var 20 19,8
Yok 81 80,2
Ailede Saglik Galigani Olma Durumu

Var 74 73,2
Yok 27 26,8
Akilci ilag Kullanimi Egitimi Alma Durumu

Evet 93 92,1
Hayir 8 7,9
Toplam 101 100,0

%: sutun yuzdesi
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Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Akilcr ila¢ Kullanimina iliskin Bilgi ve Tutumlari, 2023, Canakkale

Ozellik | Sayi (n) | Yiizde (%)
Akilci ilag kullanimi nedir? (birden fazla secenek segebilirsiniz)

Hastaya uygun ila¢ yazilmasi 93 92,7
Hastaya glivenli ilag yazilmasi 89 88,1
Hastaya etkili ila¢ yazilmasi 91 90
Uygun dozda ilag yazilmasi 87 86,1
Uygun sire ilag kullanimi 83 82,1

ilag yazarken goz 6niinde bulundurulmasi gereken en énemli husus hangisidir?
(birden fazla segenek segebilirsiniz)

Uygunluk 89 88,1
Etkinlik 85 84,1
Guvenlilik 94 93

Hasta istekleri 17 16,8
Maliyet 52 51,4
ilagc miimessili tanitimi 3 2,9

Sizce hekimlerce en sik yazilan ilag grubu nedir?

Antibiyotikler 23 22,7
Agri kesiciler 76 75,2
Kalp ilaglari 2 1,9

Sizce akilci ilag kullanimina engel olan nedenler nelerdir ?
(birden fazla se¢enek segebilirsiniz)

Hasta yogunlugundan 83 82,1
yeterince hastayla

ilgilenememe

ilag sonrasi hasta takibi 69 68,3
yapmama

ilag kullanimina iligkin bilgi 52 51,4
eksikligi

Yeterince hastay 43 42,5
bilgilendirmeme

Cok sayida preparat ve jenerik 24 23,7
varhig

Hastanin israri 55 54,4
Saglik Bakanhgi'nin hasta bazli 24 23,7
veri sisteminin yetersizligi

ilac miimessillerin tesviki 8 7,9

Akilci ilag kullanimi konusunda Saglik Bakanligi'nca yapilmasi bekledikleriniz nelerdir?
(birden fazla se¢cenek segebilirsiniz)

Akilcrilag kullanimina dair veri 89 88,1
sisteminin gelistirilmesi

Kamu spotu 54 53,4
Hekim bazli e- regete 24 23,7

Gizerinden hekimlerin
degerlendirilmesi

Hizmet igi egitim 53 52,4

Diger 8 7,9
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Sizce akila ilag kullaniminda en

6nemli paydas nedir?

Hekim 64 63,3
Hasta 36 35,6
Hemsire 1 0,9
Sizce endikasyonu olmayan durumlarda ilag yazmayi etkileyen faktorler nelerdir?
Hastanin sikayetleri gegmedigi 55 54,4
icin

ilac miimessili tanitimlari 6 5,9
Hasta israri 53 52,4
Diger 5 4,9
Muadil ilag segme yetkisinin eczacida olmasi dogru mudur?

Evet 44 43,5
Hayir 57 56,5
Eczacilarin ilag danismanhgi yapmalari hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Yetersiz, kismen ilag 44 43,5
danismanhgi yapiliyor

lyi derecede ilag danismanlig 9 8,9
yapiliyor

Hic ilag danismanhgi yapilmiyor 3 2,9
Fikrim yok 44 43,5

Eczacinin muadil ilag tavsiye etmesinin tedavinin bagarisina olum

suz etkisi oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Evet 16 15,8
Hayir 21 20,7
Bazen 64 63,5
Bitkisel iiriin kullaniminin tedaviyi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 48 47,5
Hayir 53 52,5
Hastaya hastaligini ve nedenlerini anlatir misiniz?

Evet 73 72,2
Hayir 1 0,9
Bazen 27 26,7
Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir misiniz?

Evet 79 78,2
Hayir 0 0
Bazen 22 21,8
Hekimlerin hastalarina tedavisi ile ilgili verdigi bilgileri hastalarin anladigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 14 13,8
Hayir 10 9,9
Bazen 77 76,2
Yazdiginiz ilaglarla ilgili hastalariniza bilgi verir misiniz?

Evet 84 83,1
Hayir 0 0
Bazen 17 16,8
Toplam 101 100,0
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OZET

Girig: Afetler, yikim glici ve verdigi zararlar nedeniyle can ve mal kayiplarina yol
acabilmektedir.2Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) vurguladigi Gzere, her yil 100 binden fazla
insanin dogal afetler sonucu yasamini yitirmekte, milyonlarca insan da yaralanmakta ya da
sakat kalmaktadir. Tirkiye, tektonik olusumu, jeolojik yapisi, topografyasi ve meteorolojik
ozellikleri gibi nedenlerle, her zaman cesitli dogal afet tehlikelerine sahip olan bir Ulke
olmustur. Bu arastirmanin amaci, COMU Tip Fakiiltesi'nin &grencilerinin  afet

farkindaliklarinin saptanmasi ve degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirmada COMU Tip Fakiltesi &grencilerine
Dikmenli, Yasar ve Konca tarafindan 2018 yilinda gelistirilen “Afet Bilinci Alg Olcegi”
uygulamistir. Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir. istatistiksel
analiz igin p<0,05 kabul edilmistir. Calismaya Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Faklltesi’'nde 6grenci olan 116 kisi dahil edilmistir Katilimcilarin yas ortalamasi 21,83+ 3,2
ortancasli 22 (17-43)'tir. Calismaya dahil edilenlerin ‘Afet Bilinci Algi Olcegi’ puan
ortalamalari 149,37+11,38, ortancalari ise 150 (118-176)'dir. Katilimcilarin afet bilinci
ortalamalari ve iliskili olabilecek faktorleri inceledigimizde cinsiyet, gelir algisi, konaklanan
yer ve konaklanan bina kat sayisi incelendiginde bu olciitler arasinda istatiksel olarak anlamh

bir fark bulunamamistir. (p=0,878);(p=0,078);(p=0,956);(p=0,089).

Katilimcilarin anne egitim durumlariyla afet bilinci algl diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir(p=0,039). Katilimcilarin baba egitim durumlariyla afet bilinci alg
dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir(p=0,006). Calismaya dabhil
edilenlerin veya yakinlarinin afetten etkilenme durumuyla afet bilinci algl diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir(p=0,006). Afetten etkilenen katilimcilarin puani

daha yiksek bulunmustur.

Sonug: Gelecegin hekimlerinin afet bilinci ve farkindaligina sahip olmasi olasi bir afet
durumunda sunmakla yikdmli olduklari saghk hizmeti bakimindan 6nem arz etmektedir.
Afet deneyimlemenin afet bilinci algisini artirici etkilerin oldugu bu calismada gosterilmistir.
Bireylere planh olarak afet deneyimi yasatmak mimkin degildir. Fakat gercegine uygun
simllasyon ve tatbikatlar ile afetlere benzer senaryolar olusturarak afet stlirecini

deneyimleme imkani saglanabilir.
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GIRiS

Afet tanimi “insanlar ve insan yerlesmeleri Gzerinde fiziksel, ekonomik, sosyal ve cevresel
kayiplara neden olan, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak topluluklari etkileyen dogal, teknolojik ve insan kokenli olaylarin sonuglar”
seklindedir.Bu yazida yalnizca dogal kokenli afetler dikkate alinmistir. Bunun sebebi;
teknolojik ve 6zellikle de terdr ve savaglar vb. gibi insan kokenli afetlerin farkli yaklasim ve

yorumlar gerektirmesidir. Bu nedenle vyalnizca jeolojik, hidrolojik ve meteorolojik

degisimlerinin yol actigi dogal kékenli afetler Gizerinde durulacaktir.?

Afetler, yikim gici ve verdigi zararlar nedeniyle can ve mal kayiplarina vyol
acabilmektedir.2Diinya Saghk Orgiti’niin (DSO) vurguladigi Gizere, her yil 100 binden fazla
insanin dogal afetler sonucu yasamini yitirmekte, milyonlarca insan da yaralanmakta ya da

sakat kalmaktadir.?

Turkiye, tektonik olusumu, jeolojik yapisi, topografyasi ve meteorolojik ozellikleri gibi

nedenlerle, her zaman cesitli dogal afet tehlikelerine sahip olan bir tilke olmustur.?

Gecmisten bu yana Tirkiye biylik 6lctide can kaybi, yaralanma ve mal kaybina yol acan dogal
afetler sik stk yasanmistir. Bu dogal tehlikeler arasinda basta depremler olmak (zere
heyelanlar, su baskinlari, kaya ve ¢ig dismeleri, kuraklik gibi afetler yasanmistir ve bu

felaketler 6nemli él¢iide zararlara yol agmistir.?

AFAD’In 2020 Yilh Doga Kaynaklh Olay istatistikleri Raporu’na gore ulkemizde; 11 ¢ig,321
deprem, 270 diger afet, 107 heyelan, 17 kaya diismesi, 2 obruk, 177 sel/su baskini olmak

Uzere genel toplamda 905 adet afet yasanmistir. 3

Ulkemizde, 1999 Gélciik ve Diizce depremlerinin ardindan saglk sektériinde afetlere hazirhk

calismalari hizlanmistir.®

Afet bilinci, uluslararasi capta ve herkesin sahip olmasi gereken bir biling ve farkindalktir.
Afete hazirhkli olma, bilgi ve biling dizeyleri ile yakindan iliskilidir.?Son yillarda afet
sayilarinda ve afetlere bagli yasanan can ve mal kayiplarinda yasanan artis bireylerin afetler

konusundaki farkindahklarinin dnemini arttirmistir.>

Yapilan galismalar afet biling ve farkindaligini arttirmak igin afet risklerini azaltma ve hazirlik

stratejilerinin egitim muifredat programlarina dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.



AMAC

Saglik sektorl afetlerden kaynaklh mortalite ve morbidite oranlarini en aza indirebilmek igin
afet yonetiminde énemli bir role sahiptir.® Bu nedenle ileride hekimlik gérevini Ustlenecek
olan hekim adaylarinin afetler konusundaki farkindaliklarinin belirlenmesi 6nemli
gorilmektedir. Clinkl her ne olursa olsun, saglik sektorl hizmetinin kesintiye ugramamasi,

rutin saglik hizmetlerine devam etmesi gerekmektedir.®

Bu baglamda arastirmanin amaci, kisa vadede COMUTip Fakiiltesi'nin égrencilerinin afet
farkindaliklarinin saptanmasi ve degerlendirilmesidir. Uzun vadede ise bu ¢alismanin
sonuglari analiz edilerek hekim adaylarinin afet bilinci dizeylerini artiracak egitim ve

calismalar yapilmasina literatlir saglanmaktir.

YONTEM VE GEREGLER
Arastirma Bolgesi, Arastirma Popiilasyonu ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini GCanakkale’nin Merkez ilgesinde olan Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakdltesi tim sinif 6grencileri olusturmaktadir. Bu ¢alismada, tiim evrene

ulasmak amacglandigi icin drneklem hesaplanmamistir.
Arastirma Tipi

Bu arastirma tip fakltesi 6grencilerinin afet biling diizeylerini belirlemek Uizerine yapilan

kesitsel tipte bir calismadir.
Aragtirmanin Veri Kaynaklar

Calismaya katilan 6grencilere; yas, gelir algilari, anne-baba egitim durumlari, konakladiklari

yer ve konakladigi binanin kat sayisi demografik 6zellikler bashgi altinda sorulmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda Dikmenli, Yasar ve Konca tarafindan 2018 vyilinda
gelistirilen“Afet Bilinci Algi Olgegi” kullanilmistir. Afet bilinci algi 6lgegi 36 madde ve 4 alt
faktdrden olusup, 1-5 arasi puanlanan besli likert tipi bir élcektir. Olcekteki bu maddelerin
karsisinda; (1) “kesinlikle katilmiyorum”, (2) “katilmiyorum”, (3) “karasizim”, (4)
“katihyorum” ve (5) “kesinlikle katihyorum” seklinde dizenlenmis ve puanlanmistir.

Olgekteki maddeler afet bilinci algisi ile ilgili “afet egitimi bilinci” (13 madde), “afet dncesi



biling” (8 madde), “yanlis afet bilinci” (8 madde) ve “afet sonrasi biling” (7 madde) ile ilgili
doért bélimden olusmaktadir. Olgekte 27 olumlu, 9 olumsuz madde bulunmaktadir. Buna

gore oOlgekten alinabilecek en diisiik puan 36 iken en yiksek puan 180’dir.

Afet bilinci algi dizeylerinde 36-84 puan arasi distk, 85-132 puan arasi orta, 133- 180 puan

arasl ise yuksek dizey olarak belirlenmistir.

Olcegin alt boyutlarindan afet egitimi biling algilari boyutunda 13-30 puan arasi diisiik, 31-48

puan arasi orta, 49-65 puan arasi ise yliksek diizey olarak belirlenmistir.

Olgegin alt boyutlarindan afet dncesi biling algilari boyutunda 8-18 puan arasi diisiik, 19- 29

puan arasi orta, 30-40 puan arasi ise ylksek diizey olarak belirlenmistir.

Olcegin alt boyutlarindan afet sonrasi biling algilari boyutunda 7-17 puan arasi disiik, 18-26

puan arasi orta, 27-35 puan arasi ise yliksek diizey olarak belirlenmistir.

Olcegin alt boyutlarindan yanlis afet bilinci algisi boyutunda 8-18 puan arasi diisiik, 19- 29

puan arasi orta, 30-40 puan arasi ise yliksek diizey olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi stajindaki on hekimler ve
arastirma Uyeleri tarafindan 11.04.2023-23.04.2023 tarihleri arasinda anket formu

uygulanmistir. Anket formlari Google Forms lizerinden katilimcilara ulastiriimistir.

Arastirmaya anket formunu kabul eden tip fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Anket

formunun 6ncesinde bilgilendirme yapilmis ve onay istenmistir.
Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi, istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktariimistir. Veri kontroli ve analizler bu
program Uzerinden yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayi ve ylzde; siirekli
degiskenlerin gosteriminde ortalama standart sapma, ortanca minimum ve maksimum
kullaniimistir. Normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri,
istatistiksel analiz icin independent-samples T test, ANOVA ve post-Hoc analiz icin ise

Bonferroni testleri uygulanmustir. istatistiksel analiz icin p<0,05 kabul edilmistir.



Finansman

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR

Calismaya Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiltesi’'nde 6grenci olan 116 kisi dahil
edilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 21,83+ 3,2 ortancasi 22 (17-43)’tiir. Calismaya dahil
edilenlerin ‘Afet Bilinci Algi Olcegi’ puan ortalamalari 149,37+11,38, ortancalari ise 150 (118-
176)dir.

Calismaya katilan 6grencilerin 77’si (%66,4'1) kadin, 39'u (%33,6's1) erkektir. Gelir algilari; 68
kisinin (%58,7) geliri gidere denk, 36 kisinin (%31) geliri giderinden az, 12 kisinin (%10,3) ise
geliri giderinden fazla seklindedir. Anne egitim dizeyleri incelendiginde 2 kisinin (%1,7)
annesinin okuryazar olmadigi, 48 kisinin (%41,5) annesinin ilkdgretim mezunu oldugu, 23
kisinin (%19,8) annesinin lise mezunu oldugu, 36 kisinin annesinin (%31) 6n lisans veya lisans
mezunu oldugu, 7 kisinin (%6) annesinin ise lisansistl egitim mezunu oldugu gorilmektedir.
Ogrencilerinin babalarinin egitim durumlari; 1 Kisinin (%0,9) okuryazar degil, 26 (%22,4)
kisinin ilkokul mezunu, 22 kisinin (%19) lise mezunu, 51 kisinin (%44) 6n lisans veya lisans
mezunu, 16 kisinin (%13,7) ise lisans (sti egitim mezunu seklindedir. Ogrencilerin 22’si
(%19) kendi evinde ailesiyle, 29'u (%25) kendi evinde yalniz veya ev arkadasiyla, 6’si (%5,2)
kirada ailesiyle, 30’u (%25,8) kirada yalniz veya ev arkadaslyla, 29’u (%25) yurtta veya apartta
konaklamaktadir. Calismaya katilanlarin 43 kisisinin (%37,1) konakladigi binanin kat sayisi 1
ve 3 arasinda, 63 kisisinin (%54,3) 4-6 arasinda, 10 kisisinin (%8,6) 7 ve Uzeri seklindedir
(Tablo 1).

Calismamiza katilan 6grencilerden 72 kisi veya bu kisilerin yakinlari (%62,2) herhangi bir
afetten psikolojik olarak, 35 kisi veya yakinlari (%30,2) maddi olarak, 18 kisi veya yakinlari
(%15,5) fiziki olarak etkilenmistir. 41 kisi veya yakinlari (%35,5) ise herhangi bir afetten
etkilenmemistir. Anketimizin bu sorusunda birden fazla segenek isaretlenebildigi icin cevap

yuzdelerinin toplami %100’U agmaktadir (Tablo 2).

Calismamizda; Afet Bilinci Algisi Alt Bilesenlerininpuanlarinisirasiyla distik, orta ve yiksek

olarakgruplandiriimistir. Afet Egitimi Biling Algisinda; dusik alan (13-30)0 kisi (%0), orta alan



(31-48)2 kisi (%1,7) ve yiiksek alan (49-65)114 kisi (%98,3)oldugu gériilmistir. Afet Oncesi
Biling Algisinda; disiik alan(8-18)0 kisi (%0), orta alan (19-29) 8 kisi (%6,9) ve ylksek alan(30-
40)108 kisi(%93,1)oldugu gorilmistir. Afet Sonrasi Biling Algisinda; distk alan(7-17)14 kisi
(%12,1), orta alan (18-26)74 kisi (%63,8) ve yiksek alan (27-35) 28 kisi (%24,1)oldugu
gorulmuistir. Yanhs Afet Biling Algisinda diisiik alan(8-18) 1 kisi (%0,9), orta alan(19-29) 8 kisi
(%6,9) ve yiiksek alan(30-40) 107 kisi (%92,2)oldugu gorulmustir. Toplamda diisik alan (36-
84) 0 kisi (%0), orta alan (85-132)9 kisi (%7,8) ve ylksek alan (133-180)107 kisi (%92,2)oldugu

gorilmastir (Tablo 3).

Katilimcilarin afet bilinci ortalamalari ve iliskili olabilecek faktorleri inceledigimizde cinsiyet,
gelir algisi, konaklanan yer ve konaklanan bina kat sayisi incelendiginde bu 6lgiitler arasinda

istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. (p=0,878);(p=0,078);(p=0,956);(p=0,089).

Katilimcilarin anne egitim durumlariyla afet bilinci algl dlizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir(p=0,039). Post-Hoc Bonferroni testi yapildiginda farklihigin lise ve

lisansustl egitim seviyesindekilerin puan farkindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin baba egitim durumlariyla afet bilinci algl diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir(p=0,006). Post-Hoc Bonferroni testi yapildiginda farkhligin
okuryazar degil ve lisanslstl egitim seviyesindekilerin puan farkindan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Calismaya dahil edilenlerin veya yakinlarinin afetten etkilenme durumuyla afet bilinci algi
dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0,006). Afetten etkilenenlerin

puani daha yiksek bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Calismaya dahil edilenlerin ‘Afet Bilinci Algi Olcegi’ puan ortalamalari 149,37 olarak
saptanmistir. Dikmenli ve Yakar c¢alismasinda 6gretmen adaylarinin afet bilinci algi
dizeylerinde aldiklari toplam puanin ortalamasi 121,69 bulunmustur.” Bu farklilikta hekim
adaylarinin olasi bir afet durumunda birinci safta gérev alma sorumluklari olmasi nedeniyle

bu ortalamanin daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.



Calismamizda kadin ve erkek cinsiyetler arasinda afet bilinci agisindan anlamh bir fark
bulunamamistir. Dikmenli ve Yakar calismasinda 6gretmen adaylarinin afet bilinci algi
diizeylerinde cinsiyete gore Ogretmen adaylarinin afet bilinci algilarinin erkek &gretmen
adaylarinin kadin 6gretmen adaylarina gére afet bilinci algl dizeylerinin anlamli farklilik
yaratacak dizeyde daha iyi oldugu gdzlenmistir.’Bu sonug; ilgili ¢alismada literatirde
erkekbireylerin cografya okur-yazarliginin kadin bireylere gére daha yiiksek olmasiyla dolayli
olarak iligkilendirilmistir. Fakat cografya bransi, Tip Fakultesi 6grencilerinin ¢alisma alanina
girmemektedir. Bu da c¢alismamizdaki cinsiyetler arasinda anlamh fark bulunmamasini

desteklemektedir.

Calismamizda gelir diizey algisi ile afet bilinci algisi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Gezer ve Aksu’nun (2022) yaptigi bir cahismada da buldugumuz verilere benzer sonuglar elde
edilmistir. Fakat Karakus ve Onger (2017) 6grencilerinin dogal afet ve afet egitimi kavrama
dizeylerinin aile gelir dizeyi ylksek olan 6grencilerde daha yilksek oldugu sonucuna

varmistir.®

Yaptigimiz bu ¢alismada anne-baba egitim diizeylerine gore afet bilinci agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Gezer ve Aksu’nun (2022) ile Karakus ve Onger (2017)
calismalarinin sonuglari da bizim ¢calismamizla paralellik gostermektedir. Anne-baba egitim
dizeyleri arttikga ¢ocuklarinda afet bilincinde de artma goézlenmistir. Bu durum egitim
dizeyleri yliksek ebeveynlerin biling dizeyinin ylksek olabilecegi ve bu bilincin ¢ocuklarina

aktarilmasi ile iliskilendirilebilir.

Konaklanan vyer ile afet bilinci algi dizeyi 06lgegi puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatlir incelendiginde bu olcltle ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Beklentimiz satin alinacak evin daha detayl secilmesi ve kalici dnlemler
alinmasi gibi sebeplerle ev sahibi olanlarin bilin¢ diizeyinin daha ylksek olacagi seklindeydi

fakat elde ettigimiz verilerde konaklanan yerler kiyaslandiginda anlaml bir fark bulunamadi.

Konaklanan binanin kat sayisi ile afet bilinci arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
sonucta Canakkale ilinde bina kat sayilarinin benzer olmasi ve 6grencilerin kalacaklari yer

opsiyonlarinin kisitl olmasi etkili olabilir.

Yaptigimiz c¢alismada afetlerden herhangi bir sekilde etkilenen hekim adaylarinin

etkilenmeyenlere gore afet bilinci Olgek skorunun daha yiksek oldugu goérulmustir ve



istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarin da bu sonucu
teyit ettigi gorulmektedir>’ Literatirde bu sonuglarla paralellik géstermeyen sonugclar da
bulunmaktadir. Ozkazang ve Yiiksel (2015) tarafindan ogretmen adaylari ile yapilan
¢alismada, 6gretmen adaylarinin bir veya daha fazla afeti yasamalarina karsin afet egitimi
algi dazeylerinin disik c¢iktigr bilgisine ulasilmistir. Calismamizda afet deneyimi olan
ogrencilerde afet bilinci algisinin daha yilksek ¢ikmasinda bireylerin afetlerden gerek maddi
gerek fiziksel gerekse de psikolojik olarak etkilenmeleri ileride yasanabilecek olan potansiyel
afetlerde bu sikintilari tekrar yasamamak icin daha duyarl ve tedbirli olmalarini sagladigi

dustnulebilir.

Galismada kullanilan 6lgegin alt boyutlarindan olan afet egitimi biling algilari, afet 6ncesi
biling algilari ve yanhs afet biling algilarinin yliksek, afet sonrasi biling algilari ise orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatirde bu konu ile ilgili fazla ¢alisma bulunmamasina ragmen
Dikmenli ve Yakar (2019) 6gretmen adaylarina yaptiklari calismada Afet Algi Dizeyleri
incelendiginde 06gretmen adaylarinin yanlis afet bilinci algisinin orta dilizeyde oldugu
goérilmis. Dikmenli ve Yakar (2019) ileOzkazang ve Yiiksel (2015), egitim fakiiltesinde
yaptiklari ¢alismalarda 6gretmen adaylarinin afet bilinci algi dizeylerinin orta dlizeyde
oldugunu tespit etmis ve bu sonuc calismanin bulgulariyla értiismemektedir.Ozkazanc ve
Yiksel (2015) tarafindan yapilan calismada ise Tirkiye’de 6grencilerin afetlere iliskin
farkindalik diizeylerinin diistik oldugu belirtilmistir.”Calismamizda Tip Fakdiltesi 6grencilerinin
afet bilinci algi dizeylerinin yiksek oldugu gorilmustir. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda
Ulkemizde 2023 yili subat ayinda meydana gelen yaklasik 50.000 kisinin kaybina yol acan
Kahramanmaras Depremi etkili olabilir. Cok fazla sayida can ve mal kaybina yol acan bu
felaket (ilkemizdeki herkesi afetler konusunda bir kez daha uyarmistir. Gerek basinda
gerekse sosyal medyada vyapilan uyari, kamu spotu ve egitim gibi bilgilendirme

araclarininbireylerin afet bilinci algilarinin artmasina katki sagladigi séylenebilir.



SONUCLAR VE ONERILER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Afet Bilinci Algi Dizeyi’ni
olgmek icin yaptigimiz bu ¢calismada anne-baba egitim diizeyleri yiksek olan ve afet deneyimi

yasayan bireylerde 6lcek skoru anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Gelecegin hekimlerinin afet bilinci ve farkindaligina sahip olmasi olasi bir afet durumunda
sunmakla yikimli olduklari saglik hizmeti bakimindan 6énem arz etmektedir. Hem afet
aninda hem afet sonrasinda kendileri ve gevrelerindeki bireyleri korumak, lizum halinde ilk
yardim ve acil midahalelerde bulunabilmeleri igin gerekli egitim ve uygulamalarin egitim
mufredatlarinda mevcut degilse eklenmesi onerilir. Afet deneyimlemenin afet bilinci algisini
artirici etkilerin oldugu bu c¢alismada gosterilmistir. Bireylere planh olarak afet deneyimi
yasatmak mimkin degildir. Fakat gercegine uygun similasyon ve tatbikatlar ile afetlere

benzer senaryolar olusturarak afet siirecini deneyimleme imkani saglanabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin Dagihmi, 2023,

Canakkale

Degiskenler Sayi(n) Yuzde (%)
Cinsiyet

Kadin 77 66,4

Erkek 39 33,6
Gelir Algisi

Gelir Gidere Denk 68 58,7

Gelir Giderden Az 36 31,0

Gelir Giderden Fazla 12 10,3
Anne Egitim Dlizeyi

Okuryazar Degil 2 1,7

lIkdgretim 48 41,5

Lise 23 19,8

On lisans-Lisans 36 31,0

Lisansustu 7 6,0
Baba Egitim Duzeyi

Okuryazar Degil 1 0,9

IIkdgretim 26 22,4

Lise 22 19,0

On Lisans-Lisans 51 44,0

Lisansustu 16 13,7
Konaklanan Yer

Kendi Evi (Ailesiyle) 22 19,0

Kendi Evi

(Yalniz/Ev 29 25,0
Arkadasiyla)

Kirada (Ailesiyle) 6 5,2

Kirada

(Yalniz/Ev 30 25,8
Arkadasiyla)

Yurtta/Apartta 29 25,0
Konaklanan Bina Kat Sayisi

1-3 Kat 43 37,1

4-6 Kat 63 54,3

7 ve Uzeri 10 8,6

Yuzde (%): Sttun ylizdesidir.



Tablo 2. incelenenlerin Kendisi veya Yakinlarinin Afetten Etkilenme Durumu,
2023, Canakkale

Etkilenme Durumu Sayi(N) Yuzde (%)
Psikolojik 72 62,1
Maddi 35 30,2
Fiziki 18 15,5
Etkilenme Olmadi 41 35,3

Yuzde (%): Katihmcilar birden fazla segenegi isaretlemistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Afet Bilinci Algi Duzeyleri, 2023, Canakkale

Afet Bilinci Algisi Alt

Bi : Dusuk Orta Yuksek
ilegenleri
Afet Egitimi Biling Algis1  Aralik 13-30 31-48 49-65

n (%) - 21,7 114 (98,3)
Afet Oncesi Biling Algisi  Aralik 8-18 19-29 30-40

n (%) - 8 (6,9) 108 (93,1)
ﬁfgfjomas' Biling Aralik 7-17 18-26 27-35

n (%) 14 (12,1) 74 (63,8) 28 (24,1)
Yanhs Afet Biling Algisi  Aralik 8-18 19-29 30-40

n (%) 1(0,9) 8 (6,9) 107 (92,2)
Toplam Aralik 36-84 85-132 133-180

n (%) - 9(7,8) 107 (92,2)

n: Sayr %: Sutun Yizdesi



Tablo 4. Katilimcilarin Afet Bilinci Ortalamalari ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2023,
Canakkale

Standart

Degiskenler Ortalama Sapma p post-Hoc
Cinsiyet
Kadin 149,25 10,6 0,878*
Erkek 149,62 12,9
Gelir Algisi
Gelir Gidere Denk 147,84 11,3 0,078**
Gelir Giderden Az 150,17 11,4
Gelir Giderden 155,67 102
Fazla
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 156,50 9,2
iIkégretim 148,67 11,9 0,039* _ Lise-
Lisansust
Lise 145,83 11,4
On Lisans-Lisans 150,03 10,0
Lisansustu 160,43 8,3
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil 142,00 -
Okuryazar
lIkdgretim 151,54 12,2 0,006** Degil-
Lisansustu***
Lise 146,14 9,7
On Lisans-Lisans 147,16 11,0
Lisansustu 157,81 9,4
Konaklanan Yer
Kendi Evi
(Ailesiyle) 147,50 11,9
Kendi Evi
(Yalniz/Ev 150,52 11,6 0,956**
Arkadasiyla)
Kirada (Aileyle) 149,83 11,5
Kirada
(Yalniz/Ev 150,17 10,9
Arkadasiyla)
Yurtta/Apartta 148,72 11,7
Konaklanan Bina Kat
Sayisi
1-3 Kat 151,07 11,5 0,089**
4-6 Kat 149,33 11,1
7 Ve Uzeri 142,30 10,5
Afetten Etkilenme
Durumu
Evet 151,49 10,7 0,006*
Hayir 145,49 11,7

*. independent-samples T test  **; ANOVA  ***; Bonferroni
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OZET:

Giris: Turkiye’de son zamanlarda sokak kdpeklerinin dogrudan veya dolayli sekilde insanlara
ve diger canlilara verdigi zararlar sosyal medyada ¢okga yer almistir. Sahipsiz kbpek sayisi ¢ok
hizli bir sekilde artmaktadir. Bununla birlikte Canakkale’de konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin
kisith sayida oldugu goézlenmistir. Amacimiz kisa vadede Canakkale Merkez ilgesindeki halkin
sokak hayvanlarini bir sorun olarak algilayip algilamadiklarini arastirmak kuduz konusundaki

bilgilerini incelemektir.Uzun vadeli amac olarak da konuya ¢6ziim onerileri getirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Canakkale Merkez ilcesinde yasayan insanlari kapsamaktadir.
Calismaya katilan kisi sayisi 252 olup,Evren Canakkale’de yasayan insanlar olup,6rneklem
gelisigizel se¢im  teknigi ile olusturulmustur.Arastirma tanimlayici  tipte bir
¢alismadir.Calismada katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumu, ulasimda kullandigi arag,
hobileri olmak lzere sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen 5, hayvanlarla ilgili tutumlarini
inceleyen 12, Hayvanlarin sorunlarina yonelik ¢6ziim o6nerilerini inceleyen 2 ve Kuduz
hastaligi hakkindaki bilgilerini inceleyen 5 soru olmak lizere toplamda 24 soru Google Forms

ile hazirlanan c¢evrimici anket formu sosyal medya araciligiyla sorulmustur.

Bulgular: Yas ortalamasi 30,82 standart sapma 13,01. Katilimcilarin gogunlugu 20’li
yaslarda.Katilimcilarin %54,6’si  kadin, %45.4’U erkek. Katihmcilarin %47,8’inin paten,
bisiklet, kaykay ve yuriyls gibi hobileri mevcut. Katilimcilarin %3,57’si hayvanlarla ilgili
herhangi bir dernege/gruba tye. Katilimcilarin %60,71’i  Canakkale ilinde bulunan sokak
hayvanlarinin givenligini tehlikeye attiklarini disindiglini beyan etti. Sokak hayvanlari
sebebiyle glinlik hayatinda degisiklik yapmak zorunda kalanlarin orani %86,11'dir. Sokak
hayvanlari tarafindan kendisinin veya yakinlarinin saldiriya ugradigini belirtenlerin orani

%58,73’tlr.

Sonug: Canakkale ilimizde sokak hayvanlarinin saldiri orani ve givenlige tehdit olarak
algilanma oranlari bu konuda diger sehirlerde yapilan anket oranlarina gére daha yiksek
bulunmustur. Sokak hayvan popilasyonu yiksek olan Canakkale ilinde Belediyeler ve
Bakanlik nezdinde olusturulacak fonlar aracihigi ile barinaklarin finansi O6nemlidir

Olusturulacak fonlarin bir birim tarafindan siki denetlenmesi, gereken calismalari yapmayan
belediyelerin fondan para almalari engellenerek dogrudan bakanlik tarafindan ¢alismalarin

yapilmasi uygun disecektir. Ayrica sokak hayvanlarinin varliginin temel nedenini artik



istenmeyen ve sahipleri tarafindan sokakta terk edilen hayvanlar olustururdugundan

sorumlu evcil hayvan sahipligi konusunda halka agik bir egitim kampanyasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:Canakkale, Sokak Hayvanlari, Kuduz, Halk, Givenlik

GIRIS

Sokak hayvanlari, sokakta dogan ve ¢ogalan, sahiplenilmemis hayvanlar, evlerine donemeyen
kaybolmus hayvanlar veya artik istenmeyen ve sahipleri tarafindan sokakta terk edilen veya
bir barinaga birakilan hayvanlar olarak tanimlanir. Sokak hayvanlari yabani hayvanlar

degillerdir; nereye giderlerse gitsinler evcil hayvan olarak yasarlar. (1)

Sokak hayvanlarinin varliginin temel nedeni terk edilmedir ve bunu izleyen neden olarak
kontrolsiiz Gireme gelir. insanlarin evcil hayvanlarinin uygun sekilde bakimini saglamak icin
gereken zamani hafife almalari , hayvanlarin sokaga terk edilmesinde bir sebep olabilir.
Hayvanlarin agresyon gibi davranis sorunlari, tibbi sorunlar, evcil hayvan sahipliginin
maliyeti, alerji gibi saglk sorunlari, ev sahipleri icin finansal sorunlar, barindirma sorunlari
gibi faktorler terk etmeye sebep olabildigi gibi ; kimliklendirme ve kayit konusunda yasama

veya uygulama eksikligi ile sorun daha da koétilesir.(2)

Turk toplumunda, genel olarak 19. yizyila kadar sokak hayvanlari kentin bir sakini olarak
kabul edilmistir. Ancak 19. ylzyilla birlikte kentlesmenin, Bati ile temaslarin artmaya ve
geleneksel mahalle dokusunun bozulmaya baslamasi ile sokak hayvanlari ile kurulan iliskiler
degismis, sokak hayvanlari kentte fazlalik durumuna gelmistir. Bu nedenlerle 19. yizyildan
itibaren 20. ylzyilin sonlarina kadar basta kopekler olmak (izere sokak hayvanlarinin
oncelikle istanbul olmak Uizere kentlerden silinmesi icin éldirilmeleri yoluyla miidahaleler

yapilmistir. (3)

Sokak hayvanlarinin asiri popiilasyonu, toplum, cevre ve halk sagligi Gzerinde bircok olumsuz
etki yaratan en ciddi kliresel sorunlardan biri haline gelmistir. Sokak hayvanlarinin kontrolsiiz
Uremesi, populasyonlarini artirir. Boylece yol trafik kazalari, zoonotik hastaliklarin yayilmasi

gibi riskler ylkseltir. (4) Bu zoonotik hastaliklarindan en énemlilerinden biri ise kuduzdur.



Kuduz memeli hayvanlarda ve insanlarda norolojik olarak ensefalit klinigi olusturabilen
zoonotik viral bir hastaliktir. Hastaligl tasima agisindan tiim memeli hayvanlar risk altindadir.
Ozellikle tilki kurt cakal temas agisindan en riskli tirlerdir. Kdpek ile temas kuduz bulasi
acisindan orta seviye risk teskil etmektedir. Ancak kopekler, hala diinyanin pek ¢ok
bolgesinde 6zellikle gelismekte olan llkelerde kuduzun bulasmasindaki en 6nemli aracilardir.
(5) Dunya genelinde, kuduz kaynagl hayvan olarak, kopek % 91, kedi % 2, diger evcil
hayvanlar % 3, yarasa % 2, diger vahsi hayvanlar ise % 1'den az oranda sorumlu
tutulmaktadir. (6) Bulas icin kuduz taslyicisi hayvanin salya veya vicut sivilarinin insanin
mukoza , butunligl bozulmus cilt , yara ile temasi yeterlidir. Riskli temas sonrasinda
profilaksi icin tibbi midahale gereklidir. Tibbi miidahale yara bakimi, antibiyotik tedavisi,
kuduz immunoglobulini, kuduz asisini ve tetanoz asisini igerir. Kuduz asisi igin 4 Dozluk Agi
Semasi: 0., 3., 7. giinlerde birer doz ve 14 ile 28. glinler arasinda dordiincii doz olmak (lizere

toplam doért doz uygulanir.(5)

Arastirmamizin kisa vadeli amaci; Canakkale halkinin sokak hayvanlari hakkindaki tutumunu,

kuduz bilgisini irdelemektir.

Uzun vadeli amaci ise saptayacagimiz tutuma gore ¢O6zim Onerileri getirebilmek ve

buldugumuz sonuglarla bu konuda veri tretmis olabilmektir.

YONTEM VE GEREC

Arastirma Bolgesi

Canakkale ili icerisinde bir tane “Sokak Hayvanlari Gegici Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi”
ve bir “Kedi Koyl” bulunmaktadir. Canakkale ilinde belediye hizmetleri olarak sokak
hayvanlarina kisirlastirma, barinma, besleme ve kedi-képek bakim ve saghgi sunulmaktadir.
“Canakkale Morpati Dernegi” de sokak hayvanlarina bakim, saglik destegi, kisirlastirma
calismalari, yuva destegi gibi calismalar yiritiirken, ayni zamanda “Hayvanlari Koruma

Kanunu”nu savunma ve belediye veterinerlik hizmetlerini gézlemlemektedir. (7)

Bu arastirmanin evrenini Canakkale’nin Merkez ilcesinde yasayan halk olusturmaktadir.

Arastirma igin orneklem sayisi hesaplanmamistir. Arastirmaya 259 kisi katilmistir.



Arastirma tipi
Bu arastirma Canakkale merkez ilgesi halkinin sokak hayvanlarina yonelik tutumlarini ve

kuduz hastaligi hakkindaki bilgilerini inceleyen tanimlayici tipte bir ¢galismadir.

Aragtirmanin veri kaynaklari

Bu arastirmada veri kaynagi olarak ¢evrimici anket formu kullanilmistir. Ankete baslamadan
once katimciya arastirma tanitilmakta ve katilim i¢cin onam istenmektedir. Katilma onami
verilmedigi takdirde sorulara yanit verilememektedir. Anket formu, Canakkale merkez ilgesi
halkinin, sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen 5, hayvanlarla ilgili tutumlarini inceleyen 12,
Hayvanlarin sorunlarina yonelik ¢6ziim 6nerilerini inceleyen 2 ve Kuduz hastaligi hakkindaki

bilgilerini inceleyen 5 soru olmak (izere toplamda 24 sorudan olusmaktadir.

Ankette 3 adet 11’li Likert tipinde soru bulunmaktadir. Bir soru katilimcilarin hayvanlara
sevgisini 0= hi¢ sevmiyorum , 10=cok seviyorum araliginda puanlamasini istemektedir. Bir
soru katilimcilarin sokak hayvanlarindan korkusunu O=hi¢ korkmuyorum ,10=¢ok korkuyorum
araliginda puanlamasini istemektedir.Bir soru katihmcilarin  sokak hayvanlarinin glinlik
hayata ve islevselliklerine olumsuz etkilerini O=hi¢ etkilemiyor , 10= cok etkiliyor aralginda
puanlamasini istemektedir.Ankette katilimcilarin birden ¢ok secenegi isaretleyebildigi 7 soru

bulunmaktadir.

Aragtirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirmada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi stajindaki 6n hekimler
tarafindan Google Forms araciligiyla hazirlanan c¢evrimici anket formu sosyal medya
aracihigiyla 05.04.2023-14.04.2023 tarihleri arasinda katilimcilara ulastiriimistir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden Canakkale merkez ilcesi halki dahil edilmistir. Anket formunun

oncesinde bilgilendirme yapilmis ve onay istenmistir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri Google Forms lzerinden toplandiktan sonra Excel formatina alinmis,
veri temizligi ve diizenlemesi yapildiktan sonra da SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir.
Veri kontrolii ve analizler bu iki program (zerinde yapilmistir. Tanimlayici degiskenlerin
yorumlanmasinda yizdelik degerler kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede kategorik
degiskenler icin Ki-Kare , numareik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir .

istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.



BULGULAR

Calismaya Canakkale merkezde ikamet eden 259 kisi katilmistir. 7 kisi calismadan uygunsuz
cevaplari nedeniyle ¢ikarilmistir.Calismaya 252 kisi dahil edilmistir. Yas ortalamasi 30,82
standart sapma 13,01, ortanca 25. Katilimcilarin ¢ogunlugu 20’li yaslarda. Min-Maks(18-
66).Katilimcilarin %54,6’s1 (n=138) kadin, %45.4’UG (n=114)erkek. Katilimcilarin %2,8’i (n=7)
ilkokul mezunu, %0,79’u (n=2) ortaokul mezunu, %31.07’si (n=78) lise mezunu, %54,98'i

(n=138) lisans mezunu, %10,75’i (n=27) lisanslistl mezunudur. (Tablo1)

Katilimcilarin glinliik ulasimlarinda %59,52’si (n=150) otobusli, %45,25’'i (n=114) otomobil,
%10,31’i (n=26) motosiklet, %10,31 (n=26) bisiklet, %8,33 (n=21) yaya, %5,55’i (n=14) taksiyi,
%1,58’i (n=4) elektrikli scooter tercih etmektedir. Katilimcilarin %47,8’i (n=120) paten,

bisiklet, kaykay ve yirlyis gibi hobileri mevcutken, %52,2’sinin (n=131) yoktur. (Tablo 1)

Katilimcilarin %49,4’lGniin (n=124) biylidugl ailede ticari hayvan ( kiimes, blylk-kicik bas)
veya evcil hayvani mevcutken, %50,6’sinin (n=127) mevcut degildir. Katihmcilarin %34.93’0
(n=88) evinde herhangi bir evcil hayvan bulunurken, %65,07’sinin (n=164) mevcut degildir.

(Tablo 2)

Katilimcilarin %3,57’si (n=9) hayvanlarla ilgili herhangi bir dernege/gruba lye iken, %96,43’0
(n=243) degildir. Katihmcilarin %47,61’'i (n=120) sokak hayvanlari icin sokaga mama ve su
birakiyorken, %52,39'u (n=132) “mama ve su birakiyor musunuz?’’ sorusuna “Hayir” cevabi
vermistir. Katiimcilarin %55,95’i (n=141) sokak hayvanlarinin basini oksamak, onlarla
oynamak seklinde onlarla etkilesime geciyorken, %44,05i (n=111) etkilesime
gecmemektedir. Katilimcilarin - %60,71’i  (n=153) Canakkale ilinde bulunan sokak
hayvanlarinin glivenligini tehlikeye attiklarini distindiiklerini beyan ederken, %39,9'u (n=99)
beyan etmemektedir. Katilimcilar, “Yasadiginiz sehirde sokak hayvanlarinin sorunu sizce
nedir” sorusuna, %68,25’i (n=173) cok sayida olmalari ve gruplasmalari, %56,74’G (n=144)
yasam alani bulma sorunu, %43,65’i (n=111) barinak kosullarinin elverissizligi, %40,87’si
(n=104) sagliksiz yasam kosullari, %35,71’i (n=90) yiyecek bulma, %30,55’i (n=78) yapilan

kot muameleler seklinde cevap vermistir (Tablo 2).

Katilimcilar “Sokak hayvanlarini varligi sebebiyle, son zamanlarda asagidaki durumlardan

hangisini yapmak zorunda kaldiniz?”* sorusuna %62,30'u (n=157) gidecegim yolu veya



guzergahi degistirdim, %29,76’s1 (n=75) ile belirli bir saatten sonra disariya ¢ikmam, %21,03’{
(n=153) yiriylse ¢ikmaktan vazgegtim, %20,53’l (n=51) aksam evime daha erken bir saatte
gitmeye calistim, %18,65’i (n=47) yurlyebilecegim yere 6zel arag, taksi veya otobis ile
gittim, %17,46’s1 (n=44) bisiklet, motosiklet veya elektrikli scooter kullanirken durmak
zorunda kaldim, %13,49’u(n=34) hic¢bir sorun yasamadim, %8,33’l (n=21) bisiklet, kaykay ve
paten gibi hobilerimden vazge¢cmek zorunda kaldim, %2,77’i (n=7) diger cevabini vermistir.
Diger cevaplar icinde; evden cikma fobisi, ¢cocugunu parka gotiirememe, arabayla sokak

hayvanlarina ¢carpma korkusu bulunmaktadir (Tablo 2).

Katilimcilara yoneltilen “Sizce sokak hayvanlarinin sorunlari belediye veya yonetimler
tarafindan uygulanacak herhangi bir yontemle ¢6zilebilir mi?”* sorusuna %55,55’, (n=141)
sokak hayvanlarinin kentsel alanlardan toplanarak hayvan bakim evlerinde muhafaza
edilmesiyle ,%51,19’u (n=129) ile sorunlarin ¢dziimiinde belediye, sivil toplum orgitleri ve
vatandaslarin rol Ustlenmesiyle, %41,66’s1 (n=155) hayvanlarinin Uretiminingerceklestigi
yerlerinin denetimlerinin arttirilmasiyla, %35,71’i (n=90) belediyenin tim sokak hayvanlarini
kisirlastirmasiyla, %32,14’G (n=81) kentsel alanlara izinsiz sokak hayvanlarinin girisinin

onlenmesiyle ¢ozlilecegini beyan ederken, %0,9’u (n=3) ile diger cevabini vermistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %58,73’G (n=148) sokak hayvanlari tarafindan kendisinin veya yakinlarinin
saldirlya ugradigini beyan ederken, %41,27’si (n=104) veya vyakinlarinin saldiriya

ugramadigini beyan etmistir (Tablo 2) .

Katilimcilar “Hangi durumlarda kuduz asisi yaptirmaniz gerekebilir?”* sorusuna %93,65
(n=236) ile kedi/kopek tarafinda deri butiinlugl bozacak sekilde isirilmak, %85,31’i (n=215)
kedi/kopek tarafindan kanatacak sekilde tirmalanmak, %50,79’u (n=128) kedi/kopegin
yaranizi yalamasi, %9,12 (n=23) kedi/koépek tarafindan ylUzinizin yalanmasi, %5,15 (n=13)
kedi/kopek tarafindan elinizi yalanmasi, %1,98’i (n=5) kedi/képegin patisini tutmak seklinde

cevaplandirmistir (Tablo 3).

Katilimcilara yoneltilen “Hangi hayvanlardan kuduz bulasir?” sorusuna %98,01 (n=247)
kopek, %77,38 (n=195) kedi, %53,17 (n=134) yarasa, %38,09’u (n=96) fare, %30,55’ (n=77)
ayl, %21,42’si (n=54) at, %19,44 (n=49) kirpi, %19,04 (n=48) sincap, %12,69’u (n=32) tavuk,
%9,25 (n=24) kus seklinde cevaplandirmistir (Tablo 3).



Katilimcilarin %73,8'i (n=186) kuduz tasiyabilecek bir hayvanla temasi oldugunda ne yapmasi
gerektigini beyan ederken, %26,2 (n=66) kisi riskli temasi oldugunda ne yapmasi gerektigini
bilmedigini iddia etti.Katilimcilarin %34,12’si (n=86) hayatinin herhangi bir evresinde kuduz
asisi olmusken, %64,68’i (n=163) kuduz asisi olmamistir. Katilimcilarin %67,85’i (n=171)
okuldan, %35,71’i (n=90) internet ve sosyal medya iceriklerinden, %34,12’si (n=86)
televizyon ve haberlerden, %28,57 (n=72) saglik alaninda galisan kisilerden, %24,20 (n=61)
gazete, dergi, kitap gibi basili kaynaklardan, %12,3 (n=31) bilgi brostrlerinden, %2,3’l (n=6)
hayvan derneklerinden kuduz hastaligi hakkinda bilgileri edinmistir. Farkli cevap verenler
%3,17 (n=8) olmak uzere, 1 kisi hi¢ bilgi edinmedigini, 7 kisi ise ¢evresindeki kisiler ve

cevresinin tecriibelerinden bilgi edindigini ifade etmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin sokak hayvanlarina yonelik korku puanlari degerlendirildiginde kadinlarin,
erkeklere gore anlamli olarak daha ylksek korku puani oldugu goriilmistir (p= 0,002)(Tablo

5).

Galismamizda, sokak hayvani tarafindan saldiriya ugrayan kisilerin ugramayanlara goére sokak
hayvanlarina yonelik duyduklari korku puanlamalari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p=0,021)(Tablo 5).

Arastirmamizda, blyladigu ailede hayvan bulunan katilimcilarin, bulunmayanlara gére sokak

hayvanlarina yonelik duyduklari korku puanlamalarinda anlamh fark gériilmemistir (Tablo 5).

Katilimcilardan hayvanlarla ilgili bir dernege (iye olanlar, olmayanlara gore sokak

hayvanlarina yonelik duyduklari sevgi puanlamalarinda anlamli fark goriilmemistir (tablo 4).

TARTISMA

Turkiye’de son zamanlarda sokak kdpeklerinin dogrudan veya dolayl sekilde insanlara ve
diger canlilara verdigi zararlar sosyal medyada cokca yer almistir.Sahipsiz kopek sayisi cok
hizli bir sekilde artmaktadir. Sahipsiz hayvanlar i1sirma ya da saldirma nedeniyle dogrudan ya
da dolayli sekilde insanlarin ve hayvanlarin 6lmelerine, yaralanmalarina, kuduz gibi cesitli

hastaliklar kapmalarina, glivenlik sorunlarina yol agabilmektedir. .



Bizim galismamizda katilimcilarin %60,71’i Canakkale ilinde bulunan sokak hayvanlarinin
givenligini tehlikeye attigini diisiinmektedir .Demirci’nin yapmis oldugu calismada izmir
ilinde %24,90 (n=418), Nevsehir ilinde %38,40 (n=357) olarak bulunmustur(8). Buna gore
Canakkale ilinde yasayan bireyler sokak hayvanlarini izmir ve Nevsehir illerinde yasayan
bireylere oranla daha fazla tehlikeli olarak gormektedir. Katimcilarin %58,73’lG sokak
hayvanlari tarafindan kendisinin veya vyakinlarinin saldirlya ugradigini beyan etmistir.
Demirci’nin yapmis oldugu calismada izmir'de yasayan bireylerin %24,5’, ile Nevsehir'de
yasayan bireylerin %30,4’Gnun yakin ¢evresinden biri veya kendisi sokak hayvanlari
tarafindan saldirlya ugramistir.  Sokak hayvanlari tarafindan saldirlya ugranilmasi
distnuldigiinde bu oranlarin yiksek oranlar oldugu gorilmektedir. Katilmcilarimizin sokak
hayvanlarinin glvenligini tehlikeye attigini, diger illere gbére daha ylksek oranda
distinmelerinin altindaki sebebin, diger calismalardaki katilimcilara kiyasla daha yiksek
oranda sokak hayvanlar tarafindan kendisinin veya yakinlarinin saldiriya ugramasiyla

iliskilendirebiliriz (8).

Yasadiginiz ilde sokak hayvanlarinin sorunu sizce nedir sorusuna en yiiksek oranla ¢ok sayida
olmalari ve gruplagmalari cevabi verilmistir(%68,25). Bunu yasam alani bulma sorunu takip
etmektedir (%43,65). Demirci’nin yapmis oldugu calismada izmir ilinde yasayanlarin %27,8’i
yapilan kot muameleleri en bliylk sorun olarak gorirken, Nevsehir ilinde yasayanlarin
%42,1’i besin kaynagl bulmayi en biiyiik sorun olarak gérmektedir (8) . izmir Biiyiiksehir
Belediyesi vyerlesikleri bilingclendirme calismalarina daha fazla 6nem vererek; Nevsehir
Belediyesi'nin ise sokak hayvanlari icin besin kaynagl yaratma konusuna odaklanarak bu
sorunu c¢Ozebilecekken Canakkale belediyesinin bu konu (zerinde daha ileri dizeyde

onlemler almasi gerekmektedir.

Sokak hayvanlari sebebiyle glinlik hayatinda degisiklik yapmak zorunda kalanlarin orani
%86,11’dir. En gok verilen cevap ise %62,30 ile gidecegim yolu ve glizergahi degistirdim
olmustur. Bu veriler bize calismaya katilan insanlarin bircogunun vyasantisinin sokak

hayvanlari tarafindan etkilendigini gostermektedir.

Katilimcilara yonelttigimiz sokak hayvanlari sorununa belediye ve yonetimler tarafindan
uygulanacak herhangi bir yontemle ¢ozilebilir mi sorusunu %55,50’si sokak hayvanlarinin

kentsel alanlardan toplanip havyan bakim evlerinde muhafaza edilmesi seklinde



cevaplamistir. Demirci’nin yapmis oldugu c¢alismada izmir ilinde katilimcilarin %55,80" i
(n=432) sorunlarin ¢6zimiinde yerel yonetim,sivil toplum orgitleri ve hemsehrilerin rol
Ustlenmesi cevabini verirken, Nevsehir ilinde katilimcilarin %47,80’i (n=366) bu cevabi
vermistir. Bizim ¢alismamizda bu cevaba verilen oran %51,19 idi. Her (g ilde ankete katilan
bireylerin yaklasik yariya yakini sivil toplum 6rgltlerinin karar alma sireclerine dahil olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Ancak bireyler inisiyatif almayi tercih etmemekte tablo 2 de de
goruldtugl gibi sivil toplum orgiitlerine Uye olma oranlarinin oldukc¢a distk oldugu
gorulmektedir. Bireylerin tavsiye ettikleri ¢6zim O&nerisinin basariya ulasabilmesi igin

kendilerini de sistemin icerisine dahil etmesi gerekmektedir (8).

Hangi durumlarda kuduz asisi yaptirmak gerekir sorusuna %1,98’i kedi kdpegin patisini
tutmak, %5,15’i elinin yalanmasi, %9,12’si ise yuzinin yalanmasi cevabini vererek kuduz
bulasmayan durumlari isaretlenmistir. “Hangi hayvanlardan kuduz bulasir?” sorusuna
katihmcilarin %38,09°u (n=96) fare, %30,55’ (n=77) ayi, %21,42’si (n=54) at, %19,44 (n=49)
kirpi, %19,04 (n=48) sincap, %12,69'u (n=32) tavuk, %9,25 (n=24) kus seklinde
cevaplamiglardir. Kuduz, insalik tarihinin en eski zoonotik enfeksiyon hastaliklarindan biridir.
Halen diinyada ve lilkemizde 6nemini koruyan bir halk saghg problemidir (9). Bu veriler,
katihmcilarin kuduz hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigina isik tutmaktadir. Kuduz temasi
sonrasl lokal yara tedavisi ve kuduz profilaksileri hayati 6nem tasimaktadir (10). Bununla
birlikte, katiimcilarimizin hangi hayvandan kuduzun bulasip bulasmadig hakkindaki bilgisi,
temas sonrasi bilingli reaksiyonu icin gereklidir. Ayni zamanda Tirkiye’nin kuduz agisindan
Diinya Saglik Orgiityi tarafindan yiiksek riskli bolge ilan edilmis olmasi, Tirkiye sinirlari
icerisinde yasayan insanlari bu konuda daha bilingli kilma sorumlulugunu da getirmektedir
(11). Bunun icin, bilinglendirici ve bilgilendirici brosirler dagitilabilir, kamu spotlari
yayinlanabilir, birinci basamak kamu-kuruluslari bu konu hakkinda aktif calismalar

ylritebilirler.

Katilimcilarin sokak hayvanlarina yonelik korku puanlari degerlendirildiginde kadinlarin,
erkeklere gore anlamh olarak daha yiksek korku puani oldugu goérilmustir. (p= 0,002)
Avustralya’da yapilan bir arastirmada bulgumuzu destekler sonuglar gortlmustir (12). Bazi

Amerikan epidemiyolojik ¢alismalari, képek strlsu saldirilarinin kurbanlarinin gogunlugunun



kiglk cocuklar veya yash kadinlar oldugunu gostermektedir (13). Bu sonuglar dogrultusunda
da, kadinlarin sokak hayvanlari tarafindan saldiriya ugrama riskinin daha yiksek olabilecegi,

korku puanin daha yliksek olmasiyla iliskilendirebiliriz.

Calismamizda, sokak hayvani tarafindan saldiriya ugrayan kisilerin ugramayanlara gére sokak
hayvanlarina yonelik duyduklari korku puanlamalari anlamli olarak daha yliksek bulunmustur
(p=0,021). iran’da 400 hanede yapilan bir calismada ise hayvan saldirilarinin insanlarda
hayvan korkusu lizerinde fark olusturmadigi gorilmustir (14). Bu karsilastirmada da yaygin
bir kani olan ve c¢alisma sonuclarimiza da yansiyan saldiriya ugrayan kurbanlarin, korku
puanlarinin daha yiksek olmasi; farkh kiltir, inanis, 6gretilerle yasayan toplum ve insanlar

Uzerinde farklilik gosterebilecegini ortaya koymustur.

Arastirmamizda, bliyadigu ailede hayvan bulunan katilimcilarin, bulunmayanlara gére sokak
hayvanlarina yonelik duyduklari korku puanlamalarinda anlamh fark goériilmemistir. Bu
durum, katilimcilara yonelttigimiz anketteki soruda sundugumuz hayvan cesitliligi ve

sokaktaki hayvan popilasyon gesitliliginin farkliligina bagh olabilir.

SONUC

Diinya genelinde sahipsiz képekler bir sorun olarak goriilmektedir. Amerika, ingiltere,
Almanya ve Kanada gibi (lkeler, sahipsiz kopeklerin toplanip bakiminin yapilmasi,

sahiplendirilmesi gibi konulara titizlikle yaklagmaktadir.

Ulkemizde de sahipsiz képeklerin toplum ile saglikh bir birliktelik siirdiirmesi icin uluslararasi
anlasmalar ve dinya Uzerindeki diger uygulamalar ile paralel kanunlar mevcuttur.
Ulkemizdeki temel sorun kanunlarin uygulanmasinin hi¢ veya geregi gibi yapilmamasi
noktasinda olmaktadir. Ulkemiz acgisindan sorunlardan ilki, hayvan sahiplenilmesi
yoniindedir. Hayvanlarin sahiplendiriimesinde en o6nemli is, hayvan sahiplerinin
bilinclendirilmesidir. Sorumlu evcil hayvan sahipligi konusunda halka acik bir egitim
kampanyasina ihtiyac vardir. Ek olarak, cocuklara képek saldirisi durumunda saldirilardan
kacinmanin veya yaralanmayi azaltmanin etkili yollari 6gretilmelidir.Bu yonde Bakanlik,
Ucretsiz egitimler vermeli, insanlari kopeklerin bakimi konusunda bilgilendirmelidir. Bilingsiz

hayvan sahiplenme, hayvanlarin sokaga terk edilmesine neden olabilir. Bakanlgin



uygulayabilecegi bir diger uygulama TNR (yakala-kisirlastir-birak) dir. Ancak Tirkiye
habitatlarinda, sokak koépekleri sayisi sokaklarin kaldirabileceginden daha fazladir. En yakin
ornek olan Hindistan’da bu metodun uygulanmasi, kuduz hastaligindan dlen insanlarin
sayisinda disise yol agmamis, sokak kopegi kaynakli diger yaralanmalari distrmemistir.
Ulkemizde de bu y&ntemin uygulanmasinin fayda gdstermedigi goriilmektedir. Belediyeler
ve Bakanlik nezdinde olusturulacak fonlar aracilligi ile barinaklarin finansi 6énemlidir .
Olusturulacak fonlarin bir birim tarafindan siki denetlenmesi, gereken galismalari yapmayan
belediyelerin fondan para almalari engellenerek dogrudan bakanlik tarafindan galismalarin
yapilmasi uygun dusecektir. Bu anlattigimiz ¢6zim oOnerileri, sokak hayvan poplilasyonu
ylksek olan Canakkale ilinde etkin uygulanirsa, sokak hayvanlarini bir sorun olgusu olarak ele

almamizin énlne gegilebilir (15,16).

Calismamiz daha genis bir poplilasyona hitap ederek, daha objektif sonuglar elde edilebilir.
CGalismamizin katihmcilarinin gogunu lisans mezunu kentli bireyler olusturmaktadir. Yas grubu
20-30 yas gruplarinda yogunlasmistir. Yapilacak yeni ¢alismalar daha genis yas araligi , daha
fazla farkh egitim dizeyinde katilimcilar, kirsal kesimde yasayan halkla temas edilerek

sonuclar farklilandirilabilir.
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TABLOLAR

Tablo 1 Katiimcilarin temel tanimlayici 6zellikleri, Canakkale, 2023

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n:252)

Kadin 138 %54,6
Erkek 114 %45,4
Egitim Durumu (n:252)

llkokul 7 %2,8
Lise 78 %31.07
Lisans 138 %54,98
Lisansustu 27 %10,75
Ortaokul 2 %0,79
Gunluk ulagimda hangi araci tercih ediyorsunuz?

(n:252)

(Birden fazla yanit igaretlenebilir)

Otobus 150 %59,52
Otomobll 114 %45,23
Motosiklet 26 %10.31
Bisiklet 26 %10.31
Yaya 21 %8.33
Taksi 14 %5.55
Elektrikli scooter 4 %1.58
Metro 2 %0,79
Paten, bisiklet, kaykay, yuruyus gibi bir hobiniz var

mi?

Evet 120 %47,8
Hayir 131 %52,2

n: Sayl, %: Yizde



TABLO 2: Katilimcilarin sokak hayvanlari hakkinda gorusleri

Degiskenler Sayi %
Blyuduglinu ailede ticari (kiimes, buyuk-kiguk bas)

hayvan veya evcil hayvan var miydi?

Evet 124 %49,4
Hayir 127 %50,6
Evinizde herhangi bir evcil hayvaniniz var mi?

Evet 88 %34,93
Hayir 164 %65,07
Hayvanlarla ilgili bir dernege/gruba liye misiniz?

Evet 9 %3,57
Hayir 243 %96,42
Sokak hayvanlari icin sokaga mama ve su birakiyor

musunuz?

Evet 120 %47,61
Hayir 132 %52,39
Sokak hayvanlarinin basini oksamak, onlarla oynamak

gibi sekilde sokak hayvanlariyla etkilegsime gegiyor

musunuz?

Evet 141 %55,95
Hayir 111 %44,05
llinizde bulunan sokak hayvanlarinin giivenliginizi

tehlikeye attigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 153 %60,71
Hayir 99 %39,29
Yasadiginiz sehirde sokak hayvanlarinin sorunu sizce

nedir? (n:252)

(Birden fazla yanit igsaretlenebilir)

Cok sayida olmalari ve gruplagsmalari 173 %68,25
Yasam alani bulma sorunu 144 %56,74
Barinak kogsullarinin elverigsizligi 111 %43,65
Sagliksiz yasam kosullari 104 %40.87
Yiyecek bulma 90 %35,71
Yapilan kéti muameleler 78 %30,55
Sokak hayvanlarinin varligi sebebiyle, son zamanlarda

asagidaki durumlardan hangilerini yapmak zorunda

kaldiniz? (n:252) (Birden fazla yanit isaretlenebilir)

Gidecegim yolu veya gluzergahi degistirdim 157 %62,30
Belirli bir saatten sonra digariya ¢ikmam 75 %29,76
Yuruyuse ¢ikaktan vazgectim 53 %21,03
Aksam evime daha erken bir saate gitmeye galistim 51 %20,23
Yuruyebilecegim yere 6zel arag, taksi veya otobUs ile a7 %18,65
gittim.

Bisiklet motorsiklet veya elektrikli scooter kullanirken 44 %17,46
durmak zorunda kaldim

Higbir sorun yasamayanlar 34 %13,49
Bisiklet kaykay paten gibi hobilerimden vazgegmek 21 %8,33
zorunda kaldim

Diger 7 %2,77




TABLO 2: Katiimcilarin sokak hayvanlari hakkinda gorusleri, devami

Yonetimlerin sokak hayvanlari konusundaki

duyarhliligini yeterli buluyor musunuz?

Evet 27 %10,71
Hayir 225 %89,28

Sizce sokak hayvanlarinin sorunlari belediyeniz veya
yonetimler tarafindan uygulanacak hangi yontemle
¢ozulebilir ? (n:252) (Birden fazla yanit isaretlenebilir)

Sorunlarin ¢ézimunde yerel yonetim, sivil toplum 129 %51,19
orgutleri ve

vatandaslarin rol Ustlenmesi

Hayvanlarin tretiminin gerceklestigi yerlerin denetimlerinin 105 %41,66
arttirllmasi

Belediyenin tim sokak hayvanlarini kisirlastirmasi 90 %35,71
Kentsel alanlara izinsiz sokak hayvanlarinin giriginin 81 %32,14
Onlenmesi

Diger 3 20,9

Sokak hayvanlari tarafindan siz veya yakinlarininiz

saldirilya ugradi mi?

Evet 148 %58,73
Hayir 104 %41,27

n: Sayi, %: Yizde



Tablo 3. Katilimcilarin kuduz hakkindaki bilgileri

Degiskenler Sayi %
Asagidaki durumlardan hangilerinde kuduz asisi

yaptirmaniz gerekebilir? (n:252) (Birden fazla yanit

isaretlenebilir)

Kedi/kopek tarafindan deri butinlugunu bozacak sekilde 236 %93,65
Isiriimak

Kedi/kdpek tarafindan kanatacak sekilde tirmalanmak 215 %85,31
Kedi/képegin yaranizi yalamasi 128 %50,79
Kedi/kopek tarafindan ylzunizin yalanmasi 23 %9,12
Kedi/kopek tarafindan elinizin yalanmasi 13 %5,15
Kedi ,kOpegin patisini tutmak 5 %1,98
Hangi hayvanlardan kuduz bulasir? (n:252) (Birden

fazla yanit isaretlenebilir)

Koépek 247 %98,01
Kedi 195 %77,38
Yarasa 134 %53,17
Fare 96 %38,09
Ayl 77 %30,55
At 54 %21,42
Kirpi 49 219,44
Sincap 48 %19,04
Tavuk 32 %12,69
Kus 24 %9,23
Kuduz tasiyabilecek bir hayvanla,kuduz bulagma riski

olan bir temasiniz oldugunda ne yapmaniz gerektigini

biliyor musunuz? (n:252)

Evet 186 73,80
Hayir 66 26,20
Hi¢ kuduz asisi oldunuz mu ? (n:252)

Evet 86 %34,12
Hayir 163 %64,68
Kuduz hastaligi hakkindaki bilgilerinizi nereden

edindiniz? (n:252) (Birden fazla yanit isaretlenebilir)

Okuldan 171 %67,85
internet ve sosyal medya igeriklerinden 90 %35,71
Televizyon ve haberlerden 86 %34,12
Saglik alaninda c¢alisan kisilerden 72 %28,57
Gazete, dergi, kitap gibi basili kaynaklardan 61 %24,20
Bilgi brogurlerinden 31 %12,30
Hayvan derneklerinden 6 %2,3

n: Sayl, %: Yuzde



Tablo 4. Katilimcilarin 6zelliklerine gore sokak hayvanlarina yonelik duyduklari sevgi

puanlamalari

Ortalama = SS Ortanca (Min- Maks) P
Hayvanlari seviyor musunuz? 7,80+2,32 8(0-10)
Kadin 7,77+2,31 8 (0-10) 0,642
Erkek 7,85 £2,35 8 (0-10)
Buyudugu ailede hayvan bulunan 7,92+2,11 8(0-10) 0,977
Buyudugu ailede hayvan bulunmayan 7,71+£2,52 8(0-10)
Sokak hayvanindan saldiriya ugrama oykusu 7,52 £2 47 8 (0-10) 0,021
olan
Sokak hayvanindan saldiriya ugrama oykusu 8,21+ 2,04 8 (0-10)
olmayan
Bisiklet, kaykay gibi hobisi olan 7,80+2,30 8(0-10) 0,848
Bisiklet, kaykay gibi hobisi olmayan 7,80+2,36 8(0-10)
Hayvanlarla ilgili bir dernege Uye olan 8,11+2,26 9(3-10) 0,688
Hayvanlarla ilgili bir dernege Uye olmayan 7,79+2,33 8(0-10)

11'li Olgek. 0=Hig¢ sevmem, 10= Cok severim
SS: Standart Sapma



Tablo 5. Katilimcilarin 6zelliklerine gore sokak hayvanlarina yonelik duyduklari korku
puanlamalari

Ortalama £ SS Ortanca (Min- Maks) P

Sokak hayvanlarindan korkuyor musunuz? 5,22+3,22 5(0-10)

Kadin 5,80 + 3,20 6 (0-10) 0,002
Erkek 4,51. £ 3,12 5 (0-10)

Blyudugu ailede hayvan bulunan 5,19+3,16 5(0-10) 0,860
Blyudugu ailede hayvan bulunmayan 5,25+3,29 5(0-10)

Bisiklet, kaykay gibi hobisi olan 5,15+3,15 5(0-10) 0,742
Bisiklet, kaykay gibi hobisi olmayan 5,28+3,30 5(0-10)

Ulasimda sahsi otomobil kullanan 5,20+£3,16 5(0-10) 0,933
Ulasimda sahsi otomobil kullanmayan 5,23+3,28 5(0-10)

Sokak hayvanindan saldiriya ugrama 6ykusu 5,77+3,14 6(0-10) 0,001
olan

Sokak hayvanindan saldiriya ugrama dykusu 4,44+3,20 5(0-10)

olmayan

Hayvanlarla ilgili bir dernege Uye olan 3,66+2,29 3(2-9) 0,128
Hayvanlarla ilgili bir dernege Gye olmayan 5,27+3,24 5(0-10)

11°li Olgek. 0=Hi¢c sevmem, 10= Cok severim
SS: Standart Sapma



Tablo 6. Katilimcilarin 6zelliklerine gore, sokak hayvanlarinin varliginin ganlik
islevselliklerini etkileme puanlamalari

Ortalama £ SS Ortanca (Min- Maks) P

Sokak hayvanlarinin varhigi gunluk hayata 3,92+3,28 4(0-10)

katiimanizi, islevselliginizi etkiliyor mu?

Kadin 3,90 + 3,33 3 (0-10) 0,925
Erkek 3,95+ 3,24 4 (0-10)

Blyudugu ailede hayvan bulunan 3,90+3,34 3(0-10) 0,875
Blyudugu ailede hayvan bulunmayan 3,95+3,24 4(0-10)

Bisiklet, kaykay gibi hobisi olan 3,89+3,26 4(0-10) 0,894
Bisiklet, kaykay gibi hobisi olmayan 3,96+3,32 4(0-10)

Ulasimda sahsi otomobil kullanan 4,0013,22 4(0-10) 0,674
Ulasimda sahsi otomobil kullanmayan 3,86+3,34 3(0-10)

Sokak hayvanindan saldirilya ugrama éykusu 4,78+3,30 5(0-10) 0,001
olan

Sokak hayvanindan saldiriya ugrama oykusu 2,71+2,87 1(0-10)

olmayan

Hayvanlarla ilgili bir dernege Uye olan 4 55+3,00 5(1-9) 0,430
Hayvanlarla ilgili bir dernege Gye olmayan 3,90+3,30 4(0-10) 0,925

11°1i Olgek. 0=Hi¢c sevmem, 10= Cok severim
SS: Standart Sapma



Tablo 7. Katilimcilarin buyadagua ailede ticari(Kimes, kigukbas, blyukbas vb.) veya

evcil hayvan beslenmesiyle bazi degiskenlerin karsilagtiriimasi

Biyiidiigiiniz evde ticari veya

evcil hayvan besleniyor

muydu?
Evet Hayir

(% ??leje) Sayi (%Ylzde) p degeri
Sokak hayvanlarinin giivenliginizi tehlikeye
attigini diislinilyor musunuz?
Evet 79(%51,6) 74(%48,4) 0,338
Hayir 45(%45,5) 54(%54,5)
Sokak hayvani tarafindan saldiriya
ugradiniz mi?
Evet 75(%50,7) 73(%49,3) 0,578
Hayir 49(%47,1) 55(%52,9)
Sokak hayvanlarinin basini oksamak,
oynamak gibi sekillerde etkilesime gegiyor
musunuz?
Evet 71(%50,4) 70(%49,6) 0,681
Hayir 53(%47,7) 58(%52,3)

p: Ki-Kare testi
Yuzdeler satir yizdesidir.
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OZET

Amag: Uzun ders saatleri, yorucu calisma sartlari geregi stres faktorleri ile ic ice olmasi ve bu
yogun c¢alisma sartlari sirasinda beslenmenin saglikh ve dengeli sekilde devam
ettirilebilmesinin hayli zorlasmasi nedeniyle, tip fakiltesi Ogrencileri yeme bozuklugu
gelistirme agisindan riskli gorilebilecek bir gruptadir. Bu ¢alismada Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Yeme Tutumu Testi-26 Olgegi kullanilarak
ogrencilerin yeme tutumlarinin incelenmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin ortaya konmasi

amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
dgrenim goéren dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup ankete katilmayi kabul
eden 156 0Ogrenci calismaya dahil edilmistir. Calismanin anketi 11.04.2023-18.04.2023
tarihleri arasinda Google Forms uygulamasi (zerinden cevrimici olarak uygulanmistir.
Arastirma kapsaminda 12 soruluk Sosyodemografik Veri Formu ve 26 soruluk “Yeme Tutumu

Testi-26" Olcegi uygulanmistir. istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 156 tip fakiltesi 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin 100’4 kadin
(%64.1), 56's1 erkektir (%35.9). Cinsiyet (p=0,008), egitim gordigli dénem (p=0,006), hekim
tanili mental bozukluk 6ykist (p=0,014), egzersiz yapma sikhgi (p=0,003), yeme diizeninden
memnuniyet (p=0,000), beden memnuniyeti (p=0,000) ve tartiima sikhig1 (p=0,003) ile yeme
tutumu 6lcek puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Cinsiyete gore
yeme davranisi durumlari incelendiginde kadinlarin %22’sinde, erkeklerin %12,5’inde
bozulmus yeme davranisi oldugu gorulmustir. Her iki cinsiyet icin bakildiginda ise bozulmus

yeme davranisi gésteren 6grenciler %18,6'dir.

Sonug: Calismamizda kadin cinsiyet, hekim tanili mental bozukluk 6ykisu varhgi, egzersiz
sikhgi, tartilma sikhgi, yeme diizeninden memnuniyet ve beden memnuniyeti ile test puanlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli olup kisilerin beden kitle indeksi ile test puanlari
arasinda anlamh farkhlik saptanmamistir. Dengeli ve yeterli beslenme tutum ve
davranislarinin kazandirilmasi konusunda 6grencilere cesitli interaktif egitimler, film saatleri,
yazili veya gorsel bilgilendirme metinleri (broslrler, posterler vs.) dagitiimasi gibi calismalar

yapilmasi yeme bozukluklarinin farkindaliginin arttirilmasi konusunda faydali olabilir.



Anahtar kelimeler: beslenme, yeme tutumu, fiziksel aktivite, geng¢ bireyler, beden

memnuniyeti

GiRiS ve AMAC

Beslenme; buylme, gelisme, saglikli ve verimli olarak yasama igin gerekli olan besin 6gelerini
besin degerini yitirmeden ve saghgl bozucu hale getirmeden almaktir (1). Saghgin

sirdirulebilmesi icin beslenmenin dengeli ve yeterli olmasi dnemli bir role sahiptir.

Beslenme seklinde besinin tadi, kisinin aghk ve istah seviyesi, besine ulasim maliyeti, kisinin

kiltlrl, sosyal cevresi ve stres, ruh hali gibi faktorler etkilidir.

Geng yastaki bireylerin bulundugu sartlar géz 6niline alindiginda yasanabilecek ekonomik
sorunlar, arkadas ortami ile disarida vakit gecirmeye bagli sik hazir gida tiiketimi, sosyal
medya kullanimi ile degisen beden algisi ve ergenlikten yetiskinlige gecis slirecinin yol actig

stres sagliksiz beslenmeye yol acabilir.

DSM-5 Tani Olgiitleri Basvuru El Kitabina goére beslenme ve yeme bozukluklari; yiyeceklerin
tiketilmesi ya da emilmesinde degismeye neden olarak fiziksel saglik ve psikososyal
fonksiyonlarda anlamli bir bozukluga neden olan, yeme ile iliskili davranislarda kalici bozulma

ile karakterize hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (2).

Yapilan bir ¢alismaya goére yeme bozukluklarinin adélesan ve genc eriskinlerde prevalansinin
yiksek oldugu, ilerleyen donemde sebep olabilecegi sorunlardan kaynakli morbidite ve

mortalite acisindan erken taninmasi gerektigi belirtilmistir (3).

Yine yapilan baska bir calismaya gore ise yeme bozukluklari insidansinda son yillarda artis

goraldiagi vurgulanmustir (4).

Gencg niifusun icinde 6nemli bir orana sahip olan Universite 6grencilerinin yeme bozuklugu
acisindan maruz kalabilecegi risklerin belirlenmesi ve bu risk faktorlerine miidahale

edilebilmesi koruyucu hekimlik acisinda da 6nem arz etmektedir.

Universite dgrencileri icerisinde de uzun ders saatleri, yorucu calisma sartlari geregi stres

faktorleri ile i¢ ice olmasi ve bu yogun galisma sartlari sirasinda beslenmenin saglkli ve



dengeli sekilde devam ettirilebilmesinin hayli zorlasmasi nedeniyle, tip fakiltesi 6grencileri

yeme bozuklugu gelistirme acisindan riskli gérilebilecek bir gruptadir.

Bu calismada kisa vadede Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi
dgrencilerinde Yeme Tutumu Testi-26 Olcegi kullanilarak égrencilerin yeme tutumlarinin

incelenmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Calismanin uzun vadeli amaci ise yeme bozukluklarina yonelik yapilacak ¢alismalara bilimsel

katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Bolgesi, Arastirma Popiilasyonu ve Orneklem

Arastirmamiz Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi'nde &grenim géren 6grencilere
gondllulik esasina dayanarak, katilmak isteyen tim o6grencilerin dahil edildigi sekilde

yarGttlmastar.

Tip Fakilltesindeki 6grenci sayisi 1124 olup, Dénem 1 6grencileri 256, Dénem 2 6grencileri
212, Dénem 3 6grencileri 171, Donem 4 6grencileri 159, Dénem 5 6grencileri 173, Donem 6

ogrencileri ise 153 kisiden olusmaktadir.

Calismaya Donem 1 oOgrencilerinden 60, Donem 2 06grencilerinden 16, Donem 3
Ogrencilerinden 12, Donem 4 o6grencilerinden 12, Donem 5 6grencilerinden 10, Dénem 6

ogrencilerinden ise 46 kisi katilmistir. Toplam katilim 156 kisidir.
Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir calismadir.

Aragtirmanin Veri Kaynaklari

Arastirma kapsaminda 12 soruluk Sosyodemografik Veri Formu ve 26 soruluk “Yeme Tutumu
Testi-26"” Olgegi uygulanmistir. Sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, dénem bilgisi

ve yeme tutumlari ile iliskili olabilecegi dusliniilen faktérlerin durumu sorulmustur.



Yeme Tutum Testi-26

Bu calismada veri toplama araci olarak yeme tutumunu belirlemek i¢in kullanilan “Yeme

Tutum Testi-26” baslikh 6lgek kullaniimistir.

Yeme Tutum Testi (YTT) 1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan anorektik/bulimik tutum
ve davranislarin belirlenebilmesi igin gelistirilmistir. Bu olcek 40 maddeli olup daha sonra

Garner ve ark. tarafindan 26 maddelik kisa formu gelistirilmistir.

Olgek 26 maddeden olugsmakta ve altili Likert lceklendirme lzerinden yanitlanmaktadir.

4 "

Cevaplar “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” seklinde sirali
karakterdedir. Olcekten alinan puan arttikca, yeme tutumlarindaki bozulma daha belirgin hale
gelmektedir. YTT-26’'nin diyet yapma davranisi, bulimik davranis ve oral kontrol davranisi

olmak Gzere 3 tane alt bélimi bulunmaktadir.

1) Diyet yapma davranisi (1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24 ve 26. maddeler)

2) Bulimik davranis ve besin kaygisi (3,4,9,18,21 ve 25. maddeler)

3) Oral kontrol davranisi (2,5,8,13,15,19 ve 20. maddeler)

Total skor 0-78 arasinda degismektedir ve 2 20 puan kesme degeri kabul edilmektedir.

Toplam puan 20’nin altindaysa “normal yeme davranisi”, 20 ve lizerinde ise “bozulmus yeme

davranisl” olarak siniflandirilmistir (5). Puanlama asagidaki tablodaki gibi yapilmaktadir.

Hicbir ) )
Nadiren Bazen Sik Sik Gok Sik Daima
zaman
1-25.
0 0 0 1 2 3
Sorular
26. Soru 3 2 1 0 0 0

Yeme Tutum Testi-26'nin Tirkce gecerliligi 2004 yilinda Bas ve ark. (5), tarafindan yapilmistir.

Bu calismada olcegin i¢ tutarlilik katsayisi (Crohnbach alfa degeri) 0.70 olarak bulunmustur.



Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi staji yapmakta
olan 7 On Hekim tarafindan, 11.04.2023-18.04.2023 tarihleri arasinda Halk Saglig Anabilim
Dali arastirma gorevlileri danismanliginda yuritilmustir. Arastirmanin ilk asamasinda konu
belirlenmis ve Google Forms lzerinden anket formu olusturulmustur. Anket formlari dénem
1, dénem 2, donem 3, dénem 4, donem 5, dénem 6 Ogrencilerine dénem temsilcileri
araciligiyla Whatsapp uygulamasi Gizerinden katilimcilara ulastirilarak ¢evrimigi anket seklinde

uygulanmustir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz

Arasgtirmanin verileri SPSS 22.0 istatistik programina aktarilmistir. Tanimlayici verilerin
gosteriminde yizdelik, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerler
kullanilmistir. Ol¢iimle belirtilen verilerin degerlendirmesinde normal dagilima uygunluk
testleri olarak Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, istatistiksel analizde strekli
degiskenler icin Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri, kategorik degiskenler icinse Ki-

kare testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Cahsmaya toplam 156 tip fakiltesi 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin 100°U kadin (%64,1),
56’s1 erkektir (%35,9). Katihmcilarin %38,5'ini donem 1, %29,5 ini dénem 6, %10,3’Un{
doénem 2 , %7,7 sini donem 3 ve yine %7,7 sini donem 4, %6,4’inl donem 5 6grenciler
olusturmaktadir. Katilimcilarin yasadigi yer durumu incelendiginde katilimcilarin 80’i (%51,3)
kendi evinde, 38'i (%24,4) ailesiyle birlikte, 38’i (%24,4) yurt veya pansiyonda kalmaktadir.
Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde 94’Unin (%60,3) geliri giderine esit, 44’Ginlin
(%28,2) geliri giderinden fazla ve 18’inin (%11,5) geliri giderinden az oldugu gorilmustir.
Arastirma grubunun %63,5’i normal kilolu, %21,8’i fazla kilolu, %10,9’u duslik kilolu ve %3,8’i
obezdir. Ankete katilan 6grencilerin 30’'unda (%19,2) hekim tanili mental hastalik 6ykisu

bulunmaktadir. Katilimcilarin %66,7’si sigara icmemektedir.



Katilimcilarin egzersiz yapma sikliklari sorduklarinda ise 54’0 (%34,6) “ayda 1-3 defa”, 53’0
(%34,0) “hig/ayda 1’den az”, 34’0 (%21,8) “haftada 1-3 kere” ve 15’i (%9,6) “haftada 4’den
cok’ egzersiz yaptiklarini beyan etmislerdir. Katilimcilarin yeme memnuniyeti ile ilgili sorulan
soruda 46’st (%29,5) “memnunum”, 42’si (%26,9) “memnun degilim”, 37'si (%23,7)
“kararsizim”, 26’s1 (%16,7) “hic memnun degilim”’ ve 5’i (%3,2) “cok memnunum’’ cevabini
vermistir. Katihmcilara fast food yeme sikhgiyla ilgili sorulan soruda %41,7’i “ayda 1-3”,
%9,6’s1 “hi¢/ayda 1’den az”’ cevabini vermistir. Katimcilara tartilma sikligi ile ilgili sorulan
soruda 68’i (%43,6) “ayda 1’den az”, 40"1 (%25,6) “ayda 1-3”, 26’s1 (%16,7) “haftada 1-3”,
22’si (%14,1) “haftada 4’den ¢ok” cevabini vermistir. Katilimcilara beden memnuniyeti ile
ilgili yonetilen soruya ise %38,5’'i “memnunum” ve %2,6’si “¢ok memnunum’” cevabini
vermistir. Katiimcilara uygulanan 6lgek puanlarina gére %81,4’tinlin normal yeme aliskanligi
oldugu ve %18,6’sinin ise bozulmus yeme aliskanligi oldugu gorulmustir (Tablo 1).

Calismaya katillan ogrencilerin yeme tutumu Olgegi puan ortalamalarn 11,58+11,302,

ortancalari ise 8,00 (min:0,00- maks:75,00) idi.

Cinsiyet (p=0,008), egitim gordigl donem (p=0,006), hekim tanili mental bozukluk 6ykisu
(p=0,014), egzersiz yapma sikhg (p=0,003), yeme diizeninden (p=0,000) ve bedeninden
memnuniyet (p=0,000), tartilma sikligi (p=0,003) ile yeme tutumu Olcegi toplam puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Ogrencilerin yasadigi yer durumlari (p=0,859), gelir diizeyi (p=0,669), beden kitle indeksi (p=0,337),
fast food yeme sikhigi (p=0,095) ve sigara icme durumu (p=0,080) ile yeme tutumu Olcegi toplam

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére yeme davranisi durumlarindaki farkhlik icin yapilan analizde anlamh
farklihk saptanmamistir (p=0,143). Cinsiyete gére yeme davranisi durumlari incelendiginde kadinlarin
%22’'sinde, erkeklerin %12,5’'inde bozulmus yeme davranisi oldugu gorilmistir. Her iki cinsiyet icin

bakildiginda ise bozulmus yeme davranisi gosteren 6grenciler %18,6’dir (Tablo 3).



TARTISMA

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yeme
tutumlarinin incelenmesi ve iliskili faktorleri incelemek amaci ile yapilmis kesitsel tipte bir
¢alismadir. Calismaya 100’G kadin 56’si erkek olmak Uzere toplam 156 kisi katilmis olup
kadinlarin  katilim oraninin erkeklere kiyasla fazla oldugu gorilmustir. Calismada
kullandigimiz Yeme Tutumu Testi-26 Olgeginde kadinlarin puan ortalamasi 13,02 iken
erkeklerin puan ortalamasinin 9 oldugu gorilmustir. Yeme tutumu 6lgegi-26 toplam puanlari
ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlaml iliski bulunmus olup kadin katilimci sayisinin
erkeklere kiyasla fazla olusunun kadinlarin ortalama puanlarinin daha yilksek bulunmasi
konusunda etkileyici bir faktor oldugu distnidlmektedir. Ayrica Candan ve Kiglik’'tin, 2019
yiinda yaptiklari ¢alismada kadinlarda erkeklere oranla yeme bagimliigi puaninin fazla
oldugunu saptamislardir (6). Benzer sekilde 2006 yilinda Society of Biological Psychiatry
dergisinde yayinlanan makalede de yeme bozukluklarindan biri olan tikinircasina yeme
bozuklugunun yasam boyu prevalansinin kadinlarda %3,5, erkeklerde %2 olarak bulunmasi
yeme bozuklugu egiliminin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olusunu desteklemektedir

(7,8).

Calismamizda yeme tutum testi puani ile katilimcilarin 6grenim gordigl donem agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tip fakiltesi
ogrencilerinde ders yogunlugunun artis  gostermesi  sebebiyle  bunun getirdigi  stres
faktorlerin  eklenmesinin bireylerin yeme tutumu ile iliskilendirilebilecek faktorlerin
etkilenmesine neden olabilir (9). Kisilerin stres ile bas etme yontemleri kisiden kisiye farkllik
gosterebilmektedir ve yapilan literatlr taramalarinda stres faktorlerinin artisi ile birlikte

kisilerin yeme tutumlarinda degisiklik olabilecegi gorilmistir (10).

Unsal ve arkadaslarinin yaptig calismada (2010) har¢hgini yetersiz bulan 6grencilerde
bozulmus yeme davranisi sikhiginin, yeterli bulanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Fakat bizim calismamizda yeme tutum testi Olgcek puanlari ile gelir seviyesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmemistir (11).

Calismamizda Beden Kitle indeksi ile yeme tutum testi puanlari arasinda anlaml fark
gorilmemesine karsin Unalan ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi calismada BKi ile yeme

tutumu testi puanlari arasinda anlamh iliski oldugunu belirten cok sayida arastirma



bulundugu vurgulanmaktadir (12). Ayrica bu ¢alismada BKi ile yeme tutumu arasindaki iligki
incelendiginde normal kilolu olanlarin olasi yeme bozuklugu oranlari anlaml diizeyde yliksek

bulunmustur (13,14,15,16).

Calismamizda hekim tanili mental hastalik 6ykisu bulunan kisilerle yeme tutum testi puani
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatlr taramasi yapildiginda bazi
¢alismalarda yeme bozuklugunun depresyon ile iliskilendirildigi gorilmektedir. Ulas ve
arkadaslarinin 2013 vyilinda yaptigi calismada Beck Depresyon Olcegi puanlari yeme
bozuklugu olan kisilerde kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur ve %50 oran ile
yeme bozuklugu olan kisilerde depresyon da gortilmektedir (17).

Yaptigimiz calismada egzersiz sikhginin sorgulandigl soruya “Haftada 4’ten fazla kez egzersiz
yapiyorum.” cevabini veren katilimcilarin yeme tutum testi puan ortalamalarinin, diger
secenekleri isaretleyenlerden yiiksek oldugu gortlmustir ve egzersiz sikhgi ile yeme tutumu
test puanlarn arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Yildirm ve arkadaslarinin yaptig
calismada da haftada 3 glin ve Uizeri diizenli egzersiz yapan bireylerde egzersiz bagimligi ve
yeme bozuklugu goriilebilecegi vurgulanmis ve egzersiz bagimhligi ile yeme bozuklugu
arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (18).

Kisilere yoneltilen “Yeme dizeninizden ne kadar memnunsunuz?”’ sorusuna verilen
cevaplarla yeme tutum testi puanlari arasinda anlaml bir iliski goértlmustir. Soruya verilen
cevaplar igerisinde yeme tutum testi puan ortalamalari en yiksek olan grup "Hi¢ memnun

7

degilim.” cevabini verenlerdir. Bu duruma Kkisilerin dizensiz 6glinlerle beslenmesi sonucu
besin tiketim miktarlarinin ve 6gin sikliginin normalden az veya fazla olabilmesi ve yeme
dizeninden memnun olmama durumunun vyarattigi stres faktérinin neden oldugu
dustnulebilir.

Katilimcilar arasinda haftada 4’ten c¢ok tartilanlarin yeme tutum testi puan ortalamalarinin
diger secenekleri isaretleyenlerden yiliksek oldugu ve aradaki iliskinin anlamli oldugu
gorulmustir. Kisilerin puan ortalamalarindaki bu degisim yeme bozuklugu egilimi arttikca
kisilerin kilo kontrollinl saglama konusundaki ugraslarinin artmasindan kaynakli olabilir.
Calismada yeme tutumunu etkileyen diger bir degisken de kisinin bedeninden memnun olma
dizeyidir. Yaptigimiz calismada beden memnuniyeti ile yeme tutumu testi puanlari arasinda

anlamli bir iliski vardir ve yeme tutum testi ortalamasi en yiksek olan grup “Bedeninizden ne

derecede memnunsunuz?”’ sorusuna “Hi¢ memnun degilim.” cevabini verenlerdir. Yapilan



bir calismada viicut agirhgindan memnun olmayanlarda yeme tutum testi kesme degerinin
Uzerinde bulunan 6grencilerin sayisi, viicut agirhigindan memnun olanlara goére daha yiksek
bulunmustur (9). Bu sonug bize fiziksel o6zelliklerinden ve viicut agirhgindan memnun
olmayan genclerde sagliksiz beslenme aliskanliklarina daha sik rastlanabilecegini ve yeme

bozuklugunun bu zeminde gelisebilecegini diistindirebilir.

SONUC VE ONERILER

Tip fakiltesi 6grencilerinin yeme tutumlari ve etkileyen faktorleri incelemeyi amagladigimiz
¢alismamizda elde ettigimiz verilere gore kadin cinsiyet, hekim tanili mental bozukluk 6ykisii
varhgi, egzersiz sikhgi, tartilma sikligi, yeme diizeninden memnuniyet ve beden memnuniyeti
istatistiksel diizeyde anlamli ¢cikmis olup kisilerin Beden Kitle indeksi ile test puanlari arasinda
anlamli farklihk saptanmamistir.

Calismaya genel bir pencereden bakildiginda dengeli ve vyeterli beslenme tutum ve
davraniglarinin kazandirilmasi konusunda 6grencilere gesitli interaktif egitimler, film saatleri,
yazili veya gorsel bilgilendirme metinleri (brosirler, posterler vs.) dagitilmasi gibi calismalar
yapilmasi yeme bozukluklarinin farkindahginin arttirlmasi konusunda faydali olabilir.
Bozulmus yeme davranisi gelistirme riskine karsi ise kisilere ¢calismamizda kullandigimiz Yeme
Tutum Testi-26 gibi gegerlilik ve glvenilirligi kanitlanmis oOlgekler uygulanarak durumun
onceden saptanmasi, yeme bozuklugu acisindan yiksek risk tasityan kisilerinse psikiyatri
polikliniklerine yonlendirilmesi yeme bozukluklarinin sebep olabilecegi morbidite ve

mortaliteyi dnlemek adina 6nemlidir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenen grubun sosyodemografik ézelliklerinin dagihimi, Canakkale, 2023

Degiskenler Sayi Yuzde
(n:156) (%)

Cinsiyet

Kadin 100 64,1
Erkek 56 35,9
Doénem

Donem 1 60 38,5
Dénem 2 16 10,3
Donem 3 12 7.7
Donem 4 12 7,7
Donem 5 10 6,4
Donem 6 46 29,5
Yasadigi Yer

Kendi evinde 80 51,3
Aile ile 38 244
Yurt/pansiyon vs 38 24,4
Gelir Diizeyi

Geliri giderinden az 18 11,5
Geliri giderine esit 94 60,3
Geliri giderinden fazla 44 28,2

Beden Kitle indeksi (BKI)

<18,5 (zayif) 17 10,9
18,5-24,9 (normal kilolu) 99 63,5
25-29,5 (fazla kilolu) 34 21,8
>30 (obez) 6 3,8

n: sayl, %:satir ylizdesi



Tablo 1 devami incelenen grubun sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi,
Canakkale, 2023

Degiskenler Sayi Yiizde
(n:156) (%)

Hekim tanili mental bozukluk
Evet 30 19,2
Hayir 126 80,8

Sigara kullanimi
Evet 52 33,3
Hayir 104 66,7

Egzersiz Sikhgi

Hi¢/Ayda 1’den az 53 34,0
Ayda 1-3 kez 54 34,6
Haftada 1-3 kez 34 21,8
Haftada 4’'ten ¢ok 15 9,6

Yeme Diizeninden Memnuniyet

Hic memnun degilim. 26 16,7
Memnun degilim. 42 26,9
Kararsizim. 37 23,7
Memnunum. 46 29,5
Cok memnunum. 5 3,2

Fast food Yeme Sikhigi

Hi¢/Ayda 1’den az 15 9,6
Ayda 1-3 kez 65 41,7
Haftada 1-3 kez 54 34,6
Haftada 4’ten ¢cok 22 14,1
Tartilma Sikhgi

Ayda 1’den az 68 43,6
Ayda 1-3 kez 40 25,6
Haftada 1-3 kez 26 16,7
Haftada 4’'ten ¢ok 22 14,1

n: sayl, %:satir ylizdesi



Tablo 1 devami incelenen grubun sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi,
Canakkale, 2023

Degiskenler Sayi Yuzde

(n:156) ()

Beden Memnuniyeti

Hic memnun degilim. 13 8,3
Memnun degilim. 42 26,9
Kararsizim. 37 23,7
Memnunum. 60 38,5
Cok memnunum. 4 2,6

Yeme davranisi
Normal yeme 127 81,4

Bozulmus yeme 29 18,6

n: sayl, %:satir ylzdesi



Tablo 2. incelenen Grubun Yeme Tutum Testi-26 Olcek Puanlari ve iliskili Olabilecek

Faktorler, Canakkale, 2023

Degiskenler Ortalama * SS Ortanca p degeri
(Min-Maks)

Cinsiyet

Kadin 13,02(11,13) 10,00(1-48) 0,008*

Erkek 9,00(11,23) 5,00(0-75)

Doénem

Donem 1 12,77(11,12) 10,50(0-48) 0,006**

Donem 2 16,06(9,89) 13,00(3-41)

Dénem 3 13,83(11,83) 10,00(3-42)

Doénem 4 17,33(21,84) 8,50(0-75)

Dénem 5 9,80(8,49) 7,50(3-31)

Donem 6 6,76(6,00) 5,00(0-28)

Yasadig! Yer

Kendi evinde 11,20(11,78) 7,50(0-75) 0,859**

Aile ile 11,93(9,78) 8,00(0,45)

Yurt/pansiyon vs 12,55(11,90) 8,00(0-48)

Gelir Diizeyi

Geliri giderinden az 9,56(8,13) 7,50(0-28) 0,669**

Geliri giderine esit 11,66(9,85) 10,00(1-45)

Geliri giderinden fazla 12,23(14,8) 6,00(0-75)

Beden Kitle indeksi (BKI)

<18,5 (zayif) 10,88(5,97) 11,00(1-24) 0,337**

18,5-24,9 (normal kilolu) 11,18(11,04) 6,00(0-48)

25-29,5 (fazla kilolu) 11,09(9,41) 7,50(0-42)

>30 (obez) 22,83(26,70) 14,00(4-75)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis Testi



Tablo 2 devami incelenen Grubun Yeme Tutum Testi-26 Olcek Puanlari ve iligkili Olabilecek

Faktorler, Canakkale, 2023

Degiskenler Ortalama * SS Ortanca p
degeri

(Min-Maks)

Hekim tanilh mental bozukluk

Evet 16,37(15,16) 11,50(0-75) 0,014*

Hayir 10,44(9,91) 7,00(0-48)

Sigara kullanimi

Evet 13,46(12,79) 10,50(0-75) 0,080*

Hayir 10,63(10,41) 6,50(0-48)

Egzersiz Siklig:

Hic/Ayda 1'den az 10,64(13,25) 5,00(0-75) 0,003**

Ayda 1-3 kez 10,70(9,81) 7,00(0-42)

Haftada 1-3 kez 11,00(9,90) 7,00(0-45)

Haftada 4’ten ¢ok 19,33(9,69) 19,00(8-41)

Yeme Diizeninden Memnuniyet

Hic memnun degilim. 25,58(15,88) 21,50(3-75) 0,000**

Memnun degilim. 10,74(9,40) 9,00(0-42)

Kararsizim. 8,95(9,24) 6,00(0-45)

Memnunum. 7,20(6,02) 6,65(0-28)

Cok memnunum. 16,00(6,00) 19,00(9-21)

Fast food Yeme Sikhgi

Hig/Ayda 1'den az 19,40(19,59) 12,00(2-75) 0,095**

Ayda 1-3 kez 11,57(9,78) 10,00(1-42)

Haftada 1-3 kez 8,94(8,67) 5,00(0-41)

Haftada 4’ten ¢ok 2,85(11,92) 10,00(0-48)

Tartilma Sikhgi

Ayda 1'den az 10,09(12,51) 5,00(0-75) 0,003**

Ayda 1-3 kez 9,88(8,13) 7,50(1-30)

Haftada 1-3 kez 13,73(11,00) 12,50(2-45)

Haftada 4’ten ¢ok 16,73(11,40) 15,50(0-48)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis Testi



Tablo 2 devami incelenen Grubun Yeme Tutum Testi-26 Olgek Puanlar ve iliskili
Olabilecek Faktorler, Canakkale, 2023

Degiskenler

Ortalama = SS

Ortanca p

degeri
(Min-Maks)

Beden Memnuniyeti

Hic memnun degilim.

25,85(16,74)

25,00(6-75)  0,000%*

Memnun degilim. 16,12(12,79) 14,00(1-48)
Kararsizim. 8,27(7,65) 6,00(0-41)
Memnunum. 7,75(6,68) 5,00(0-28)
Cok memnunum. 5,50(3,41) 5,00(2-10)
SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *Mann-Whitney U testi, **Kruskal-Wallis Testi
Tablo 3. Cinsiyete Gore Yeme Davranigi Durumlari , Canakkale, 2023

Yeme Davranisgi p degeri
Cinsiyet Normal Yeme Bozulmus Toplam

Yeme

Kadin 78 (%78,0) 22 (%22,0) 100(%100,0)
Erkek 49 (%87,5) 7 (%12,5) 56 (%100,0) 0143
Toplam 127(%81,4) 29(%18,6) 156(%100,0)

p: Ki-Kare

%:Satir Yizdesi
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OZET

Girig: Kaliteli egitimin en o©nemli simgelerinden biri alinan egitimin dlzeyi ve
standardizasyonun saglanmis olmasidir.! Bu amacgla son yillarda tip fakdiltelerinde program
degerlendirme sureglerindeki iyilestirmelerle 6grencilerden geribildirim alma sikligi ve niteligi
artmistir.2 Alinan geri bildirimlerin program degerlendirmeye katkida bulunacagi, verilen
egitimin gelistirilmesini saglayarak mezuniyet ©ncesi egitimin kalitesinin artacagi
belirtiimektedir.3Calismamizda mezuniyet oncesi tip egitiminin intern hekimlerin bakis
acisiyla degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin kisa vadeli amaci;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 6 dgrencilerinin, alti yil boyunca
gordikleri teorik ve pratik egitimden ne derece memnun kaldiklari; 6gretim elemanlarinin
yetkinligi ve alt yapi olanaklarinin yeterliligi ile ilgili goruslerinin belirlenmesidir. Uzun
vadedeki amaci ise ileriki yillarda yapilabilecek iyilestirmeler igin bir kaynak olusturmasidir.

Yontem ve Gereg: Yapilan arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma grubunu 2022-
2023 yilinda COMU tip fakiiltesinde egitim géren intern hekimler olusturmaktadir ( Dénem 6
ogrencileri). Katilim %58,9 dur. Sosyodemografik 6zellikler ile ilgili 9 sorudan olusan bir anket
ile devaminda tip fakiltesi egitimi ve imkanlariyla ilgili 29 sorudan olusan bir anket
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan %84,8 (78)’'G mesleki anlamda gelecek kaygisi yasamaktaymis.
Gelecek kaygisi yasayan katiimcilardan %63 (58) meslegin toplumsal sayginhigini
kaybetmesinden kaynaklanmaktadir. COMU Tip Fakiiltesi ¢calisma ortamalari ve fiziki sartlari
intern hekimler tarafindan yeterli bulunmamistir.

Sonug ve Oneriler: Calisma sonuglar degerlendirildiginde (ilkemiz kosullarina bagh olarak
c¢alisma grubunun mesleklerini devam ettirirken karsilasabilecegi bazi durumlara yonelik
endiselerinin oldugu gorilmustir. Gaven ortaminin tekrardan saglanabilmesi icin hastane
girislerine X-ray cihazlari konulabilir ve hastanede ¢alisan glivenlik gérevlilerinin yetki alanlari
genigletilebilir. Hekim maaslarina yapilacak olan artislarin asgari maas dizeyi géz 6niine
alinarak yapilmasinin ve uzun nobet saatlerinin Ucretinin hekimler acisindan daha tatmin
edici olmasinin mesleki motivasyonu arttirabilecegini éngérmekteyiz. Ayni zamanda halkin
muayene sureleri, acil ve poliklinik ¢alisma sartlariyla ilgili bilgilendirilmesi olumlu sonuglar
dogurabilir. Tip fakiltesi 6grencilerine ait bir kiitliphanenin ve 6grencilerin dersliklerine yakin
bir yemekhanenin yapilmasi; ayrica dersliklerin, laboratuvarlarin ve egitim arag gereclerinin
de kontenjan ile korele olarak artmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intern hekim gériisleri, mesleki kaygi, tip egitimi



GiRiS
Saglhk hizmetleri, strekli gelismekte, genislemekte ve ilerlemektedir. Bu sebeple de tip
egitimini veren kurumlar da tipki tip bilimi gibi yeni edinilen bilgiler 1518inda genislemeli ve

gincellenmelidir. Egitim kurumlari giincel tip verilerine hakim olan, egitimli, yenilikgi,
arastirmaci ve artan saglk talebini karsilayacak sayida hekimler yetistirmelidir.!

Kaliteli egitimin en 6nemli simgelerinden biri alinan egitimin diizeyi ve standardizasyonun
saglanmis olmasidir.! Bu amacla son yillarda tip fakiltelerinde program degerlendirme
stireclerindeki iyilestirmelerle 6grencilerden geribildirim alma sikligi ve niteligi artmistir.?
Alinan geri bildirimlerin program degerlendirmeye katkida bulunacagi, verilen egitimin
gelistirilmesini saglayarak mezuniyet 6ncesi egitimin kalitesinin artacagi belirtiimektedir.

Nitelikli hekim yetistirme ¢abasinda olan tip egitimi programlari lilke gergeklerine ve bilimsel
temellere dayanarak olusturulmali ve sirekli sorgulanmalidir. Ozellikle tip fakdltesi
sayllarinin ve kontenjanlarinin arttigi Glkemizde 6grenci geri bildirimlerinin tip egitiminde
onemli bir degerlendirme yontemi oldugu belirtiimektedir. Bircok arastirma gostermistir ki
ogrenci gorusl, geribildirimi veya memnuniyeti olarak adlandirilan uygulamalar fakdltelerin
egitim sireglerini degerlendirme, diizenleme ve gelistirmede en sik kullanilan yontemler
arasinda yer alir, 121314

insan saghigi gibi 6nemli bir konuda mesleklerini icra edecek olan hekimlik dgrencilerinin
kendi egitimleri hakkindaki gorislerinin, tip egitiminde etkili ve yetkin olmasi amaglanan
ogrencilerin sikayet ve beklentilerinin incelenmesinin faydali olacagi ve bunun diizen ve
stireklilik icinde yapilmasinin zorunluluguna literatiirde yer verilmistir.'> Bu baglamda mevcut
egitim ortaminin degerlendirilmesi amaciyla Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesinde
yapilan ¢alismada 6grencilerin egitim ortamlarina iliskin algilarinin “orta” diizeyde oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglarin yoneticilerce dikkate alinip egitim ortaminin iyilestirilmesi
yoniinde ¢alismalar yapilmasina katkisinin olmasi beklenebilir. Bu iyilestirme ¢alismalari daha
kaliteli bir egitim ortami ve dolayisiyla daha iyi yetismis hekimlerin mezun olmasini
saglayacaktir.1®

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde vyapilan bir arastirmada &grenci gorisleri
dogrultusunda, 6grencilerin, tip fakiltesinde aldiklari egitim-6gretim etkinliklerinin kalite
artisinda yapilan anket-geribildirimlerin etkili oldugu ancak uygulanan anketlerin okunup
yeterince degerlendiriimeye alinmadigi ve geribildirim konusunda 06gretim Uyelerine
yeterince giiven olusmadigi yoniinde de bir sonug elde edilmistir.t’

intern hekimlik dénemi egitimin son yili oldugunda bu dénemde alinan geribildirimden
hareketle yapilacak olan iyilestirmelerin egitimin gelistiriimesi ve altyapi olanaklarinin
dizeltilmesinde buyik katkisinin oldugu literatlirde gorilmistir. Calismamizda mezuniyet
oncesi tip egitiminin intern hekimlerin bakis acisiyla degerlendirilmesi amacglanmustir.

Bu dogrultuda arastirmanin kisa vadeli amaci; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi donem 6 6grencilerinin, alti yiIl boyunca goérdikleri teorik ve pratik egitimden ne
derece memnun kaldiklari; 6gretim elemanlarinin yetkinligi ve alt yapi olanaklarinin yeterliligi
ile ilgili goruslerinin belirlenmesidir.



Uzun vadedeki amaci ise ileriki yillarda yapilabilecek iyilestirmeler igin bir kaynak
olusturmasidir.

YONTEM VE GEREC

Arastirmanin Tipi

Yapilan arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Popiilasyonu

Arastirma grubunu 2022-2023 yilinda COMU tip fakiiltesinde egitim goren intern hekimler
olusturmaktadir (D6nem 6 6grencileri).

Arastirmada tim intern hekimlere ulasilmaya calisiimis olup 6rneklem hesabi yapilmamistir.
Bu donemde egitim géren 156 intern hekim bulunmaktadir. Calismaya 92 intern hekim
katilmigtir. Katilim %58,9 dur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilarin  sosyodemografik 0Ozelliklerini belirlemek icin cinsiyet, tip
fakiltesini tercih etme nedeni , gelecek kaygisi yasiyor mu yasiyorsa bunlarin nedenlerini,
mezuniyet sonrasi icin planlarini, egitim boyunca psikiyatrik destek alip almadiklarini
sorgulayan 9 sorudan olusan bir anket ile devaminda tip fakiiltesi egitimi, COMU tip fakiiltesi
fiziki imkanlari, 6grencilere saglanan olanaklar ve 6gretim Uyeleriyle olan saygi, given iliskisi
ve ishbirligine yonelik tip fakiltesi egitimi ile ilgili 29 sorudan olusan bir anket yapilmistir.

3’lU likert formatinda olup katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum seklinde cevaplar verilmesi
istenmistir.

Aragtirmanin Uygulanmasi
Veriler 2023 yili Mayis-Haziran aylari igerisinde toplanmistir.

Bu calisma Halk Sagligi 6gretim uyeleri ve Halk Sagligi staji almakta olan COMU Tip Dénem 6
ogrencileri tarafindan yapilmistir.

Arastirma ilk 6nce halk sagligi staji almakta olan intern hekimlerden olusan kiictik bir grupta
ylz yize yapilmistir. Daha sonra anketler eksiklikleri revize edilerek donemdeki diger intern
hekimlerin gorev yapmakta oldugu birimlere (poliklinik, servis, ameliyathane vb.) halk saghgi
staji almakta olan intern hekimler tarafindan ulastirilmistir.

Anketler intern hekimler ile yiz yize yapilmistir.

Her anket ortalama 20 dakika stirmustir.



istatistiksel Analiz

Calismanin verileri IBM SPSS v19 ile kaydedilmis ve analizleri yapilmistir. Kategorik verilerin
gosteriminde sayi ve ylizde kullaniimistir.

Etik Kurul

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 22
.05.2023 ve 2023-26 sayili karar ile izin alindi. Arastirmanin uygulanabilmesi igin Canakkale
Onsekiz Mart Tip Fakiltesi Dekanligindan ...05.2023 ve E.19000188986 sayi numarasiyla
gerekli izinler alind1.

BULGULAR

Galismaya katilanlarin %51,1(47) kadin cinsiyet olusturmaktadir. Katiimcilarin %70,7(65)
egitimi zamaninda bitmektedir. Calismaya katilanlarin %37,0(34) ideal meslegi oldugu igin,
%7,6(7) aile baskisi olugu icin, %26,1(24) ekonomik olarak tatmin edici oldugu icin, %27,2(25)
puanim yiksek geldigi icin, %28,3(26) toplumsal sayginligi oldugu icin ve %3,3(3) kismi diger
nedenlerden tip fakiltesini tercih etmis bulunmaktadir. Calismaya katilan %84,8(78)'l
mesleki anlamda gelecek kaygisi yasamaktaymis. Gelecek kaygisi yasayan katilimcilardan
%57,6(53)TUS ve uzmanlik icin kaygli duyma,%45,7(42) yeterli maddi kazanca sahip olamama,
%63(58) meslegin toplumsal sayginligini kaybetmesi, %28,3(26) toplumda yeterli sosyal
statlye ulagamamak, %54,3(50) meslegini icra ederken guvende
hissetmeme,%16,3(15)hekim sayisinin ihtiyagtan fazla artmasi, %52,2(48) goreve baslanacak
yerle ilgili belirsizlikler ve %2,2(2)diger sebeplerin gelecek kaygilarinin nedeni oldugunu
belirtmis. Katihmcilar %30,4(28) goreve baslamadan TUS calismayi distintiyor, %7,6(7) TUS’a
girmeyi dustinmiyor, %45,7(42) saghk bakanhgl kadrosunda calisirken TUS calismayi
distniyor, %6,5(6) hekimligi yurtdisinda yapmayi distnlyor ve %10,8(6) diger secenekleri
mezuniyet sonrasinda planlamaktaymis. Calismaya katilanlarin %42,4(39) Universite sinavina
tekrar girebilse yine tip fakiltesi isterken %35,9(33) emin olamamis. Calismaya katilanlarin
%37(34) Universite sinavina tekrar girebilse yine COMU Tip Fakiiltesini tercih etmekte emin
olamazken %35,9(33)'U tercih etmezmis. Calismaya katilanlarin %66,3(61)'U tip fakiiltesi
egitiminiz boyunca psikiyatrik destek almamis.

Tablo.2’ye gbre “Edindigim bilgiler beni meslek hayatima hazirlar” ciimlesine katilimcilarin
%64,1’i ‘kararsizim’ , %31,5’i ‘katihyorum’,%4,3’G ‘katilmiyorum’ yanitini verdi. “Almis
oldugum derslerin igerikleri yeterlidir” cimlesine katilimcilarin %21,7’si katilmazken %18,5’i
‘katihyorum’ cevabini verdi. “Derslerde islenen konular yeterince acik ve anlasilirdir”
ciimlesine %19,6’s1 ‘katiliyorum’, %20,7’si ‘katilmiyorum’ sikkini isaretledi. Ogrencilerin
%15,2’si derslerin islenisini ilgi cekici ve zevkli bulurken %35,9’u ‘katilmiyorum’ cevabini
verdi. “Egitim-0gretim calismalarinin belirlenmesinde bizlerin fikri alinir ve bu dogrultuda
iyilestirici uygulamalar yapilir” cimlesine %32,6’si ‘katilmiyorum’, %17,4’G ‘katiliyorum’
yanitini verdi.



Derslerin teorik ve pratik dagiliminin dengeli oldugunu disiinen 6grenci sayisi 9(%9,8) iken
35(%38) ogrenci bu cimleye katilmadigini belirtti. “Sinav  sorulari ve yapilan
degerlendirmeler basarimizi 6lcecek niteliktedir” cimlesine %13’G katilirken %29,3’U
katilmadigini belirtti. “Sinavlar ve sinav sonuglari ile ilgili itirazlarimiz gerektigi bicimde
degerlendirilir” cimlesine %23,9’u ‘katiliyorum’, %28,3’G ‘katilmiyorum’ yanitini verdi.
Ogrencilerin %15,2’si “6gretim elemanlari derslerine énem verir ve iyi hazirlanir” ciimlesine
katilirken %20,7’si katilmadigini belirtti. ”Ogretim elemanlari derslerine diizenli olarak
zamaninda gelir ve bitirir” cimlesine %25,3’U ‘katiliyorum’, %13,2’si ‘katilmiyorum’ yanitini
verdi. “Ogretim elemanlari kendi konu alanlarina hakimdir” ciimlesine %38’i ‘katiiyorum’,
%9,8’i ‘katilmiyorum’ yanitini verdi. ”“Ogretim elemanlari alanlarindaki yenilikleri ve
gelismeleri bizlerle paylasir” cimlesine %25’i katilirken, %20,7’si katilmadigini belirtti.
”Ogretim elemanlari sinav ve ddevleri objektif olarak degerlendirir” ciimlesine %40,2’si
‘katihyorum’,%13’0 ‘katilmiyorum’ yanitini verdi.

Ogrencilerin %40,2’si sinif mevcudunu uygun olmadigini,%19,6’s! ise uygun oldugunu belirtti.
Ogrencilerin %42,4’t laboratuvarlar yetersiz buldugunu, %13’ ise yeterli oldugunu belirtti.
"Meslegim ile ilgili calisma alanlari hakkinda yeterli rehberlik verilmistir” cimlesine %38’
‘katilmiyorum’,%14,1’i ‘katilyorum’ cevabini verdi. “Bizleri ilgilendiren 6nemli toplanti ve
gelismeler hakkinda bilgi verilir” climlesine %17,6’si ‘katiliyorum’,%33’G  ‘katiimiyorum’
yanitini verdi. “Fakiilte yonetimi ve 6gretim Uyeleriyle bizler arasindaki iliski saygi, gliven ve
isbirligine dayanir” cimlesine %31,9’u katilirken %22’si katilmadigini belirtti. “Bizler igin firsat
esitligine 6nem verilir” climlesine %37,4’U ‘katiliyorum’,%16,5’i ‘katilmiyorum’ yanitini verdi.
Ogrencilerin %38’i sinifta goériis ve onerilerini rahatlikla dile getirebildigini , %18,5’i bu
ciimleye katilmadigini belirtti. Ogrencilerin %54,3’( siniflari fiziksel olarak yetersiz oldugunu,
%130 ise yeterli oldugunu belirtti.

“cOMU Tip Fakiiltesinin calisma ortamlari yeterlidir” ciimlesine %63’U ‘katilmiyorum’
,%8,7’si ‘katiliyorum’ cevabini verdi. “COMU Tip Fakiiltesinin kiitiiphanesi yeterlidir”
climlesine %53,3’(1 ‘katiimiyorum’,%20,7’si ‘katiliyorum’ yanitini verdi. “COMU Tip Fakiiltesi
kantin olanaklari yeterlidir” cimlesine %37’si katilmazken %27,2’si kantini yeterli buldugunu
belirtti. Faklltenin yemekhanesinin olanaklarini yeterli bulan 11(%12) 6grenci bulunurken
42(%45,7) dgrenci olanaklari yetersiz buldugunu belirtti. “COMU Tip Fakiiltesi asistanlari
egitim konusunda tesvik edicidir” climlesine %31,9’u ‘katilmiyorum’ %11’i ‘katiliyorum’
sikkini isaretledi. “COMU Tip Fakiiltesi 6gretim Gyeleri bilimsel calismalar konusunda tesvik
edicidir. "Ciimlesine %54,3’li ‘kararsizim’, %35,9’u ‘katiimiyorum’ sikkini isaretledi. “COMU
Tip Fakdltesi Universite sinavina girecek olanlara tavsiye edilmelidir.” clmlesine
%53,3kararsizim’, %28,3’li‘'katiimiyorum’ sikkini isaretlemis. Calismaya katilanlarin %55,4’(
COMU Tip Fakiltesi 6grencisi olmaktan gurur duyulacak bir fakiilte oldugunda karasiz
kalirken %27,2’si olmadigini diislinliyormus.



TARTISMA

Yaptigimiz calisma Tip Fakiltesindeki intern 6grencilerin fakiltedeki egitim ve imkanlar ile
ilgili goruslerini ortaya koymayi amagclayan bir ¢alismadir.

Katilimcilarin tip fakiltesini tercih etmedeki motivasyonlarini ele alacak olursak; en yilksek
nedenin (%37) ideal meslekleri olmasi, sonrasinda sirasiyla toplumsal sayginhk (%28.3),
ekonomik sebepler (%26.1) ve aile baskisi(%7.6) oldugu gorildi. . Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesinde yapilan 455 kisilik calismadaysa tip fakiltesi tercih nedeninin %25 oraninda
topluma yararh olabilmek, %21.2 is garantisi, %20.1 mesleki kariyer, %18.2 sosyal statl ve
prestij, %14.2 aile istegi oldugu gériulmustir.’®1° Her iki calismada da toplumsal yarar ve
sayginligin 6n plana ¢ikmasi intern Ogrencilerin toplumdaki kimliklerini ve degerlerini
onemsediklerini gosteriyor olabilir.

Katiimcilarin blylk bir ¢ogunlugu (%84,8) mesleki anlamda gelecek kaygisi yasadigini
belirtmis. Buna sebep olan en sik etkenin (%63) meslegin toplumsal sayginligini kaybetmesi
olarak goriilmis. Benzer bir oranda ise meslegini icra ederken glivende hissedememe
(%54.3) olarak belirtilmis. Saglik ortaminda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son
yillarda artis gosterdigi gézlenmektedir.?® 2022 Tiirkiye Raporuna gére arastirmaya katilan
doktorlarin %89 ile cogunlugu “Calisirken kendinizi fiziksel olarak gilivende hissediyor
musunuz?” sorusuna “Hayir” cevabini vermis. Calisirken kendini glivende hisseden
hekimlerin oraninin ise %11 oldugu gorilmus. Yani bu verilere gore on doktordan dokuzu
¢alisirken givende hissetmiyor. Yine ayni gcalismaya gore doktorlarin %93’0 ¢alisma hayatlar
boyunca bir hastanin ya da hasta yakininin sozIli siddetine maruz kaldigini ifade etmis.
CGalisma hayatinda fiziksel siddete ugradigini sdyleyen doktorlarin orani ise %33. Verilere gore
her on doktordan dokuzu bir hastanin ya da hasta yakininin s6zli siddetine maruz kalirken
her on doktordan yaklasik l¢l ise bir hastanin ya da hasta yakininin fiziksel siddetine
ugruyor. Meslegin toplumsal sayginhgini kaybetmesi ve meslegini icra ederken glivende
hissedememe bulgularinin gelecek kaygisi agisindan ilk iki sirada gérilmesi bu durumla iliskili
olabilir.?*

Katilimcilarin buylk bir kismi (%45.7) gelecege dair maddi kaygilar tasimaktadir. Cumhuriyet
Universitesi Tip fakiiltesi adli tip anabilim dalinin yaptigi bir arastirmaya gére cogunlukla
yetersiz ekipman bulunan ve az sayida saglik personelinin olmasiyla artan is yliki ve calisma
slrelerinin  uzunluguna karsi Gcret dasuklGginin yasanmasi, hekimlerin  mesleki
memnuniyetsizlige ve diisiik motivasyona itmektedir.2! istanbul Ekonomi Arastirma’nin 2022
Turkiye Raporuna gore ise arastirmaya katilan hekimlerin %69 ile 6nemli cogunlugu 6nceki
jenerasyon doktorlarla kiyaslandiginda yasam standartlarinin ¢ok daha kotd oldugunu
diistiniiyor.?

Katilmcilarin blyldk bir ¢ogunlugu (%57.6) TUS ve uzmanlik igin kaygi duymaktadir.
Katilimcilarin %45.7si saglik bakanligi kadrosunda galisirken TUS’a hazirlanmayi diisinmekte,
%30.4’0 ise goreve baslamadan TUS calismayi diisindiglini belirtmis.



Daha once belirtildigi gibi ekonomik sikintilarin sartlari zorlastirmasi, aktif calisma hayatina
devam ederken uzmanlik igin hazirlanmayi agiklayan bir sebep olarak gosterilebilir. Birgok
fakultenin misyon ve vizyonunda birinci basamak igin donanimh hekimler yetistirmek oldugu
vurgulansa da tlkemizdeki tip egitimi planlanan ve uygulanan saglik sisteminin yonlendirdigi
ama¢, uzmanhg kazanmak olan &grenciler yetistirmektir.’® Ogretim elemanlarinin, rol
modellerinin asiri uzmanlasmis kisiler oldugu, hastalarin 6zellikli hastalar oldugu ve birinci
basamagi temsil etmedigi bir Gg¢lincli basamak hastanede egitim alan, 6grencilik stirecinde
birinci basamak kurumlar ve burada goérev yapan hekimleri sinirli olarak gézleme sansina
sahip olan tip 8grencilerinin uzmanliga bu kadar deger atfetmeleri beklenebilir:*®

Ogrencilerin %9.8i kariyerlerine yurtdisinda devam etmek istediklerini belirtmis. 2001 yilinda
KTU’de yapilan ¢alismada bu oran %1.9 iken, 2018 yilinda Hacettepe Universitesinde yapilan
calismada ise bu oran %5.1 olarak goriilmis. 2012 yilinda sadece 59 doktor yurt disina
tasinma amaciyla basvurmusken bu sayi 2021’in ilk 11 ayinda 1200 doktoru asti. Arastirma
sonuclarina gore de hekimlerin %67’sinin 6nlimizdeki bes sene icinde yurtdisina gitmek
istedigi sonucu ortaya cikti.(Tiirkiye raporu). Ogrencilerin kaygi sebeplerini aciklarken de
belirttigimiz gibi; saglikta siddet, ekonomik sikintilar, statiisel kaygilar gibi etkenlerin
hekimlerin yurtdisinda kariyerine devam etmesi hususunda blyldk bir rol oynadig
disinlebilir, 1810

Pratisyen kalmayi disiinenlerin orani calismamizda %7.6 iken, KTU’de yapilan ¢alismada
%1.2, Hacettepe Universitesinde ise %1.6 olarak tespit edilmistir. Calismalarda pratisyenlik
distnenlerin sayisinin azhigini, hekimlerin toplumsal stati beklentisi ve ekonomik kaygilarina
bagl olabilir.’®1° istanbul Universitesinde yapilan bir diger calismaya gore 6grencilerin
%63,1’i aldiklari egitimin birinci basamak hizmet sunumuna degil, uzmanlagsmaya yonelik
oldugunu duslinmektedir. Bu durum pratisyen kalmaylr disinen kisilerin oraninin
uzmanlasmayi disiinenlerden neden daha az oldugunu aciklayabilir. 2°

Calismamizda Universite sinavina yine girse tekrar tip fakiltesi tercih edeceklerin orani %42.7
iken Hacettepe’de 2018 vyilinda yapilan bir calismada bu oran daha vyiksek (%57.3)
bulunmus.’® Calismamizda “COMU tip fakiiltesini yine tercih ederdim” diye diisiinenlerin
orani %27.2 iken Hacettepe’de bu oran yine daha yiksek (%62.9) olarak tespit edilmis.*®
Tablo.2’de goérilen bulgulara gore bu oranin yiksek olmasinin nedeni 6grencilerin egitimin
ve altyapi sartlarinin yeterli olmayisini diistindiklerinden dolayi olabilir.

COMU tip fakiiltesinin calisma ortamlarinin uygun oldugunu belirtenlerin orani oldukgca
disuktir (%8.7). Laboratuvarin yeterlilik diizeyi memnuniyeti ise %12 olarak tespit edilmistir.
Bu oranlarin disiikligliniin nedeni fakiltemizin kitliphanesinin olmamasina ve fiziki sartlar
acisindan calismalara uygun alanlarin bulunmamasina, laboratuvarlarin sartlarinin fiziksel
acidan yetersizligine bagli olabilir.

Fakiiltemizin yemekhanesinin yeterli oldugunu dislinenlerin orani %12’dir.Fakiilteye ait bir
yemekhanenin bulunmamasi, kampiis yemekhanesinin fakilteye uzak olmasi, ulasim
sartlarinin zor olmasi bu oranin disikliginiin sebeplerinden olabilir. Ders yogunlugunun
birinci siniftan son sinifa kadar olduk¢a yogun oldugu fakiltemizde, yeterli besine ulagma
konusundaki zorlugun derslere devamlilik konusunda problem yaratmasina sebep olabilir.



Fakllte yonetimi ile Ogrenci arasindaki gliven, saygi ve is birligi agisindan yapilan
degerlendirmede %29 oraninda bir memnuniyet saptanmis. Bu konudaki memnuniyetin
disik olmasina, yakin donemde egitim sisteminde yapilan degisikliklerinin 6grencilere
danisilmadan/fikirleri alinmadan yapilmis olmasi etki etmis olabilir. 2021-2022 yilinda donem
4 egitim programi dahili birimler blogu (ic hastaliklari+ enfeksiyon),cerrahi bilimler
blogu(genel cerrahi+ anestezi),cocuk saghgl blogu (pediatri+ ¢ocuk cerrahisi),genitolriner
sistem blogu(kadin dogum+ (roloji),adli tip, niikleer tip ve iki secmeli dersi icermektedir.
Donem 5 egitim programi Acil-kas-iskelet staj blogu, sinir-davranis staj blogu, duyu staj
blogu, solunum-dolasim staj blogu, akilci ilag kullanimi ve iki segmeli ders icermektedir.
Yapilan sistem degisikliklerinde 6grencinin disarida tutulmasi yonetim ile 6grenci arasindaki
gliveni sarsabilir.

Katilimcilarin  6gretim elemanlan ile alakali tutumlari; yeniliklere agikhk, paylagimcilik,
objektiflik, alanina hakimiyet, Ogreticilige dair aidiyet ve dakiklik, interaktif bakis agisi
acisindan degerlendirilmis olup, memnuniyet ve memnuniyetsizlik oranlari birbirine yakin
gdzlemlenirken, daha cok kararsizhk durumu hakim gériilmis. Dizce Universitesi Tip
Fakiltesinin yaptigl 6grenci memnuniyeti degerlendirme calismasinda da 6gretim Uyeleri
hakkinda kararsizlik sz konusudur.?® Bu durum bircok 6gretim Gyesinin olmasi ve aralarinda
iyi ve kotllerin de olmasi ama hepsi i¢in ortak bir degerlendirme yapiliyor olmasindan
kaynakli olabilir.

Ankette ders igerikleri agisindan, teorik-pratik dengesi ve ayrica konularin daha ilgi ¢ekici
hale biriindirilememesi konusunda memnuniyetsizlik saptanmis. Teorik ve pratik derslerin
sayisal dengesinin yeterli oldugunu diisiinenlerin sayisinin az olmasi (%9.8), 6grencilerin ders
icerigi hakkinda fikir sahibi olmasina ragmen bunu pratige dokmelerinde yetersiz
hissetmeleri ile agiklanabilir. Diizce Universitesinde 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada, teorik
ve pratik derslerin dengeli oldugunu distinenlerin orani %36,8’dir.2> Daha once belirtilen
yeniliklere agik olmama, fakiltenin yeterli fiziki kapasitede olmayip arag geregler konusunda
da eksiklikler olmasi agisindan bu durum paralellik gosterebilir.

Calismamizda genel anlamda kararsiz 6grencilerin ylzdesinin normalden ¢ok daha yiksek
gozlenmesinin nedeni anketin “hi¢ katilmiyorum-nadiren katiliyorum-biyik katiliyorum-
tamamen katiliyorum” secenekleri ile yapilp “nadiren katiiyorum” ve “blyik oranda
katihyorum” secenekleri birlestirilip “kararsizim” olarak degistirilerek “katiliyorum-
kararsizim-katilmiyorum” secenekleri tizerinden veriler toplandigindan olabilir.

Bu sonuglarin, arastirmanin bazi sinirliliklari ile birlikte ele alinmasi gerekir. Ogrencilerin 6z
degerlendirmeleri kendi yargilari olmasi sebebiyle gercek duruma iliskin verdigi bilgiler
sinirhdir. Ayrica bu calismada, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde
O0grenimleri devam eden internlerin %58.9’una ulasiilmis olmasi nedeniyle sonuglarin
genellenebilirligi sinirlidir. Calismanin sonuglari bu sinirliliklarla degerlendirilmelidir.



SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada geng¢ hekim adaylarinin meslege dair kaygilari, beklentileri ve 6 yil
boyunca Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde gérdiikleri egitime, sahip
olduklariimkanlara, 6gretim elemanlariyla olan iletisimine dair gorusgleri ifade edilmistir.

Calisma sonuglari degerlendirildiginde Ulkemiz kosullarina bagh olarak calisma grubunun
mesleklerini devam ettirirken karsilasabilecegi bazi durumlara yonelik endiselerinin oldugu
gorilmistir. Doktora yonelik siddetin artmasi, disik maas oranlari, meslegin toplumsal
sayginhgini kaybetmesi bu endiselerden birkagidir.

Yasanilan olumsuz olaylara karsin doktora yonelik siddetin hala artarak devam etmesinin
nedeninin  verilen cezalarin  yeterince caydirici  olmamasindan  kaynaklandigini
disinmekteyiz. Gliven ortaminin tekrardan saglanabilmesi igin hastane girislerine X-ray
cihazlari konulabilir ve hastanede ¢alisan glivenlik gorevlilerinin yetki alanlari genisletilebilir.
Ek olarak da siddet olaylarindan sonra verilen cezalarin agirlastiriimasi ve bu konunun
medyada daha sik yer bulmasinin, siddetin tekrarlanmasini azaltacagini diisinmekteyiz.

Daha Once de belirtildigi gibi yasanilan ekonomik olumsuzluklarla birlikte hekimlerin alim
glcinln giderek azalmasinin geng hekim adaylarinin mesleki motivasyonlarini disiirmekte
oldugunu gordik. Hekim maaslarina yapilacak olan artislarin asgari maas diizeyi géz 6nline
alinarak yapilmasinin ve uzun nobet saatlerinin Ucretinin hekimler acisindan daha tatmin
edici olmasinin mesleki motivasyonu arttirabilecegini dngérmekteyiz.

Hekimlik mesleginin toplumsal sayginligl geri kazandirmak adina devlet biylkleri tarafindan
doktorlari koruyacak politikalarin benimsenmesinin, bu konu hakkinda medyada kullanilan
dilin kiskirtici olmamasi gerektigini disiinmekteyiz. Ayni zamanda halkin muayene streleri,
acil ve poliklinik calisma sartlariyla ilgili bilgilendirilmesi olumlu sonuglar dogurabilir.

Yapilan arastirma sonucunda goze carpan bir diger durumun fakdiltenin fiziksel yetersizlikleri
oldugunu goérmekteyiz. Bu durumun iyilestirilebilmesi icin sadece tip fakiiltesi 6grencilerine
ait bir kiitiphanenin ve 6grencilerin dersliklerine yakin bir yemekhanenin yapilmasi; ayrica
dersliklerin, laboratuvarlarin ve egitim arac gereclerinin de kontenjan ile korele olarak
artmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Ogretim elemanlari ile &grenciler arasindaki iletisim baginin giiclenmesinin 6grencinin
egitimine ve gelecegine karsi duydugu kaygilari azaltacagini dngdérmekteyiz. Halihazirda
verilen danisman 6gretmen uygulamasini aktif hale getirmek adina denetim altina alip
gortusme sikhgr arttirilarak devamli iletisim halinde olmalari saglanabilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayr Yiizde
Cinsiyet
Kadin 47 51,1
Erkek 45 48,9
Tip Fakiiltesi egitiminiz zamaninda bitecek mi?
Evet 65 70,7
Hayir 27 29,3
Tip Fakiiltesini tercih etme nedeniniz?**
ideal meslegim oldugu icin 34 37,0
Toplumsal sayginhgi oldugu icin 26 28,3
Puanim yuksek geldigi igin 25 27,2
Ekonomik olarak tatmin edici oldugu igin 24 26,1
Ailemin baskisi oldudu icin 7 7,6
Diger 3 33
Mesleki anlamda gelecek kaygisi yagiyor musunuz?
Evet 78 84,8
Hayir 14 15,2
Dérdiincu soruda cevabiniz “evet” ise gelecek kaygisi nedenlerini belirtiniz.**
Meslegin toplumsal sayginhgini kaybetmesi 58 63,0
TUS ve uzmanlik igin kaygi duyma 53 57,6
Meslegini icra ederken glivende hissetmeme 50 54,3
Goreve baslanacak yerle ilgili belirsizlikler 48 52,2
Yeterli maddi kazanca sahip olamama 42 45,7
Toplumda yeterli sosyal statiye ulagsamamak 26 28,3
Hekim sayisinin ihtiyactan fazla artmasi 15 16,3
Diger 2 2,2
Mezuniyet sonrasi planiniz nedir?**
Saglik bakanhgi kadrosunda ¢alisirken TUS galismayi disintyorum. 42 45,7
Goreve baslamadan TUS galismayi disindyorum. 28 30,4
Hekimligi yurtdisinda yapmayi disindyorum. 9 9,8
TUS’a girmeyi disinmiyorum. 7 7,6
Diger 10 10,8
Universite sinavina tekrar girebilseydim yine tip fakiiltesi isterdim
Evet 39 42,4
Hayir 20 21,7
Emin Degilim 33 35,9
Universite sinavina tekrar girebilseydim yine COMU Tip Fakiiltesini tercih ederdim.
Evet 25 27,2
Hayir 33 35,9
Emin Degilim 34 37,0
Tip fakiiltesi egitiminiz boyunca psikiyatrik destek aldiniz mi (ilag, psikoterapi vs..)?
Evet 31 33,7
Hayir 61 66,3

** Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebildiler. Ylzdeler toplam cevaplar Gzerinden verildi.



Tablo.2 Katihmcilanin Tip Fakiiltesi Egitimi ile ilgili Goriisler

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Sayi (yuzde) Sayi (yuzde) Sayi (yuzde)

COMU tip fakiiltesinin ¢calisma ortamlari yeterlidir. 58(63,0) 26(28,3) 8(8,7)

Siniflar fiziksel olarak derslerin islenmesi i¢in rahat ve uygundur. 50(54,3) 30(32,6) 12(13,0)
COMU tip fakdiltesinin kitiphanesi yeterlidir. 49(53,3) 24(26,1) 19(20,7)
COMU tip fakiltesi yemekhane olanaklari yeterlidir. 42(45,7) 39(42,4) 11(12,0)
Laboratuvarlarda yeterli ara¢ ve gereg bulunur. 39(42,4) 41(44,6) 12(13,0)
Sinif mevcudu uygundur. 37(40,2) 37(40,2) 18(19,6)
Derslerin teorik ve pratik dagilimi dengelidir. 35(38,0) 48(52,2) 9(9,8)

Meslegim ile ilgili calisma alanlari hakkinda yeterli rehberlik verilmistir. 35(38,0) 44(47,8) 13(14,1)
COMU tip fakdltesi kantin olanaklari yeterlidir. 34(37,0) 33(35,9) 25(27,2)
COMU tip fakiiltesi dgretim Giyeleri bilimsel galismalar konusunda tesvik edicidir 33(35,9) 50(54,3) 9(9,8)

Derslerin islenisi ilgi ¢ekici ve zevklidir. 33(35,9) 45(48,9) 14(15,2)
Egri)tlim.-égretim calismalarinin belirlenmesinde bizlerin fikri alinir ve bu dogrultuda iyilestirici uygulamalar 30(32,6) 46(50,0) 16(17.4)
\?(Iazr:ﬁr” ilgilendiren énemli toplanti ve gelismeler (is ilanlari, sempozyum, toplanti duyurular) hakkinda bilgi 30(33,0) 45(49,5) 16(17.6)
COMU tip fakdiltesi asistanlari egitim konusunda tesvik edicidir. 29(31,9) 52(57,1) 10(11)

Sinav sorulari ve yapilan degderlendirmeler basarimizi dlgecek niteliktedir. 27(29,3) 53(57,6) 12(13,0)
COMU Tip Fakiiltesi Gniversite sinavina girecek olanlara tavsiye edilmelidir. 26(28,3) 49(53,3) 17(18,5)
Sinavlar ve sinav sonuglari ile ilgili itirazlarimiz gerektigi bicimde degerlendirilir. 26(28,3) 44(47,8) 22(23,9)
COMU Tip Fakiiltesi 6grenci olmaktan gurur duyulacak bir fakiltedir. 25(27,2) 51(55,4) 16(17,4)
Almis oldugum derslerin icerikleri yeterlidir. 20(21,7) 55(59,8) 17(18,5)
Fakilte yonetimi ve dgretim Uyeleriyle bizler arasindaki iligki saygi, gliven ve is birligine dayanir. 20(22,0) 42(46,2) 29(31,9)
Ogretim elemanlari derslerine 6nem verir ve iyi hazirlanir. 19(20,7) 59(64,1) 14(15,2)
Derslerde iglenen konular yeterince agik ve anlasilirdir. 19(20,7) 55(59,8) 18(19,6)
Ogretim elemanlari alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri bizlerle paylasir. 19(20,7) 50(54,3) 23(25,0)
Ogrenciler sinifta gériis ve dnerilerini rahatlikla dile getirebilir. 17(18,5) 40(43,5) 35(38,0)
Bizler igin firsat esitliine dnem verilir (6grenci temsilcilerinin segimi, sinif i¢i sorumluluklar). 15(16,5) 42(46,2) 34(37,4)
Ogretim elemanlari derslerine diizenli olarak zamaninda gelir ve bitirir. 12(13,2) 56(61,5) 23(25,3)
Ogretim elemanlari sinav ve édevleri objektif olarak degerlendirir. 12(13,0) 43(46,7) 37(40,2)
Ogretim elemanlari kendi konu alanlarina hakimdir. 9(9,8) 48(52,2) 35(38,0)
Edindigim bilgiler beni meslek hayatima hazirlar. 4(4,3) 59(64,1) 29(31,5)

%: Satir ylzdesi
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OZET

Giris: Bu calisma, Canakkale il merkezindeki kadinlarda mamografi taramasina katilm

durumunun saglik inan¢g modeli 6lgegi ile degerlendirme amaciyla yazilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin poplilasyonunu, 40-69 yas arasindaki Canakkale
Merkez ASM’ye basvuran 218 kadin olusturmaktadir. Calismamiz hakkinda bilgi verildikten sonra
ankete katilmayi kabul eden kisilere sosyodemografik veri formu ile Champion Saglik inang
Modeli Olcegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket

programina aktariimistir. istatistiksel analiz icin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin blytk ¢cogunlugunun diizenli kendi kendine meme muayenesi yaptigi
ancak mamografi cektirmedigi gorildi. Saglik inang Olgeginin puan ortalamalari ve standart
sapmalari incelendiginde, mamografi cektiren kadinlarin ¢ektirmeyenlere gore ciddiyet, saglk
motivasyonu, mamografi yararlari ve mamografi engelleri altboyutlarinda saglik inanglarini
etkiledigi gorildi. Egitim durumunun ise mamografi engelleri altboyutunda anlamli istatistik

kazandigi gorilda.

Sonug: Meme kanserinin erken tanisina yonelik g¢alismalarda tarama yontemlerini kullanma
durumlari ile saghk inanglari korele degerlendirilmelidir. Mamografinin yararlari anlatiimali,
erken tani ile meme kanserinin etkilerinin azaltilabilecegi konusunda kadinlara bilgilendirme

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser tarama, Meme kanseri, Saglik inan¢ Modeli.



GiRiS
Kanser cagimizin dnemli saglik problemlerinin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

verilerine gore her yil yaklasik on milyon kisi kansere yakalanmakta, alti milyon kisi ise kanser

sebebiyle yasamini yitirmektedir (1,2).

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda gorilen kanserlerde ve kanserlere bagl 6limlerde
basta gelmektedir. 184 {ilkenin 140’inda kadinlarda en sik tani konulan kanserlerde birinci
siradadir (3). DSO verilerine gére her yil 2.1 milyon kadin meme kanserine yakalanmaktadir.
Yaklasik 627 bin kadin ise meme kanseri nedeniyle yasamini yitirmektedir (4). Turkiye’de de
kadinlarda tim kanserlerin %24.3’Unl olusturarak birinci sirada yer almaktadir, kansere

yakalanan her 100 kadindan yaklasik 13’0 yasamini yitirmektedir.

Turkiye’de meme kanseri tanili kadinlarin %44.5’inin 50-69 yas araliginda oldugu, %40.4’(inlin
ise 25-49 yas araliginda oldugu, invaziv vakalarin %11.1’inin ileri evrede oldugu belirtiimektedir

(5).

Meme kanseri etyolojisinde birgok risk faktorl yer almaktadir. Bunlar; kadin cinsiyet, ailede veya
kendisinde meme kanseri oykist olmasi, irk, menstriel dizen, immobilite, alkol tliketimi,
gebelik yasi, beslenme dizeni, hormon tedavileri ve ileri yastir. Bu risk faktérleri arasinda
degistirilebilir olanlarin farkindaligi, meme kanserinin 6nlenebilir bir kanser oldugunun énemini

artirmaktadir.

Meme kanserinde erken tani, diger tim kanser tirlerinde oldugu gibi morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin en etkin yoludur. Meme kanserinin erken tani ve tedavisi, kadin yasam siresini
uzatmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (6). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme muayenesi (KMM) ve mamografi; erken tanida kullanilan yontemlerdir. Tirkiye’de Saglik
Bakanligi tarafindan 6nerilen; 20 yasindan 40 yasina kadar ayda bir kez KKMM, 2 yilda bir KMM
ve 40-69 yaslari arasinda ayda bir KKMM, yilda bir KMM, iki yilda bir mamografi ile taramadir

(7).

TUIK, Turkiye Saglik Arastirmasi, 2019 verilerine gére 15 yas ve {zeri kadinlarin KKMM'yi ayda
bir yapma sikhg1 %22.1, (¢ ayda bir %8.1, lc¢ aydan uzun sirede bir %15.4 oldugu gorulmustr.



Hic KKMM yapmayanlarin orani ise %54.3’tlr. Erken tani ve tedavinin bu kadar 6nemli oldugu
meme kanserinde kadinlarin erken taniya yonelik yontemlere gerekli 6nemi vermedigi

gorulmektedir.

Mamografi (MG), memenin temel goriintiileme yontemidir. Muayene ile saptanmayacak kadar
kiicik anormalliklerin tespitini saglayabilen bir yontemdir. 40-69 yas araligindaki kadinlarda 2
yilda bir mamografi ¢ektirilmesi, meme kanseri tarama programi kapsaminda 6nerilmektedir.
TUIK, Turkiye Saglik Arastirmasi verilerine gére 2016 yilinda hi¢ mamografi cekilmemis kadinlarin
orani %71.1 iken, 2019 yilinda bu oran %65.1’e gerilemistir. Bu veriler, kadinlarin tarama

programlarina katilimin arttigini gosterse de hala istenen diizeylere ulasilamamistir.

Turkiye’de meme kanseri tarama yontemlerine yeterli diizeyde katiim saglanmamasi, 6zellikle
koruyucu saghk hizmetleri acisindan Uzerinde durulmasi gereken bir konudur. Tarama
yontemlerinin kullanilmasinda bireylerin tutum ve davranislarinin nedenini agiklayan Saghk
inang Modeli (SiM), saghg koruyan ve gelistiren davranislarin yani sira pek cok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini aciklamada ve

olgcmede etkin bir rehberdir (8).

KISA VADELi AMAGC: Kadinlarin meme kanseri tarama ydntemlerinin kullanilma durumlarini
belirlemek, tarama yontemlerini kullanmada ve kullanmamada etkili olan nedenleri

arastirmaktir.

UZUN VADELI AMAC: Meme kanseri tarama yontemlerini kullanma durumlarini artirmayi
amaclayan calismalara ornek olusturup; literatire katki saglamak, egitimlere temel

olusturmaktir.



GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve érneklem: Calisma, Canakkale Merkez ilge Aile
Saghg Merkezi (ASM) kayith 40-69 yas arasi kadinlari kapsamaktadir. Evren Canakkale Merkez
ilge 40-69 yas araliginda olan 38.475 kadindir.

Bu arastirma Canakkale il merkezinde yuritilmustir. Canakkale Merkez’de yasayan 40-70 yas
arasi kadinlar arastirma poptlasyonunu olusturmaktadir. 29.05.2023-09.06.2023 tarihleri
arasinda Canakkale Merkez TSM KETEM birimine ve 4 nolu ASM'ye basvuran kisilerden ¢alismayi
katilmayi kabul edenlere anket formu yuz ylze uygulanmistir. Calismanin olgu grubunu ASM'ye
herhangi bir nedenle basvurup mamografi taramasina katilmamis kisiler, kontrol grubunu

KETEM'e mamografi taramasi icin basvuran hastalar olusturmustur.

Arastirmanin tipi: Arastirma Canakkale il Merkezindeki Kadinlarda Mamografi Taramasina
Katihm Durumunun Saglik inan¢ Modeline Gére incelenmesini amaglayan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

Aragtirmanin veri kaynaklari: Calismada katilimcilarin yas, medeni durum, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir durumu gibi demografik veriler ve sigara kullanimi, diizenli egzersiz, tani
aldigi hastalik, ailede ve ¢evresinde kanser dykisi sorgulanmis olup bu sorulara ek olarak Saglik

inan¢ Modeli élceginin Tiirkce uyarlamasinin da bulundugu 30 soruluk bir anket uygulanmistir.

Saghk inan¢ Modeli: Champion’'un meme kanseri taramalari icin Tirkce’ye uyarlanmig
olceklerdeki gecerlik glvenilirlik calismasi G6zim ve Aydin taafindan yapilmistir.Bu ¢alismada
‘Cronbach’s Alpha’ degerleri 0,69 ile 0,83 olarak saptanmistir. Olgek, kadinlarin genel saglik ve
meme kanserine olan hikiimleri ile meme kanseri taramalari olan KKMM ile mamografiye olan
inanglarini inceleyen 5 alt gruptan olusan 30 adet sorudan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlar
ise, 3 sorudan olusan duyarlilik algisi; 6 sorudan olusan ciddiyet algisi; 5 sorudan olusan saghk
motivasyonu mamografi ile ilgili inanclari degerlendirmek icin 5 sorudan olusan mamografi
yararlari ve 11 sorudan olusan mamografi engelleridir. Olgek likert tipte olup dlcekteki ifadeler 1
ile 5 arasinda puanlanir. Olcekte, kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan),
kararsizim (3 puan), katihyorum (4 puan), kesinlikle katihyorum (5 puan) ifadeleri

kullanilmaktadir. Olgcegin her boyutu ayri ayri degerlendirilir, tek bir toplam puanda



birlestirilmez. Her alt grubun aldigi puanlar o alt grupta kendi icinde degerlendirilir. Alt gruptan

aldiklari puanlar arttikca ilgili gruptaki algi da artmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar: Calisma COMU Tip Fakiiltesi halk saghgi anabilim
dali 6gretim Uyesi Prof.Dr. Coskun BAKAR gézetiminde, halk saghg asistanlari ve On Hekimler
tarafindan yuratilmustar.

Anket 29.05.23-09.06.23 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz: Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket
programina aktarilmistir. Veri kontroll ve analizler bu program lzerinden yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin gosteriminde sayi ve yuzde; strekli degiskenlerin gosteriminde ortalama standart
sapma, ortanca minimum ve maksimum kullaniimistir. Normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, istatistiksel analiz icin independent-samples T

test, ANOVA testleri uygulanmustir. istatistiksel analiz icin p<0,05 kabul edilmistir.

Finansman: Bu arastirma yurutilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.



BULGULAR

Calismaya Canakkale Merkez Barbaros ASM ve KETEM birimine basvuran 218 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 51,38+ 7,4 ortancasi 51(40-69)’tur. Katiimcilarin %73,4 G evli,
%20,6 si Dul/Bosanmis idi. Katihmcilarin %65,6 si orta gelir diizeyine sahipti. Egitim diizeyi lise ve
Uzeri olanlarin orani ise %59,6 idi. Calismaya dahil edilenlerin %46.3 Unun ailesinde kanser
oykisi oldugunu bildirdi. Yine katilimcilarin %47.2 sinin kronik bir hastaliga sahipti. Sigara
kullananlarin orani ise %33.9 idi. Kanser Taramas! olarak katilimcilarin %62,4 kendi kendine

meme muayenesi yaparken, Mamografi ¢ektirenlerin orani ise %36,7 olarak saptandi. (Tablo 1)

Galismaya dabhil edilenlerin Saglik inang modeli 6lgegi duyarlilik altboyutu ortalamalari 7,33+
2,45 ortancalari ise 7(minimum:3 — maksimum:15) idi. Katilimcilarin Duyarlilik alt boyutu 6l¢egi
ile ‘medeni durum’, ‘egitim durumu’, ‘mamografi ¢ektirme durumu’, ‘ailede kanser oykisid’,
‘kendi kendine meme muayenesi yapma’ ve ‘kronik hastalik’ bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p sirasiyla 0,170, 0,908, 0,552, 0,134, 0,915, 0,225) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilenlerin Saglik inan¢ modeli Olgegi ciddiyet altboyutu ortalamalari 19,45+
5,37 ortancalari ise 20(minimum:6 — maksimum:30) idi. Katihmcilarin Ciddiyet alt boyutu 6lcegi
ile ‘medeni durum’, ‘egitim durumu’, ‘ailede kanser oykisil’, ‘kendi kendine meme muayenesi
yapma’ ve ‘kronik hastalik’ bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p sirasiyla
0,749, 0,940, 0,704, 0,400, 0,759) Calismaya dahil edilenlerin Ciddiyet alt boyutu O6lcegi ile
Mamografi ¢ektirme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu
fark mamografi cektirenlerde ciddiyet dizeyinin mamografi c¢ektirmeyenlerden yiiksek

olmasindan kaynaklanmistir (Tablo 3).

Calismaya dahil edilenlerin Saglk inan¢ modeli 6lcegi saglk motivasyonu altboyutu ortalamalari
20,78+ 3,71 ortancalari ise 21(minimum:5 — maksimum:25) idi. Katilimcilarin Saglik Motivasyonu
alt boyutu olcegi ile ‘medeni durum’, ‘egitim durumu’, ‘ailede kanser oykiisii’, ‘kendi kendine
meme muayenesi yapma’ ve ‘kronik hastalik’ bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p sirasiyla 0,853, 0,311, 0,137, 0,688, 0,107) Calismaya dahil edilenlerin Saghk

motivasyonu alt boyutu 6lcegi ile Mamografi cektirme durumu arasinda istatiksel olarak anlamh



fark saptanmistir (p<0,001). Bu fark mamografi ¢ektirenlerde saglik motivasyonu dizeyinin

mamografi ¢cektirmeyenlerden yliksek olmasindan kaynaklanmistir (Tablo 4).

Calismaya dabhil edilenlerin Saglk inang modeli 6lcegi mamografi yararlari altboyutu ortalamalari
19,73+ 3,04 ortancalari ise 20(minimum:9 — maksimum:25) idi. Katilimcilarin Mamografi
yararlari alt boyutu 6lcegi ile ‘medeni durum’, ‘egitim durumu’, ‘ailede kanser 6ykusl’, ‘kendi
kendine meme muayenesi yapma’ ve ‘kronik hastalik’ bakimindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p sirasiyla 0,986, 0,311, 0,137, 0,688, 0,612) Calismaya dahil edilenlerin
Mamografi yararlari alt boyutu 6lcegi ile Mamografi ¢cektirme durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu fark mamografi cektirenlerde mamografi yararlari

diizeyinin mamografi cektirmeyenlerden yliksek olmasindan kaynaklanmistir (Tablo 5).

Galismaya dahil edilenlerin Saglik inang modeli 6lgegi mamografi engelleri altboyutu
ortalamalari 23,72 7,48 ortancalari ise 24(minimum:11 — maksimum:48) idi. Katilimcilarin
Mamografi engelleri alt boyutu 6lcegi ile ‘medeni durum’, ‘ailede kanser 6ykisi’, ‘kendi kendine
meme muayenesi yapma’ ve ‘kronik hastalik’ bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p sirasiyla 0,306, 0,052, 0,779, 0,942) Calismaya dahil edilenlerin Mamografi
engelleri alt boyutu 6lgegi ile egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
(p=0,031) Bu fark egitim durumu ortaokul ve alti olanlarda mamografi engelleri diizeyinin egitim
durumu lise ve Uzeri olanlardan yiksek olmasindan kaynaklanmistir. Calismaya dahil edilenlerin
Mamografi engelleri alt boyutu oOlgegi ile Mamografi ¢ektirme durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. (p<0,001) Bu fark mamografi cektirmeyenlerde mamografi engelleri

diizeyinin mamografi ¢ektirenlerden yiksek olmasindan kaynaklanmistir (Tablo 6).



TARTISMA

Meme kanseri evrensel bir saglik sorunu olup llkemizde de mortalite ve morbiditesi yiksektir.

Sekonder korumada kullanilan taramalar kanser mortalite ve morbiditesini azaltmaktadir.

Alagoz ve Tuncer ‘in 2021 yilinda yaptigi calismada medeni durum ile meme kanseri saghk
taramalarina olan bakis agisi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (9). Evlili§in meme kanseri
taramalarina yonelik kisilerde olumlu bir bakis agisini destekledigi gorilmustir. Bizim
¢alismamizda ise medeni durum ile saglk inang modeli olgeginin herhangi bir alt boyutunda
anlamli iliski gérilmemistir. Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin %6’sinin bekar olmasi 6rneklemi

yetersiz kilmis olabilir ve anlamli iliskinin gérilmemesinin nedeni olabilir.

Yapilan c¢alismalarin da g6z o©nidnde bulundurulmasiyla egitim diizeyinin ylikselmesinin
taramalara olan davranislari olumlu yonde etkiledigi distinilmektedir (10, 11,12). Calismamizda
saglik inan¢ modeli dlceginin mamografi engelleri alt boyutu ile egitim durumu arasinda anlamh
bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.031) fakat yarar alt boyutunda ise egitim diizeyi ile arasinda
anlamli bir iligki gortilmemistir (p=0.311). Bunun nedeni, c¢alismamizda egitim dizeyi
bulgusundaki kategorileri ‘lise ve Uzeri', ‘ortaokul ve alt’’ seklinde sinirlandirip daha fazla alt

gruba ayirmamamiz olabilir.

2016 yihnda Saglik Bakanhgi yillik saglk istatistiklerine gore kadinlarda diizenli KKMM yapma
orani %20 olarak raporlandiriimigtir. Tas¢’nin 2020 yilinda 281 kadinda yaptigi ¢calismada bu
oran %13,9 olarak bulunmustur (13). Bizim calismamizda ise dizenli KKMM orani %62,4
bulunmustur. Ancak bizim calismamizda KKMM, Saglik inan¢ Modeli Olgegi'nin higbir
altboyutunda mamografi yaptirmaya yonelik anlamlilik gdstermemistir. Bizim ¢alismamizda
dizen kavrami hastanin gorecesine birakilmis olup, oranin ylksekligi sorunun yetersizliginden

kaynaklanmis olabilir.

Timer ve arkadaslarinin 2008 vyilinda 21-55 yaslarinda 324 kadin ile yaptigi calismada
katihmcilarin %21,9’unun sigara igtigi saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda ise sigara igme orani
%33,9 olarak saptandi. Daha yliksek sigara icme oranlari olmasi nedeniyle diger calismaya gore

katimcilarin meme kanseri acisindan daha yiksek risk tasidigi diistintldi. Calismamizda KKMM



taramasinin yiksek ¢ikmasinin nedeni, sigara igen katimcilarin meme kanseri risk grubunda

olduklarinin farkinda olmalari olabilir.

Ulkemizde 18-78 yas arasi 363 kadinda yapilan bir calismada mamografi yaptirma orani %40,1
olarak bulunmustur (15). Tasc’'nin 2020 yilinda 40 yas ve Uzeri 281 kadin lzerinde yaptig
¢alismasinda mamografi yaptirma orani %40,9 olarak bulunmustur (13). Bizim galismamizda ise
mamografi cektirme orani %36.7 bulunmustur ve oranlar literatir ile benzerlik gostermektedir.
Fakat calismanin yapildigl yerin saha degil ASM olmasi nedeniyle katilimcilarin biling diizeyinin

yuksek olmasi, evreni tam olarak yansitmiyor olabilir.

Gocggeldi ve ark. (2008) yaptig calismada kadinlarin KKMM hakkindaki bilgi kaynaklarinin, saghk
personeli (%37,3) ve televizyon/gazete (%34,3) olarak ilk siralarda yer aldigini belirlemistir (16).
Sahin’in (2006), yaptigl arastirmada kadinlarin KKMM'’yi 6grendikleri kaynaklarin %32,0’inin
saglik personeli ve %21,5’inin televizyon programlari oldugunu belirlemislerdir (17). Bizim
calismamizda da KKMM'’yi 6grenme kaynagi olarak doktor(%53,2), internet (%17,0), arkadas
(%10,6), TV (%10,1), aile (%6,9), brosiir (%2,3) olarak saptanmistir. Saglik ¢alisanlarindan bilgi
edinme oranlari calismamizda ve diger calismalarda yiksek bulunmustur. Glnidmiizde
teknolojinin geldigi son noktada, kamuoyu olusturabilecek televizyon, sosyal medya gibi dijital
iletisim kanallari ile yeterli bir farkindalik olusturulabilecekken, hala beklenilen dizeyde
olmamasi bu konuda doktorlara diisen yiiki arttirmaktadir. Bu konuyla ilgili yeterince ¢alisma ve

iyilestirme yapilmasi onerilebilir.

Calismamiza gére, Taramalara yonelik bireylerin bakis acisini degerlendiren Saglik inang Modeli
Olgegi’'nde yarar algisinin yiiksek, engel algisinin disiik olmasi bireylerin saglik taramalarina

yonelik eyleme gecme olasiliklarinin yliksek olmasini ifade edebilir.

Saglik inan¢ modeli 6lcegine gore; duyarlilik alt boyutu ortalamasi 7,33 ¢ikmistir. Literatlirdeki
baska calismalarda duyarhlik alt boyutu ortalamalari 7,68 ve 7,90 bulunmustur (9, 13). Literatdr,
duyarhlik alt boyutu ortalamalarinda calismamizla benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin
duyarhlik alt boyutu olcegi ile herhangi bir degiskende istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir.



Saglik inang modeli 6lgegine gore; ciddiyet alt boyutu ortalamasi 19,45 ¢ikmistir. Literattrdeki
baska calismalarda ciddiyet alt boyutu ortalamalari 19,85 (9) ve 20,28 (13) bulunmustur (9, 13).
Literatlir, ciddiyet alt boyutu ortalamalarinda calismamizla benzerlik gdstermektedir.
Katilmcilarin ciddiyet alt boyutu Olgegi ile sadece mamografi ¢ektirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.001). Ciddiyet algisinda ¢ikan bu fark,
mamografi c¢ektirenlerin kanserin olusturabilecegi etkileri daha c¢ok ciddiye aldigini ve

taramalara katilimin buna bagli olarak artigini gésteriyor olabilir.

Saglik inang modeli Olgegine gore; saghk motivasyonu alt boyutu ortalamasi 20,78 ¢ikmistir.
Literatlirdeki baska ¢alismalarda saglik motivasyonu alt boyutu ortalamalari 20,92 ve 20,60
bulunmustur (9, 13). Literatir, saghk motivasyonu alt boyutu ortalamalarinda ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin saglhk motivasyonu alt boyutu olcegi ile sadece
mamografi ¢ektirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.001).
Saglik motivasyonu algisinda ¢ikan bu fark, mamografi ¢ektirenlerin saghgini Gnemsemede ve
taramalara katilimda motivasyonun daha ylksek oldugunu go6steriyor olabilir. Tasgl’nin
¢alismasinda saglik motivasyonu alt boyutu ile ailede kanser 6ykisi degiskeni arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,003) (tasci) Ailesinde kanser 6ykisu olan katilimcilarin
saglik problemlerini erkenden tespit etmek gibi hassasiyetleri ve saglik motivasyonunun yiksek
olmasi beklenirken, bizim calismamizda anlaml bir fark bulunmamistir. Ailede kanser oykisi
olmayanlarin olanlar kadar saghk motivasyonu olmasi, anlamli farkin olusmamasina neden

olmus olabilir.

Saglik inan¢ modeli Olgegine gore; mamografi yararlari alt boyutu ortalamasi 19,73 ¢ikmistir.
Literatlirdeki baska calismalarda mamografi yararlari alt boyutu ortalamalari 19,12 ve 18,83
bulunmustur (9, 13). Literatlir, mamografi yararlari alt boyutu ortalamalarinda ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Katiimcilarin mamografi yararlari alt boyutu Olcegi ile sadece
mamografi cektirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.001). Bu
fark, mamografi cektirenlerin mamografinin vyararli oldugunu disiiniiyor olmasindan

kaynaklanabilir.



Saglik inan¢ modeli 6lcegine gére; mamografi engelleri alt boyutu ortalamasi 23,72 ¢ikmistir.
Literatlirdeki baska ¢alismalarda mamografi engelleri alt boyutu ortalamalari 20,05 ve 25,04
bulunmustur (9, 13). Literatir, mamografi engelleri alt boyutu ortalamalarinda calismamizla
benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin mamografi engelleri alt boyutu 6lgegi ile mamografi
cektirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.001). Bu fark, daha
once mamografi ¢ektirmeyen katilimcilarin, mamografinin ¢ekiminin zor ve aci g¢ekici oldugunu
distnlyor olmasindan kaynaklanabilir. Katihmcilarin mamografi engelleri alt boyutu olgegi ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,031). Bu fark, egitim
durumu ‘ortaokul ve alt’’ olanlarin ‘lise ve lzeri’ olanlara gére, mamografinin daha zorlayici

oldugunu dislintdyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.



SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan 40 vyas usti kadinlarin  blayidk kisminin  meme kanseri tarama
yontemlerinden KKMM’ni diizenli uyguladigini, ancak MG yaptiranlarin oranlarinin topluma gore
yuksek olsa da hala toplumsal tabanli olmasi icin en 6nemli kriter olan %70 hedefine
ulasilamadigini saptadik (18). Meme kanserinin ciddi bir halk sagligi sorunu olmasi ve erken tani
ile tedavi basari oranin ylksek olmasi nedeniyle, hastalarin tarama yontemlerini kullanmalarini
artirmak igin ¢alsmalar yapilmali, daha vyiksek diizeyde tarama ydntemi kullanilmasi

saglanmahdir.

Calismaya katilan katihmcilardan daha 6nce mamografi ¢cektiren kadinlarin ¢cektirmeyenlere gore
mamografiyi daha yararli buldugu ve engellerinin daha az oldugu konusunda istatiksel olarak
anlamli fark ¢ikmistir. Bu durum bize, yarar ve engel altyapisinin mamografi ¢ektirmede dnemli
etkisi oldugunu goéstermektedir. Buna gore hastalarin saglk algilari ile 6nemseme-ciddiyet ve
duyarliliklarinin artirilmasi; engel algilarinin 6niine gegilmesi tarama yontemlerinin kullaniima

oranlarini artiracaktir. Bu amagla yapilan her galisma ve egitim biyik 6nem arz etmektedir.

Sonu¢ olarak, meme kanserinin erken tanisina yapilacak c¢alismalarda kadinlarin saghk
inanglarinin, meme kanserinin erken tani davraniglarinin ortaya g¢ikmasinda dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ozellikle koruyucu saglik davranislarini gerceklestirmeyi engelleyen algilarin ve

tutumlarin belirlenerek bu tutumlarin azaltilmasi yoniinde girisimler yapilmasi énerilmektedir.
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TABLO VE SEKILLER

Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagihimi, 2023, Canakkale

Degiskenler Sayi(n) Yuzde(%)
Medeni Durum

Evli 160 73,4
Dul/Bosanmig 45 20,6
Bekar 13 6,0

Gelir Durumu

Iyi 34 15,6
Orta 143 65,6
Kotu 41 18,8
Egitim dlizeyi

Ortaokul ve alti 88 40,4
Lise ve uzeri 130 59,6

Ailede Kanser Oykiisii

Evet 101 46,3
Hayir 117 53,7
Kronik hastalik varhgi

Evet 103 47,2
Hayir 115 52,8

Yizde(%): situn ylzdesidir.



Tablo 2. Katilimcilarin Saglik inang Modeli Olgegi Duyarlilik Altboyutu Degerleri ve iliskili
Olabilecek Faktorler, 2023, Canakkale

Degiskenler Ortalama Standart p
Sapma

Medeni Durum

Evli 7,6 2,4

Dul/bosanmig 6,7 2,5 0,170*
Bekar 6,1 2,0

Egitim

Ortaokul ve alti 7,3 2,4 0,908**
Lise ve Ustu 7,4 2,5

Mamografi ¢ektirme

Evet 7,5 2,6 0,552**
Hayir 7,3 2,4

Ailede Kanser Oykiisii

Evet 7,6 2,8 0,134**
Hayir 7,1 2,1

Kendi Kendine Meme

Muayenesi

Evet 7,3 2,4 0,915*
Hayir 7,4 2,6

Kronik Hastalik

Evet 7,1 2,5 0,225**
Hayir 7,5 2,4

* ANOVA  **: independent-samples T test



Tablo 3. Katilimcilarin Saglik inang Modeli Olcegi Ciddiyet Altboyutu Degerleri ve iliskili
Olabilecek Faktorler, 2023, Canakkale

Degiskenler Ortalama Standart p
Sapma

Medeni Durum

Evli 19,6 54

Dul/bosanmig 19,1 5,6 0,749*
Bekar 18,7 4,9

Egitim

Ortaokul ve alti 19,5 5,8 0,940**
Lise ve Ustu 19,4 51

Mamografi ¢ektirme

Evet 21,2 54 <0,001**
Hayir 18,5 51

Ailede Kanser Oykiisii

Evet 19,6 54 0,704**
Hayir 19,3 53

Kendi Kendine Meme

Muayenesi

Evet 19,2 55 0,400**
Hayir 19,8 51

Kronik Hastalik

Evet 19,6 55 0,759**
Hayir 19,4 5,3

* ANOVA  **: independent-samples T test



Tablo 4. Katilimcilarin Saglik inang Modeli Olcegi Saglik Motivasyonu Altboyutu Degerleri ve
iliskili Olabilecek Faktérler, 2023, Canakkale

Degiskenler Ortalama Standart p
Sapma

Medeni Durum

Evli 20,8 3,9

Dul/bosanmig 20,5 2,9 0,853*
Bekar 21,0 4,2

Egitim

Ortaokul ve alti 20,4 4,2 0,311**
Lise ve Ustu 21,0 3,3

Mamografi ¢ektirme

Evet 23,0 2,9 <0,001**
Hayir 19,5 3,6

Ailede Kanser Oykiisii

Evet 21,2 3,3 0,137**
Hayir 20,4 4,0

Kendi Kendine Meme

Muayenesi

Evet 20,9 3,6 0,688**
Hayir 20,7 3,9

Kronik Hastalik

Evet 21,2 3,3 0,107**
Hayir 20,4 4,0

* ANOVA  **: independent-samples T test



Tablo 5. Katilimcilarin Saglik inang Modeli Olgegi Mamografi Yararlar Altboyutu Degerleri ve
iliskili Olabilecek Faktérler, 2023, Canakkale

Degiskenler Ortalama Standart p
Sapma

Medeni Durum

Evli 19,7 3,1

Dul/bosanmig 19,7 2,8 0,986*
Bekar 19,9 31

Egitim

Ortaokul ve alti 20,4 4,2 0,311**
Lise ve ustu 21,0 3,3

Mamografi ¢ektirme

Evet 23,0 2,9 <0,001**
Hayir 19,5 3,6

Ailede Kanser Oykiisii

Evet 21,2 3,3 0,137**
Hayir 20,4 4,0

Kendi Kendine Meme

Muayenesi

Evet 20,9 3,6 0,688**
Hayir 20,7 4,0

Kronik Hastalik

Evet 19,8 3,0 0,612**
Hayir 19,6 3,1

* ANOVA  **: independent-samples T test



Tablo 6. Katilimcilarin Saglik inang Modeli Olcegi Mamografi Engelleri Altboyutu Degerleri ve
iliskili Olabilecek Faktérler, 2023, Canakkale

Degiskenler Ortalama Standart p
Sapma

Medeni Durum

Evli 23,3 7,5

Dul/bosanmig 24,9 7,6 0,306*
Bekar 25,5 6,5

Egitim

Ortaokul ve alti 25,1 7,3 0,031**
Lise ve ustu 22,8 7,5

Mamografi ¢ektirme

Evet 19,7 7,3 <0,001**
Hayir 26,0 6,6

Ailede Kanser Oykiisii

Evet 22,7 7,4 0,052**
Hayir 24,6 7,5

Kendi Kendine Meme

Muayenesi

Evet 23,6 7,6 0,779*
Hayir 23,9 7,4

Kronik Hastalik

Evet 23,2 8,0 0,942**
Hayir 24,2 7,1

* ANOVA  **: independent-samples T test
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OZET

Amag: Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) tip fakiiltesi intdrn
hekimlerinin UCEP kapsaminda aldiklari tip egitimini degerlendirmeleri istenmistir.

Yontem: 47’si kadin 92 6grencinin katildig kesitsel bir ¢alismadir. Calismada veri kaynagi olarak
COMU Tip Fakiiltesi intérn Hekimler Memnuniyet ve Yeterlilik Anketi kullanilmistir. UCEP
kapsaminda 7 yildizli hekim vyeterlilikleri olan "’Profesyonel, Saglik Savunucusu, Ekip Uyesi,
Danisman, Yénetici-Lider, Bilim insan, iletisimci” basliklari incelenmistir.

Bulgular: Katihmcilar tarafindan en ¢ok “Saglik hizmetlerine ulasmakta firsat esitliginin
saglanmasi, esitsizlik ve ayrimciligin 6nlenmesini savunurum.” sorusuna %75 ile “katiliyorum”
yaniti verilmistir. Yine katilimcilar tarafindan en ¢ok “Diger disiplinlerle de zaman zaman ekipler
olusturarak esgudimli galismalarda bulunabilirim.” sorusuna %9.8 ile “katilmiyorum” yaniti
verilmigtir

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarimizin biyik ¢ogunlugu edinilmesi gereken
bireysel beceriler konusunda kendilerini yeterli bulmaktadir ve bireysel olarak da kendilerini
gelistirebileceklerini belirtmektedirler.Ancak ekip galismasi ve yonetimi konusunda kendilerini
eksik gordikleri gbze carpmaktadir. Ozellikle ekip calismasinin dnem arz ettigi meslegimizde
ekip c¢alismalarina ve ortak calisma alanlarina ayrilan zamanin arttirilmasi bu eksikligin
giderilmesi agisindan faydali olabilir.

ANAHTAR KELIMELER

UCEP, intdrn, hekim, tip egitimi, mesleki yeterlilik



GIRIS

Dinyada meydana gelen nifus artisina paralel olarak saglik hizmetlerine de talep artmakta ve
buna bagli olarak doktor ihtiyaci da her glin artmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanabilmesi adina
artan tip faklltesi sayisi ve kontenjanlari tip egitimi kalitesinde standardizasyon ihtiyaci
dogurmustur.

Tip egitimi mifredatinda kiresel Olcekte standardizasyonun saglanmasina iliskin ilk cagrilar
Diinya Tip Egitimi Federasyonu (World Federation for Medical Education=WFME) ve Diinya
Saghk Orgiti'niin Uluslararasi Tip Egitimi Enstitlisi (Institute for International Medical
Education=IIME) gibi etkili egitim kurumlari tarafindan yapilmaya baslanmistir. 1972'de kurulan
WEME, tip egitiminde kalite gelisimini tesvik etmeyi amaglayan ve hali hazirda akreditasyona ve
Dinya Tip Okullari Rehberinin sirdirilmesine odaklanan uluslararasi bir kurulugtur 1999 yilinda
kurulan IIME ise diinyanin her yerindeki hekimler igin asgari temel gereksinimleri gelistirmeyi
hedeflemektedir. Bu gibi kuruluslarin 6nderliginde, farkh (lkelerde ulusal veya yerel o6lgekte
degistiriimeye elverisli ve suirekli gelistiriimeye acik bir mifredat ¢ercevesi olusturulmustur (1).

Ulkemizde ise bu cercevede hazirlanan ilk “Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)” 02 Subat
2002 tarihinde Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyince kabul edilerek, 2003-2004 egitim 6gretim
yiliyla birlikte uygulamaya koyulmustur(1). Aralik 2012’de Kayseri’de yapilan Tip Dekanlari
Konseyi'nin (TipDEK) toplantisinda bir komisyon olusturulmasi karari alinmis ve g¢alismalarina
baslayan komisyon tarafindan UCEP-2014 hazirlanmigtir ve gliniin ihtiyaglarina gore surekli
gelistirilmesi gerekliligi nedeniyle 6 yilda bir gbzden gecirilme karari alinmistir. UCEP-2014’de yer
almayip bir sonraki UCEP icin tavsiye karari seklinde bildirilen Mezun Yetkinlikleri ve Yeterlilikleri
de UCEP 2020’de tanimlanmis, ayrica Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler daha genis kapsamli
farkh bakis agilarinin degerlendirildigi bir bolim olarak ele alinmistir (2).

Buna gore tip fakiltesi mezunlari igin belirlenen li¢ temel alanda (mesleki uygulamalar, mesleki
degerler ve yaklagimlar, mesleki ve bireysel gelisim) hedeflenen yetkinlik dlizeyine erisilmesi igin
gerekli olan 32 adet alt yeterlik basligl tanimlanmistir. Birinci grup yeterlik alani, daha ¢ok
hekimligin teknik ve prosediirel yoniu ile ilgili yeterlikleri mezunlarin hekimlik sirasinda
gerceklestirmesi gereken uygulamalarla ilgiliyken; ikinci grup yeterlikler mezunlarin tibbi bilgi
temeline, karar verme, elestirel diisinme, bilimsel yaklasim ve arastirmaya yonelik becerileri
icermektedir. Son grupta ise hekimlik uygulamalari sirasinda sergilemesi gereken etik degerler
ve kisilerarasi iliskiler, egitim ve danismanlik siirecleriyle ilgili davranislara yonelik yeterlikler yer
almaktadir. UCEP-2020’nin tip fakdltesi o©grencileri tarafindan kilavuz bir belge olarak
kullaniimasinin, kendilerinin ve egitim programlarinin asgari yetkinlik ve yeterlik dlizeyine sahip
olup olmadiginin denetimi acisindan da fayda saglayacagi 6ngorilmektedir (1).



Turkiye’deki tip fakilteleri, mezuniyet 6ncesi donemde 6 yillik egitim vermektedir. Fakilteler bu
6 yillik strenin ilk 3 yilini klinik dncesi donem, sonraki 2 yilini klinik dénem, son yilini uygulamaya
yonelik intornlik donemi seklinde yapilandirmistir (3). Bu ¢alismada akredite bir fakilte olan
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’nde intérn hekimlerin fakiiltede gecirdigi 6 yil
boyunca aldiklari tip egitimi ile kendilerini meslege ne derece hazir hissettigini degerlendirmek
ve UCEP kapsaminda asgari yetkinlik ve yeterlik diizeyine sahip olup olmadigini saptanmasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Bolgesi:

Bu arastirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimleri
olusturmaktadir. Arastirmaya 92 kisi katiimistir.

Arastirma tipi:

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi tip fakiiltesi intérn hekimlerinin fakiiltede
gecirdigi 6 yil boyunca aldiklari tip egitimi ile kendilerini meslege ne derecede hazir hissettigini
degerlendirmek ve UCEP kapsaminda asgari yetkinlik ve vyeterlilik dizeyine sahip olup
olmadiginin saptanmasi amaglanmistir. Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Bu arastirmada veri kaynagi olarak Canakkale Onsekiz Mart Universitesi tip fakiiltesi intdrn
Hekimler Memnuniyet ve Yeterlilik Anketi kullanilmistir. Bu anket 5 bélimden olusmaktadir.
Sosyodemografik Ozellikler bélimiinde 9 soru, Tip Fakiiltesi Mezunlari icin Ulusal Yeterlilik
Cercevesi Onerisi 2014 bdlimiinde 30 soru bulunmaktadir. Bu 30 soruya katiliyorum, kararsizim
ve katilmiyorum seklinde yanit verilmektedir.

Aragtirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi stajindaki intérn hekimler ve
arastirma Uyeleri tarafindan 29.05.2023-02.06.2023 tarihleri arasinda anket formu
uygulanmistir. Anket formlari katilimcilara elden verilip gozetim altinda anketlerin doldurulmasi
saglanmistir. Arastirmaya anket formunu kabul eden intérn hekimler dahil edilmistir. Anket
formunun 6ncesinde bilgilendirme yapilmis ve onay istenmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi, istatistiksel analiz:



Anket formlari toplandiktan sonra veriler SPSS 19.0 paket programina aktariimistir. Veri kontroli
ve analizler bu program lzerinde yapilmistir. Tanimlayici degiskenlerin yorumlanmasinda sayi ve
yuzde kullanilmistir.

Finansman:

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir
BULGULAR

Galismamiza katilan 92 6grencinin 47’si (%51.1) kadindir.

Katilimcilarin 65’i (%70,7) tip fakiltesi egitimlerinin zamaninda bitecegini, tip fakiltesini tercih
etme nedeni olarak da en c¢ok “ideal meslegim oldugu icin” (%37) secenegi isaretlenmistir.
(Tablo 1)

Ogrencilerden 78 kisi (%84.8) mesleki olarak gelecek kaygisi yasadigini sdylerken neden olarak
ise en ¢cok “TUS ve uzmanlik igin kaygi duyma” (%57.6) oldugunu belirtmistir. (Tablo 1)

Ogrencilerin 42’si (%45.7) mezuniyet sonrasi plan olarak saglik bakanligi kadrosunda calisirken
TUS calismayi distndigini belirtmistir. (Tablo 1)

Katihmcilar “Universite sinavina tekrar girebilseydim yine tip fakiiltesi isterdim” sorusuna %42,4
ile evet cevabi vermis olup “Universite sinavina tekrar girebilseydim yine COMU Tip Fakiiltesi’ni
tercih ederim” sorusuna ise %35,9 ile hayir cevabi vermistir. (Tablo 1)

Tip fakiltesi mezunlari igin ulusal vyeterlilik ¢ergevesi Onerisi 2014 ile ilgili sorular
degerlendirildiginde ise katiimcilar tarafindan en ¢ok “Saglik hizmetlerine ulagsmakta firsat
esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve ayrimciligin dnlenmesini savunurum.” sorusuna %75 ile
“katiliyorum” yaniti verilmis olup en az ise %46.7 ile “Bireylerin ve toplumun saglik hizmetine
ulagsmasinin 6nindeki engelleri saptayabilir ve bu etmenleri en aza indirmenin yontemlerini
belirleyip, saglikhlik durumunun gelistiriimesi icin gereken tiim girisim ve uygulamalari yerine
getirebilirim.” sorusuna “katiliyorum” cevabi verilmistir.(Tablo 2)

Yine katilimcilar tarafindan en cok “Diger disiplinlerle de zaman zaman ekipler olusturarak
esglidimli calismalarda bulunabilirim.” sorusuna %9.8 ile katilmiyorum yaniti verilmistir. En az
ise “Hekimlik uygulamalari sirasinda akilci tetkik isteyebilir, elde edilen verileri yorumlayabilir ve
olasi tanilari belirleyebilirim.” Sorusuna %1.1 ile katilmiyorum cevabi verilmistir.



TARTISMA

Bu calismada Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi intérn hekimlerinin fakiiltede
gecirdigi 6 yil boyunca aldiklar tip egitimi ile kendilerini meslege ne derece hazir hissettikleri
degerlendirilmis ve UCEP kapsaminda 7 yildizli hekim yeterlilikleri olan "’Profesyonel, Saghk
Savunucusu, Ekip Uyesi, Danisman, Yonetici-Lider, Bilim Insani, iletisimci” basliklari
incelenmistir.

Tip Fakiltesi Mezunlari icin Ulusal VYeterlilik Cercevesi Onerisi 2020 ile ilgili sorular
incelendiginde en ¢ok isaretlenen secenegin “katiiyorum “oldugu gorilmustir. Bu durum
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde akreditasyon siirecleri kapsaminda
gelistirilen  egitim-68retim  sireglerinin,  belirlenen  yeterlilikleri  saglayacak sekilde
yapilandirilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin en yiiksek oranda “Katiliyorum” secenegini isaretledigi madde “Saglik hizmetlerine
ulasmakta firsat esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve ayrimciligin 6nlenmesini savunurum”
olmustur.

Ogrencilerin en yiiksek oranda "Katilmiyorum” secenegini isaretledigi madde ekip tyesi bashgi
altindaki ‘Diger disiplinlerle de zaman zaman ekipler olusturarak esgidimlii ¢alismalarda
bulunabilirim’ oldugu gortlmustdr.

Ogrencilerin en yiiksek oranda “Katiliyorum”” secenegini isaretledigi baslik Profesyonellik iken en
diisiik oranda katiliyorum segenegini isaretlenen basliklar Lider-Yénetici ve Ekip Uyesi basliklari
olmustur. Aker ve arkadaslarinin 2019 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesinde yaptigl benzer bir calismada ise sorumlusu olduklari birimde yoneticilik yapabilme
becerisini kazandiklarini ifade edenler bizim ¢alismamizla benzer oranda saptanirken, ekip iginde
ve birlikte calisabilme, meslektaslariyla iletisim kurabilme becerisi bizim calismamizdan farkli
olarak daha yiiksek oranda saptanmistir (4).Bunun sebebi Tirkiye’deki cogu lniversitede oldugu
gibi COMU’de de pandemi déneminde uzaktan egitime gecilmesi ve bu sebeple hastane
ortaminda alinan egitim siiresinin daha az olmasi gosterilebilir.

Saghk savunucusu bashgl altinda katilimcilarin en yiksek oranda “Katiliyorum” secenegini
isaretledigi maddenin ‘Saglk hizmetlerine ulasmakta firsat esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve
ayrimciligin 6nlenmesini savunurum.’ oldugu gorilmustir. Yine Aker ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da bizim ¢calismamizdakine benzer sekilde meslegi insan ve hasta haklarini ve tibbi etik
kurallarini gézeterek uygulama becerisi kazanmak en yilksek oranda katiliyorum isaretlenen
madde olmustur(4).

Danismanlik basligl altinda katilimcilarin en yiksek oranda “Katiliyorum” secenegini isaretledigi
maddenin “Hastalar ve aileleri ile diger saglk calisanlarina bilgi saglayabilirim” oldugu



goérilmistir. internette, dogru bilgilerle birlikte genellikle yanlis veya dogrulanmamis bilgilerin
hizli bir sekilde yayilmasi durumu séz konusu olup bu durum “infodemi” olarak ifade
edilmektedir(5).Bu baglamda glinimizde saglikta infodemi ile miicadelede doktorlarin gorevi
giderek artmaktadir.

Bilim insani bashgi altindaki “Bagimsiz bir sekilde 6grenebilir ve deneyimlerinden ders ¢ikararak
meslegimi ilgilendiren tim alanlarda kendimi gelistirebilirim.” maddesi yiksek oranda
katiliyorum olarak isaretlenmis olup bu da bize glinimiiz hekimlerinin gelisime agik oldugunu
disiindiirmektedir. internetteki gorsel ve vyazil kaynaklar da hekimlerin isini oldukca
kolaylastirmaktadir. Ayrica gilinlimizde tip egitimine dogru bilgiye ulasma vyollari da dahil
edildiginden kisinin kendi kendini gelistirmesi de daha kolaydir. Coskun ve arkadaslarinin 2007
yilinda Baskent Universitesi tip fakiiltesi dgrencileriyle yaptigi calismada katilimcilarin bilgiye
erismek icin sectigi kaynaklara bakildiginda %64.4’Gnin interneti kullandig gérilmastiir(6).

iletisimci baghigl altindaki “Yabanci bir dilde mesleksel yayinlari okuyup anlayabilirim ve elestirel
olarak degerlendirebilirim, profesyonel goris, deneyim ve degerlendirmeleri yazili olarak ifade
edebilirim.” maddesine katilimcilarin yarisindan daha azi katiliyorum segenegini isaretlemistir.
Bunun yani sira Yaris ve arkadaslarinin 2001 yilinda Karadeniz Tip Fakiltesi 6grencileriyle
yaptiklari egitimde nelere 6nem verilmesi gerektigini arastiran ¢alismada en az tercih ettikleri
secenek de “yabanci dil egitimine dnem verilmesi” olmustur(7). Yine Atilgan ve arkadaslarinin
2019 yilinda Hacettepe Tip Fakiltesinde yaptiklari bir ¢calismada ’Yabanci dil bilginiz tip alaninda
bir yayini okumada ne derece yeterlidir?” sorusuna katilimcilarin yalnizca %48.6 si oldukga iyi
yanitini vermistir(8). Hekimlerin mesleki gelisimleri adina siirekli bir 6grenme siireci igerisinde
olmalari gerekmektedir ve ginimizde tibbi kaynaklarin blyik bir kisminin yabanci dilde
oldugunu disindigimuizde bu konu daha da 6nem kazanmaktadir.

Bu calisma yalnizca COMU tip fakiiltesi intérn hekimlerini kapsadigi icin llke genelindeki tip
egitimi ve UCEP uyumunu yorumlamak adina kisitli kalmaktadir.



SONUC

Tip fakiltelerinin blylk ¢ogunlugunun amaci temel hekimlik uygulamalari iginde nitelikli
hekimlik yapma becerisini gésteren mezunlar yetistirmenin yaninda ekip iginde ve birlikte
¢alisabilme konularinda da kendilerini yeterli géren hekimler yetistirmektir. Calismamizin
sonuglarina gore katilimcilarimizin blyik g¢ogunlugu edinilmesi gereken bireysel beceriler
konusunda kendilerini yeterli bulmaktadir ve bireysel olarak da kendilerini gelistirebileceklerini
belirtmektedirler.Ancak ekip ¢alismasi ve yonetimi konusunda kendilerini eksik gordikleri goze
carpmaktadir.Ozellikle ekip calismasinin énem arz ettigi meslegimizde ekip c¢alismalarina ve
ortak ¢alisma alanlarina ayrilan zamanin arttirilmasi bu eksikligin giderilmesi agisindan faydal
olabilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Sayr Yiizde
Cinsiyet

Kadin 47 %51.1
Erkek 45 %48.9
Tip Fakiiltesi egitiminin zamaninda bitme durumu

Evet 65 %70.7
Hayir 27  %29.3
Tip Fakiiltesini tercih etme nedeni

ideal meslegim oldugu icin 34 %37.0
Toplumsal sayginligi oldugu igin 26 %28.3
Puanim yuksek geldigi igin 25 %27.2
Ekonomik olarak tatmin edici oldugu igin 24 %26.1
Ailemin baskisi oldugu igin 7 %7.6
Diger 3 %3.3
Mesleki anlamda gelecek kaygisi yasama durumu

Evet 78  %84.8
Hayir 14  %15.2
Gelecek kaygisi yasayanlarin kaygi nedenleri *

Meslegin toplumsal sayginligini kaybetmesi 58 %63.0
TUS ve uzmanlik icin kaygi duyma 53 %57.6
Meslegini icra ederken gilivende hissetmeme 50 %54.3
Goreve baslanacak yerle ilgili belirsizlikler 48 %52.2
Yeterli maddi kazanca sahip olamama 42  %45.7
Toplumda yeterli sosyal statiiye ulasamamak 26 %28.3
Hekim sayisinin ihtiyagtan fazla artmasi 15 %16.3
Diger 2 %2.2
Mezuniyet sonrasi plan

Saglik bakanligi kadrosunda galisirken TUS ¢alismayi disiiniiyorum 42  %45.7
Goreve baglamadan TUS galismayi disliniyorum 28 %30.4
Hekimligi yurtdisinda yapmayi diisiiniyorum 9 %9.8
TUS’a girmeyi disinmiyorum 7 %7.6
Ozel hastanede calismayi diistiniiyorum 4 %4.3
is yeri hekimligi yapmayi diistiniiyorum 1 %1.1
Hekimlik yapmayi disiinmiyorum 1 %1.1
Universite sinavina tekrar girse yine tip fakiiltesi tercih etme durumu

Evet 39 %42.4
Emin degilim 33  %35.9
Hayir 20 %21.7




Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri, devami

Universite sinavina tekrar girse yine COMU Tip Fakiiltesini tercih etme
durumu

Emin Degilim 34 %37.0
Hayir 33 %35.9
Evet 25 %27.2

n: Sayi, %: Yizde
*:Bu sorularda birden fazla secenek isaretlenebildigi icin ylzdeler grup ici sikhik yGzdesidir.



Tablo 2: Tip Fakiiltesi Mezunlari icin Ulusal Yeterlilik Cercevesi Onerisi 2014

0: Katilmiyorum, 1: Kararsizim, 2: Katiliyorum

Satir Yiizdesi

Hayir Kararsiz Evet
1. PROFESYONEL
Hekimlik gorevini, iyi hekimlik uygulamalari baglaminda, higbir %3.3  %29.3 %67.4
ayrim gozetmeden, mesleksel sorumluluklarimi, etik ilkeleri ve
insani  degerleri  6n planda tutarak, hastalari vyararina
meslektaglarim igin rol modeli olacak diizeyde gergeklestiririm.
Birey ve toplum odakh olarak, saghgin korunmasi ve %4.3 %29.3 %66.3
gelistirilmesinin dneminin farkindayim ve buna yonelik stratejileri
belirleyip uygulayabilirim.
Hekimlerin ve diger saglk c¢alisanlarinin haklarini ve vyasal %6.5 %283 %65.2
sorumluluklarini bilip gézeterek, mesleki uygulamalarim sirasinda
bu haklari ve yasal sorumluluklarimi kullanabilirim.
Hekimlik uygulamalari sirasinda akilci tetkik isteyebilir, elde edilen  %1.1  %33.7 %65.2
verileri yorumlayabilir ve olasi tanilari belirleyebilirim.
Hekimlik uygulamalari sirasinda akilci ilag kullaniminin 6neminin = %2.2  %34.8 %63.0
farkindayim ve hastalarimin tedavisini buna gére planlayabilirim.
Tum hekimlik uygulamalarim siirecinde hastam, kendim ve saghk %5.4 %33.7 %60.9
¢alisanlari igin glivenli ortamlari olusturabilir ve siirdirebilirim ve
tibbi yetersizliklerin en aza indirilmesi igin gerekli 6nlemleri
alabilirim.
Birinci  basamaktaki hekimlik uygulamalarinin  gerektirdigi %6.5 %37.0 %56.5
mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini ustalikla
gercgeklestirip, kayit altina alabilirim.
Bireyleri bitlincil bir yaklasimla degerlendirerek birinci basamaga %6.5 %37 %55.4
0zgl koruyucu, onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik
uygulamalarini ustalikla yerine getirebilirim.
2. SAGLIK SAVUNUCUSU
Saglik hizmetlerine ulagsmakta firsat esitliginin saglanmasi, esitsizlik %6.5 %18.5 %75.0
ve ayrimciligin 6nlenmesini savunurum.
Saglk hizmeti sunumunda birey ve toplum vyararina galisma, %5.4 %21.7 %72.8
piyasalasmanin 6niline ge¢cme gibi temel etik ilkeleri savunurum.
Sagliga etki eden psikolojik, biyolojik, sosyal, kilturel ve ekonomik %7.6  %33.7 %58.7
faktorleri tanimlayabilirim.
Bireylerin ve toplumun saglk dizeyini ve saglk ihtiyaclarini uygun  %4.3  %39.1  %56.5
yontem ve araclarla degerlendirerek tanimlayabilir ve izleyebilirim.
Bireylerin ve toplumun saglk hizmetine ulasmasinin ontindeki %7.6 %45.7 %46.7

engelleri saptayabilir ve bu etmenleri en aza indirmenin
yontemlerini belirleyip, saghklihk durumunun gelistirilmesi icin
gereken tim girisim ve uygulamalari yerine getirebilirim.




3. EKiP UYESI

Diger disiplinlerle de zaman zaman ekipler olusturarak esglidimlii  %9.8 %38.0 %52.2
calismalarda bulunabilirim.

Ekibin bireyler ve toplumun saghg vyararina uygun egitim %6.5 %45.7 %47.8
calismalarina, arastirmalara ve benzeri etkinliklere katilimini

saglayabilirim.

4. DANISMAN

Hastalar ve aileleri ile diger saglik ¢alisanlarina bilgi saglayabilirim.  %3.3  %25.0 %71.7
Meslektaslarim ve diger saglik calisanlarinin siireg icindeki hizmet %4.3  %33.7 %62.0
ici egitimlerini deneyimlerim Gzerinden destekleyebilirim.

Saglik hizmet sunumunun niteligini yukseltmek UGzere karar %2.2  %38.0 %59.8
vericileri, gereksinim ve degerleri gbzeten, nitelikli Onerilerle

destekleyebilirim.

Hastalar ve vyakinlarinin  sunulan saglik hizmetlerinden %2.2  %42.4 %55.4
yararlanmasini artiracak koruyucu ve destekleyici egitimsel

girisimleri gergeklestirebilirim.

5. LIDER- YONETICI

Kritik karar verme ve politika olusturma sireclerinde bireysel ve %6.5 %41.3 %52.2
orgltsel otonomiyi destekleyen katilimci ve paylasimci bir liderlik

sergileyebilirim.

Meslegi ve galisma alani ile ilgili politikalarin olusturulmasinda %3.3  %45.7 %51.1
onculik edebilirim ve karar verme sireclerinde yer alabilirim.

CGalisma ortaminda baglayan ya da devam eden suregleri, bir lider %4.3  %45.7 %48.9
olarak etkileyebilir, etki yaratabilir, heyecan verebilir ve harekete

gecirebilirim.

Degisime onculiik yapabilirim ve sureci yonetebilirim. %4.3  %46.7 %48.9
CGalismalarimla ilgili siireglerde, ¢atisma alanlarini, belirsizlikleri ve  %6.5 %44.6  %48.9
krizi, bireyleri ve grup dinamiklerini yonetebilirim.

6. BiLiM INSANI

Bagimsiz bir sekilde 6grenebilir ve deneyimlerinden ders gikararak %5.4  %33.7 %60.9
meslegimi ilgilendiren tim alanlarda kendimi gelistirebilirim.

Bilimi ve bilimsel yontemi etik kurallar gergevesinde kullanarak %4.3  %40.2 %55.4
yeni mesleksel bilgi ve uygulamalarin  olusturulmasina,

paylasilmasina, uygulanmasina ve gelistirilmesine katkida

bulunabilirim

Meslek alani ile ilgili yeni bilgi ve beceriler ile ilgili bilgi kaynaklarini  %2.2  %45.7 %51.1

elestirel olarak degerlendirebilirim.




7. iLETiSIMCI

Cesitli yas gruplari, farkh sosyoekonomik diizey ve kiltiirden tim
hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar, diger saglik profesyonelleri
ve sosyal c¢evresi ile uygun iletisim yollarini belirleyip
kullanabilirim.

%4.3

%29.3

%66.3

Profesyonel goriis, deneyim ve degerlendirmeleri cesitli kitle
iletisim araglar kullanarak meslektaslarim ve toplumla yazih
ve/veya sozlu olarak paylasabilirim.

%4.3

%37.0

%58.7

Yabanci bir dilde mesleksel yayinlari okuyup anlayabilirim ve
elestirel olarak degerlendirebilirim, profesyonel goris, deneyim ve
degerlendirmeleri yazili olarak ifade edebilirim.

%8.7

%42.4

%48.9
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OZET

Amag: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi intern hekimlerinin 6 yillik tip
egitimlerinin UCEP-2020’ye gore Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Kontrol
Listesi’'ne Yonelik Geri Bildirimlerini degerlendirmek ve temel hekimlik uygulamalarina yonelik

0grenme dizeylerini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma popiilasyonunu Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi'nde 6. sinif 6grencisi olan 156 kisi olusturmaktadir. 29.05.2023-02.06.2023 tarihleri
arasinda Halk Saghg Anabilim Dali arastirma goérevlileri danismanliginda yurttilmustar.
Arastirmada kullanilan anket formu elden ulastirilmis ve goézetim altinda anket yontemiyle
formu yanitlamalari istenmistir. Arastirma verileri Excel programinda toplanmis, daha sonra SPSS
22.0 istatistik programina aktarilmistir. Tanimlayici verilerin gosteriminde sayi ve ylzdelik

kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %84.8’i mesleki anlamda gelecek kaygisi yasadigini ifade etmistir.
Katilimcilarin 58’i meslegin toplumsal sayginligini kaybettigini diisindtgi icin (%63), 53’4 TUS ve
uzmanlik konusunda (%57.6) ve 50’si meslegi icra ederken giivende hissetmedigi icin (%54.3)
kaygi duydugunu belirtmistir. Adli olgu muayenesi becerisi degerlendirildiginde %7.6’s1 4 cevabini
verirken %47.8’i 2 cevabini vermistir. Genel sistem muayenesi becerisi degerlendirildiginde

%47.8'i 4 cevabini verirken %8’i 1 cevabini vermistir.

Sonug: Katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun mesleki anlamda gelecek kaygisi yasadigi, kaygi
yasayanlarin blyik cogunlugunun meslegin sayginligini kaybettigini diisindigl ve meslegini icra
ederken glvende hissetmedigini ifade ettigi gorilmustir. Katilimcilarin pratisyen hekimlik
doneminde isine yarayacak ve gelistiriimesi gereken pratik becerileri degerlendirmek amaciyla
sorulan ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde ylizeysel stitir atabilme ve alabilme, kan
basinci 6lcimii yapma, EKG c¢ekebilme ve degerlendirebilme, enjeksiyon yapabilme

becerilerinde hekim adaylarinin kendilerini oldukca yeterli hissettigini géralmistar.

Anahtar kelimeler: Tip egitimi, Mesleki yeterlilik, Temel hekimlik uygulamalari, UCEP , intern

Hekim



GIRIS

Dinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME), 1972 yilinda tip egitiminin kalitesinin arttirilmasi
amaciyla kurulmus uluslararasi bir kurulustur (1). Bu kurulus Diinya Saglik Orgiitii (WHO), IFMSA
(International Federation of Medical Students Associations) gibi c¢esitli kuruluslarla is birligi
iceresinde calisarak cesitli Ulkelerde verilen tip egitiminin dizenlenmesine katkida
bulunmaktadir (2) .

Diinya tip egitimi federasyonu tarafindan 1988 yilinda yayinlanan Edinburg Bildirgesi tip egitimi
konusunda kilometre taslarindan biri olmustur. Bu bildirgede tip egitimi mufredatlarinin insan
sagligini gelistirmeyi 6nceleyen, toplumun saglk sorunlarini kapsayan, koruyucu hekimligin
onemine vurgu yapan ve hekimlere yonelik sosyal becerilerin kazandirilmasi amaclanan sekilde

olusturulmasi vurgulanmustir (3).

Ulkemizde de tip fakiiltelerinin ve tip fakiiltesinde 6grenim gdéren dgrencilerin sayilarinin her
gecen yil artmasiyla birlikte, verilen tip egitiminin standardizasyonu ve tip egitimini gelistirme
ihtiyaci dogmustur. Bu sebeple 2001 vyilinda Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)
galismalarina baslanmis ve 2002 yilinda kabul edilerek 2003-2004 egitim 0Ogretim yilinda
yurirlige girmistir. ilerleyen siirecte tip egitiminde yasanan gelisimlerden dolayr programi
glincelleme ihtiyaci hissedilmis ve 19 Haziran 2014’te yapilan gériisme sonrasi programda kokli

bir degisiklige gidilmis, UCEP 2014, 2015-2016 egitim 6g8retim yilinda uygulamaya gegirilmistir.

2020 yilinda ise ulusal hastalik ylikinin yani sira sahada calisan acil tip hekimlerinin ve aile
hekimlerinin geri bildirimleri dogrultusunda UCEP-2020 hazirlanmistir. Yapilan glincellemede 6ne
cikan en 6nemli degisiklik biyomedikal odakli yaklasimin yerini, bireye yonelik biyopsikososyal ve
kiltirel odakh vyaklasimin almasidir. Bu glncelleme 1siginda UCEP-2020’nin igerisine
“Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Kontrol Listesi” adl kisim eklenmis ve tip
ogrencilerinin bu konulari kapsayan durumlar i¢cin mifredat uyumlarinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. UCEP-2020’de yeni mezun hekimlerin 6zellikle birinci basamak diizeyinde yeterli
olabilmeleri amaglanmis ve her cekirdek hastalik, semptom, durumlar ve temel hekimlik

uygulamalarinin izerinde 6nemle durulmustur.



Mifredat hazirlanirken birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilagiimasi, karsilasilan
durumun acil girisim gerektirme dizeyi, birey ve toplumun saghgini etkileme seviyesi gibi

faktorler gz 6nlne alinmistir (4).

Ulusal Cekirdek Egitim Programlarinin en o6nemli kisimlarindan biri de Temel Hekimlik
Uygulamalari’'nin  6grenme dizeylerinin  degerlendirildigi bolimdir. Temel Hekimlik
Uygulamalari tip egitimini tamamlamis olan her tip fakiltesi 6grencisinin, hakim olmasi gereken
becerileri icerir. Bu uygulamalar her bir beceri i¢in asgari 6grenme diizeyini tanimlamaktadir.
Asgari dizeyler her beceri ve uygulama icin ayri ayri belirlenmistir. Her bir 6grencinin belirtilen

hekimlik uygulamalari igin asgari diizeyde yapabilir duruma gelmesini saglamalidir (5,6).

Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi intern hekimlerinin 6 yillik tip
egitimlerinin UCEP-2020’ye gore Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Kontrol
Listesi’'ne Yonelik Geri Bildirimlerini degerlendirmek ve temel hekimlik uygulamalarina yonelik

o6grenme diizeylerini belirlemek amaglanmistir.



GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popilasyonu ve 6rneklem:

Arastirma popiilasyonunu Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6. sinif

ogrencisi olan 156 kisi olusturmaktadir.

Arastirmamiz Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi'nde &grenim géren son sinif
ogrencilerine gonillilik esasina dayanarak, katilmak isteyen tlim oOgrencilerin dahil edildigi
sekilde yuratlilmustlr. Arastirma kapsaminda oOrneklem secilmeden Ogrencilerin tamamina

ulasiimasi hedeflenmistir. Toplam katilim 92 kisidir.

Arastirmanin tipi:

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢galigmadir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Arastirmada kullanilan anket formu katilimcilara elden ulastirilmis ve yiiz-yiize anket yontemiyle
formu yanitlamalari istenmistir. Soru formu katiimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, tip
fakultesi egitimi, tip fakultesi mezunlari igin ulusal yeterlilik gergevesi onerisi, temel hekimlik
uygulamalari 6grenme diizeyi ve ulusal CEP-2020 davranissal, sosyal ve beseri bilimler durumlar
kontrol listesini iceren 5 bolimden olusmaktadir. Bu arastirma temel hekimlik uygulamalari
ogrenme diizeyi ve ulusal CEP-2020 davranissal, sosyal ve beseri bilimler durumlar kontrol
listesini iceren 2 bolimi kapsamaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi staji yapmakta olan 6
intérn hekim tarafindan, 29.05.2023-02.06.2023 tarihleri arasinda Halk Sagligi Anabilim Dal
arastirma gorevlileri danismanhginda yuratilmustiar. Arastirmada kullanilan anket formu Dénem
6 Ogrencilerine elden ulastirilmis ve gbézetim altinda anket yontemiyle formu yanitlamalar

istenmistir.



Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz

Arastirma verileri Excel programinda toplanmis, daha sonra SPSS 22.0 istatistik programina

aktarilmistir. Tanimlayici verilerin gésteriminde sayi ve yuzdelik kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 92 Tip Fakiltesi 6. Sinif 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin 47’si kadin (%51.1),
45’i erkektir (%48.9).

Katilimcilarin % 70.7’si Tip Fakultesi egitimini zamaninda bitirecegini ifade etmistir. Katilimcilarin
Tip Fakiltesi’'ni tercih etme nedenleri soruldugunda 34’G ideal meslek oldugu igin (%37), 24°U
ekonomik olarak tatmin edici oldugu igin (%26.1), 7’si aile baskisi oldugu icin (%7.6), 25’i puani
yuksek geldigi icin (%27.2) ve 26’si toplumsal sayginhgl oldugu igin (%28.3) cevabini vermistir.
Katilimcilarin %84.8'i mesleki anlamda gelecek kaygisi yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin 58’i
meslegin toplumsal sayginhigini kaybettigini distindGgi icin (%63), 53’0 TUS ve uzmanlik
konusunda (%57.6) ve 50’si meslegi icra ederken glivende hissetmedigi icin (%54.3) kaygi

duydugunu belirtmistir.

Mezuniyet sonrasi plani soruldugunda 42’si saglik bakanhgi kadrosunda calisirken TUS calismayi
diisindiguni ifade ederken (%45.7), 28’i goreve baslamadan dnce TUS ¢alismayi distindigiini
ifade etmistir (%30.4). Katilimcilarin Universite sinavina tekrar girsen yine Tip Fakiiltesi tercih
eder miydin sorusuna 39’u Evet (%42.4), 20’si Hayir (%21.7) ve 33’0 Emin Degilim (%35.9)
cevabini vermistir. Katilimcilarin COMU Tip Fakiiltesi’ni tekrar tercih etme durumu soruldugunda;

25’i Evet (%27.2), 33’U Hayir (%35.9) ve 34’0 Emin Degilim (%37) cevabini vermistir.
Katilimcilarin %33.7’si Tip Fakiltesi egitimi boyunca psikiyatrik destek aldigini belirtmistir.

CGalismaya katilan 6grencilerin 6yki alma diizeyi soruldugunda %51.1’i 4 cevabini verirken %4,3’{

1 cevabini vermistir.



Adli olgu muayenesi becerisi degerlendirildiginde %7.6’s1 4 cevabini verirken %47.8’i 2 cevabini
vermistir. Genel sistem muayenesi becerisi degerlendirildiginde %47.8’i 4 cevabini verirken %8’i

1 cevabini vermistir.

Hasta dosyasi hazirlayabilme dizeyleri soruldugunda %53.3’G 4 cevabini verirken %5.4’G0 1

cevabini vermistir.

EKG cekebilme ve degerlendirebilme dizeyleri soruldugunda %63’l 4 cevabini verirken, %6.5%i 1

cevabini vermistir.

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar degerlendirmesinde katilimcilarin biyiik cogunlugu

4 cevabini verirken, az bir kismi 1 cevabini vermistir.

Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari degerlendirmesinde katilimcilarin blyuk

cogunlugu 3 cevabini verirken, az bir kismi 1 cevabini vermistir.

Katilimcilarin UCEP 2020 Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Kontrol Listesi’'ne gore
teorik ve pratik egitim konularindan kronik/bulasici olmayan hastaliklar (%87) , Ureme
saghgi/cinsel saglik (%87) ve insan haklari ve saglk (%89.1), alindigini ifade ederken, kazalar
(%70.7), saghk yonetimi (%58.7), hekim hasta etkilesiminde guclikler (%63) konularinin

alinmadigini ifade etmislerdir.

TARTISMA

Galismamiza 92 intern hekim katilmistir. Katihmcilarin % 37’si tip fakiltesini, ideal meslegi
doktorluk oldugu igin segmesini beyan etmesine ragmen %84’G mesleki anlamda gelecek kaygisi
yasadigini belirtmistir. Kaygl nedenleri sorgulandigindaise, katiimcilarin biyik cogunlugunun
meslegin sayginhgini vyitirdigini distindigliinden kaynaklandigr goridlmdistir. Hyppola ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da tip fakdiltesi tercihini kendi istegiyle gerceklestiren kisilerin,
tip fakiltesini itibarh bir meslek edinme yolunda bir arac¢ olarak gordiiklerini, "Meslek itibar"
baglaminda tip fakiltesinin, diinyanin baska Ulkelerindeki gencler icin de 6nemli bir tercih

faktori oldugunu ortaya koymustur.(7)



Katiimcilarin yarisindan fazlasi meslegini icra ederken glivende hissetmedigini belirtmistir. Henliz
mezun olmamis 6grenciler igin bunun sebebi, saglkta siddet olaylarinin glindemde sikga yer
almasi veya hastane icinde gecen egitim slireclerinde saglikta siddet olaylarina sahitlik etmeleri

olabilir.

Tip fakultesi tercih edilirken katihmcilarin kiglk bir kismi doktorlugu sadece ekonomik sebep ile
seciyor olmasina ragmen ilerleyen sirecte maddi kaygilarin gecmise gére daha baskin oldugu
gorllmastlr. Katilimcilarin yarisina yakini Universite sinavina tekrar girse yine tip fakiltesini
yazmak istiyor olmasina ragmen yalnizca %27’si tekrar COMU Tip Fakiiltesi’'ni tercih edecegini

ifade etmistir.

Katilimcilarin %33,7’si tip fakiltesi egitimi boyunca herhangi bir noktada psikiyatrik destek
aldigini ifade etmistir. Universite egitimine yeni basladiklari dénemde tip égrencileri ile diger
Universite o6grencileri arasinda fark yok iken ilerleyen dénemlerde daha stresli, yasamlarindan
daha az memnun ve daha depresif oldugu bulunmustur (8). Tip 6grencilerinin bircok stres
faktort yasadigl ve buna bagli psikososyal sagliklarinin olumsuz etkilendigi belirtiimektedir (9).
Tip fakiltesi 6grencilerinde ruhsal sikinti, anksiyete, depresyon, intihar girisimi ve tikenmislik

diizeylerinin yiksek oldugu belirtilmektedir (10).

Katilimcilarin yarisina yakini karmasik durumlarda dahi genel sistem muayenesi yapabilecegini
dislnulrken, yalnizca %7 si adli olgu muayenesini karmasik durumlarda uygulayabilecegini
belirtmistir.  Bu durum, klinik egitimde genel sisteme yonelik muayeneler neredeyse her
bolimde uygulanirken; adli olgu muayenelerinin yalnizca Acil Tip ve Adli Tip egitimlerinde
uygulanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Salacin ve arkadaslarinin tip fakiltesi 5 ve 6. sinif
ogrencilerine yonelik yaptigl calismada 6grenciler, adli tip konularinda kendilerini yetersiz
hissetmelerinin en sik nedeninin uygulama eksiligi oldugunu belirtirken (11) Demir ve arklarinin
yaptigi calismada adli tipta 6gretim Uyesi sayisinin yetersizligi, adli tip egitiminin sadece teorik

olarak verilmesi ve bu siirenin de kisa olusu bu durumun nedenleri olarak gérilmuastir (12).

Katilimcilarin yarisi genel ve soruna yonelik 6yki alabilme becerisinin tam oldugunu dislinirken,
tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilecegini dustinen katilimci orani 13

olarak géruilmistiir. COMU Tip Fakdiiltesi’nde intern hekimlerin genel ve soruna yénelik éykii alma



konusunda aktif rol oynarken, tarama ve tanisal amach incelemelerin yorumlanmasinda daha az

rol almasi bu duruma neden oluyor olabilir.

Katilimcilarin 6zellikle ekg cekme ve degerlendirme, enjeksiyon yapma, kan basinci 6lcimi
yapma, ylzeyel stitur yapma ve alma becerilerinde kendilerini yeterli hissettikleri gortlmustir.
intern hekimlerin, acil tip staji siiresince siklikla yapiyor olmasi beklenen bu uygulamalarda
kendini daha yeterli hissetmeleri, daha sik uygulayabildikleri becerilerde yeterliliklerini daha

ylksek gordiklerine kanit olabilir.

UCEP-2020 davranissal sosyal ve beseri bilimler durumlar kontrol listesine gore, UCEP
mifredatina uygun olarak alindigi en yiliksek oranda beyan edilen konular; kronik bulasici
olmayan hastaliklar, ireme saghgi ve cevre ve saglk etkilesimi gibi halk sagliginin ana konularini
olusturan egitim igerikleri olmustur. Bu durum halk saghgi egitim programinin UCEP miifredatina
uygunlugu ile iliskilendirilebilir. Bunun yani sira katilimcilarin biyik bir kismi hukuki durumlar,
hekimin iyilik hali ve hekim hasta iliskilerinde glglikler konularinda yeterli egitim alinmadigini

distinmektedirler.

SONUC VE ONERILER

COMU Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencisi gen¢ hekim adaylarinin Temel Hekimlik Uygulamalari
Ogrenme Diizeyleri ve UCEP-2020 Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Kontrol
Listesi’'ne Yonelik Geri Bildirimlerine bakildiginda katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun mesleki
anlamda gelecek kaygisi yasadigi, kaygl yasayanlarin biyik cogunlugunun meslegin sayginligini
kaybettigini duslindigl ve meslegini icra ederken glivende hissetmedigini ifade ettigi
gorllmustiir. Saghk calisanlarina karsi siddet konusunda onlemler alinmasi ve gerekli
yaptirimlarin uygulanmasi, glivenlik 6nmelerinin arttirilmasi ve hasta-hekim iletisim becerileri
uygulamalarina egitim programinda daha fazla yer verilmesi tip fakiltesi 6grencilerindeki kaygi

durumunu azaltabilir.



Katilimcilarin pratisyen hekimlik doneminde isine yarayacak ve gelistirilmesi gereken pratik
becerileri degerlendirmek amaciyla sorulan ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde
yuzeysel sitlr atabilme ve alabilme, kan basinc 6lgimi yapma, EKG g¢ekebilme ve
degerlendirebilme, enjeksiyon yapabilme becerilerinde hekim adaylarinin kendilerini oldukga
yeterli hissettigini gorulirken, adli tip uygulamalarinda intern hekimlerin kendilerini yetersiz
hissettigi goriilmistir. Ogrencilerin ilgili bélimlerde aktifligiyle, pratik becerilerinin gelismesi ve
bu beceriler uygulanirken glivenin artmasi arasinda paralellik olabilir. Adli tip stajinin 6zellikle
pratik uygulamalarinin arttirilmasi, intern hekimlerin bu konudaki becerilerinin gelismesine katki

saglayabilir.
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Konusundaki Bilgi ve Tutumlari. Konuralp Medical Journal. 2019; 11(2): 190-194



TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, Canakkale, 2023

Ozellik Say! Yiizde
(n=92) (%)*
Cinsiyet
Kadin 47 %51.1
Erkek 45 %48.9
Tip fakiiltesi egitiminiz zamaninda bitecek mi?
Evet 65 %70.7
Hayir 27 %29.3
Tip fakiiltesini tercih etme nedeniniz?
ideal meslegim oldugu igin 34 %37
Toplumsal sayginhgi oldugu igin 26 %28.3
Ailemin baskisi oldugu icin 7 %7.6
Ekonomik olarak tatmin edici oldugu igin 24 %26.1
Puanim yiksek geldigi igin 25 %27.2
Diger 3 %3.3
Mesleki anlamda gelecek kaygisi yasiyor musunuz?
Evet 78 %84.8
Hayir 14 %15.2
Gelecek kaygisi duydugunu beyan edenlerin kaygi sebepleri
TUS ve uzmanlik icin kaygi duyma 53 %57.6
Yeterli maddi kazanca sahip olamama 42 %45.7
Meslegin toplumsal sayginligini kaybetmesi 58 %63
Toplumda yeterli sosyal statliye ulasamamak 26 %28.3
Meslegini icra ederken glivende hissetmeme 50 %54.3
Hekim sayisinin ihtiyagtan fazla artmasi 15 %16.3
Goreve baslayacak yerle ilgili belirsizlikler 48 %52.2
Diger 2 %2.2
Mezuniyet sonrasi planiniz nedir?
Goreve baslamadan TUS galismayi diistinliyorum. 28 %30.4
TUSa girmeyi dislinmiyorum. 7 %7.6
Saglik bakanhgi kadrosunda galisirken TUS galismayi disliniyorum. 42 %45.7
Ozel hastanede calismayi diisiiniiyorum. 4 %4.3
is yeri hekimligi yapmayi diisiiniiyorum. 1 %1.1
Hekimlik yapmayi diisinmiyorum. 1 %1.1
Hekimligi yurtdisinda yapmayi diisiiniiyorum. 9 %9.8
Diger
Universite sinavina tekrar girebilseydim yine tip fakiiltesi isterdim.
Evet 39 %42.4
Hayir 20 %21.7
Emin degilim 33 %35.9




Tablo 1 . Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, Canakkale, 2023 (devami)

Universite sinavina tekrar girebilseydim yine COMU tip fakiiltesini tercih ederdim.

Evet 25 %27.2
Hayir 33 %35.9
Emin degilim 34 %37
Tip fakiiltesi egitiminiz boyunca psikiyatrik destek aldiniz mi? (ilag, psikoterapi vs)

Evet 31 %33.7
Hayir 61 %66.3

*9% : Siitun Yuzdesi



Tablo 2. Temel Hekimlik Uygulamalari Ogrenme Diizeyi, Canakkale, 2023

Ogrenme Diizeyi

1 2 3 4

Sayi | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi | Yuzde* | Sayi | Yuzde*
A. Oykii Alma
Genel ve soruna yonelik dykii alabilme 4 %4.3 11 %12.0 | 30 | %32.6 |47 %51.1
B. Genel ve Soruna Yénelik Fizik Muayene
Adli olgu muayenesi 11 | %12 44 | %47.8 | 30 | %326 |7 %7.6
Genel sistem muayenesi 4 %8.0 8 %8.7 36 | %39.1 |44 | %47.8
C. Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
Hasta dosyasi hazirlayabilme 5 %5.4 8 %8.7 30 | %32.6 |49 | %53.3
Recete diizenleyebilme 6 %6.5 5 %5.4 35 %38 46 | %50
D. Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler
EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme 6 %6.5 7 %7.6 21 | %22.8 |58 | %63
Tarama ve tanisal amagh inceleme  sonuglarini | 6 %6.5 9 %9.8 45 | %48.9 | 32 | %34.8
yorumlayabilme
E. Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar
Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme 8 %8.7 34 %37 34 %37 16 %17.4
Akilcr ilag kullanimi 4 %4.3 11 | %12 42 | %45.7 | 35 | %38
IM, 1V, SC, ID enjeksiyonu yapabilme 4 %4.3 6 %6.5 26 | %28.3 |56 | %60.9
Kan basinci 6lgiimii yapabilme 5 %5.4 5 %5.4 18 | %19.6 | 64 | %69.6
Yiizeyel siitur atabilme ve alabilme 7 %7.6 5 %5.4 19 | %20,7 | 61 | %66.3
F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari
Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme 5 %5.4 18 | %19.6 |40 | %435 |29 | %31.5
Aile danigsmanligi verebilme 6 %6.5 16 | %17.4 |40 | %435 |30 | %32.6
Bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilme 5 %5.4 25 | %27.2 |35 | %38 27 | %29.3
Topluma saglik egitimi verebilme 10 | %109 |19 | %20.7 |33 | %359 |30 | %32.6

*% : Siitun yiizdesi

1: Uygulamalarin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.

2: Acil bir durumda kilavuz /yénergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.
3: Karmasik olmayan, sik goriilen durumlarda /olgularda uygulamayi** yapar.

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamayi** yapar.

** : On degerlendirmeyi yapar, gerekli planlan olusturur, uygular, siire¢ ve sonuglaryla ilgili hasta ve

yakinlarini/toplumu bilgilendirir.




Tablo 3. UGCEP-2020 Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Kontrol Listesi, Canakkale,
2023

6érenim Hedefleri Teorik ve/veya Pratik Egitim
Alindi Alinmadi
Sayl Yiizde* Sayl Yiizde*
(n=92) (%) (n=92) (%)

insan haklari ve saglik 82 %89,1 10 %10,9
Oliim, 6lmekte olan birey ve yas 81 %88,0 11 %12,0
Kronik/ Bulasici olmayan hastaliklar 80 %87,0 12 %13,0
Ureme saghgi/ cinsel saghk 80 %87,0 12 %13,0
Tipta profesyonellik 79 %85,9 13 %14,1
Saglhkta esitsizlik 77 %83,7 15 %16,3
Bilimsel arastirma yontemleri ve etigi 76 %82,6 16 %17,4
Kiiresel iklim krizi 76 %82,6 16 %17,4
Bagimhihk 73 %79,3 19 %20,7
Cevre ve saglik etkilegsimi 70 %76,1 22 %23,9
Tibbi hatalar ve profesyonellik disi davraniglar 70 %76,1 22 %23,9
Saglik uygulamalarinin 6z elestiri gerektiren yénleri 66 %71,7 26 %28,3
Psikolojik ve sosyal iyilik hali 64 %69,6 28 %30,4
Calisma ve saglik etkilegsimi 64 %69,6 28 %30,4
Yaghhik 63 %68,5 29 %31,5
Oncelikli/ dezavantajli gruplar 61 %66,3 31 %33,7
Toplumsal cinsiyet ayrimcihig 58 %63,0 34 %37,0
Stres 57 %62,0 35 %38,0
Saglik hizmet sunum siireglerinde ¢atisma/ yildirma 56 %60,9 36 %39,1
Gog 55 %59,8 37 %40,2
Siddet 52 %56,5 40 %43,5
issizlik ve yoksulluk 50 %54,3 42 %45,7
Olagandisi durumlar/afetler 48 %52,2 44 %47,8
Teknoloji ve saglik etkilesimi 47 %51,1 45 %48,9
Saghikliik durumlan 46 %50,0 46 %50,0
Saglik calisanina yonelik siddet 46 %50,0 46 %50,0
Kiiresellesme ve saghk 46 %50,0 46 %50,0
Toplumsal ve kiiltiirel gesitlilik 46 %50,0 46 %50,0
Cocuk ihmali ve istismari 47 %48,9 45 %51,1
Ayrimcilik, Yanlilik, Damgalama 42 %45,7 50 %54,3
Saglik yonetimi 38 %41,3 54 %58,7
Hukuki ve etik durumlar 36 %39,1 56 %60,9
Hekimin iyilik hali 35 %38,0 57 %62,0
Hekim ve hasta etkilesiminde giigliikler 34 %37,0 58 %63,0
Kazalar 27 %29,3 65 %70,7

*% : Sutun Yizdesi
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OZET

Amag: Bu calismamizin kisa vadeli amaci; 18 yas Uzeri yetiskin populasyondaki COVID-19 asi
pismanhgi sikhigini saptamak ve iligkili olabilecek faktorleri belirlemektir. Uzun vadeli amaci ise; asi
pismanhgi ile iliskili faktorlerin tespitiyle bu nedenlere yonelik olasi ¢d6zim oOnerilerine katki

sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz, 23.08.2023-06.09.2023 tarihleri arasinda sosyal medya lzerinden
form araciligiyla ulasabildigimiz 18 yas ve Uzeri bireylerden veri toplanarak érneklem segilmeden
hazirlanmistir. Calismaya 153 kisi katilmistir. Arastirmamiz tanimlayici bir ¢galhismadir. Arastirmada
kullanilan anket formu katihmcilara sosyal medya lzerinden ulastirilmis ve cevrim igi anket
yontemiyle formu yanitlamalari istenmistir. Arastirma kapsamina 9 soruluk sosyodemografik veri
formu, 7 soruluk COVID-19 asisi ve hastaligi ile ilgili sorulari iceren veri formu ve 15 soruluk
pismanlik ve etkili faktorler veri formu olmak Uzere 3 ana bashkta uygulanmistir. Arastirma verileri
Google Forms uygulamasi araciligiyla Excel programinda toplanmis, daha sonra SPSS 22.0 istatistik
programina aktariimistir. Tanimlayici verilerin gésteriminde sayi ve yulzdelik kullanilmistir. Veri
analizlerinde Pearson ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubumuz vatandaslardan olusmakta olup, calismaya 153 kisi katilmistir.
Katilimcilarin 100’G kadin (%65,4), 53’0 erkektir (%34,6). Katihmcilardan 140 (%91,5) kisi asi olmus
olup 13 (%8,5) kisi asi olmamistir. Katilimcilardan asi olanlarin 104G (%74,2) Biontech/Moderna
olmustur. Katimcilardan 69’u (%49,6) asi olduguna pisman olup, 70’i (%50,3) pisman olmamistir.
Katiimcilardan asi olup pisman olanlarin 34’0 (%39,5) medyada asl sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz
haberlerden etkilendigini belirtmistir. Katilimcilardan 58’i (%37,9) tekrar salgin olsa asi olacagini
belirtmistir. Katilimcilarin 118’i (%77,1) COVID-19 agisi licretli olursa aslyl yaptirmayacagini
belirtmistir. Asi sonrasi aslya bagli oldugu distnilen hafif yan etki varligi gruplarina gore kisilerin

pismanlik durumlari incelendiginde 2 grup arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamlidir(p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda kisilerin asi olma motivasyonu soruldugunda katilimcilarin yariya yakini
kamusal alanlara giriste zorunlu oldugu icin cevabini vermistir. Kisilerin saglik davranislarinin
surekliliginin  saglanabilmesi i¢cin toplumun saghk hizmetlerine katilimi arttinlmal, kendi
saglklarindan sorumlu olmalari tesvik edilmelidir. Bunun saglanmasi igin ise kisilere sunulan
hizmetlerle ilgili saglik egitimleri verilmeli, asi kampanyalari ile biling kazandirilmaya calisilmalidir.

Ayrica yaptigimiz arastirmada katilimcilarin asi sonrasi asiya bagh oldugu duslinilen hafif yan etki



yasamalarina gore pismanlik durumlari incelendiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmistir. Yan
etki yasayan kisilerde pismanlik durumunun daha fazla olmasi, kisilerin algiladigi saglik sorunu
diizeyine bagli olabilecegi gibi kisilerin asi sonrasi yasayabilecekleri olumsuz durumlar hakkinda
bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli olabilir. Kisilere uygulama 6ncesi saglik calisanlarinin asi yan
etkileri ile ilgili bilgi verilmesine ek olarak asi olduktan sonra génderilen bilgilendirme mesajlarina

olasi yan etkiler ile ilgili bilgilerin eklenmesi bu durumun 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Asi Pismanhigi, COViD-19, COViD-19 Asisi



GIRiS

Asi, zayiflatilmis virlis ve bakterilerin insan viicuduna verilerek bagisiklik kazandiriimasidir. Asilama,
insan saghgini koruma ve bulasici hastaliklari 6nlemede etkili, glvenli ve disliik maliyetli bir
yontemdir. Asi ile hem bireysel hem toplumsal bagisiklik saglanmaktadir. Asi ile dnlenmeye galisilan
ilk hastaligin cicek hastaligi oldugu bilinmektedir. Gecmisten gliniimiize bircok farkl yéntemle asilar
gelistirilerek hastaliklar dnlenmeye calisiimis ve halen de calisilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiniin
1974 yilinda uygulamaya koydugu Genisletilmis Bagisiklama Programi ile birlikte, asisi olan bircok
enfeksiyon hastaligi agisindan morbidite ve mortalite dnemli 6l¢iide azaltilmistir.!Y] Ulkemizde 1981

yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi uygulamaya konmustur.??! Giiniimiizde asi takviminde

hepatit B, BCG, DaBT-iPA-Hib, KPA, KKK, OPA, Td, hepatit A, sucicegi asilari rutin uygulanmaktadir.
[3]

“Asi pismanhg1” birgok faktorin etkisiyle asiyi yaptiran kisinin pisman olmasi veya aslyi yaptirmayip
hastalikla miicadele etmekten pismanlk duymak olarak tanimlanabilir. Asilar, her yil milyonlarca
¢ocugun hayatinin kurtarilmasina, hastaliklarin ve sakatlklarin 6nlenmesine 6nemli katki
saglamaktadir. Buna ragmen “asi pismanligl”, asilamadaki gecikmelere, asi retlerine yol agma ve
astyla 6nlenebilir hastalik salginlarinin halk saghgi sonuglarini riske atma potansiyeli nedeni ile artan

bir endise odagi haline gelmistir. (4!

Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii yeni koronaviriis tiirii SARS-CoV-2'yi bir halk saghgi krizi olarak
ilan etti ve hastaliga daha sonra koronaviriis hastaligi 2019 (COViD-19) adi verildi. B! COVID-19,
insan sagliginda cok sayida dramatik sonuclara neden olmus, hastaneye yatislara, basta solunum
yolu ile iliskili tibbi komplikasyonlara ve ciddi 6limlere yol agmis, diger yandan da kiiresel ekonomi
Uzerinde 6nemli sonuglara yol agmistir. SARS-CoV-2'ye karsi asilarin gelistirilmesi, hastaligin dogal
seyrini blylk Olclide degistirerek hastaligin siddetinin ve hastalarin hastaneye yatislarinin
azalmasina yol acti. Ancak asilama konusundaki tereddit, SARS-CoV-2'nin yayilmasini azaltmayi
amaclayan uygun toplumsal bagisikliga ulasma girisiminde bir engel olmaya devam etmistir. Sosyal
medyanin kullanimi bircok durumda asinin reddedilmesi ve bunun sonucunda olusan asi pismanhgi

gibi zararli etkilere yol acan kamuoyunun yanlis bilgilendirilmesiyle iliskilendirilmistir. ¢!

Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gére 2019 da diinyadaki en biiyiik 10 tehditten birisi asi karsithgidir
ve bu asi olduktan sonra pismanhgi arttiran énemli faktérlendendir. 71 Bireylerin asi pismanlig

tizerinde bircok faktor etkili olabilmektedir. Ozellikle COViD-19 pandemi siirecinde yasanilan, asi ile



bireylerin viicuduna enjekte edilmesi ihtimali olan farkh cihaz ve sivilarin yarattig endise basta

olmak tizere, asi pismanligi endisesi kitlelere yayilmistir. (&

Boylelikle asilanmamis bireyler populasyondaki viral yayihmin ana etkenleri olmaya devam etmekte
ve bu durumun SARS-CoV-2'nin mutasyon dinamiklerini destekledigi duslnilmektedir.
Asillanmamis bireylerin birincil asilanmasi dncelik olmaya devam etmektedir. ) Asilanmamisg
hastalarda COViD-19 daha siddetli seyredebilir ve siklikla hastaneye kaldirilmayi ve yogun bakim
tnitesi (YBU) destegini gerektirebilir. Dahasi, asilanmamis hastalarda COViD-19 hastaligi, daha énce

asilanmamaktan dolayi pismanlik duygusuna yol acabilmektedir. !

Turkiye’de ve Dinyada asi pismanhgl lzerinde az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
cogu tanimlayici tipte arastirmalardir. Yapilan arastirmada, Hong Kong hemsirelerinde daha geng
yasta olmalari, asiya daha fazla gliven duymalari, sorumluluk bilinci ve kayitsizhgin daha az olmasi;
asl olma konusunda gondiilli olduklarini gostermistir. Avustralya'da yapilan bir calismada asi reddi,
COVID-19 tehdidinin abartildigi diisiincesiyle, yetersiz saglik okuryazarlig ve diisiik egitimle
iliskilendirilmistir. ABD’de ileri yasin, erkek olmanin, Asyali olmanin ve daha egitimli olmanin asi

kabuliyle iliskili oldugu bulundu. (10

Bu calismamizin kisa vadeli amaci; 18 yas Uzeri yetiskin populasyondaki COVID-19 asi pismanhgi
sikhgini saptamak ve iliskili olabilecek faktorleri belirlemektir. Uzun vadeli amaci ise; asi pismanhgi

ile iligkili faktorlerin tespitiyle bu nedenlere yonelik olasi ¢oziim Onerilerine katki sunmaktir.
GEREC-YONTEM

Arastirmanin bolgesi, arastirma popiilasyonu ve érneklem:

Arastirmamiz, 23.08.2023-06.09.2023 tarihleri arasinda sosyal medya lzerinden form araciligiyla
ulasabildigimiz ve onlarin ulasabildikleri 18 yas ve Uzeri bireylerden veri toplanarak orneklem
secilmeden hazirlanmistir. Calismaya dahil olma kriteri 18 yas lzeri seklinde belirlenmistir. Bu

calismaya toplamda 153 kisi katiimistir.

Arastirmanin tipi:

Bu arastirma halkin asi konusunda teredditlerini saptamaya yonelik tanimlayici bir calismadir.

Arastirma veri kaynaklari:

Arastirmada kullanilan anket formu katilimcilara sosyal medya (izerinden ulastiriimis ve ¢evrim ici

anket yontemiyle formu yanitlamalari istenmistir. Arastirma kapsamina 9 soruluk sosyodemografik



veri formu, 7 soruluk COVID-19 asisi ve hastaligi ile ilgili sorulari iceren veri formu ve 15 soruluk

pismanlik ve etkili faktorler veri formu olmak tizere 3 ana baslikta uygulanmstir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Arastirmamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi staji yapmakta olan 7
on hekim tarafindan 23.08.2023-06.09.2023 tarihleri arasinda Halk Saghgi Anabilim Dalinda
yuritilmuistir. Anket formlari vatandaslara sosyal medya araciligiyla Google Forms lizerinden

cevrim ici olarak uygulanmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Arastirma verileri Google Forms uygulamasi araciliglyla Excel programinda toplanmis, daha sonra
SPSS22.0 istatistik programina aktariimigtir. Tanimlayici verilerin gdsteriminde sayi ve ylzdelik
kullanilmistir. Veri analizlerinde Pearson ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik igin

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Finansman:

Bu arastirmanin yiritilmesinde herhangi bir mali destek alinmamustir.
BULGULAR

Arastirma grubumuz vatandaslardan olusmakta olup, ¢calismaya 153 kisi katilmistir. Katihmcilarin
100°G kadin (%65,4), 53’0 erkektir (%34,6). Katilimcilar 18-73 yas araligindadir. Bunlarin 97’sini
(%63,4) 18-36 yas grubu, 41’ini (%26,8) 37-55yas grubu, 15'ini de (%9,8) 56-73 yas grubu
olusturmaktadir. Katiimcilardan Universite ve (izeri olan kisi sayisi 124’tlr (%81,0). Toplulukta gelir

getiren bir iste ¢alisan kisi sayisi 91'dir (%70,5) (Tablo 1).

Katilimcilardan 140 (%91,5) kisi ast olmus olup 13 (%8,5) kisi asi olmamistir. Katilmcilarin 69’u
(%45,1) hastaligi gecirmeyen, 45’i (%29,4) asi sonrasi hastaligi geciren, 31'i (%20,3) asi 6ncesi
hastalig gecgiren, 8’i (%5,2) hem asidan 6nce hem asidan sonra hastaligi gegiren kisilerden
olusmaktadir. Katilimcilardan asi olanlarin  104’G  (%74,2) Biontech/Moderna olmustur.
Katilimcilarin 59°u (%42,7) asi sonrasi asiya bagl yan etki oldugunu, 79’u (%57,2) asi sonrasi aslya
bagli yan etki olmadigini diislindigiini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilardan 69'u (%49,6) asi olduguna pisman olup, 70’i (%50,3) pisman olmamistir.
Katilimcilardan asi olup pisman olanlarin 34’ (%39,5) medyada asi sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz

haberlerden etkilendigini belirtmistir. Katilimcilardan 58’i (%37,9) tekrar salgin olsa asi olacagini



belirtirken, 95’i (%62,1) asl olmayacagini belirtmistir. Katilimcilardan 9’u (%9,3) asi olmadigina
pisman olup 87’si (%66,7) pisman degildir. Katilimcilarin 116’s1 (%75,8) cocukluk ¢agi asilari ile ilgili
fikir degisikligi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 96’s1 (%30,0) Covid-19 ile ilgili glincel haberleri
sosyal medya (Twitter, instagram vb.), 91’i (%28,4) medya (televizyon, gazete, radyo, dergi) aracilig
ile takip ettigini belirtmistir. Katihmcilarin 69’u (%45,1) COVID-19 agisi ile ilgili haberlerin sonraki as
yaptirma kararini etkilemedigini belirtmistir. Katilimcilarin 118’i (%77,1) COVID-19 asisi cretli

olursa asiyi yaptirmayacagini belirtmistir (Tablo 3).

Yas gruplarina gore asi olan kisilerin pismanlik durumlari incelendiginde 18-36, 37-55, 56-73 yas
gruplarinda pisman olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark

bulunamamistir (p=0,418) (Tablo 4).

Cinsiyet gruplarina gore asi olan kisilerin pismanlik durumlari incelendiginde 2 grup arasinda

istatistiksel anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir(p=0,324) (Tablo 5).

Yas gruplarina gore covid-19 asisi ile ilgili haberlerin asi yaptirma kararini etkileme durumlari
incelendiginde 3 grup arasinda istatistiksel anlaml diizeyde bir fark bulunamamistir(p=0,082)

(Tablo 6).

Asi sonrasi asilya bagh oldugu dasunilen hafif yan etki varligi gruplarina gore kisilerin pismanhk

durumlari incelendiginde 2 grup arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamlidir(p<0,05) (Tablo 7).
TARTISMA

Calismamizda, halkin COVID-19 asi tutumu ve pismanhgl arastirilmis ve buna etki edebilecegi

distinilen etmenlerle iliskisi incelenmistir.

2022 Subat ayi sonu itibariyle, diinya niifusunun %62.7’si en az bir doz asi olmustur. Tirkiye'de ise
nifusun %67.8'i (57.8 milyon kisi) en az bir doz asi olmus olup, herhangi bir dozda asilanmamis her
yastan kisi sayisi ise 23.4 milyondur. Literatiir incelendiginde COVID-19 asi tereddiidii/reddi ile ilgili
yapilan c¢alismalarin blylik cogunlugunun asilama programlari baslamadan 6nce yapildigl ve

konunun daha ¢ok “asi olma istegi/niyeti” baglaminda ele alindigi gériilmektedir.[!]

Arastirmamizda katiimcilarin neredeyse tamami covid asisi olmustur. Akbulak ve ark. ¢alismasina
gore, 12 Mart 2022 itibariyle diinya niifusunun yaklasik Ggte ikisi en az bir doz COVID-19 asisi
olmustur.l’? Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore, lilkemizde 14 Ocak 2021’de
baglayan CoronaVac asilamasinda, 24.02.2021 tarihi itibariyle saglk calisanlari ve 65 yas Usti

bireylerin COViD-19’a  karsi asilanmasina iliskin  bélgeler diizeyinde gerceklestirilen



degerlendirmede asilanma oraninin en ¢ok Bati Anadolu Bdlgesi’'nde, en az Kuzeydogu Anadolu

Bolgesi’nde oldugu saptanmistir. Tiirkiye ortalamasi ise %73,9’dur.[*3]

Pfizer BioNTech asisi COViD-19 hastaligina karsi insanlarda kullanilmasina izin verilen ilk mRNA bazli
asl olarak kabul edilmektedir.[* Salerno ve ark. tarafindan 2021 yilinda asi karsithgini belirlemek
icin italya’da yapilan bir calismada, vektér asilari ile mRNA asilari karsilastiriimis ve asi karsithg

orani mRNA asilarinda daha diisiik saptanmistir.[°]

Sahin ve ark. Universite égrencilerinde COVID-19 asi okuryazarliginin asilanma Uzerine etkisinin
incelenmesi lzerine yaptigl calismada Biontech ve Sinovac asilar karsilastirildiginda; asi
yaptiranlarin neredeyse tamami Biontech asisini tercih etmistir.l' Bizim calismamizda
Biontech/Moderna asisini yaptiranlarin orani %74 iken Sinovac (CoronaVac) asisi olanlarin oraninin

%10 oldugu gorilmisitr. Bu oranlar galismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda asi olma motivasyonunu sorguladigimiz soruya katilimcilarin yariya yakini bazi
kamusal alanlara giriste zorunlu oldugu icin cevabini verirken, benzer oranda katimci da saghk
calisanlari 6nerdigi icin cevabini vermistir. Reiter ve ark. 2020 yilinda ABD’de yetiskinler arasinda
COVIiD-19 asisinin kabul edilebilirliginin tespiti (izerine yaptigi bir calismada katimcilarin ¢ogu
asinin doktor tarafindan tavsiye edilip edilmemesinin, asi kararlarinda 6énemli rol oynayacagini
belirtmistir.['®] Bu veriler 1si8inda saghk calisanlarinin tavsiyesinin halk arasinda asilama

davranislarinin 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda asi olan kisilerin pismanlk durumuna bakildiginda kadinlarin %52’si asi olduguna
pismanken, erkeklerin %44’G pismandir. Literatiir incelendiginde ise asi pismanhginin cinsiyetler
arasi dagilimina uygun veriye ulasilamamistir. Fakat benzer olarak asi kabuli ile ilgili calismalar
mevcuttur. Kalkan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada asi kabulliiniin gelir sahibi olmak,
iniversite mezunu olmak ve erkek olmak ile iliskili oldugunu gdsteren veriler yer almaktadir.[1]
Ayrica Yildiz ve ark. calismasinda asiya karsi tutum incelenmis olup erkek katilimcilarin kadin
katihmcilara gore daha olumlu tutum gosterdigi goriilmis ve gruplar arasinda anlamh fark

saptanmistir.l!”]

Galismamizda asi olmadigini beyan edenlerin %9’u asi olmadigina pisman oldugunu belirtmistir.
Polonya’da 2021 vyilinda vyapilan bir calismada COViID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilan
asilanmamis hastalar incelenmis ve bireylerin ¢ogu asi yaptirmama kararlarindan pismanlk
duymustur ve yine biiyik bir bolimi taburcu olduktan sonra COVID-19 asisini tesvik ettiklerini ve

dnerilen siirede asi yaptiracaklarini beyan etmistir.[8]



Ayrica calismamizda COVID-19 ile ilgili giincel haberlerin takibini sosyal medyadan (twitter
Instagram vb.) yapanlarin orani ile medyadan (tv, gazete ,radyo ,dergi) yapanlarin oraninin
neredeyse ayni oldugu gérilmistiir. Aloglu ve ark. calismasinda da benzer sekilde ¥ COVID-19
pandemisi ile ilgili haberleri en ¢ok nereden takip ediyorsunuz?”’ sorusuna katiimcilar en ¢ok
televizyon cevabini vermis bu cevabi yine benzer sekilde internet ve sosyal medya araglari cevabi

izlemigtir.[*%

Yaptigimiz arastirmada katilimcilarin biyik bir kismi COVID-19 asisi {icretli olursa yaptirmayacagini
belirtmistir. Aloglu ve ark. calismasina gore ise katilimcilarin yarisindan fazlasi asinin (cretli
olmasinin asi olma kararlarini etkilemedigini, lGgte biri ise asinin Ucretine gore kararli/kararsiz
fikirlerinin degisebilecegini belirtti.l?% Yine asinin ticretli olmasi ile ilgili dis kaynaklar incelendiginde
Banik ve ark. Banglades’te 2021 yilinda yaptig calismasina gore katilimcilarin gogu COVID-19 asisi

icin para édemeye razi oldugunu belirtmistir.[21]
Arastirmanin Sinirhiiklari

Calismamizda oOrneklem secilmemis olmasi, az kisiye ulasilmis olmasi gibi sebepler ulasilan

sonuclarin topluma genellenmesini glic¢ hale getirmektedir.
Calismanin Giiglii Yonleri

Bu sinirliliklara ragmen, galismamizda asi pismanhgl yiksek olabilecek alt gruplar ve buna risk
olusturabilecek etmenler bulunmustur ve bu bulgularin asi kabullini tesvik icin uygulanabilecek
miidahaleler konusunda yol gosterici olacagl disiinilmektedir. Ayrica (ilkemizde konuyla ilgili az

sayida ¢calismanin olmasi sebebiyle calismamiz 6nem kazanmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Calismamizda kisilerin asi olma motivasyonu soruldugunda katilimcilarin yariya yakini kamusal
alanlara giriste zorunlu oldugu icin cevabini vermistir. Kisilerin saghk davranislarinin sirekliliginin
saglanabilmesi icin toplumun saglik hizmetlerine katiimi arttirilmali, kendi saglklarindan sorumlu
olmalari tesvik edilmelidir. Bunun saglanmasi icin ise kisilere sunulan hizmetlerle ilgili saghk

egitimleri verilmeli, asi kampanyalari ile bilin¢g kazandiriimaya calisiimalidir.

Ayrica yaptigimiz arastirmada katilimcilarin asi sonrasi asiya bagh oldugu disiiniilen hafif yan etki
yasamalarina gore pismanlik durumlariincelendiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmistir. Yan
etki yasayan kisilerde pismanlik durumunun daha fazla olmasi, kisilerin algiladigi saglik sorunu

diizeyine bagli olabilecegi gibi kisilerin asi sonrasi yasayabilecekleri olumsuz durumlar hakkinda



bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli olabilir. Kisilere uygulama 6ncesi saglik ¢alisanlarinin asi yan
etkileri ile ilgili bilgi verilmesine ek olarak asi olduktan sonra gonderilen bilgilendirme mesajlarina

olasi yan etkiler ile ilgili bilgilerin eklenmesi bu durumun 6nlenmesine katki saglayabilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin temel tanimlayici 6zellikleri

Sayi Yiizde

Degiskenler

(n) (%)*
Cinsiyet (n:153)
Kadin 100 65,4
Erkek 53 34,6
Yas (n:153)
18-36 yas arasli 97 63,4
37-55 yas arasi 41 26,8
56-73 yas arasi 15 9,8
Egitim Durumu (n:153)
ilkokul ve alti 5 3,3
Ortaokul 4 2,6
Lise 20 13,1
Universite ve tzeri 124 81,0
Meslek (n:129)
Gelir getiren bir iste calisan 91 70,5
Gelir getiren bir iste galismayan 30 23,2
Ev hanimi 8 6,2
Medeni durum (n:153)
Evli 74 48,4
Bekar 70 45,8
Dul/Bosanmis 9 5,9
Kronik Hastalik (n:153)
Var 27 17,6

Yok 126 82,4



Tablo 1. Katilimcilarin temel tanimlayici 6zellikleri, devami

Sigara kullanimi (n:153)

Evet 46 30,1
Hayir 100 65,4
Kullaniyordum biraktim. 7 4,5

Alkol kullanimi (n:153)

Evet 36 23,5
Hayir 110 71,9
Kullaniyordum biraktim. 7 4,6

Gelir durumu (n:151)

iyi 22 14,5
Orta 107 70,8
Kot 22 14,5

n: Sayi, %*: Stitun Yuzdesi



Tablo 2. COVID-19 asisi ve hastaligi ile ilgili bilgiler

Sayi Yiizde

Degiskenler

(n) (%)*
Covid-19 hastaligini gecirme durumu (n:153)
Hastaligl gecirmedim. 69 45,1
Asi sonrasl hastaligi gegirdim. 45 29,4
Asi 6ncesi hastaligl gecirdim. 31 20,3
Hem asidan 6nce hem asidan sonra hastaligi gecirdim. 8 5,2
Asi olma durumu (n:153)
Evet 140 91,5
Hayir 13 8,5
Asi olan kisilerde asiya iligkin pismanlik duygusu olusma durumu
(n:138)
Evet 69 50,0
Hayir 69 50,0
Asi olma motivasyonu (n:135)
Bazi kamusal alanlari giriste zorunlu oldugu igin (Egitim, seyahat vb.) 55 40,7
Saglik calisanlari 6nerdigi icin 54 40,0
Ailede hasta olmasi 14 10,3
Diger 12 8,8
Asi tiirii (n:140)**
Sinovac (CoronaVac) 15 10,7
Sinovac + Biontech/Moderna 18 12,8
Sinovac + Biontech/Moderna + Turkovac 1 0,7
Biontech/Moderna 104 74,2
Biontech/Moderna + Sputnik V 1 0,7

Turkovac 1 0,7



Tablo 2. COVID-19 asisi ve hastaligi ile ilgili bilgiler, devami
Asi dozu (n:139)

1 doz

2 doz

3 doz

4 doz ve fazlasi

Asi sonrasi asiya bagh oldugunu diisiindiigiiniiz yan etki goériilme
durumu (n:138)

Oldu

Olmadi

Asi sonrasi asilya bagh ciddi saglik sorunu (n:136)
Yasadim

Yasamadim
n: Sayl, %*: Siitun Yiizdesi

**: Katiimcilar soruya birden fazla segenekle yanit vermistir.

10

71

42

16

59

79

12

124

13,9
51,0
30,2

11,5

42,7

57,2

8,8

91,1



Tablo 3. COVID-19 asisi ile iliskili pismanlik duygusu ve etkili faktorler

Sayi Yiizde

Degiskenler

(n) (%)*
Asi olma durumuna iliskin pismanlik duygusu (n:139)
Oldu 69 49,6
Olmadi 70 50,3
Asi Olma Durumuna iliskin Pisman Olma Nedenleri (N:86)
Medyada asi sonrasi ortaya cikan olumsuz haberlerden etkilendim 34 39,5
Asiya baglh oldugunu distindigim yan etki yasadim 16 18,6
Birinci derece yakinimda asi sonrasi gelisen ciddi bir saglk sorunu 15 17,4
oldu
Covid-19 asisi olmama ragmen hastaligl gegirdim 12 13,9
Diger 9 6,4
Tekrar salgin olsa asi olma ihtimali (n:153)
Var 58 37,9
Yok 95 62,1
Yeni bir salgin durumunda acil kullanim onayi almis asi olma
ihtimali (n:153)
Var 39 25,5
Yok 114 74,5
Cevrenizdeki kisilerde asiya bagh oldugunu disiindigiiniiz ciddi
bir saghk sorunu (alerjik reaksiyon vs.) (n:153)
Yasandi 51 33,3
Yasanmadi 102 66,7
Asi olmadigina pisman olma durumu (n:96)
Evet 9 9,3

Hayir 87 90,6



Tablo 3. COVID-19 asisi ile iliskili pismanlik duygusu ve etkili faktorler, devami

Pisman olma nedenleri (n:14)

Hastaligi cok siddetli gegirdim 3 21,4
Cevremdeki insanlara hastaligi bulastirdigimi diisindiugim igin 4 28,5
Diger 7 50,0

Cocukluk ¢agi asilari ile ilgili fikir degisikligi (n:153)

Degismedi 116 75,8
Olumsuz degisti 22 14,4
Olumlu degisti 15 9,8

Covid-19 ile ilgili glincel haberlerin takibi (n:320)**

Sosyal Medya (Twitter, instagram vb.) 96 30,0
Medya (Televisyon, gazete, radyo, dergi) 91 28,4
Saglik Kuruluslar 46 14,3
Bilimsel arastirma ve makaleler 44 13,7
Sosyal Cevre 43 13,4

Covid-19 agisi ile ilgili haberlerin sonraki agi yaptirma kararini
etkileme durumu (n:153)

Etkilemedi 69 45,1
Olumsuz etkiledi 65 42,5
Olumlu etkiledi 19 12,4

Asi bilgilerine ulasim (n:153)

E-Nabiz 115 75,2
Hayat eve sigar 29 19,0
Asi karti 5 3,3
Diger 4 2,6

Hayat Eve Sigar mobil uygulamasini kullanma durumu (n:153)
Kullantyorum 78 51,0

Kullanmiyorum 75 49,0



Tablo 3. COVID-19 asisi ile iliskili pismanlik duygusu ve etkili faktorler, devami
E-nabiz uygulamasini kullanma durumu (n:153)

Kullantyorum 133 86,9
Kullanmiyorum 20 13,1
Covid-19 asisi licretli olursa asiy1 yaptirma ihtimali (n:153)

Var 35 22,9

Yok 118 77,1

n: Sayi, *%: Sttun Yuzdesi

**: Katilmcilar soruya birden fazla segenekle yanit verebilir.

Tablo 4. Yasa gore asi olan kisilerin pismanhk durumu.

Asi olan kisilerin pigmanlik durumu

Yas Evet, pismanim. Hayir, pisman Toplam
degilim.
n (%) n (%) n (%) p*
18-36 40 (%45,5) 48 (%54,5) 88 (%100,0)
37-55 22 (%57,9) 16 (%42,1) 38 (%100,0) 0,418
56-73 7 (%53,8) 6 (%46,2) 13 (%100,0)
Toplam 69 (%49,6) 70(%50,4) 139 (%100,0)

p*: Ki-kare testi



Tablo 5. Cinsiyete gore asi olan kisilerin pismanlik durumu

Asi olan kisilerin pismanlik durumu

Cinsiyet Evet, pismanim. Hayir, pisman Toplam
degilim.
n (%) n (%) n (%) p*
Erkek 23 (%44,2) 29 (%55,8) 52 (%100,0)
Kadin 46 (%52,9) 41 (%A47,1) 87 (%100,0) 0,324
Toplam 69 (%49,6) 70(%50,4) 139 (%100,0)

p*: Ki-kare testi

Tablo 6. Yasa gore Covid-19 asisi ile ilgili haberlerin asi yaptirma kararini etkileme

durumu
Asi olan kisilerin pigmanlik durumu

Yas Olumlu etkiledi.  Olumsuz etkiledi.  Etkilemedi. Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) p*
18-36 13 (%13,4) 33 (%34,0) 51 (%52,6) 97 (%100,0)
37-55 5 (%12,2) 23 (%56,1) 13 (%31,7) 41 (%100,0) 0,082
56-73 1 (%6,7) 9 (%60,0) 5 (%33,3) 15 (%100,0)
Toplam 19 (%12,4) 65(%42,5) 69 (%45,1) 153 (%100,0)

p*: Ki-kare testi



Tablo 7. Asi sonrasi asiya bagli oldugu distinilen hafif yan etki varligina gére asi olan
kisilerin pismanlik durumu

Asi olan kisilerin pismanlik durumu

Asi sonrasi asiya bagh Evet, Hayir, pisman Toplam
oldugu diisiiniilen hafif pismanim. degilim.

yan etki varlig

n (%) n (%) n (%) p*
Evet 38 (%65,5) 20 (%34,5)  58(%100,0)
Hayir 29 (%36,7) 50 (%63,3) 79 (%100,0) 0,001
Toplam 67 (%48,9) 70(%51,1) 137 (%100,0)

p*: Ki-kare testi
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OZET

Amag: Bu calisma ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinin
Covid-19 asisina karsi tutumu ve asi pismanhg yasayanlarda etkili faktorlerin arastirilmasi

amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 25 Agustos-5 Eylil 2023 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesinde yapilmis kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Orneklem secimine gidilmeyip
calismayi kabul eden 95 saglik calisanina ulasildi. Google Forms (izerinden anket yapilarak verilerek
ylz ylze toplandi. Calismanin verileri IBM Spss V19 programi ile analiz edilmistir. Kategorik verilerin
sunumunda frekans ve ylzde, nicel verilerin sunumunda ortalama, standart sapma ortanca
minimum maksimum degerler verilmistir. Asi pismanhgi etkileyen faktorlerin analizi Ki-kare yontemi

ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %31.5’inin asi olduguna pisman oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %67,4°i
kadin, %32,6’sI erkek olarak saptanmistir. Kadinlarda Covid-19 asisi olduktan sonra pisman olma
orani %37,7 saptanirken erkeklerde bu oran %19,4 olarak tespit edilmistir. Hekimlerde pisman olma
orani %14,4 iken hemsirelerde bu oran %55 olarak saptanmistir (p=0.002). Lisans ve Uzeri egitim
durumu olanlarin pismanlik orani %33,3 tespit edilirken, lise mezunu olan ¢alisanlarin pisman olma
orani % 66,7 bulunmustur. Katilimcilarin %47,2’sinin medyada ¢ikan olumsuz haberlerden dolayi
pisman oldugu, %31’inin asiya bagh yan etkiden dolayl pisman oldugu saptanmistir. Asi sonrasi
minimal reaksiyon gegirenlerin %29,4’0 pismanken agi sonrasi ciddi yan etki geciren saglk
galisanlarinda pisman olma orani %100 olarak bulundu (p=0.014). Covid-19 ile ilgili haberlerin asi
yaptirma kararina olumlu etkileme orani %11,1 iken olumsuz etkileme orani ise %75 olarak

saptanmistir (p<0.01).

Sonug ve Oneriler: Calismamizin sonucunda; kadinlarin, hemsirelerin, evlilerin, asi sonrasi Covid-19
gecirenlerin ve ciddi reaksiyon yasayanlarin daha pisman oldugunu saptadik. Ayrica Covid-19 ile
ilgili haberlerden asi yaptirma karari hakkinda olumsuz etkilenenlerin asi yaptirmaktan daha pisman

oldugu sonucuna vardik.

Katilimcilarimizin cogunlukla Covid-19 ile ilgili gelismeleri sosyal medyadan takip ettigine, Covid-19
ile ilgili yayinlayan haberlerin asi yaptirma hakkindaki goruslerini olumsuz etkiledigine ulastik. Bu
sonuclar dogrultusunda toplum bilicinin olusturulmasi amaciyla yapilmasi gerekenler sosyal

medyada olusan bilgi kirlilikleri ile ilgili dnlemler alinmasi; haberlerin filtreden gegcirilmesi; kisileri



dogru bilgi kaynaklarina ulastirmak icin bilimsel brostrler, kdse yazilari, konvansiyonel medyaya

kamu spotlari hazirlanmasi; tniversite ve liselerde seminerler verilmesidir.

Anahtar Kelimer: Asi pismanligi, asi tereddiidii, Covid-19



GIRiS

Asi gectigimiz ylzyilldan beri hayatimizin 6nemli bir pargasi olarak goriilmektedir. Hastaliklardan
korunma ve tedavi agamalarinda insan saghginda etkin bir sekilde rol oynamaktadir. Asilarin igerigi
ve olusumunda kullanilan maddeler bazi bireyler tarafindan onaylanmamakta ve hayati 6nem
tasilyan asilar dahi tercih edilmemektedir. Asi tereddidi cesitli toplumlarda glinden giine
yayginlasmaktadir. Asi tereddiidii, pismanlig ya da reddi yeni kullanilan terimlerdir. DSO tarafindan

asl tereddidi ya da kararsizhigl asi hizmetlerinin varlig§ina ragmen asilarindan kabuliinde gecikme ve

ya reddetme olarak tanimlamaktadir.(1)

Asi pismanligl ise kisinin asi oldugundan ya da olmadigindan dolayl UGzinti duymasi olarak
tanimlanabilir. Ozellikle Covid-19 pandemisi sonrasinda asinin neden oldugu diisiiniilen yan etkiler
ya da bireylerin asi olmama sebebiyle yasadigi hastaliklar ve komplikasyonlari asi pismanligi
konusunu gindemimize getirmistir. Covid-19 asilarinin hizli gelistirilmesi ve bdyle bir asinin
glvenligi ile ilgili endiseler bugin asi pismanligina gelecekte ise asi tereddidi yahut reddine

katkida bulunabilir (1).

Asi tereddiidi, diinya Ulkelerinin yizde 90'indan fazlasinda rapor edilmistir. Bu nedenle, bircok
bolgede, kizamik-kabakulak-kizamikgik asilamasi toplum bagisikligi icin gerekli olan ylzde 95
esiginin altina dismustir (2). Asi kabulliinde yasanan sorunlar, diisiik bagisiklama oranlarina neden
olarak asi ile 6nlenebilir hastaliklarla miicadelede kaydedilen ilerlemeyi tersine cevirebilmektedir.
Ayrica asl kabullinde yasanan sorunlar asilama programlarinin basarisini etkilediginden, toplumu
ozellikle de cocuklar gibi savunmasiz poplilasyonlari bulasici hastaliklara yakalanma riskiyle karsi
karsiya birakmaktadir. Bircok egitim programi ve cabaya ragmen gerek diinya capinda gerek Tirkiye
gerekse saglik personeli arasinda asinin kabul edilmemesi ‘asi tereddiidi (kararsizhigi)/karsithigr gibi
kavramlarin tartisiimasina neden olmaktadir. Dinyadaki asi reddi vakalarinin son yillarda hizla
artmasi ve tehlikeli boyutlara ulasmasi tizerine; Diinya Saglik Orgiitii 2019'da ¢éziime kavusturmayi

=n

planladigi 10 kiresel saglk sorunun basinda “asi karsithigi”na yer vermistir (3).

Asilar hakkinda en glivenilir bilgi kaynagi saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin asinin risk ve
yararlarini, asiyla onlenebilir hastaliklarin risklerini bilmeleri ve bu bilgileri bireylere en iyi sekilde
iletmeleri beklenmektedir. Asi konusunda tereddut/karsitlik yasayan saglik calisanlari, asilara olan
glveni zayiflatabilmekte ve genel popillasyonda asi tereddidld Uzerinde glgli bir etki
olusturabilmektedir. Asilanmis ve asiya gilivenen saglk calisanlarinin hastalarina asi 6nerme

olasiliginin daha yiksek oldugu bildirilmektedir (4). Saghk c¢alisanlari arasinda asi kabull onlari



yalnizca hastaliga karsi korumakla kalmaz, ayni zamanda asilarin 6nemi hakkinda énemli bir kaynak
olduklarindan asilara karsi halkin glivenini inga etmede ¢ok dnemli bir rol oynar. Bu miicadelede
saglk calisanlarinin halka 6rnek ve yonlendirici konumunda olmalari nedeniyle asiya karsi tutumlari

onem arz etmektedir (5).

Toplumda tibbi konularda model olan saglk ¢alisanlarinin asilara karsi bakis agisi toplumun da
yaklasimini etkilemektedir. Bu calismanin kisa vadeli amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
hastanesinde c¢alisan saglk calisanlarinda Covid-19 asisina karsi duyulan pigsmanhk sikhgini
saptamak ve asi pismanhgi yasayanlarda etkili faktorlerin arastiriimasidir. Uzun vadede ise bu

sonuclar gelecekteki calismalari tesvik edebilir ve bu konuyla ilgili eylemleri destekleyebilir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Arastirmamiz kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni

Bu arastirmada 6rneklem hesabina girilmeyip, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesindeki saglik calisanlarinin 95 tanesine ulasiimistir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Konu hakkinda literatlir taramasi yapilmistir, arastirmacilar anket sorularini olusturup taraflarinca
kontrol edilmistir. Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi anabilim dali 6gretim
gorevlileri ve staji alan 6grenciler tarafindan yapilmistir. Anket 25.08.2023-05.09.2023 tarihleri
arasinda hekim, hemsire ve diger saglk personellerini poliklinikte ve anabilim dallarinin servislerini

ziyaret ederek anket yiliz ylze sekilde uygulanmistir.
Veri Kaynaklari

Anket, kisilerin demografik 6zelliklerinin, Covid-19 asisi ve hastaligi ile ilgili kisisel bilgilerinin, asi ile
ilgili pismanlik ve pisman olmalarindaki etki eden faktorlerin sorgulanmasi amaciyla

olusturulmustur. Anket 31 sorudan olusmustur ve Google Forms lizerinden yapilmistir.



Etik Kurul izni
Arastirmamiz yapilirken Etik Kurul izni alinmamustir.
istatistiksel Analiz

Galismanin verileri IBM Spss V19 programi ile analiz edilmistir. Kategorik verilerin sunumunda
frekans ve vylzde, nicel verilerin sunumunda ortalama, standart sapma ortanca minimum
maksimum degerler verilmistir. Asi pismanhgi etkileyen faktorlerin analizi Ki-kare yontemi ile

degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %67,4’G (n=64) kadin, %32.6’s1 (31) erkek olarak saptanmistir. Katihmcilarin %51,6’si
(n=49) hekim, %22’si (n=21) hemsire, %17.9’u (n=17) saglik teknisyeni ve %8,6’s1 (n=8) diger meslek
grubundan oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %54,7’sinin (n=52) alkol kullandigi, %41,1’inin (n=39)
alkol kullanmadigi, %4,2’sinin (n=4) kullanip biraktigi saptanmistir. Katilimcilarin %95,8’i (n=91)
Universite ve Uzeri, %4,2’si (n=4) lise mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %66,3’iG (n=63)
bekar, %32,6’s1 (n=31) evli, %1,1'i (n=1) bosanmis oldugu saptanmistir. Katiimcilarin %74,7'sinin
(n=71) kronik hastaligi yoktur. Katiimcilarin %52,6’sinin (n=50) sigara kullanmadigi, %40’inin (n=38)
sigara kullandigi, %7,4’Unln (n=7) kullanip biraktigl saptanmistir. Katilimcilarin %69,5’inin (n=66)
orta gelir durumunda, %17,9’unun (n=17) iyi gelir durumunda, %12,6’sinin (n=12) kot gelir
durumunda oldugu saptanmigstir. Katihmcilarin %47,4’Gnin (n=45) Covid-19 hastaligini gegirmedigi,
%28.4’Un0n (n=27) hastaligi asi sonrasi gecirdigi, %14,7’sinin (n=14) hastaligi asi Oncesi
gecirdigi, %9,5’'inin (n=9) hem asI 6ncesi hem asi sonrasi gegirdigi saptanmistir. Katiimcilarin
%96,8’inin (n=92) asi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %55,4’Unin (n=51) saglik calisanlari
onerdigi icin, %32,6’sinin (n=30) kamusal alanlarda zorunda oldugu igin, %6,5’inin (n=6)
ailesinde hasta oldugu icin asi olduklari saptanmistir. Katilimcilarin %56,5’inin (n=52)
Biontech/Moderna, %32,6’sinin  (n=30) Sinovac-Biontech, %10,9’unun (n=10) Sinovac asisI
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %38’inin (n=35)3 doz, %23,9’unun (n=22) 2 doz, %23,9’unun
(n=22) 4 doz asI oldugu saptanmistir. Katihmcilarin %63’iniin (n=58) asiya minimal reaksiyon
gostermedigi saptanmistir. Katihmcilarin %95,7’sinin (n=88) asiya ciddi reaksiyon gostermedigi

saptanmistir. Katihmcilarin  %68,5’inin  (n=63) asi olduguna pisman olmadigi saptanmistir.



Katiimcilarin %47,2’sinin (n=17) medyada g¢ikan olumsuz haberlerden dolayl pisman oldugu,
%31’inin (n=9) asiya bagh yan etkiden dolayi pisman oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %62,1’inin
(n=59) bir daha salgin olsa asi olacagi saptanmistir. Katilimcilarin %52,6’sinin (n=50) yeni bir salgin
durumunda acil kullanim onayi almis asiy1 yaptirma durumu saptanmistir. Katilimcilarin %72,6’sinin
(n=69) cevresindeki insanlarin  asiya bagh ciddi reaksiyon gecirmedigi saptanmistir.
Katilimcilarin %86,3’tinlin ¢cocukluk ¢agi asilari ile ilgili fikrinin degismedigi, %9,5’inin (n=9) fikrinin
olumlu degistigi, %4,2’sinin (n=4) fikrinin olumsuz degistigi saptanmistir. Katihmcilarin %31,7’sinin
(n=66) Covid19 ile ilgili gelismeleri sosyal medyadan takip ettigi, %20,2’sinin (n=42) saghk
kuruluslarindan takip ettigi, %19,3’liniin (n=40) medyadan takip ettigi, %15,3’lintiin (n=32) bilimsel
arastirmalardan takip ettigi, %13,5'inin (n=28) sosyal c¢evreden takip ettigi saptanmistir.
Katilimcilarin %74.7’sinin Covid-19 asisi Ucretli olsa asiyl yaptiracagl saptanmistir. Katilimcilarin
%52,1’inin (n=37) 101tlI-1000tl arasinda Ucret 6deyebilecegi, %29,6’sinin (n=21) 0-100t! arasinda
Odeyebilecegi, %18,3’linin (n=13) 1001tl ve Uzeri Odeyebilecegi saptanmistir. Katilimcilarin
%86,3’linlin (n=82) E-nabiz uygulamasi kullandigl, %12,6’sinin (n=12) Hayat eve sigar uygulamasi
kullandigl, %1,1’inin (n=1) asi karti kullandigi saptanmistir. Katilimcilarin %58,9’unun (n=56) Hayat
eve sigar uygulamasini kullanmadigi saptanmistir. Katilimcilarin  %97,9’unun (n=93) E-nabiz
uygulamasini kullandig1 saptanmistir. Katihmcilarin hepsinin (n=3) asi olmadigina pisman oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin hepsinin (n=3) hastaligi ¢cok siddetli gegirdigi icin asi olmadigina pisman
oldugu saptanmistir. Cinsiyete goére asi pismanhg degerlendirildiginde kadinlarin %37,7’sinin
erkeklerin %19,4’Gnin asi pismanhgl saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p=0,12). Meslege gore asi pismanhgl degerlendirildiginde hekimlerin %14,3’lnde hemsirelerin

%55,0’inde asi pismanligi saptanmigstir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Egitim duruma gore asi pismanhgl degerlendirildiginde Universite Uzeri egitim durumunda
olanlarin %33,3’linde, lise mezunu olanlarin %66,7’sinde asi pismanligl saptanmistir. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,484).

Medeni duruma gore asl pismanhgl degerlendirildiginde bekarlarin %26,2’sinde, evlilerin

%40’ Inda asl pismanligi saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,13).

Kronik hastaliga gore asi pismanhgl degerlendirildiginde kronik hastaligi olanlarin
%36,4’Gnde, kronik hastaligi olmayanlarin %30,0’unda asi pismanhg saptanmistir. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,766).

Gelir durumuna gore asi pismanhgi degerlendirildiginde gelir durumu orta olanlarin %31,2’si,

gelir durumu iyi olanlarin %29,4’0, gelir durumu kot olanlarin %36,4’tinde agi pismanligi



saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,926). Covid-19 gegirme
durumuna goére asl pismanligl degerlendirildiginde hastaligi gecirmemis olanlarin % 30,2’si
hastaligl asi sonrasi gegirenlerin %37,0’1, hastaligi asi 6ncesi gegirenlerin %23,1’i, hastalig

hem asi 6ncesi hem asi sonrasi gecirenlerin %33,3’linde asl pismanligl saptanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,832).

Olunan asi cesidine gore asi pismanhgl degerlendirildiginde Biontech/Moderna olanlarin
%32,7’si, Sinovac(CoronaVac) olanlarin %60,0'1 her iki asiyi da olanlarin %20,0’sinde asi

pismanhgi saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,065).

Asi sonrasi minimal reaksiyon gecirenlere gore asi pismanligl degerlendirildiginde reaksiyon
yasayanlarin %29,4’li, yasamayanlarin %32,8’inde asi pismanligi saptanmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,919).

Asi sonrasi ciddi reaksiyon gegcirenlere gore asi pismanligi degerlendirildiginde reaksiyon
olanlarin %100,0’G, olmayanlarin %28,4’lnde asi pismanhg saptanmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,014).

Covid-19 ile ilgili haberlerin asi yaptirma kararina etkisine gore asi pismanlgi
degerlendirildiginde olumsuz etkilenenlerin %75,0’i etkilenmeyenlerin %16,9’u, olumlu
etkilenenlerin %11,1'inde asi pismanhgl saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,01).

TARTISMA

Bizim calismamizda kadinlarda pismanlik orani erkeklerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamsizdi (Kadinlarda %37,7, erkeklerde %19,4). Troiano ve Nardi'nin 2021’'de yaptigi Covid-
19 déneminde asi teredditleri isimli calismalarinda calismada kadinlarda kabulli daha
dusikti (6). Dror ve Ark. Ozellikle, erkeklerin potansiyel Covid-19 asisini kabul etme
olasihginin da daha yiksek oldugu saptamis (3). Bunun nedeni Khalili ve arkadaslarinin
calismasinda oldugu gibi Covid-19 asisinin kadinlarda infertiliteye neden olduguna dair ¢ikan
yanhs haberlerin artisi ve kadinlarin bu sebeple tereddiit etmesine katkida bulunmus olabilir
(7). Komplo teorilerine inang, literatirde asi kararsizligi ve asi karsitligina sebep olan énemli
etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu da inanilan komplo teorilerinin potansiyel asi

pismanligina sebep olabilir. 2022’de Komplo teorileri baglaminda Covid-19 Asi kararsizligi ve



Asi karsithigl (Tuzcu ve ark) ¢alismasinda kadin katilimcilarin erkeklere gére komplo teorilerini
vurgulama sikhgi daha fazla saptanmis. Bu da kadin katilimcilarin asi olmama egilimi tizerinde
daha etkili olabilecegi yoniinde yorumlanmistir (8). Bizim ¢alismamizda hemsireler daha fazla
pismanlik yasadi. Katilimci hemsireler arasinda pismanlik orani % 55 ve doktorlar arasinda
pisman olanlarin orani ise %14,3’tli ve istatistiksel olarak anlamliydi. Tomljenovic ve
arkadaslarinin 2021’de Hirvatistan’daki birinci basamak saglik calisanlari arasinda yapilan
calismada hemsireler daha yiksek diizeyde tereddiit ettiler (9). Bu calismada, doktorlar ve
hemsireler arasinda 6nemli bir farkla (%7'ye karsi %24,9) birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
%17'sinin asi konusunda tereddiitlii oldugu tespit edilmis (p < 0,001). 2020 yilinda israil’de
A.Dror ve Ark tarafindan pandemi sireci icinde yapilmis bir ¢alismada ise Covid-19 asisinin
kabuli ile ilgili SARS-CoV-2 pozitif hastalariyla ilgilenmeyen ebeveynler, hemsireler ve saglk
calisanlari daha yiiksek diizeyde asi tereddidi ifade ettiler (3). Bu Covid-19 Asi pismanhginin
tereddditle iliskili olabilecegi, gelecekti pandemilerde asi pismanhginin tereddiidiin oncili
olabilecegi fikrini desteleyebilir. Hemsirelerde, doktorlardan daha fazla pismanlik ve tereddut

saptanmasi doktorlarin bilimsel kanitlara daha ¢ok itibar etmesi ile iliskili olabilir.

Bizim arastirmamizda evli katilimcilarda pismanlik orani %40, bekarlarda ise %26,2 olarak evli
katilimcilarda daha fazla pismanlik goézlendi. A.Dror ve ark. yaptigl ¢alismada ebeveynler
arasinda o6ne cikan egilim, cocuk sahibi olmanin gelecekteki asilamayi kabul etmek icin
olumsuz bir belirleyici oldugunu gostermis (3). Tirkiye’de yapilan bir diger calismada ise
“ebeveyn acisindan asi reddinin en sik sebebi asilara gliven duymamalari/yan etkileri hakkinda
endise sahibi olmalari olarak” belirlenmistir (Hasar ve arkadaslari, 2021). Asinin acil kullanim
onayi almasi sonrasi ABD’de Covid-19 asisinin kadin infertilitesine neden olabilecegi hakkinda
citkan yanlis bilgilerin sosyal medyada potansiyel olarak hamile hastalar veya hamile kalmak
isteyenler arasinda halkin algisini ve tibbi karar vermeyi etkilemistir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuk
sahibi olma plani ya da durumu sorgulanmamistir. Fakat literatlirdeki benzer calismalarin
gosterdigi gibi cocuk sahibi olma plani veya durumu pismanlik (izerine etkili bir faktor olabilir.
Ebeveynlerin asiya gliven duymamasi nedeniyle pismanlik orani daha da yliksek olabilir. Bu
sebeple evlilerde oran daha yliksek saptanmis olabilir. Yaptigimiz arastirmada kronik hastalig
olan katilimcilarin yizde 36,4’U; kronik hastaligi olmayan katilimcilarin yiizde 30’u Covid-19
asisini olmaktan pismanlik duymaktadir. Baskaya ve ark.'larinin 2021’de yaptigi bireylerin
astlara yonelik tutumlari Gzerine Covid-19 korkusunun etkisinin arastirildigi calismada ve
Gultekin ve arkadaslarinin 2022'de saglik calisanlarinin Covid-19 asi tutumunun incelendigi

arastirmada Covid-19 asisina yonelik tutumun kronik hastalik durumuna gore farklilik



gostermedigi belirlenmistir (10). Calismamizdan farkli olarak Fransa’da yapilan bir ¢alismada

ve Misir'da yapilan baska bir calismada kronik hastaligi bulunanlarin asiya daha olumlu baktigi
saptanmistir (11,12). Bunun aksine Hiiseyin Tolga Cagatay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
kronik hastaligi olmayanlarin asiya yonelik olumlu tutum puanlarinin kronik hastaligi olanlarin
puanlarina goére daha yilksek oldugu tespit edilmistir (13). Asi pismanhg asiya karsi tutumu
etkileyebilecegi gibi aslya karsi tutum da asi pismanhgini etkileyebileceginden asi pismanligi ve
astya karsi tutumu iliskilendirebiliriz. Calisma grubumuzun genelde genc¢ vyastakilerden
olusmasi ve kronik hastaligl olanlarin az sayida olmasi nedeniyle asi pismanligiyla ilgili 6nemli

bir fark gérilmemis olabilir. Literatiirde farkl sonuglarin bulunmasi da ¢alismalarin farkh grup
insanlar Gzerinde yapilmasi, yapilan kisilerin Covid-19 asisindan farkl sekillerde etkilenmesiyle
iliskilendirilebilir. Calismamizda katihmcilarin %96.8’inin (n=92) asi oldugu saptanmigstir. Asl
olmayanlar ise %3.2 (n=3) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %31,5’inin (n=29) asi olduguna
pisman oldugu saptanmistir. Agik erisimli veri tabanlarindan biri olan ‘Our World in Data’da
yayinlanan Covid-19 asi reddi ve asi tereddidi verilerine gore, 15 Subat 2021 itibariyle,
Ulkeler arasinda asi tereddlidi oranlari % 7-30 arasinda degisirken, asi reddi oranlari %11-42
arasinda degismektedir. 15 Subat 2022 tarihli verilere gore ise, llkeler arasinda asi tereddiidi

ve asl reddi oranlari disis gostererek, asi tereddudi oranlari % 1-5 arasina, asi reddi oranlari

ise % 9-19 arasina inmistir. Veri paylasan (lkelerde, asi reddi ve tereddid(i oranlari zamanla
azalsa da, bu oranlarin azimsanmayacak o6l¢tide yuksek oldugunu belirtmek gerekir (14).
CGalismamizda buldugumuz oranlar tlkeler arasi asi tereddiidi ve asi reddi oranlarindan daha
fazla saptanmistir. Bunun nedeni orneklem grubumuzun kiictklGgu olabilir. Ayni zamanda
yaptigimiz calismada calisma grubumuz saglik okur yazarhigi yiksek olan hekim, hemsire ve
diger saglik personeli olup asi pismanliklari, UGlkeler arasi asi tereddidi ve asi reddi
oranlarindan daha fazla olmasi dikkat cekici olup, asi tereddidii asi pismanligina yol agmis
olabilir asi pismanhginin 6nlenebilmesi hakkinda bilgilendirme c¢alismalari yapilabilir,
calismamiz asi pismanhginin nedenlerinin detayli olarak arastirildigi calismalara isik tutabilir.
Yaptigimiz calismada saglk calisanlari 6nerdigi icin asi yaptiran kisilerin orani daha yiiksek bulundu.
Katilimcilarin %55,4’G saghk calisanlari 6nerdigi igin, %32,6’sinin ise kamu alanlarinda zorunda
oldugu icin asi yaptirdigini soyledi. Covid-19 pandemi silirecinde, salginin 6nlenmesinde ve
tedavilerin uygulanmasinda saglk g¢alisanlarinin olduk¢a 6nemli bir role sahip oldugu bilinen bir
gercektir (15). Daha oOnce yapilan bir arastirmada, saglk calisanlarinin asiya yonelik olumlu
tutumlarinin, genel halkta asi alim oranini olumlu yénde etkileyebilecegini ortaya koymustur (16).

Saglik calisanlarinin virisle miicadelede 6n saflarda oldugu ve bu nedenle enfekte olmaya yatkin bir



grup olduklari i¢in diger mesleklerden daha yiiksek kabul oranlarina sahip olduklari belirtilmistir
(17). Yapilan akademik c¢alismalar, korku ve Covid-19 virlsini 6onlemek igin asi yaptirma
davraniglari arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Anaki ve Sergay, 2021; Chang
vd., 2020; Harper vd., 2020). Ulkemizde saglk calisanlarinin kendi meslektaslarina olan giiveninin
yuksek oldugunu ve asi yaptirma motivasyonunda en c¢ok etkileyen faktoriin asinin saghk
¢alisanlarinca onerilmesi oldugunu aciklayabilir. Diinyada yapilan diger calismalar da saghk
calisanlarinin halkin asiya karsi tutumunu etkileyebilecegi dislintilmektedir. Motivasyon agirlikh
olarak saglik ¢alisanlarinin énermesi iken saglik calisanlarin asi yaptirdigina pisman olmasi diger
meslektaslarinin asiya bakis agisini olumsuz yonde degistirebilir ve asiya pismanlik oraninin
artmasina neden olabilir.

Galismamizda Covid-19 hastaligini asi sonrasi gegirenlerin orani %28,4, hem asi 6ncesi hem asi
sonrasi gegirenlerin orani %9,5 bulunmustur. Asi ile ilgili faktorler incelendiginde, asi tereddudunu
en ¢ok artiranlar arasinda, Covid-19 asilarinin givenilir olmadigina veya etkisiz olduguna iliskin
inancglar, asilarin gelistirilme sirecinin kisa oldugu disiincesi ve etki mekanizmasi ile ilgili endiseler,
ilgili hekimler tarafindan asilamanin savunulmamasi ve asilama programinin ¢oklu doz yapisi
gelmektedir (18). Asi olduktan sonra hastaligi geciren insanlarda asinin etkisiz oldugunu disiincesi
hakim olabilir. Asinin kisa zamanda gelistiriimesi, diger insanlarin da asidan sonra hastalig
gecirmesi, hizlandirilmis stiregte asinin elde edilmesi gibi faktorler agi pismanlik oranini arttirabilir.
2023 eylil ayinda COMU universite hastanesinde saglik calisanlari arasinda yaptigimiz calismada asi
sonrasl minimal reaksiyon gegirenlerin %29,4’Unln pisman, ciddi alerjik reaksiyon gegirenlerin ise
%100’linlin pisman oldugunu saptadik (p=0,014). Sebastian ve ark. (19) Nisan 2020’de yedi avrupa
Ulkesinde (N=7662) Covid-19 asisi olma istegi hakkinda yaptigi calismada asi tereddidi
yasayanlarin %55‘inin asinin potansiyel yan etkilerinden dolayl asi olmak istemedigini saptadi.
Takeshi ve ark.(20) Ekim 2020 yilinda Japonya’da Covid-19 asisi olma istegi adli calismasinda asinin
reddedilme nedenleri ve asi kararsizligi nedenleri incelendiginde, bu duygularin temel sebebinin
yan etki korkusu oldugu saptadi. Asi kararsizligi yasayan 242 kisinin 2/3’0 yan etki sebebiyle kararsiz
oldugunu soyledi. Yiksel ve ark. (21) Aralik 2020’de 1293 katilimciyla yaptigi calismada %37,9’unun
asl tereddudi yasadigini belirtti. Teredditli bireylere sebebi soruldugunda %75,9'unun yeni bir asi
oldugu icin yan etkilerinden dolayi asi olmak istemedigi saptandi. 14-23 Aralik 2020 tarihleri
arasinda, Asi Olumsuz Olay Raporlama Sistemi tarafindan yapilan izlemede, Pfizer-BioNTech Covid-
19 asisinin bildirilen 1.893.360 ilk dozunun (milyon doz basina 11,1 vaka) uygulanmasindan sonra
4.393 (%0,2) advers olay raporunun sunuldugu bildirildi (22). Bunlarda sadece 175’i ciddi alerjik

reaksiyon olarak belirlendi ki bunlarin icinde sadece 21’i anafilaksi vakasi saptandi. Asinin diger



asllara gore cok hizli siirede gelistiriimesi yan etki profilini izleyecek yeterli zamanin olmamasi
sebebiyle insanlar asi olmada tereddit yasamaktadir. Anafilaksi dahil olmak lizere yan etkiler tim
ilaglar icin mevcuttur. Asilamanin getirileri tedavi edilebilen anafilaksi riskinden ¢ok daha fazladir.
Covid-19 asisinda yasanilan tereddit ileride asi olmadigimiz icin duyulan pismanhgin 6ncisi
olabilir. Bu sebeple kisiler yan etkiler ve sikhklari hakkinda bilgilendirilmeli, asilanmamalari takdirde
yayilan hastaliklarin daha yikici sonuglara sebep olabilecegi anlatiimalidir. Yaptigimiz ¢alismada yeni
bir salgin durumunda acil kullanim onayi almis asilari yaptirma oranina baktigimizda %47,4’Gnln
olumsuz diisindigi saptanmistir. Covid- 19 asilarina yonelik tutumlari 21 Glkenin verileri Gizerinden
degerlendiren bir calismada Ulkeler arasinda tiim asilara karsi saptanan tereddit oranlarinin Covid-
19 asilarina yonelik tereddutle paralellik gosterdigi ancak bir¢ok llkede Covid-19 asilarina yonelik
tereddidiin ¢ok daha yiksek oldugu bildirilmistir (23). Calismaya dahil edilen Ulkeler arasinda
Covid-19 asilarina yonelik tereddiudiin %44’le en yiiksek Tirkiye’de oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Saglk bakanligi verilerine baktigimizda 10 Eylil 2023 glincel verilere gore Tirkiye’de 1. doz asl
yapilma orani % 93,38, 2. doz asI yapilma orani % 85,70’tir (24). Bizim yaptigimiz ¢alismada yeni bir
salgin durumunda acil kullanim onayi almis asiy1 yaptirmak istemeyen kisilerin orani %47,4’tir.
Buradan yapilan c¢ikarima gore yeni bir salgin durumunda Tirkiye’de asilanma oraninin disiik
olacagl ongorilebilir. Bu da salgin felaketinin daha ciddi yasanacagini gosterebilir. Acil kullanim
onayi almis asilarin kullanima ge¢mesiyle birlikte, toplumda olumlu tutumlarin yani sira asiyla ilgili
endiseler de gindeme gelmistir. Asi tereddiidiyle miicadelede toplumda giliven duygusunun
olusturulmasi anahtar noktadir. Yalnizca bilgi eksiklerinin giderilmesi ve vyanlis inaniglarin
dizeltilmesi degil saglk otoritelerine ve saglik ¢alisanlarina given duyulmasi da olduk¢ca 6nem
tasimaktadir. Asi uygulamasi yapan saglk calisanlar asi tereddidi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmali, kisilerin endiselerine yargilayici olmadan yaklagsmali ve bilimsel verilere dayali bir yaklasim
sergilemelidir. Yaptigimiz calismaya gore Covid-19 salginindan sonra insanlarin cocukluk cagi
asilarina yonelik fikirlerinde olumsuz degisme orani %4,7’dir. istanbul’un merkez ilgelerinde yapilan
ve Orneklemin cogunlugunu Universite mezunu ebeveynlerin olusturdugu farkli bir calismada ise
katihmcilarin %18,3’tiniin Covid-19 asisi olmadigi, %53,4’lGnin Covid-19 hastaligini gecirdigi ve
%24,1'inin ¢ocukluk ¢agl asilarina karsi teredditlii oldugu belirlendi (25). Ebeveynlerin gocukluk
astlarina yonelik tutumlan ile Covid-19 asisina yonelik tutumlari arasinda iliski bulundu. Bu
¢alismada ¢ocukluk ¢agi asilari konusunda dort ebeveynden birinin teredditli oldugu, ilk
cocuklarina asi yaptirmayan ebeveynlerin orani %2,1 olmakla birlikte diger cocuklara asi
yaptirmama oraninin %5,3’e yukseldigi belirlendi. Ayrica Covid-19 ddéneminde ebeveynlerin

%7,9’unun cocuklarima keske asilarini yaptirmasaydim yanitini verdigi saptandi. Bu sonuglara gore



saglk calisanlarinin, Giniversite mezunu ebeveynlere gore ¢cocukluk ¢agi asilarina yonelik fikirlerinde
olumsuz degisme durumu duslik bir oranda oldugu gorilmistir. Asilar arasindaki iliski de dikkate
alindiginda ileriye doniik ¢oziimler belirlemek igin asilara yonelik olumsuz tutuma neden olan
sebeplerin kalitatif arastirmalarla incelenmesi ve topluma asilar ile ilgili dogru bilgilendirilme
¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir. Yaptigimiz arastirmada katilimcilarin %47,2’sinin medyada
¢tkan olumsuz haberlerden dolayr pisman oldugu saptanmistir. Covid-19 ile ilgili haberlerden asi
yaptirma karari konusunda etkilemeyenlerin yizde 16,9’unun, olumlu etkilenenlerin yizde
11,1’inin, olumsuz etkilenenlerin yizde 75’inin Covid-19 asisini yaptirmaktan pisman oldugu
bulunmustur. Covid-19 ile ilgili haberlerin asi yaptirma kararina olumsuz yansiyanlarin daha fazla
pisman oldugu gorilmektedir. Katilimcilarimizin Covid-19 ile ilgili gelismeleri %31,7’sinin sosyal
medyadan takip ettigi, %20,2’sinin saglik kuruluslarindan takip ettigi, %19,3’tGnlin medyadan takip
ettigi, %15,3’Unun bilimsel arastirmalardan takip ettigi, %13,5’inin sosyal ¢evreden takip ettigi
bulunmustur. Daha 6nce yapilmis bircok calismada, internet ve sosyal medya iceriklerinden bilgi
edinen kullanicilarin asilamayi reddetme oranlari daha yiiksek bulunmustur (26,27). Seyda Cavmak
ve arkadaslarinin 2022’de yaptigl arastirmada medya takip durumu ile asiya yonelik olumlu tutum
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (28). Yasemin durduran ve arkadaslarinin
2021’de yaptigi calismada literatlrle uyumlu olarak asi ile ilgili bilgi kaynagi sosyal medya/internet
ortami olanlarin asiya karsi olumsuz tutum sergilemeleri istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yuksektir (29). Asiya karsi olumsuz tutum, asi reddi ve asi pismanligi konulari arasinda sebep sonug
iliskisi bulunabilecegi icin bulgularimizla iliskilendirilebilir. Covid-19 ile ilgili haberlerden olumsuz
etkilenenlerin ylzde 75’inin Covid-19 asisini yaptirmaktan pisman olmasi haberlerin insanlarin
diustnceleri tGzerindeki etkisini gdsterebilir. Literatiirde haberleri sosyal medyadan takip edenlerin
astya karsli olumsuz tutum oranlarinin daha ylksek bulunmasi sosyal medyada goriilen bilgi
kirliliginden veya belli bir dislinceyi savunan gruplarin (asi karsitlari vb.) spekiilasyonlarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %47,2’sinin (n=17) medyada ¢ikan olumsuz haberlerden dolayi pisman
oldugu, %31’'inin (n=9) asiya bagh yan etkiden dolayl pisman oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%31,7'sinin (n=66) Covid19 ile ilgili gelismeleri sosyal medyadan takip ettigi, %20,2’sinin (n=42)
saglik kuruluslarindan takip ettigi, %19,3’inlin (n=40) medyadan takip ettigi, %15,3’linliin (n=32)
bilimsel arastirmalardan takip ettigi, %13,5’inin (n=28) sosyal ¢evreden takip ettigi saptanmistir.
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde saglk calisanlarina yapilmis olan “Saglik
Galisanlarinda Covid-19 asilamasi” ¢alismasinda Covid-19 asisi olmak istemeyen doktorlarin ve

diger saghk personellerinin asi olmama nedenlerinde asi olmak istemeyen doktorlarin %73,7’si



(n=14) ve diger saghk calisanlarinin %73,5’'i (n=163) Covid-19 asisinin givenirligi hakkinda
cekinceleri oldugu icin, doktorlarin %63,2’si (n=12) ve diger saglik calisanlarinin %61.9’u (n=138)
Covid-19 asisinin henliz bilinmeyen yan etkileri olabilecegini dusindigu icin asi olmadigi
saptanmistir. Bilgi kaynagi olarak asi olmak istemeyenlerin %61,6’si (n=149) interneti, %55’
(n=133) yazili basini kullandigi saptanmistir (30). Bu iki arastirma degerlendirildiginde sosyal medya
ve internetin insanlarin asi Gzerinde fikirlerini belirlemede etkisi olmus olabilir. Asi olduguna asi
olmak istemeyenler ve agi olanlarin pismanligini ortak olarak degerlendirdigimizde glivenilirlik ve

dolayisiyla yan etkilerinden kaynakli katilimcilarin asi Gzerindeki fikri etkilenmis olabililir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilenlerin Demografik Ozellikleri, Canakkale, 2023

Ozellikler SayI Yiizde
Cinsiyet

Kadin 64 67,4
Erkek 31 32,6
Meslek

Hekim 49 51,6
Hemgsire 21 22,1
Saglik Teknisyeni 17 17,9
Diger 8 8,6
Alkol Kullanimi

Kullanan 52 54,7
Kullanmayan 39 41,1
Kullanip birakan 4 4,2
Egitim Durumu

Universite ve Uzeri 91 95,8
Lise 4 4,2
Medeni Durum

Bekar 63 66,3
Evli 31 32,6
Dul-Bosanmis 1 1,1
Kronik Hastalik

Yok 71 74,7
Var 24 25,3
Sigara Kullanimi

Kullanmayan 50 52,6
Kullanan 38 40
Kullanip birakan 7 7,4




Tablo 1. Calismaya Dahil Edilenlerin Demografik Ozellikleri, devami

Gelir durumu

Orta 66 69,5
lyi 17 17,9
Kot 12 12,6

Yiizde: Siitun yiizdesi



Tablo 2. Calismaya Dabhil Edilenlerin Hastaligi Gegirme ve Agi Olma Durumu, GCanakkale, 2023

Ozellikler Sayi Yizde
Covid 19 gegirenler

Gegirmeyen 45 47,4
Asi sonrasi gegirenler 27 28,4
Asi 6ncesi gegirenler 14 14,7
Hem asi 6ncesi, hem asi sonrasi 9 9,5
gegirenler

Asi Olanlar

Olanlar 92 96,8
Olmayan 3 3,2
Asi Olma Motivasyonu

(n=92)

Saglik galisanlari 6nerdigi igin 51 55,4
Kamusal alanlarda zorunlu oldugu icin 30 32,6
Ailede hasta oldugu igin 6 6,5
Diger 5 5,2
Olunan Asi Cesitleri

(n=92)

Biontech/Moderna 52 56,5
Sinovac (CoronaVac) — 30 32,6
Biontech/Moderna

Sinovac (CoronaVac) 10 10,9
Olunan Asi Dozlari (n=92)

3 35 38,0
2 22 23,9
4 22 23,9
Diger 13 14,2
Asiya bagh hafif reaksiyon

(n=92)

Yok 58 63,0
Var 34 37,0
Asiya bagh ciddi reaksiyon

(n=92)

Yok 88 95,7
Var 4 4,3

Yizde: Suitun yiizdesi



Tablo 3. Calismaya Dahil Edilenlerin Asidan Pisman Olma Durumu ve Nedenleri, Canakkale, 2023

Ozellik Sayi Yiizde

Asi Olduguna Pisman Olanlar
Hayir 63 68,5

Evet 29 31,5

Pisman Olma Nedenleri (n=29)

Medyada Cikan Olumsuz 17 58,6
Haberler

Asiya Bagh Yan Etki 9 31,0
Diger 3 10,4

Tekrar Salgin Olsa Asi Olma Durumu

Evet, olanlar 59 62,1

Hayir, olmayanlar 36 37,9

Yeni Bir Salgin Durumunda Acil Kullanim Onayi Almis Asiyi
Olma Durumu

Evet 50 52,6

Hayir 45 47,4

Cevredeki Kisilerin Asiya Bagh Ciddi Reaksiyon Gegirme

Durumu
Hayir 69 72,6
Evet 26 27,4

Cocukluk Cagi Asilari ile ilgili Fikir Degistirme Durumu

Degismeyen 82 86,3
Olumsuz Degisen 4 4,2

Olumlu Degisen 9 9,5




Tablo 3. Calismaya Dahil Edilenlerin Asidan Pisman Olma Durumu ve Nedenleri, devami

Covid-19 ile ilgili gelismelerin takip edildigi platform *

Sosyal Medya 66 31,7
Saglik Kuruluslari 42 20,2
Medya 40 19,3
Bilimsel Arastirmalar 32 15,3
Sosyal Cevre 28 13,5
Covid-19 ile ilgili haberlerin sonraki asi yaptirma kararina

etkisi

Etkilemedi 60 63,2
Olumsuz Etkileyen 26 27,4
Olumlu Etkileyen 9 9,5

Covid-19 Agisi licretli olsa asi yaptirma durumu

Evet 71 74,7
Hayir 24 25,3
Covid-19 Asisi Ucretli Olsa Maksimum Odenilecek Ucret

(n=71)

101tl-1000tl 37 52,1
0-100tl 21 29,6
1001tl ve Gzeri 13 18,3

*:Katihmcilar bu soruda birden fazla yanit vermistir. Yiizdeler toplam verilen yanit iizerinden hesaplanmistir.

Yiizde: Siitun Yiizdesi



Tablo 4. Calismaya Dahil Edilenlerin Kullandigi Saglik Uygulamalari, Canakkale, 2023

Ozellik Sayi Yiizde

Asi bilgilerine ulagma yollari

E-nabiz 82 86,3
Hayat Eve Sigar 12 12,6
Asi Kartl 1 1,1

Hayat Eve Sigar uygulamasini kullananlar

Hayir 56 58,9
Evet 39 41,1

E-Nabiz uygulamasini kullananlar

Evet 93 97,9
Hayir 2 2,1

Yiizde: Siitun Yuzdesi



Tablo 5. Calismaya Dahil Edilenlerin Asi Pigsmanlhgina Etki Eden Faktorleri,

Canakkale, 2023

Ozellik Asi Pismanhgi p
Evet Hayir

Cinsiyet

Kadin 23 (37,7) 38 (62,3) 0,120

Erkek 6 (19,4) 25 (80,6)

Meslek

Hekim 7 (14,3) 42(85,7) 0,002

Hemsire 11 (55,0) 9(45,0)

Diger 11 (47,8) 12(52,2)

Egitim Durumu

Universite ve lzeri 27 (33,3) 62 (69,7) 0,484

Lise 2 (66,7) 1(33,3)

Medeni Durum

Bekar 16 (26,2) 45 (73,8) 0,130

Evli 12 (40,0) 18 (60,0)

Bosanmis/Dul 1 (100) 0 (0)

Kronik Hastalik

Evet 8 (36,4) 14 (63,6) 0,766

Hayir 21 (30,0) 49 (70,0)

Gelir Durumu

Orta 20(31,2) 44 (68,8)

lyi 5(29,4) 12 (70,6) 0,926

Koti 4 (36,4) 7 (63,6)




Tablo 5. Calismaya Dahil Edilenlerin Asi Pigsmanlhgina Etki Eden Faktorler, devami

Covid19 Gegirme Durumu

Gecirmemis 13 (30,2) 30 (69,8)

Asl sonrasi gegirenler 10 (37,0) 17 (63,0) 0,832
Asl Oncesi gegirenler 3(23,1) 10 (76,9)
eI sy o6

Olunan Asi Cesidi

Biontech/Moderna 17 (32,7) 35 (67,3)
Sinovac(CoronaVac) 6 (60,0) 4 (40,0) 0,065
SionteoniModema 6(200)  24(800)

Asiya Bagh Hafif Yan Etki

Gegirenler 0,919
Gegiren 10 (29,4) 24 (76,6)

Gecirmeyen 19 (32,8) 39 (67,2)

gzlgiBrzg:::lddl Yan Etki 0,014
Gegiren 4 (100,0) 0 (0)

Gecirmeyen 25 (28,4) 63 (71,6)

Covid19 ileilgili haberlerin

asl yaptirma kararina etkisi

Etkilemedi 10 (16,9) 49 (83,1)

Olumlu Etkiledi 1(11,2) 8 (88,9) <0,01

Olumsuz Etkiledi 18 (75,0) 6 (25,0)
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi &n hekimlerinin

COVID-19 asistile ilgili agi pismanligini ve iligkili faktorleri tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve
Arasgtirma Hastanesinden 184 6n hekim 15.08.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda katilmistir.
Arastirma kapsaminda 9 soruluk Demografik Veri Formu ve 7 soruluk COViD-19 asisi, hastaligiyla
ilgili 15 soruluk asi pismanligi ve etkili faktorler hakkinda anket formu Google Forms lizerinden
uygulanmustir. Arastirmanin verileri dnce Excel’e aktarilmig, ardindan SPSS 20.0’a aktariimis olup,
veri kontroll ve analizi bu programda yapilmistir. Tanimlayici verilerin gosterilmesinde yilzdelik,
ortalama, standart sapma, ortanca minimum, maksimum degerler kullanilmistir. istatistiksel

degerlendirmede Ki-Kare testi kullaniimis olup, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada toplam 97 én hekimle gériisiilmistiir. incelenenlerin %57,7’si COVID-19
gecirmemis, %97,9’u asi olmustur. Asi olma motivasyonlari arasinda en fazla %69,4 ile saghk
calisanlari énerisi bulunmaktadir. En fazla tercih edilen asi Biontech’tir(%81). On hekimlerin
%53,2’si agl sonrasi saglik sorunu yasadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan 97 6n hekimin ylzde
74,5'i asi pismanligl yasamadigini belirtmistir. incelenenlerin asiya karsi pismanlk nedenleri
arasinda en oOnemli neden medyada asi sonrasi ortaya c¢ikan olumsuz haberlerden
etkilenmeleridir(%39,1) .Tekrar salgin olmasi durumunda asi olacagini belirten 6n hekim orani
%77,3 yeni bir salgin olmasi durumunda ise acil kullanim onayi almig bir asiyi olacaklarini
belirtenlerin orani %70,1'dir.incelenlerin COVID-19 asisindan pisman olma durumunu etkileyen
faktorler incelendiginde, cinsiyet, kronik hastalik varligi, COVID-19 hastaligl gegirme durumu ve
astya bagh saglik sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk

bulunmamistir.

Sonug: Arastirma sonuclari 6n hekimlerin blydk bir kisminin asi pismanhgl yasamadigini
gostermekte ve yeni bir salgin olmasi durumunda ©6n hekimlerin blylk cogunlugu asi

yaptiracagini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, agi pismanligi, 6n hekim



GIRiS

Asl, insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan virls, bakteri vb. mikroplarin hastalk
yapma ozelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladigi toksinlerin etkileri ortadan
kaldirilarak gelistirilen biyolojik Grlinlerdir. Enfeksiyon hastaliklarina bagisikhk olusturmak igin
kullanilir. Bagisiklama, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin ve oliimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli
toplum saghgl midahaleleri arasinda yer alir. Asilanarak bagisik hale gelmis bireylerin
olusturdugu toplumlarda hastaliklar, salginlar goriilmez. Asilama sadece toplum saghgi alaninda

degil, bir bitin olarak 6nemli sosyoekonomik yararlar saglamaktadir (1) (2).

1796 vyilinda Edward Jenner ile baslayan asi serliveni, tip tarihinin en bulyuk kiresel
basarilarindan biri olarak kabul edilmistir. Mevcut asilar bulasici hastaliklara bagh mortalite ve
morbiditeyi 6nemli ol¢lide Onleyerek her yil tim diinyada iki ila ¢ milyon 6limin o6niine
gecmektedir. Son iki ylzyll boyunca asilar; ¢icek hastaligini ortadan kaldirmis, ¢ocuk 6lim
oranlarini kiiresel alanda azaltmis ve sayisiz dogum kusurunu ve cocuk felci gibi yasam boyu

sakatlklari 6nlemistir (3).

Diinya Saghk Orgiti Cin’de, 31.12.2019’da Cin’in Wuhan sehrinde, nedeni o an igin bilinmeyen
pndémoni vakalari bildirilmis ve 05.01.2020 tarihinde ise, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir coronavirlis vakasi tanimlanmistir. Baslangicta 2019-nCoV olarak ifade edilen bu hastalik,
daha sonra COVID-19 olarak adlandiriimis ve Cin’de ortaya ciktiktan sonra, {i¢ ay gibi kisa bir siire
icerisinde tim dilinyay etkisi altina almistir. Pandemi sirecinin baslamasiyla hizla asi gelistirme
sireci de baslamis oldu. COVID-19 icin bircok asi gelistirildi. Bunlar; Biontech, Moderna,

Astrazeneca, Sputnik V, Sinovac (Coronavac), Sinopharm’dir.

Pandemi doneminde toplum bagisikliginin olusmasinda asilamanin énemi blyuktir. Toplumsal
acidan asilara givenin olusmasi, tereddiitlerin giderilmesi, 6nlenebilir 6limlerin azaltilmasi halk
sagliginin gelismesine katki saglamaktadir. COVID-19 ile miicadelede ise toplumun glivenini
kazanmak ve gliveni sitrdirmek temel gereklilik haline gelmistir. Bununla beraber salginin
baslangicindan bu zamana kadar toplumdaki bircok kesimde asi tereddiittli ve asi karsithg ile

ilgili tartismalarin yapildigi ve dnyargilarin dile getirildigi gorilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti



(DSO), asi tereddiittii ya da asi kararsizligi kavramini "asilama hizmetlerinin mevcut olmasina

ragmen asilarin kabullnin geciktirilmesi veya reddedilmesi" olarak tanimlamaktadir (4) (5) (6) .

Pandemi siirecinde tedavisi net olarak bilinmeyen COViD-19'a karsi savasta insanlari korumak
amaciyla hizlica gelistirilen ve Uzerinde yeterli ¢calisma yapilamayan asilarin hem bu yonleri hem
de kisa siireli yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi uzun sireli yan etkilerinin daha agir olabilecegini

distindUrmustir.

On hekimler saglk sisteminin bir parcasidir. Salgin dénemlerinde risk altinda olan bir meslek
grubunda olmasi, salgin doneminde toplumun saghgini korumada stratejik bir meslek grubu
olmasi nedeniyle asilamaya en cok ihtiyaci olan gruplardan birisidir. On hekimler salgin siirecinde

Ulkemizde asilama zorunlulugu olan grupta yer almiglardir.

Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dn hekimlerinin COVID-19

asistile ilgili asi pismanhg durumunu ve iliskili faktorlerin tespit edilmesidir.

Bu calismanin uzun vadeli amaci Canakkale 18 Mart Universitesi én hekimlerinin asiya karsi
tutumunu 6grenip, bu yonde egitimlerdeki eksiklikleri giderebilmek ve buna yonelik asilama

planlamasini yapabilmelerini saglamaktir.



GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem:

Arastirmamiz Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesine
15.08.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda 184 ©6n hekimden o6rneklem secilmeden olarak

alinmistir. Calismaya dahil olma kriteri olarak 6n hekim olmak belirlenmistir.

Arastirmanin tipi:

Arastirma tanimlayici bir ¢alismadir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Arastirma kapsaminda 9 soruluk Demografik Veri Formu ve 7 soruluk COVID-19 agsisi ve
hastaligiyla ilgili 15 soruluk asi pismanlgi ve etkili faktorler hakkinda anket formu hazirlanip
uygulanmistir. Demografik veri formunda 6n hekimin yas, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
medeni durumu, gelir durumu, doktor tanili kronik hastalik varhgi, sigara oykisu, alkol oykisi

olmasi durumu sorulmustur.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dalindan 7 én hekim ve 1 &gretim
gorevlisi olmak Uzere 8 kisilik bir ekiple 15.08.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda Google Forms

Uzerinden sorular online doldurulmustur.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Bu arastirmanin verileri verileri Google forms lizerinden toplaniimis olup Excel’e aktarilmis,
ardindan SPSS 200’de veri kontroll ve analizi yapilmistirTanimlayici verilerin gosterilmesinde

tanimlayici ylizdelik,ortanca deger,standart sapma kullaniimistir.
Finansman:

Bu arastirma yuratilirken herhangi bir mali destek alinmamustir.



BULGULAR

Bu arastirmada toplam 97 &n hekimle gorisilmustiir. incelenenlerin yas ortalamasi 23,9+1,2 ve
ortancasi 24’diir (Min-Maks:22-30). Arastirmaya katilan &nhekimlerin %60,8’i kadin olup
%18,6’sinin bir kronik hastaligi bulunmaktadir. incelenenlerin %27,8'nin sigara, %43,3’0 alkol

kullandigini belirtmistir. %72’sini orta dlizeyde gelir durumu oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

incelenenlerin %57,7’si COVID-19 gegirmemis, %97,9’u asi olmustur. Asi olma motivasyonlari
arasinda en fazla %69,4 ile saglk calisanlari onerisi bulunmaktadir. En fazla tercih edilen asi
Biontech’tir (%81). On hekimlerin %53,2’si asi sonrasi saglik sorunu yasadigini belirtmistir (Tablo

2).
Asi olan 6n hekimlerin %39,8’i bir veya iki doz, %60,2’si 3 ve daha fazla doz asi yaptirmistir.

Arastirmaya katilan 97 6n hekimin yizde 74,5'i asi olduguna pisman olmadigini belirtmistir.
incelenenlerin asiya pismanlk nedenleri arasinda en énemli neden medyada asi sonrasi ortaya
¢tkan olumsuz haberlerden etkilenmeleridir (%39,1). Tekrar salgin olmasi durumunda asi
olacagini belirten 6n hekim orani %77,3 yeni bir salgin olmasi durumunda ise acil kullanim onayi
almig bir asiyr olacaklarini belirtenlerin orani %70,1'dir. Arastirmaya katilan 6n hekimler
arasindan cevresinde aslya bagh ciddi saglik sorunu yasayan birilerinin oldugunu belirtenler
%18,6 olarak belirlenmistir. Katilanlarin %81,4'inin g¢ocukluk ¢agi asilariyla ilgili fikirlerinin
degismedigi gortlmustiur. Katilimcilarin %66'sinin COVID -19 asisi ile ilgili haberlerin sonraki asi
yaptirma kararini etkilemedigi gorilmastir. Katilmcilarin %80,4'u E-nabiz ile asi bilgilerine
ulastigr gorilmastir. Katimcilarin %40,2 sinin Hayat Eve Sigar mobil uygulamasini kullandigl,
%382,5'inin  E-nabiz uygulamasini kullandigr gortlmuistiir. COVID-19 asisi (cretli olsa bile

katihmcilarin %64,9'u aslyi olacagini belirtmistir (Tablo 3).

incelenlerin COVID-19 asisindan pisman olma durumunu etkileyen faktorler incelendiginde,
cinsiyet, kronik hastalik varhigi, COVID-19 hastalig gecirme durumu ve asiya bagh saghk sorunu
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (Tablo 4)

(p>0,05).

TARTISMA



Bu arastirmaya katilan 6n hekimlerin 74,5'i asi olduguna pisman olmadigini belirtmistir.
incelenenlerin asiya pismanhk nedenleri arasinda en énemli neden medyada asi sonrasi ortaya
cikan olumsuz haberlerden etkilenmeleridir. incelenlerin COVID-19 asisindan pisman olma
durumunu etkileyen faktorler incelendiginde, cinsiyet, kronik hastalik varhigi, COVID-19 hastaligi
gecirme durumu ve aslya bagl saglik sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklihk bulunmamistir.

COVID-19 pandemisiyle giindeme gelen asi ve asilama sonrasinda on hekimlerde pismanlik
dislncelerini ve etkileyen faktorleri inceledigimiz ¢alismamizda literatlirde konuyla ilgili sinirli

¢alisma ile karsilastik.

Bulbiil ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi ¢alismada, 6n hekimlerin tamamina yakini COVID-19
asist yaptirmisti. On hekimlerin, COVID-19 asisini yaptirmasindaki yiiksek oranin; meslek
hayatlarinda hastalarina, ailelerine, arkadaslarina ve diger yakinlarina asilama ve diger saglik
davranislarinin kazandirilmasi yoniinde olumlu etki saglayabilecegi ortaya konulmustur. Bizim
calismamizda ise bu oran %98'dir. Calismamizdaki bu yiksek oran bu durumu destekler

niteliktedir. On hekimler asilama konusunda yiiksek bir farkindaliga sahiptir (7).

Akglil ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada COVID-19 pandemisi doneminde cocukluk cagi
astlarini yaptirma ile ilgili gorusleri soruldugunda blylk bir ¢ogunlugu “Degismedi, iyi ki
yaptirdim.” cevabini vermistir. Bizim calismamizda da bu calismayi destekler sekilde katilimcilarin
blyilk cogunlugunda COVID-19 asisi sonrasi ¢cocukluk ¢agi asilarina iliskin fikri degismemis olup,
%14'iinde olumlu yonde degismistir. Calismamizda ¢cogunlugun fikir degisikligi yasamama sebebi
olarak tip fakiltesi 6grencilik strecinde 6gretilmis olan ¢ocukluk ¢agi asilarinin yaptiriimamasinin
sonuglarinin farkinda olunmasi, bu asilarin toplumda yerlesmis olmasi ve asiyla énlenebilen bazi

hastaliklarin toplumdan eradike olmasi gibi durumlar olabilir (8).

Luo ve arkadaslarinin yaptigl calismada asiya bagh oldugu disinilen saglik sorunu yasamayan
katilimcilarin yariya yakini ek doz icin 6deme yapmaya istekliyken, asiya bagli saglk sorunu
yasayan katilimcilarin Ugte biri ek doz icin 6demeye istekli olmustur. Asilama sonrasinda saglik

sorunu yasayan saglik calisanlarinin daha o6nceki asilama kararlarindan pismanlik duyma



olasihginin daha yuksek oldugu ve bunun da ek doz icin 6deme istekliligini distrdiGgi
gorlilmastir. Luo ve arkadaslarinin yaptigi calisma yas, cinsiyet, egitim, meslek ve kisilerin kronik
hastaliklarinin asi icin 6deme yapma istekleri incelendiginde anlamh bir fark yaratmadigini
gostermistir. Calismanin Cin’de yapilmis olup Cin’in asi politikasi Turkiye’den farklidir ve ek dozlar
icin Ucret 6denmesi gereklidir. Bizim ¢alismamizda ise asilarin Ucretli olmasi durumunda
yaptirmama orani %35 bulunmustur. Asilarin Gcretli olmasi halinde yaptirma oranin azalacagi
gortlmustiir.  Bu  durum Ulkelerin asi  (cretlendirme politikalarinin ~ farklihgindan
kaynaklanabilecegi gibi kisilerin asi sonrasi asiya bagli oldugunu disindugl saglik sorunlari
yasaylp yasamama durumuna bagh da olabilir. Calismamizda ayni zamanda asilama sonrasi saglik
sorunu yasayanlarin yarisindan ¢ogu pisman olmadiklarini belirtmekle beraber asiya bagli saghk
sorunu yasama durumu ve pismanlk arasinda istatistiksel olarak anlamhl bir farklihk
bulunmamistir. On hekimlerin COVID-19 agisindan pisman olma durumunu etkileyen faktérler
incelendiginde; cinsiyet, kronik hastalik varligi, COVID-19 hastaligi gecirme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (9).

Copur ve arkadaslarinin yaptigi calismada, arastirmaya katilan bireylerde COVID-19 asisini
yaptirmak isteyenlerin aslyl yaptirma nedenleri arasinda en fazla bilimsel ¢alismalara glivenme
durumu 6ne cikmistir. Diger nedenler ise sirasiyla asi yaptirmanin hastaliga yakalanmaktan cok
daha az olumsuz etkisinin oldugunu disiinme, asinin bulasici hastaliklardan etkin bir sekilde
korudugunu disiinme ve saglik calisanlarina glivenmedir. Bizim calismamizda ise asl olma
motivasyonunu saglayan nedenler arasinda en ylksek oranda saglik calisanlarinin Onerisi
bulunmaktadir. Ortak bir 6lcit kullanilmamasi sonuglardaki farkliligi etkilemis olabilmektedir. On
hekimlerin, asi yaptirma motivasyonu olarak saglik calisani 6nerisini segmesinin nedeni saglik
calisanlarinin sahada aktif rol almasi, hastaligi taniyor olmasi ve tecriibelerini paylasmasi olabilir

(10).

Gunes ve arkadaslarinin tip 6grencilerinin asi teredditiu hakkinda yaptigi ¢calismada %47’sinde
cesitli nedenlerle asi tereddiidi yasadigi saptanmis olup, nedenleri sorgulandiginda en yiksek
oranda uzun doénem etkileri konusunda teredditleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim

calismamizda ise katilimcilara sorulan “Tekrar salgin olsa asi olur musunuz?” sorusuna bulyulk



¢ogunlugun “Olurum.” cevabini vermis olmasindan kaynakli COVID-19 asisini olma konusunda

tekrar salgin olmasi durumunda daha az tereddiit yasanacagi seklinde ¢ikarim yapilabilir (11).

Galismamizda katilimcilarin Hayat Eve Sigar mobil uygulamasini  kullanma durumu
sorgulandiginda kullananlarin oraninin disik ¢ikmasinin nedeni kisilerin bu uygulamayi
kisitlamalar nedeniyle kurumlara giris, seyahatler gibi durumlarda aktif olarak kullaniyorken bu
kisitlamalar kaldirildiginda uygulamayi silip kullanmaya devam etmemelerinden kaynakli olabilir.
E-nabiz uygulamasinin kullaniminin daha yaygin olmasi kisilerin asi bilgileri hari¢ genel saglk

bilgilerine de kolaylikla ulasilabiliyor olmasi ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada katilimcilarin ¢ogu, gelismeleri sosyal medya basta olmak Uizere sosyal ¢evre, saglik
kuruluslari ve makalelerden takip etmistir ancak 6n hekimlerin sosyal medyadan etkilenme
seviyesinin dusuk oldugu gorilmdustir. Arastirma sonuglari 6n hekimlerin biylk bir kisminin asi
pismanhgl yasamadigini gostermistir. Ayni zamanda yeni bir salgin olmasi durumunda 6n

hekimlerin blyiik cogunlugu asi yaptiracagini belirtmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda asilanmis saglik personelinin yasadigl morbidite ve mortalite asl
pismanhgl dizeyinin disik olmasini etkilemis olabilir. Ancak saglik alanindaki gelismeler, sosyal
medyanin etkisi ve dijital ortamda bilgi alisverisinin artmasiyla asi karsithgi ve pismanhgi konusu
onldmiuzdeki yillarda siirekli karsimiza g¢ikacaktir. Bu nedenle sadece pandemi gibi 6zel durumlar
icin degil, rutin uygulanan asi programlari hakkinda tip 6grencilerinin, hekimlerin ve saglk
personelinin dlstncelerini ortaya koyan calismalar planlanmalidir. Boylece asi karsithgr ve

pismanhgi ile ilgili sorunlar zamaninda yakalanir ve gerekli miidahale programlari uygulanabilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenenlerin sosyodemografik 6zellikleri, 2023, Canakkale

Degiskenler

Cinsiyet Sayi %
Kadin 59 60,8
Erkek 38 39,2
Medeni durum

Bekar 96 99,0
Evli 1 1,0
Doktor tanili kronik hastaliginiz var

mi?

Hayir 79 81,4
Evet 18 18,6
Sigara icer misiniz?

Hayir 64 66,0
Evet 27 27,8
Kullaniyordum biraktim 6 6,2
Alkol kullanir misiniz?

Hayir 52 53,6
Evet 42 43,3
Kullaniyorum biraktim 3 3,1
Gelir durumunuz sizce nasil?

Orta 70 72,2
Koti 16 16,5
Iyi 10 10,3
Toplam 97 100,0

%: Sutun yuzdesi



Tablo 2. incelenenlerin COVID-19 hastaligi ve asisiyla ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi, 2023, Canakkale

» Sayi Yuzde
Degiskenler - (%)
COVID-19 gegirme durumu
Hastalik gegirmedim. 56 57,7
Asi sonrasi hastaligi gecirdim. 21 21,6
Asi Oncesi hastaligi gegirdim. 15 15,5
Hem asidan énce hem agidan sonra Cavit gegirdim. 5 5,2
Asi olma durumu
Evet 95 97,9
Hayir 2 2,1
As1 olma motivasyonu*

Saglik calisanlari 6nerdigi icin 66 69,4
Bazi kamusal alanlara giriste zorunlu oldugu igin 20 21,1
Diger 9 9,5
Tercih edilen as1 *

Biontech/Moderna Asisi 77 81,0
Sinovac (CoronaVac) Asisi, Biontech/Moderna Asisi 9 9,4
Sinovac (CoronaVac) Asisi 7 7,4
Sputnik V 1 1,1
Turkovac 1 11
Asl1 sonrasi agiya bagl oldugunu diisiinilen ciddi (alerjik

reaksiyon vs.) bir saglik sorunu yagama durumu*

Hayir 91 96,8

Evet 3 3,2




Tablo 2. incelenenlerin COVID-19 hastaligi ve asisiyla ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi, devami

Asl sonrasi asilya bagli oldugunu disiinilen saglik sorunu
(ates, titreme, yorgunluk, bas agrisi, kas eklem agrisi, kusma ve
ishal) yagama durumu*

Evet 50 53,2

Hayir 44 46,8

n: Sayi, %: Yiizde

*: Bu soruya yanit veren Kigiler tUzerinden alinmis yuzdedir.



Tablo 3. Incelenenlerin agi pismanhgi ile ilgili yanitlarinin dagihmi, 2023, Canakkale

Asi oldugunuza pigsman oldunuz mu? (n=94)

Hayir, pisman degilim. 70 74,5
Evet, pismanim. 24 25,5

Asiya bagh pismanlik nedenleri (n=23)

Me_dyad'a asli sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz haberlerden 9 39,1
etkilendim.

COVID-19 asisi olmama ragmen hastaligi gecirdim. 4 17,4
Birinci derece yakinimda asi sonrasi gelisen ciddi bir saglk 4 17,4
sorunu oldu.

Asiya baglh oldugunu disundugum yan etki yasadim. 4 17,4
Diger 2 8,7
Tekrar salgin olsa asi olur musunuz? (n=97)

Evet, olurum. 75 77,3
Hayir, olmam. 22 22,7
Yeni bir salgin durumunda acil kullanim onayi almig (klinik

test siireci hizlandirilmig) bir asiy1 olur musunuz? (n=97)

Evet 68 70,1
Hayir 29 29,9
Cevrenizde kisilerde asiya bagh oldugunu disiindigliniiz

ciddi bir saglik sorunu (alerjik reaksiyon vs. ) yagsadiniz

mi1?(n=97)

Hayir 79 81,4
Evet 18 18,6
Cocukluk cagi asilan ile ilgili fikriniz nasil degisti? (n=97)

Degismedi. 79 81,4
Olumlu degisti. 14 14,4

Olumsuz degisti. 4 4,1




Tablo 3. incelenenlerin asi pismanhg; ile ilgili yanitlarinin dagilimi, devami

COVID-19 asisi ile ilgili bilgileri/gelismeleri nereden takip
ettiniz? (n=244)*

Sosyal Medya (Twitter, instagram, Facebook vb.) 64 26,2
Saglik Kuruluslari 61 25,0
Medya (Televizyon, gazete, radyo, dergi) 45 18,4
Bilimsel arastirma ve makaleler 42 17,2
Sosyal Cevre 2 13,2

COVID-19 asisi ile ilgili haberler sonraki asi yaptirma
kararinizi etkiledi mi? (n=97)

Etkilemedi 64 66,0
Olumlu etkiledi. 17 17,5
Olumsuz etkiledi 16 16,5

Asi bilgilerinize nasil ulagiyorsunuz? (n=97)

E-nabiz 78 80,4
Hayat eve sigar 14 14,4
Asi kart 3 3,1
Diger 2 2,1
Hayat Eve Sigar mobil uygulamasini kullaniyor musunuz?

(n=97)

Hayir 58 59,8
Evet 39 40,2

E-nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz? (n=97)

Evet 80 82,5
Hayir 17 17,5

COVID-19 asisi ucretli olursa asiyi yaptirir misiniz? (n=97)

Evet 63 64,9
Hayir 34 35,1

n: Sayli, %: Yiizde

*: Bu soruya yanit veren kisilerin birden fazla segenek tercih etmesiyle hesaplanmis
yuzdedir.



Tablo 4. Asi Olma durumunu etkileyen faktorlerin dagilimi, Canakkale, 2023

Pismanhk Durumu

Evet Hayir
Cinsiyet Sayi Yuzde* Sayi Yuzde* p**
Kadin 15 26,3 42 73,7 0,829
Erkek 9 24,3 28 75,7
Kronik Hastalik
Var 2 111 16 88,9 0,144
Yok 22 28,9 54 71,1
COVID-19 hastalig
gecirme durumu
Var 11 28,9 27 71,1 0,532
Yok 13 23,2 43 76,8
Asiya bagh saghk
sorunu yasama
durumu
Var 15 30,0 35 70,0 0,290
Yok 9 20,5 35 79,5

n: Sayl, %: Yuzde
*: Satir Yuzdesi

** Ki-Kare onemlilik testi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 ve
Donem 6 oOgrencilerinin Tipta Uzmanlik alan segimleri ve iliskili olabilecek faktérlerin

incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamizin popiilasyonunu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi’nde 6grenim goren 5.sinif ve 6. sinif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma tanimlayici
tipte bir calismadir. Arastirma kapsaminda orneklem segilmeden &grencilerin tamamina
ulasiimasi hedeflenmistir. Toplam katilim 104 kisidir. Arastirmada kullanilan anket formu
21.08.2023-28.08.2023 tarihleri arasinda Google Forms uygulamasi lzerinden c¢evrimici olarak
uygulanmistir. Soru formu katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, Tipta Uzmanlik Alan Se¢imi
ile iliskili Olabilecek Faktérler ve uzmanlik egitimi almak istedikleri bélim ile ilgili sorulari iceren

3 bélimden olusmaktadir. Tanimlayici verilerin gosteriminde sayi ve yuzdelik kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 104 tip fakiltesi 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin 58’i kadin
(%55,8), 46’s1 erkektir (%44,2). Katilimcilarin %20,2’ini donem 5, %79,8 ini dénem 6 6grencileri
olusturmaktadir. Katihmcilarin 5" i(%4.8) “Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi almayi distntyor
musunuz?’’ sorusuna “Hayir” cevabi vermislerdir. Katilimcilarin %44,4’tG mesleki tatmin faktori
alan secimini “etkiler” olarak, %49,5’i 6zel sektdrde galigabilme imkaninin alan segimini “etkiler”
olarak isaretlemistir. Katimcilarin %51,5’i maddi kazanc¢ secimimi “etkiler” olarak, %29,3’l
“kesinlikle etkiler” olarak yanitlamistir. Katiimcilarin %54,5’i mobinge maruz kalmanin segimini
“kesinlikle etkiler” olarak yanitlamistir. Son olarak katimcilara siddet faktorii soruldugunda
%54,5’i “kesinlikle etkiler” olarak yanitlamistir. Katilimcilara Tipta Uzmanlik Sinavinda tercih
etmeyi istedikleri bélim sorulmus ve en fazla “Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Kardiyoloji, i¢
Hastaliklari” bolumlerinin, en az ise “GoOgus Cerrahisi ve Noroloji” cevaplarinin verildigi

gorulmustir.

Sonug: Katilimcilarin ¢ogu uzmanlhk segimlerinde bolim yerlestirme puani, sosyal aktivitelere
zaman ayirabilme imkani, mesleki tatmin, maddi kazanc¢ gibi faktorlerin uzmanhk secimlerini
etkileyecegini belirtmistir. Ancak bu calismada en c¢ok dikkat c¢eken detay; yeni mezun

hekimlerin uzmanlik alan secimlerini mobbing ve siddet faktorlerinin kuvvetle etkileyecegini



belirtmeleridir. Dolayisiyla meslege yeni adim atacak hekimlerin istekle c¢alisabilmeleri, arzu
ettikleri ve yetenekleri dogrultusunda uzmanlhk alanlarini segebilmeleri ve saglk hizmetlerinin
sunumu ile ilgili problemlerin asiimasi agisindan saglikta siddet ve mobbingi engellemeye yonelik
dizenlemelerin yapilmasi ve saglik politikalari belirlenirken bu hususlarin géz éniline alinmasi

blyik 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, Tipta Uzmanlik Sinavi, Uzmanlik Tercihi, Mezuniyet Sonrasi

Egitim



GiRi$

Tip egitimi, Dinya Tip Egitimi Federasyonu’na gore tiim insanlarin saglkli yasamalarini saglamak
icin hekim yetistirmektir (1). Tip egitimi sonrasinda ise hekimler, “Tabip” lnvani ile pratisyen
hekim olarak Saghk Bakanlig’na bagli devlet hastaneleri, Toplum Saghgi Merkezi, il Ambulans
Komuta Merkezi gibi kurumlarda galisabilmekte veya Tipta Uzmanlik Sinavina girip “Arastirma

Gorevlisi Doktor” Ginvani ile tipta uzmanlk egitimi alabilmektedir. Egitimi basari ile tamamlayan

hekimler “Uzman Doktor”” Ginvani alarak egitim aldiklari bransta galisabilmektedir.

Tipta uzmanhk egitiminin amaci , “toplumun saglk hizmeti ihtiyacini karsilamak {zere tip
dallarindan herhangi biri ile ilgili uzmanhk bilgisine sahip hekim yetistirmek” olarak

tanimlanabilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), bir tilkenin saghk hedeflerini gerceklestirebilmesinin tilkenin saglkta
insan giiciiniin (SIG) bilgi , beceri ve motivasyonu ile direkt iliskili oldugunu belirtmektedir (3). Bu
nedenle saglikta insan glicii ve bunun dogru bir sekilde organize edilmesi, hedeflenen saglik

hizmetlerine ulasiimasinda Ulke icin belirleyicidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli bilesenler hekimlerdir. Hekimlerin sunduklari
hizmetler ise 3 temel baslikta toplanmaktadir. Bunlar; koruyucu , tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin aksamadan siirdirilebilmesi igin pratisyen ve uzman hekim
dengesine dikkat edilmelidir. SIG planlamasinda uzmanlik dallarindaki insan giiciiniin gerektigi

gibi dagilimi 6nem arz etmektedir.

Diinya genelinde 1000 kisi basina diisen hekim sayisi 2013 yilinda 1,5 tir (4). DSO Avrupa
Bolgesinde bu rakam 3,22’dir (5). Turkiye’de ise 2021 yili igin 2,17’dir (6).

Saghk Bakanlig’nin yayinladigi Saglikta insan Kaynaklari 2023 Vizyonu Raporu’nda verilen
Personel ihtiyaci Projeksiyonlari’na gére llkemizin ihtiyaci olan toplam hekim sayisi 258.000,
uzman hekim ihtiyaci ise 165.000’dir. 2021 yilinda tlkemizdeki uzman hekim/pratisyen hekim
orani 1,76 iken 2023 yili itibari ile ihtiya¢c duyulmasi beklenen uzman hekim/pratisyen hekim

orani 9,63 olarak 6ngoérilmektedir (7).



Ulkemizde 1986’dan beri OSYM tarafindan uygulanan Tipta Uzmanhk Sinavi (TUS), uzmanlik
dallari icin agilan kontenjanlara o6grenci yerlestiriimesi igin yapilan bir sinavdir. Pratisyen
hekimler, TUS’ta aldiklari puanlara gére uzmanhk dali tercihlerini yapmakta ve siralamaya goére
yerlesmektedirler. 2023 yili 1. Donem sonuglarina gére toplam kontenjan 8.972’dir. TUS’a
basvuru sayisi ise 21.476 kisi olmustur. Bunlarin yaklasik yarisi tercihte bulunmustur (8).
Gorevden c¢ekilme veya uzmanlik alan degisimi olmadigi takdirde meslek hayatinin sonuna kadar
¢alisacagl alani segerken kisilerin kendilerine uygun uzmanlik dalini segmeleri birgok yonden
blyik onem arz etmektedir. Hekimlerin alan tercihi yaparken bir¢ok kisisel ve sinavla iliskili
durumu dikkate aldigi asikardir. Bunlar kisilerin beklentileri, yerlesmek istenilen bolimlerin

puanlari, maddi kaygilar veya toplumsal dinamikler gibi faktorler olabilir.

Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin Tipta

Uzmanlik alan secimleri ve iliskili olabilecek faktorlerin incelenmesidir.



GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popilasyonu ve 6rneklem:

Arastirmamizin popiilasyonunu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde &grenim

goren 5.sinif ve 6. sinif 6grencileri olusturmaktadir.

Arastirmamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi'nde &grenim géren 5. Sinif ve 6.
Sinif 6grencilerine gonullilik esasina dayanarak, katilmak isteyen tiim 6grencilerin dahil edildigi
sekilde yuratalmistir. Arastirma kapsaminda orneklem secilmeden Ogrencilerin tamamina

ulasiimasi hedeflenmistir. Toplam katilim 104 kisidir.

Arastirmanin tipi:

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢galigmadir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Arastirmada kullanilan anket formu katilimcilara sosyal medya Uzerinden ulastiriimis ve
cevrimici anket yontemiyle formu yanitlamalar istenmistir. Soru formu katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, Tipta Uzmanlhk Alan Segimi ile iliskili Olabilecek Faktorler ve

uzmanlik egitimi almak istedikleri bélim ile ilgili sorulari iceren 3 bélimden olusmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi staji yapmakta olan 9
Onhekim tarafindan, 21.08.2023-28.08.2023 tarihleri arasinda Halk Saghg Anabilim Dali
arastirma gorevlileri danismanhginda yaritilmustir. Arastirmanin ilk asamasinda konu
belirlenmis ve Google Forms lizerinden anket formu olusturulmustur. Anket formlari donem 5
ve donem 6 Ogrencilerine donem temsilcileri araciligiyla Whatsapp uygulamasi Uzerinden

katihmcilara ulastirilarak ¢cevrimici anket seklinde uygulanmistir.



Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz

Arastirma verileri Google Forms uygulamasi araciliglyla Excel programinda toplanmis, daha
sonra SPSS 22.0 istatistik programina aktarilmistir. Tanimlayici verilerin gosteriminde sayi ve

yuzdelik kullaniimigtir.

BULGULAR

Galismaya toplam 104 tip fakiltesi 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin 58’i kadin (%55,8), 46’si
erkektir (%44,2). Katilimcilarin  %20,2’ini dénem 5, %79,8 ini donem 6 oOgrencileri
olusturmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde 101’i (%97,1) bekar, 3’ (%2,9)
evli oldugunu bildirmistir. Katiimcilarin sinif/staj tekrari yapip yapmadigi soruldugunda 34’Gnin
(%32,7) cevabi evet, 70'inin (%67,3) cevabi ise hayir olmustur. Katilimcilara “Tip fakiltesini
isteyerek mi tercih ettiniz?”’ sorusu soruldugunda 90’1 (%86,5) “Evet”, 14’G (%13.5) “Hayir”
cevabi vermistir. Ankete katilan 6grencilerin 3’ (i(%2.9) “Mezuniyet sonrasi hekimlik yapmayi
distnlyor musunuz?” sorusuna “Hayir’” cevabi vermistir. Katiimcilarin 43’4 (%41,3) mezuniyet
sonrasi hekimlik kariyerine yurtdisinda devam etmeyi distiindigini belirtmistir. Katihmcilarin 5
i(%4.8) “Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi almayi disiinllyor musunuz?”’ sorusuna “Hayir”

cevabi vermislerdir (Tablo 1).

Galismaya katilan 06grencilerin %39,4’0 uzmanhk egitim siresi uzmanlk alan segimini
“etkilemez” olarak, %26,3’ U “etkiler” olarak cevaplamistir. Katilimcilarin %56,6’s1 bélimin
yerlestirme puani alan secimini “Etkiler” olarak yanitlamistir. Ogrencilerin %48,5’i sosyal
aktivitelere zaman ayirabilme imkaninin segimini “etkiler” olarak, %33,3" U "kesinlikle etkiler”
olarak yanitlamistir. Katilimcilara “yasamak istedigim sehir alan seg¢imimi etkiler” dnermesi
yoneltildiginde %44,4’G “etkiler” olarak, %38,4’G “kesinlikle etkiler” olarak yanitlamistir.
Katilimcilarin %44,4’G mesleki tatmin faktord alan secimini “etkiler” olarak, %49,5’i o6zel
sektorde galisabilme imkaninin alan segimini “etkiler”” olarak isaretlemistir. Katilimcilarin %51,5’i
maddi kazanc¢ secimimi “etkiler” olarak, %29,3’U “kesinlikle etkiler” olarak yanitlamistir. Anket
katilimcilarina girisimsel islemlerin fazla/az olmasi soruldugunda %49,5’i alan se¢imini “etkiler”

olarak, %24,2’si “kesinlikle etkiler” olarak, %13,1’'i “kararsizim” olarak, %9,1’'i “etkilemez” olarak,



%40 ise “kesinlikle etkilemez” olarak yanitlamistir. Katilimcilarin %45,5’i malpraktis durumunun
secimini  “etkiler” olarak, %42,4’G “kesinlikle etkiler” olarak, %8,1i “kararsizim” olarak
yanitlamistir. Katilimcilara nébet sayisi/yogunlugunun alan se¢imine etkisi soruldugunda %46,5’i
“etkiler” olarak, %17,2’si “kesinlikle etkiler” olarak, %17,2’si “kararsizim” olarak, %13,1’i
“etkilemez” olarak ve %6,1’i “kesinlikle etkilemez” olarak yanitlamistir. Katilimcilarin %54,5’i
mobbinge maruz kalmanin segimini “kesinlikle etkiler” olarak, %35,4’G “etkiler” olarak
yanitlamistir. Son olarak katihmcilara siddet faktori soruldugunda %54,5’i “kesinlikle etkiler”

olarak, %33,3’li “etkiler” olarak yanitlamistir (Tablo 2).

Anketin en son bélimiinde katilimcilara Tipta Uzmanlik Sinavinda tercih etmeyi istedikleri bolim
sorulmus ve en fazla “Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Kardiyoloji, i¢ Hastaliklar’” béliimlerinin,

en az ise “G0ogus Cerrahisi ve Noroloji”’ cevaplarinin verildigi goralmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmamizda 6grencilerin blyuk ¢ogunlugu mezuniyet sonrasi uzmanlk egitimi almak ve
kariyerlerini uzman hekim olarak sirdirmek istediklerini belirtmistir. Ag¢ik ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢alismaya gore de o6grencilerin %92’si uzmanhk egitimi almak istedigini
belirtirken sadece %1’'i tip fakiltesinden mezun olduktan sonra pratisyen hekimlik yapmak

istedigini ifade etmistir (9).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemen her bransta uzman hekimlerin 6nemli bir yeri vardir.
Fakat branslasmaya yonelimin fazla olmasi, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri icin
kritik 5neme sahip pratisyen hekim oraninin azalmasina neden olabilir. Saglik hizmeti ihtiyacinin
surdardlebilir sekilde karsilanabilmesi icin bu durum saglik planlayicilar agisindan géz oniine

alinmalidir.

Calismamiza gore katiimcilarin uzmanlik alan secimlerini etkileyen ¢alisma hayatinda maruz
kalacagi mobbing ve siddet ihtimali gibi faktorler uzmanlhk egitim siiresi, mesleki tatmin faktori
ve nobet varligi/sayisi vb. faktorlere gore kisilerin alan secimlerini daha ¢ok etkilemistir. Bayrakgl

ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi calismada calismamizla uyumlu sekilde katilimcilarin en az



1/3’UG Tipta Uzmanlik alan segiminde medyada gordiigl, maruz kaldigi veya tanik oldugu siddet
olaylarinin etkili oldugunu belirtmistir (10). Bu durum kisilerin siddet veya mobinge ugrama gibi
psikolojik ve bedensel iyilik hallerini olumsuz etkileyen durumlardan kendilerini korumanin,

mesleki segimlerinin éniine gegmesinden kaynakh oldugu duslinilebilir.

Ayrica ¢alismamizda katihmcilarin alan segimlerinde 6nemli rol oynayan faktorlerden biri de
maddi kazangtir. Katiimcilarin yaridan fazlasi maddi kazang¢ beklentisinin alan segimini
etkiledigini belirtmistir. Khader ve arkadaslarinin 2008 yilinda Urdiin’de yapmis oldugu
¢alismada hekimlerin uzmanlik alan segimini etkileyen faktérler sorgulandiginda birinci sirada
“secilen bolimin itibar”nin etkili oldugu belirtilirken, ikinci sirada ise “beklenen gelir” faktori

vurgulanmistir (11).

Maddi kazang¢ beklentisinin uzmanlk alan seciminde bu derece 6nem arz etmesi; Ulkenin
ekonomik durumu, kisilerin maddi beklentileri gibi dinamikler g6z o6nine alinarak
degerlendirilmelidir. Bu duruma ayrica tip fakiltesinde egitim alinan sirenin diger lisans
bollimlerine gore daha uzun olmasi ve dolayisiyla ¢alisma hayatina daha ge¢ yaslarda baslanmasi
, egitim suresince derslere katki amagl alinan kitap ve materyallerin maddi yiki ve kisilerin
uzun ve yorucu egitimi sliresince sarf ettikleri emeklerinin karsiligini maddi olarak alma

beklentileri sebep oluyor olabilir.

Dortyol ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari calismada uzmanlik alan seciminde sececekleri
alanin ilgi alanlarini kapsayan bir alan olmasi ilk sirada yer alirken, onu bélimiin yerlestirme
puani ve nobet varligi/sayisi takip etmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise katilimcilarin
yarisindan fazlasi bolimin yerlestirme puaninin alan seg¢imini etkiledigini, yarisina yakini da
bolimde noébet tutuluyor olmasinin seg¢imini etkiledigini belirtmistir. Hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddetle karsilasma ve is yerinde mobbinge ugrama Onermelerine ise yine yaridan

fazlasi alan secimimi kesinlikle etkiler seklinde cevap vermistir (12).

Calismamizda 6grencilere Tipta Uzmanlik Sinavinda tercih etmeyi istedikleri b6lim sorulmus ve
en fazla “Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Kardiyoloji, ic Hastaliklar’”” cevaplari verilmistir. Tekin

ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise ¢alismamiza benzer sekilde Kulak-Burun-Bogaz



Hastaliklari ve Kardiyoloji bolimlerinin en ¢ok tercih edilmek istenen bolimler arasinda oldugu

dikkat gekicidir (13).

Ogrencilerin uzmanlk yapmak icin tercih etmek istedikleri béliimlere bakildiginda yabanci
kaynaklarda da benzer tablolar goriilmektedir. Hollanda’da 2017 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gére en cok tercih edilmek istenen béliimler i¢ Hastaliklari, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ve
Radyoloji (14) iken, Lefevre ve arkadaslarinin Fransa’da yaptigi calismada ise Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ile Kadin Hastaliklari ve Dogum (15) bolimleri 6ne ¢ikan uzmanlik alanlari olarak

belirtilmistir.
SONUC VE ONERILER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin katkisi ile yapilan bu ¢alismada,
katilimcilarin ¢ogu uzmanlik segimlerinde bolim yerlestirme puani, sosyal aktivitelere zaman
ayirabilme imkani, mesleki tatmin, maddi kazang¢ gibi faktorlerin uzmanlhk segimlerini
etkileyecegini belirtmistir. Ancak bu calismada en ¢ok dikkat c¢eken detay; yeni mezun
hekimlerin uzmanlik alan segimlerini mobbing ve siddet faktorlerinin kuvvetle etkileyecegini
belirtmeleridir. Dolayisiyla meslege yeni adim atacak hekimlerin istekle calisabilmeleri, arzu
ettikleri ve yetenekleri dogrultusunda uzmanhk alanlarini segebilmeleri ve saglk hizmetlerinin
sunumu ile ilgili problemlerin asilmasi agisindan saglikta siddet ve mobbingi engellemeye yonelik
dizenlemelerin yapilmasi ve saglik politikalari belirlenirken bu hususlarin géz éniine alinmasi

bliyik 6nem arz etmektedir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik Sayl Yiizde*
(n=104) (%)

Cinsiyet

Kadin 58 55,8

Erkek 46 44,2

D6nem

Dénem 5 21 20,2

Dénem 6 83 79,8

Medeni durum
Bekar 101 97,1

Evli 3 2,9

Sinif-staj tekran yaptiniz mi?
Evet 34 32,7

Hayir 70 67,3

Tip fakiltesini isteyerek mi tercih ettiniz?
Evet 90 86,5

Hayir 14 13,5

Mezuniyet sonrasinda hekimlik yapmayi diisiiniiyor musunuz?
Evet 101 97,1

Hayir 3 2,9

Mezuniyet sonrasi hekimlik kariyerinize yurtdisinda devam etmeyi planliyor musunuz?
Evet 43 41,3

Hayir 61 58,6

Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi almayi diisliniiyor musunuz?
Evet 99 95,2

Hayir 5 4,8

*9% : Sutun Yiizdesi



Tablo 2. Katiimcilarin Uzmanlhk Alan Secimlerini Etkileyen Faktoérler

Onermeler A B C D E
1-Uzmanlik egitim siiresi uzmanlik alan tercihimi etkiler. 14,1 39,4 14,1 26,3 6,1
2- Boliimiin yerlestirme puani uzmanlik alan tercihimi etkiler. | 8,1 13,1 5,1 56,6 17,2
3- Sosyal aktivitelere zaman ayirabilme imkani uzmanlk alan

osya’ aktivitelere z yirabiime imiani uzmanti 4,0 3,0 111|485 |333
tercihimi etkiler.
4- Yasamak istedigim sehir uzmanlik alan tercihimi etkiler. 3,0 3,0 11,1 444 38,4
5- Mesleki tatmin faktori uzmanlik alan tercihimi etkiler. 6,1 4,0 14,1 444 31,3
6-Uzman hekim oI?r?k.ozeI.sektorde ¢alisabilme imkani 51 51 242 49,5 16,2
uzmanlik alan tercihimi etkiler.
7-Maddi kazang uzmanlik alan tercihimi etkiler. 2,0 7,1 10,1 51,5 29,3
8- Asistanlik ve uzmanlik siiresince hastalara uygulanacak
girisimsel islemlerin fazla olmasi uzmanlik alan tercihimi 4,0 91 13,1 49,5 24,2
etkiler.
9- Malpraktis (haté.ﬂl'tlt')bl u'ygulama) riskinin fazla olmasi 20 20 81 45,5 42,4
uzmanlik alan tercihimi etkiler.
10- Uzmanlik yapacagim béliimde nébet tutuluyor olmasi

e 6,1 13,1 17,2 46,5 17,2

uzmanlik alan tercihimi etkiler.
11- Cal g tamd bbi kalma ihtimali

Calisacagim or.arn .a m.o inge maruz kalma ihtimali 20 30 5.1 354 54,5
uzmanlik alan tercihimi etkiler.
12-H h kinl f i kal
12- as.ta ve hasta yakin ar.l t.arf‘:\ mc.ian siddete maruz kalma 4,0 3,0 5.1 333 54,5
ihtimali uzmanlik alan tercihimi etkiler.

A: Kesinlikle etkilemez.
B: Etkilemez.

C: Kararsizim.

D: Etkiler.

E: Kesinlikle etkiler.
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Tablo 3. Katiimcilarin Tipta Uzmanlik Sinavinda Tercih Etmeyi Istedikleri Boliimler

[1lnns

il

gogus cerrahisi

néroloji

1bhi genetik

1bbi patoloji

—aroloji

—anestezi ve reanimasyon
—fizyoloji

—g6z hastaliklan

~kadin hastaliklan ve dogum

kalp ve damar cerrahisi

plastik ve rekonstraktif cerrahi
radyoloji
ruh saghgi ve hastaliklan
beyin ve sinir cerrahisi
—cocuk ve ergen ruh saghd ve hastaliklan
—genel cerrahisi
[—gdgls hastaliklan
Fortopedi ve travmatoloji

—radyasyon onkolojisi

fiziksel tip ve rehabilitasyon

cocuk sadhd ve hastaliklan
acil tip
aile hekimligi

deri ve zihrevi hastaliklar

—i¢ hastaliklan

—kardiyoloji

~kulak burun bogaz hastaliklan
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EYLUL-EKIiM GRUBUNUN MAKALELERI
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Enes OZDEMIR, Fatih SAGLAM, Fikret CELIK, ismail Furkan ISIK, ismail KARAKAYA

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

On Hekim

Danisman Arastirma Gorevlisi
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OZET

Giris ve Amag: Gelecekte olusabilecek depremleri engellemek elimizde olmasa da
gecmisteki tecribelerimizden faydalanarak beklenmeyen bir zamanda ortaya
cikabilecek bir deprem karsisinda hazir bulunarak, depremin meydana getirebilecegi
can ve mal kayiplarini minimuma indirgemek bizim elimizdedir. Egitim aldiklar sure
boyunca deprem hakkinda bilingli olmalarinin saglanmasi amaciyla ogrencilerin
oncelikle depremler konusundaki bilgi tutum davraniglarinin belirlenmesi gerekir. Tip
faklltesi 6grencilerinin bilgi dizeylerini dlgmek, tutum ve davraniglarini kayit altina
almak ileride yapilacak egitimler igcin faydali ve yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismada;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi dénem 1 ve dénem 6
ogrencilerinin, deprem konusundaki bilgi ve biling duzeylerini saptamak ve

karsilastirmak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Bu
calismanin evreni 28.09.2023-05.10.2023 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiltesinde 6grenim goren 206 dénem 1 ve 187 donem 6
ogrencileri olarak belirlenmigtir. Calismamiza katilan gonullt bireylere 10 demografik
sorudan ve 43 tane deprem bilinci ve depreme kargi hazirlhk sorularindan olusan
anket formu 28.09.2023-05.10.2023 tarihleri arasinda uygulandi. istatistiksel
degerlendirmede Ki-Kare testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul

edilmistir

Bulgular: Katilimcilarin %601 kadindir. Calismaya katilanlarin %54,8’i 1. sinifta
egitim gormektedir. Katiimcilarin  %52,6'si daha ©Once deprem yasamigtir.
Arastirmaya katilan 6grenciler deprem hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz
sorusuna %29,6 oraninda evet yaniti vermistir. Daha 6nce depreme hazirlik egitimi
aldimiz mi? (Tip Fakultesi haricinde) sorusuna katilimcilarin %57,0’1 evet cevabini
verdi. Ogrencilerin %25,9'unun evinde deprem cantasi bulunmaktadir. Deprem
sirasinda yapmaniz gereken Kkoruyucu davraniglar biliyor musunuz sorusu

soruldugunda %45,9 oranla biraz biliyorum cevabi alindi.

Sonug ve Oneriler: Calismamizin sonuglari géstermektedir ki, ddnem 1 ve dénem 6

ogrencileri arasinda deprem bilinci ve depreme hazirlikli olma konusunda bariz bir
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fark bulunmamaktadir. Gelecegin doktorlari olan tip fakultesi 6drencilerine tip egitimi
boyunca depremlerle ilgili temel deprem bilgisi, hazirlik, farkindalik, uyum sureci ve
risk algisini kazandirmaya yoOnelik hem resmi hem de vyaygin egitimler

bilinglendirmeye yonelik atilmis buyuk bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip Ogrencisi, Deprem Bilinci, Depreme Hazirlik
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GIRIS VE AMAG

Depremin birgok tanimi mevcut olmakla beraber AFAD’a gore Tektonik kuvvetlerin
veya volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
enerjinin sismik dalgalar halinde yayilarak gegctikleri ortamlari ve yeryuzunu kuvvetle

sarsmasi olayi olarak tanimlanmigtir (1).

Tarkiye topraklarin %92’si deprem igin riskli bolgelerde yer almakta ve Turkiye’deki

kisilerin %95’i deprem tehlikesi icinde bulundugu izlenmektedir (2).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhigi (AFAD) verilerine gore Ulkemizde 2013 ve
2023 yillari arasindaki 10 yillik surecte siddeti 3'ten fazla 17.000 civarinda deprem
olmustur (3).

Em-dat verilerine gore 20. yuzyil basindan gunumuze kadar Turkiye sinirlari iginde
yasanan depremlerde 144 binden fazla kisi hayatini kaybetmis, 200 binden fazla kisi
yaralanmig, 16 milyondan fazla kisi bu olaylardan dogrudan etkilenmigtir ve telafisi

gl¢ maddi kayiplar olugsmustur (4).

Oluimler ve maddi/manevi kayiplar merkezi Kahramanmaras olan 6 Subat 2023'te
meydana gelen depremde daha net olarak gozler onlne serilmigtir. Gegmisten
gunumuze dek Ulkemizin yasadigi kayda gecen en hasarli deprem olmustur.
Gecgmiste fazla sayida can ve maddi kayiplara neden olan blylk depremlerin
olustugu ve gerceklestirilen bilimsel galismalarla onumuzdeki gunlerde de buyuk
ihtimalle ge¢miste olusan depremlerin tekrar olusacaginin 6ngoéruldugu udlkemizde
deprem zararlarini en aza indirgemek amaciyla farkli kollardan cgesitli ¢alismalar
yapilmaktadir. Deprem oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak uzere farkli
evrelerde gruplandirilabilecek, farkh yetkili kurumlarca planlanip yurGtilmesi ihtiyag
duyulan c¢alismalardan suphesiz ki en ¢ok ihtiyag duyulani, Glkemizdeki nufusun
depremlerin felakete donusmesini engel olacak yeterlilikte bir deprem bilincinin

meydana getirilmesidir (3).

TDK’ye goére biling, kelime anlami olarak insanin kendisini ve ¢evresini tanima
yetenegdi, suur demektir. Bu baglamda bilingli olmak insanin meydana getirdigi
toplumda yasamini faydal, givenli ve devam ettirilebilir olarak surdirebilmesi

amacilyla ihtiyaci olan tutum, davranig ve fikirleri kazanmasi ile yakin iligkilidir. Bireyin
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depremi, bulundugu alandaki deprem riskini bilmesi ve depremden kendini korumak
icin yapmasi gereken davranislari 6grenmesi, bilgi sahibi olmasi ve uygulayabilir

olmasi deprem bilinci olarak tarif edilebilir (5).

Gelecekte olusabilecek depremleri engellemek elimizde olmasa da geg¢misteki
tecrubelerimizden faydalanarak beklenmeyen bir zamanda ortaya c¢ikabilecek bir
deprem karsisinda hazir bulunarak, depremin meydana getirebilecegi can ve mal
kayiplarini minimuma indirgemek bizim elimizdedir. Deprem sonrasinda olusan zarar
ve riskleri dnceden alinabilecek koruyucu tedbirlerle en aza indirgemek ve deprem
kosullarina en kisa zamanda ayak uydurmak amaciyla bilgili bir toplum ihtiyaci ortaya
citkmaktadir (6). Karanci ve arkadaslari (2005)'nin depremlerin meydana getirdigi
kotl sonuglarin etkisini azaltmak amaciyla deprem hazirligi ve afet anindaki
mudahale egitimlerinin iligskisinin arastirildigi ¢alismada egitim alan kisilerin egitim
almayan kisilere nazaran depreme daha hazirlikli olduklari, deprem biling
dizeylerinin daha fazla oldugunu goézlemlemiglerdir (7). Depremlerden 6nce yapilan
toplum egitimi ve bilgilendiriimesi, depremden sonra yapilmasi gereken bilingli

mudahaleler kadar 6nem arz etmektedir (6).

Saglik Bakanhgi catisi altindaki kurumlarin afet sirasinda ve sonrasinda yapmasi
gerekenler, Ulkemizin diger kurumlarindakilerinden farkl olarak yalnizca calisanlarin
ve hizmet verdikleri kigilerin korunmasini saglamak degil afette ve sonrasinda ihtiyac
duyulan tedavi ve tibbi bakim gerektiren durumlarin akut olarak karsilanmasini da
icermektedir (8). Tip faklltesinde egitim goren gelecegin hekimleri deprem
zamanlarinda saglik calisani vasfiyla calismasi nedeniyle depremle ilgili bilgi
duzeylerinin ortaya konulmasi gerekmektedir. EQitim aldiklari sire boyunca deprem
hakkinda bilingli olmalarinin saglanmasi amaciyla 6grencilerin 6ncelikle depremler
konusundaki bilgi tutum davraniglarinin belirlenmesi gerekir. Bu baglamda; tip
fakultesi 6grencilerinin bilgi dlzeylerini 6lgmek, tutum ve davraniglarini kayit altina

almak ileride yapilacak egitimler igin faydali ve yol gOsterici olacaktir (6).

Bu ¢alismada; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Faklltesi dénem 1 ve dénem
6 oOgrencilerinin, deprem konusundaki bilgi ve biling duzeylerini saptamak ve
karsilastirmak amagclandi. Bu ¢galismanin uzun vadeli amaci Canakkale Onsekiz Mart

Tip Fakultesi egitimi icinde deprem bilinci ve deprem farkindaligi konusunun ne kadar
344



yer aldigini gormek ve anket sonuglarina gore bu egitimlere verilen 6nemin
artirlmasi gerekiyorsa tespit etmek, bu sayede gelecege deprem konusunda daha

bilingli ve farkindalik duzeyi yuksek doktorlar yetigtirebilmektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin tipi:

Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.
Calisma grubu:

Bu calismanin evreni 28.09.2023-05.10.2023 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiltesinde 6grenim goéren 206 dénem 1 ve 187 dénem 6 Ogrencileri
olarak belirlenmistir. Orneklem secimine gidilmemis olup evren hedeflenmistir. Anketimiz
evrene iletiimis olup deprem konusundaki bilgi ve biling duzeylerini saptamak ve
karsilastirmak icin gonullilik esasiyla katilim sayisi donem 1 6grencilerinde 74, donem 6

ogrencilerinde 61 olmustur.
Arastirma verileri:

Calismamiza katilan gonullu bireylere 10 demografik sorudan ve 43 tane deprem bilinci ve
depreme karsi hazirlik sorularindan olusan anket formu 28.09.2023-05.10.2023 tarihleri

arasinda uygulandi. Anket uygulanmasindan once bireylerden onam alindi.

Anket formu: Demografik bilgilerin yer aldigi formda bireylerin yasi, cinsiyeti, sinifi, hangi
bolgeden geldikleri, anne ve baba egitim durumlar, daha oOnce deprem yasayip
yasamadiklari, yasadilarsa hangi yilda, daha Once deprem konusunda bilgilendirici

konferans, soylesi, toplantiya katilim saglayip saglamadiklari sorgulandi.

Deprem bilinci ve depreme karsi hazirlik sorularinin oldugu bélumde 44 adet soru soruldu.
Bunlarin 2 tanesi acik uglu, 3 tanesi 5'li likert, 6 tanesi 3’lu likert, 13 tanesi ¢oktan segmeli,

20 tanesi basit ikili seklinde sorulardan olustu.

Aragtirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk
Saghgi stajinda bulunan Enes Ozdemir, Fatih Sagdlam, Fikret Celik, ismail Furkan Isik ve

ismail Karakaya tarafindan hazirlanan anket, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk
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Saghdi Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Coskun Bakar onderliginde, arastirma goérevlisi

Mustafa Sefik Yildinm’in katkilariyla Google Forms uzerinden dijital ortamda uygulandi.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi, istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktariimistir. Veri kontroli ve
analizler bu program Uzerinde vyapilmigtir.  Tanimlayici  degiskenlerin
yorumlanmasinda yiizdelik degerler kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede Ki-

Kare testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
Finansman:

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR

Calismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi'nde egitim gdrmekte

olan donme 1 ve donem 6 dgrencilerinden toplam 135 kisi katilmistir.

Katilimcilarin %601 kadin, %40’ erkektir. Calismaya katilanlarin %54,8’i 1. sinifta
egitim goérmektedir. Katilimcilarin %60,7’sinin anne egitim durumu lise ve UstQ,
%39,3'nin anne egitim durumu ortaokul ve altidir. Katilimcilarin %74,1’nin baba
egitim durumu lise ve Ustl, %25,9'nin baba egitim durumu ortaokul ve altidir.
Katilimcilarin  %52,6’si daha once deprem vyasamistir. Katilimcilarin %53,3’U
fakulltemize Marmara bolgesinden gelmektedir, kalan %46,7’si ise diger bdlgelerden
gelmektedir. Katilimcilarin yuzde 65,2’s, daha ©Once deprem konusunda
konferans/sdylesi katilmigtir (Tablo 1).

Katilimcilar deprem hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz diye soruldugunda
%56,3'U kismen yeterli buluyorum, %29,6’s1 yeterli bulmuyorum cevabini verdi.
Deprem aninda yapilacaklarla ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz sorusuna
katilimcilarin %51,1’ , kismen yeterli buluyorum, %34,8'’i yeterli bulmuyorum cevabini

verdi. Depremden sonra yapilacaklarla ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz
346



sorusuna katilimcilarin  %51,1" , kismen vyeterli buluyorum, %29,6’s1 vyeterli
bulmuyorum cevabini verdi. Katilimcilara depremle ilgili egitim aldiklari kaynak
soruldugunda %?28,9'su sosyal medya, %22,2'si televizyon, %Z20’si dogrudan
uzmanindan egitim aldiklarini belirtti. Daha 6nce depreme hazirlik egitimi aldiniz m?
(Tp Fakultesi haricinde) sorusuna katilimcilarin  %57,0’1 evet cevabini verdi.
Katihmcilarin depremle ilgili dogru bilgi alacak kaynaklari biliyor musunuz sorusuna
cevabl %69,6 ile cogunlukla evet olmustur. Katihmcilara Yasadiginiz binanin
depreme dayanikli oldugunu disunuyor musunuz diye soruldugunda %54,1 ile evet
cevabi alindi. Egitim gordugunuz binanin afet plani var mi sorusuna %79,2 oranla
katilimcilarin ¢ogu bilmiyorum cevabini verdiler. Katihmcilara Evinizde deprem
¢antasi bulunuyor mu sorusu yoneltildiginde %71,1'i hayir cevabini verdiler.
Calismaya katilanlara deprem sirasinda yapmaniz gereken koruyucu davraniglari
biliyor musunuz sorusu soruldugunda %45,9 oranla biraz biliyorum cevabi alindi.
Deprem sonrasi belirlenen toplanma alaninizi biliyor musunuz sorusuna katilimcilarin
%57,8’i hayir cevabini verdiler. Katilimcilara Yasam Uggeni hakkinda bilginiz var mi
sorusu yoneltildiginde %96,3’0 evet cevabi verdi. Calismaya katilanlara Glncel afet
ve acil durum planini okudunuz mu sorusu soruldugunda %84,4’G hayir cevabini
verdiler. Egitim goérdiguiniz binada deprem aninda olasi bir tahliye durumunda
uygulanmasi gereken proseduru biliyor musunuz sorusuna katilimcilarin %81,5’i
hayir cevabini verdiler. Katilimcilarin %51,1’i egitim gérdidu binanin acil ¢ikigini
bildigini belirtti. Olasi depremler konusunda endiseli misiniz sorusuna katilimcilarin
%62,2’si endiseliyim,%29,6’s1 biraz endigeliyim cevabini verdi. Katilimcilarin %53,3’u
olasi depremlerde gonullu olarak calismak istedigini belirtti. Calismaya katilanlarin
yuzde %58,5'i gonllli olarak hangi kuruluglarda bilmedigini belirtti. Deprem
konusunda verilen egitimlerin gerekli olduguna inaniyor musunuz sorusuna
katilimcilarin %71,1’i kesinlikle inaniyorum cevabini verdi. Katilimcilara afetle ilgili
konular surekli gindemde olmali midir sorusu yoneltildiginde %57,0’1 bazen cevabini
verdiler. Calismaya katilanlarin %91,1’i Subat 2023 depremlerinde gonulli olarak
kurtarma ve yardim faaliyetlerine katilmadigini belirtti (Tablo 2 ).
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Calismaya katillanlarda dénem 1 ve dénem 6 oOgrencileri kiyaslandiginda esyalari
sabitleme acisindan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,003). Donem 1 6grencilerinin

daha yuksek oranda esyalari sabitledigi gozlemlenmistir.

Calismaya katllan dénem 1 ve donem 6 Ogrencileri karsilastinildiginda
konferans/soylesi/toplantiya katilma (p=0,653),bilgileri yeterli bulma (p=0,222),
fakllte harici depreme hazirlik egitimi alma (p=0,673), dogru bilgi kaynaklarini bilme
(p=0,342), deprem cantasi bulundurma (p=0,538), bulunulacak guvenli yeri bilme
(p=0,546), toplanma alanini bilme (p=0,432), ¢ok kapan tutun yontemini bilme
(p=0,249), yasam ucgenini bilme (p=0,812), egitimlerin gerekli olduguna inanma
(p=0,566), subat 2023 depreminde arama kurtarma faaliyetlerine katilma (p=0,338)

acilarindan anlaml farklar saptanmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda katilimcilara yonelttigimiz “deprem hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin sadece %29,6’s1 evet cevabini verdi. Dénem 1 ve
donem 6 oOgrenciler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,222). Literatlirde
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi'nde yapilan arastirmada ogrencilerin kendi bilgi
duzeylerini yeterli bulmasi preklinik 6grencilerde klinik 6grencilerine gore daha fazla
bulunmustur(p=0,475) (9).

“‘Deprem aninda yapilacaklarla ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?” sorumuza
yalnizca %34,8'i evet cevabini verdiler. “Deprem sirasinda yapmaniz gereken
koruyucu davraniglari biliyor musunuz?” sorusuna katihmcilarimizin %40,0’'1 evet
cevabi vermigtir. Cin’de saglik ¢aligsanlar ve toplum sakinlerine uygulanan galismada
depremde kisisel kurtarma dnlemleri sorusuna tip 6grencilerinin %82’si evet cevabini
vermigler (10). Bu sonucunun sebebinin Universite ve dncesi egitimde verilen deprem
egitimlerinin olabilecegi kanisina vardik. Bu kiyastan yola c¢ikilarak kendi tip
egitimimiz icinde deprem sirasinda kisisel koruyucu davraniglar ile ilgili verilen

egditimlerin artirilmasinin pozitif ydnde etki yaratacaginin dusuncesindeyiz.

Calismamizda deprem konusunda konferans/sdylesi/toplantiya katiima oranlari 1.

siniflarda(%63,5) iken 6.siniflarda (%67,2) bulunmustur. Calismamizda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,653). Literatlirde yapilan arastirmalarda

bu turde ornek olugturacak bir kaynaga ulagilamadi.

“‘Depremden sonra yapilacaklarla ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz?” sorumuzu
sordugumuzda katilimcilarin %29,6’s1 evet cevabini verdiler. “Deprem sonrasi
belirlenen toplanma alaninizi biliyor musunuz?” sorusuna katihmcilarin %57,8'i hayir
cevabini verdi, ddnem 1 ile ddénem 6 dgrencileri arasinda anlaml bir fark saptanmadi

(p=0,432). Literatlrl arastirdigimizda karsimiza benzer bir calismaya rastlamadik.

“‘Guncel afet ve acil durum planini okudunuz mu?” sorumuza katihmcilarin yalnizca
%15,6'U evet cevabini verdiler. “Egitim gérdiginiz binanin afet plani var mi?”
sorusuna ise katiimcilarin yalnizca %6,7’si evet cevabini verdiler. Literatlirde
Tarkiye'deki acil tip anabilim dallarinda yapilan bir c¢alismada acil servis
yoneticilerinin dnemli bir kismi(%40) hastane afet planina nasil ulasabilecegini
bilmedigi, acil servislerin gogunda hastane afet planinin bir kopyasi mevcut olmadigi
belirtilmistir (11).

“‘Evinizde deprem cantasi bulunuyor mu?” sorumuza katilimcilarin %25,9’'u evet
cevabl vermis olup donem 1 ve donem 6 arasinda anlaml bir fark saptanmamigtir
(p=0,538). inéni Universitesinde yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan
odrencilerin  %94,3’'nin hazirda bulundurduklari bir afet ¢antasinin olmadigini
belirtmistir.(6) Burdur'da yapilan bir galismada Universite 6grencilerinin %86,70’i afet

cantasi bulundurmadigini ifade etmistir (12).

“‘Deprem sonrasi belirlenen toplanma alaninizi biliyor musunuz?” sorumuza
katilimcilarin %57,8’i hayir cevaplarini vermisler, dénem 1 ve dénem 6 arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,432). Trakya Universitesi Tip FakUltesi’'nde yapilan
arastirmada katilimcilarin = %86,4'G  (n=742) herhangi bir afet durumunda

bdlgelerindeki afet toplanma yerini bilmedikleri gdsterilmistir (9).

“EQgitim gordugunuz binada deprem aninda olasi bir tahliye durumunda uygulanmasi
gereken prosedurt biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilar %18,5'i evet cevabi

vermiglerdir. Literatlru taradigimizda benzer bir galismaya rastlamadik.

349



“‘Evinizde yer alan esyalari duvara ya da zemine sabitlediniz mi?” sorumuza
katihmcilarin %24,5'i evet cevabi vermigti. Donem 1 o6grencilerinin %29,7’si evet
cevabl vermig, donem 6 ogrencilerinin %11,5’i evet cevabi vermiglerdir, aradaki fark
anlamli  bulunmustur (p=0.03). inéni Universitesinde yapilan bir calismada
odrencilerin  %23,17’si yasadiklari yerde dolap, ayna, mobilya gibi esyalari

sabitledigini gosterilmistir (6).Bulgularimiz literatur ile benzerlik gostermektedir.

SONUGC VE ONERILER

Calismamizin sonuglari gostermektedir ki, donem 1 ve donem 6 dgrencileri arasinda
deprem bilinci ve depreme hazirlikli olma konusunda bariz bir fark bulunmamaktadir.
Gelecegin doktorlari olan tip fakulltesi 6grencilerine tip egitimi boyunca depremlerle
ilgili temel deprem bilgisi, hazirlk, farkindalik, uyum sidreci ve risk algisini
kazandirmaya yonelik hem resmi hem de yaygin egitimler bilingclendirmeye yonelik

atilmis buyudk bir adim olacaktir.

Tip fakulltesinde egitim goéren gelecedin hekimleri deprem zamanlarinda saglik
calisani vasfiyla calismasi nedeniyle depremle ilgili bilgi dizeylerinin ortaya
konulmasi gerekmektedir. Egitim aldiklari stire boyunca deprem hakkinda bilingli
olmalarinin saglanmasi amaciyla 6grencilerin dncelikle depremler konusundaki bilgi
tutum davranislarinin belirlenmesi gerekir. Bu baglamda; tip fakiltesi 6grencilerinin
bilgi duzeylerini dlgmek, tutum ve davraniglarini kayit altina almak ileride yapilacak

egditimler icin faydal ve yol gosterici olacaktir.

Bu galismanin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
yapilmasi nedeniyle Ulkemizdeki genel durumu belirlemeye yonelik daha genis

orneklemli ve farkli kurumlarla yapilmasi gerekmektedir.

Tip fakultesi dégrencilerinin afet gonillist olmaya ve afet gondlllleri igin hazirlanan

egitim programlarina katilmaya tesvik edilmesi faydali bir davranis olacaktir.

Ogrencilerde depremlere karsi hazirlikli olma tutumunu olusturmak igin deprem

durumunda gerek universite ortaminda gerek kendi yasam alanlarinda yapilmasi
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gerekenlerin belirli araliklarla, duzenli bir sekilde c¢esitli etkinliklerde egitim ve

tatbikatlar yapilmalidir.

Sonug olarak tip 6grencileri deprem konusunda bilingli olurlarsa herhangi bir deprem
durumunda sahaya daha donaniml ve yararl bir sekilde destek verebileceklerini

dusunuyoruz.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin yalnizca Canakkale Onsekiz Mart Universitesi tip faklltesinde 6grenim
goren oOgrencilerde yapilmis olmasi, 6grencilerin %34,3’Une ulagiimasi evrenin

temsiliyeti agisindan zayifigini ve en énemli sinirlihdini olusturmaktadir.
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TABLOLAR VE SEKILLER

Tablo 1. Katiimcilarin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 81 60
Erkek 54 40
Sinif

1.sinif 74 54,8
6.sinif 61 45,2
Anne egitim durumu

Ortaokul ve alti 53 39,3
Lise ve ustu 82 60,7

Baba egitim durumu
Ortaokul ve alti 35 25,9
Lise ve ustu 100 74,1

Daha 6nce deprem
yasama durumu

Evet 64 47 .4
Hayir 71 52,6
Geldigi bolge

Marmara 72 53,3
Diger 63 46,7

Daha 6nce deprem
konusunda
konferans/sdylesiye
katilma durumu

Evet 88 65,2
Hayir 47 34,8
Toplam 135 100

Yizde (%): Siitun Yiizdesi
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Tablo 2. Katiimcilarin Deprem Bilinci ve Depreme Karsi Hazirhiginin Degerlendirilmesi,
2023, Canakkale

Sorular Sayi(n) Yiizde(%)
Deprem hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Yeterli bulmuyorum 19 14,1
Kismen yeterli buluyorum 76 56,3
Yeterli buluyorum 40 29,6
Deprem aninda yapilacaklarla ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
Yeterli bulmuyorum 19 14,1
Kismen yeterli buluyorum 69 51,1
Yeterli buluyorum 47 34,8
Depremden sonra yapilacaklarla ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz?
Yeterli bulmuyorum 26 19,3
Kismen yeterli buluyorum 69 51,1
Yeterli buluyorum 40 29,6
Deprem ile ilgili egitim aldiginiz kaynak nedir?

Sosyal medya 39 28,9
Televizyon 30 22,2
Dogrudan uzmanindan 27 20,0
egitim

Gazete dergi 7 52
Arkadas ortami 3 2,2
Diger 29 21,5
Daha 6nce depreme hazirlik egitimi aldiniz mi? (Tip Fakiiltesi haricinde)
Hayir 58 43,0
Evet 77 57,0

Depremle ilgili dogru bilgi alacak kaynaklari biliyor musunuz?
Hayir 41 30,4
Evet 94 69,6

Yasadiginiz binanin depreme dayanikh oldugunu diiglinilyor musunuz?
Hayir 62 45,9
Evet 73 54,1
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Tablo 2. (devami) Katilimcilarin Deprem Bilinci ve Depreme Karsi Hazirhginin
Degerlendiriimesi, 2023, Canakkale

Egitim gordugunuz binanin afet plani var mi?

Evet 9 6,7
Hayir 19 14,1
Bilmiyorum 107 79,2
Evinizde deprem g¢antasi bulunuyor mu?

Evet 35 25,9
Hayir 96 71,1
Bilmiyorum 4 3,0
Deprem sirasinda yapmaniz gereken koruyucu davraniglar biliyor musunuz?
Evet 54 40,0
Hayir 19 14,1
Biraz biliyorum 62 45,9
Deprem sonrasi belirlenen toplanma alaninizi biliyor musunuz?

Evet 57 42,2
Hayir 78 57,8
Yasam licgeni hakkinda bilginiz var mi?

Evet 130 96,3
Hayir 5 3,7
Giincel afet ve acil durum planini okudunuz mu?

Evet 21 15,6
Hayir 114 84,4

Egitim gordiiginiuz binada deprem aninda olasi bir tahliye durumunda uygulanmasi
gereken prosediiru biliyor musunuz?

Evet 25 18,5
Hayir 110 81,5
Egitim gordugiiniiz binanin acil ¢ikisini biliyor musunuz?

Evet 69 51,1
Hayir 66 48,9
Olasi depremler konusunda endiseli misiniz?

Endiseli degilim 11 8,1
Biraz endigeliyim 40 29,6
Endiseliyim 84 62,2
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Tablo 2. (devami) Katilimcilarin Deprem Bilinci ve Depreme Karsi Hazirhginin
Degerlendiriimesi, 2023, Canakkale

Depremlerde goniillii olarak ¢aligmak ister misiniz?

Evet 72 53,3
Hayir 14 10,4
Kararsizim 49 36,3
Hangi kurulusglarda ¢aligabileceginizi biliyor musunuz?

Evet 79 58,5
Hayir 56 41,5
Deprem konusunda verilen egitimlerin gerekli olduguna inaniyor musunuz?
Hi¢ inanmiyorum 16 11,9
Biraz inaniyorum 23 17,0
Kesinlikle inaniyorum 96 71,1
Afetle ilgili konular surekli glindemde olmali midir?

Bazen 77 57,0
Surekli 58 43,0

Subat 2023 depremlerinde goniillii olarak kurtarma ve yardim faaliyetlerine katildiniz
mi?
Evet 12 8,9

Hayir 123 91,1

Yizde (%): Siitun Yiizdesi
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Tablo 3. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi désnem 1 ve dénem 6

ogrencilerinin deprem bilincinin ve depreme karsi hazirliklarinin karsilastirilmasi, 2023,

Canakkale
Degiskenler Sinif
1.Sinif 6.Sinif p*
n (%) n (%)
Daha 6nce deprem konusunda
bilgilendirici
konferans/sdylesi/toplantiya
katildiniz mi?
Evet 47(63,5) 41(67,2) 0,653
Hayir 27(36,5) 20(32,8)
Deprem hakkindaki bilgilerinizi
yeterli buluyor musunuz?
Yeterli bulmuyorum 7(9,5) 12(19,7)
Kismen yeterli buluyorum 43(58,1) 33(54,1) 0,222
Yeterli buluyorum 24(32,4) 16(26,2)
Daha 6nce depreme hazirlik
egitimi aldiniz mi? (Tip Fakiiltesi
haricinde) 0,673
Evet 41(55,4) 36(59,0)
Hayir 33(44,6) 25(41,0)
Depremle ilgili dogru bilgi alacak
kaynaklari biliyor musunuz?
Evet 49(66,2) 45(73,8) 0,342
Hayir 25(33,8) 16(26,2)
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Tablo 3.(devami) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dSnem 1 ve dénem 6
ogrencilerinin deprem bilincinin ve depreme karsi hazirliklarinin karsilastirilmasi, 2023,
Canakkale

Evinizde deprem c¢antasi

bulunuyor mu?

Evet 22(29,7) 13(21,3) 0,538
Hayir 50(67;6) 46(75,4)
Bilmiyorum 2(2,7) 2(3,3)

Evinizde yer alan esyalari duvara

ya da zemine sabitlediniz mi?

Evet 22(29,7) 7(11,5)
Hayr 45(60,8) 53(86,9)
Bilmiyorum 7(9,5) 1(1,6) 0,003

Deprem sirasinda olmaniz

gereken giivenli yerleri biliyor

musunuz?

Evet 28(37,8) 26(42,6)

Hayir 9(12,2) 10(16,4) 0,546
Biraz biliyorum 37(50,0) 25(41,0)

Deprem sonrasi belirlenen

toplanma alaninizi biliyor

musunuz?
Evet 29(39,2) 28(45,9) 0,432
Hayir 45(60,8) 33(54,1)

Cok kapan tutun yontemi

hakkinda bilginiz var m?

Evet 70(94,6) 60(98,4)

Hayir 4(5,4) 1(1,6) 0,249
Yasam licgeni hakkinda bilginiz

var mi?

Evet 71(95,9) 59(96,7) 0,812
Hayir 3(4,1) 2(3,3)
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Tablo 3. (devami) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi ddnem 1 ve dénem 6

ogrencilerinin deprem bilincinin ve depreme karsi hazirliklarinin karsilastiriimasi, 2023,

Canakkale

Deprem konusunda verilen
egitimlerin gerekli olduguna

inaniyor musunuz?

Hic inanmiyorum 7(9,5) 9(14,8)

Biraz inaniyorum 14(18,9) 914,8) 0,566
Kesinlikle inantyorum 53(71,6) 43(70,5)

Subat 2023 depremlerinde

goniillii olarak kurtarma ve

yardim faaliyetlerine katildiniz

mi?

Evet 5(6,8) 7(11,5) 0,338
Hayir 69(93,2) 54(88,5)

%: Satir Yiizdesi, p: Ki-Kare Testi
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EKIM-KASIM GRUBUNUN MAKALELERI
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OZET

Giris ve amag: Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) tim diinyada yaygin gorilmekte ve 6lim
nedenleri arasinda Ust siralarda yer almaktadir. Cevresel faktorlerin roli burada oldukca
blylktir. Tlrkiye’de yapilmis kardiyovaskiler hastalik prevelansi ve risk faktorlerine yonelik
arastirma sayisinin fazla olmasina ragmen icme kullanma suyu 6zelliklerinin kardiyovaskiler

hastaliklara etkisini arastiran epidemiyolojik arastirma sayisi oldukga azdir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirmanin evrenini Canakkale ili, merkez ilgede yasayan 65.981 kisi
olusturmus olup; 40-65 yas arasi, bulundugu bolgede en az 5 sene ikamet etmis olan ve
kronik bébrek yetmezligi bulunmayan kisilerin dahil olmasi kriterlerini saglamistir. Bu ¢alisma

kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Bulgular: Arastirmamizda bir dénem alkol ve sigara kullanilip birakilmasi, VKi’nin 30’un
altinda olmasi gibi durumlarda KVH agisindan risk artisi bulunurken; yas, cinsiyet, medeni
durum, ikamet adresi, egzersiz miktari ve icme suyu aliskanliklarina bagh bir risk artisi

bulunmamistir.

Sonug ve oneriler: Calismamizda bir dénem alkol ve sigara kullanihp birakilmasi, VKi’'nin
30’un altinda olmasi gibi durumlarda KVH gelisimi riskinin arttigini gézlemlemis olsak da
orneklem ve soru yetersizligi yiuziinden bu sonuca varmis olma ihtimalimiz g6z onilinde
bulundurulmahdir. Bir sonraki arastirmalarda daha blyilk bir 6rneklem ve daha detayli
analizlerle toplumun tamamina ulasmak hedeflenmelidir. Ancak yine de alkol ve sigara
kullaniminin KVH gelisimi riskini arttirdigi sonucu degismemektedir. Halki bu agidan

bilgilendirmek ve uyarmak toplum saghgini korumak ve iyilestirmek adina 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik, Obezite, Su Sertligi, icme Suyu Tiketim

Aliskanhgi, Eriskin Poplilasyon
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GIiRiS VE AMAG:

insan viicudunun yaklasik olarak %75’i sudan olusmaktadir. Ortalama 70 kglk bir insanin
vicudundaki kan miktari 5.6 litredir. Kanin %50-60’1 plazmadan olugmaktadir. Plazmanin da
%901 sudan olusmaktadir. Su basta kardiyovaskiler sistem olmak lzere insan viicudundaki

tiim sistemler igin biylk 6neme sahiptir.

icme ve kullanma sularimizi icerisindeki iyonlara bagh olarak yumusak ve sert su olarak
siniflandirmaktayiz. Suyun sertligi icinde bulundurdugu kalsiyum, magnezyum, stronsiyum,
demir ve mangan gibi +2 degerlikli katyonlara baghdir. Ancak Ca ve Mg disindaki katyonlar
dogal sularda c¢ok az bulunduklarindan sertlige fazla katkilari bulunmamaktadir. Bu ylzden
toplam sertlik Ca ve Mg iyonu konsantrasyonlarinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Suyun
sertligini siniflandirmaya yonelik Amerikan, ingiliz, Fransiz, Alman élciim siniflandirmalari
mevcut olup lUlkemizde Fransiz sertlik derecelendirilmesi kullanilir. 1 Fransiz sertlik derecesi
bir litre suda bulunan 10 mg kalsiyum karbonatin verdigi sertliktir. 1-14 arasi degerler
yumusak su, 15-28 degerleri arasi orta sertlikte su ve 28 lzerindeki sular ise sert su olarak

anilir

Kalsiyum ve magnezyum saghk icin blylik 6neme sahiptir. Kalsiyum aliminin eksikligi
osteoporoz, kolorektal kanser, hipertansiyon ve inme, koroner arter hastaligi riskini arttirir.
Kalsiyum eksikliginde ventrikiiler ve atrial aritmiler olmaktadir. Magnezyum viicuttaki bircok
enzimin ¢alismasinda énemli rol oynar, magnezyum seviyesi ve kan basinci arasinda negatif

korelasyon bulunmaktadir.

Bu da suyun icerisinde bulunan Ca ve Mg iyonlarinin kardiovaskiler sistemdeki yerini ve

onemini gostermektedir (1).

Sularin sertligi ile saglik iliskisi 1950li yillardan itibaren bilimin konusu olmustur. Su sertliginin
saglikla iliskisini ilk 1957 yilinda Japonya’da yumusak su icilen bolgede serebrovaskiler

hastalik hizinin daha yiksek oldugunu gosteren yayindir (6).

Kardiovaskuler hastaliklar tim dinyada yaygin gorilmekte ve 6lim nedenleri arasinda Ust
siralarda yer almaktadir. Cevresel faktorlerin de bunda payr baytktir (2). Yukarida

anlattigimiz gibi suyun insan hayatindaki 6nemi yadsinamaz bir gergektir. Ancak icme suyu

363



sertlik dlzeyiyle kardiovaskiler hastaliklar arasindaki iliski yapilan ¢alismalarda farkliliklar

gostermektedir (1,7).

2005-2016 yillar arasinda Danimarka’da yapilan bir kohort ¢alismasinda igme suyundaki
disik Mg oranin akut miyokart infarktlistine bagh olimleri arttirdigiyla iliskilendirilmistir.
Yine disiik Mg seviyesinin kardiyovaskiiler hastaliklari ve bununla iliskili akut inmeye bagli

olimleri azalttigi saptanmistir (3).

2008 yilinda ingiltere’de yapilan prospektif bir calismada ise sert su tiiketiminin veya yiiksek
Ca/Mg kullaniminin kronik kalp hastaligi ve kardiyovaskuler hastaliklara karsi koruyuculugu

bulunmadigi ileri strilmustir (4).

2015-2020 vyillari arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde yapilan bir arastirmada icme suyunun sertlik derecesi ile ateroskleroz arasinda
ters bir iliski olabilecegi gozlenmistir. Canakkale Merkez ilcede kullanilan su sertlik dereceleri
oldukga farkh 2 kaynaktan saglanmaktadir. Merkez ilgenin ¢ok sert su kaynagindan beslenen
bolgesinde aterosklerotik hastalik, sert su bolgesine gore istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir (5).

Kisa vadeli amacimiz; aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklarin sikligini saptamak, icme ve
kullanma sularinin sertliginin kardiyovaskiler hastaliklara olasi etkisini gosterebilmek ve

kardiyovaskiiler hastaliklarin diger olasi risk faktorlerini saptamak

Uzun vadeli amacimiz ise; Turkiye’de yapilmis kardiyovaskiler hastalik prevelansi ve risk
faktorlerine yonelik arastirma sayisinin fazla olmasina ragmen igme kullanma suyu
ozelliklerinin kardiyovaskiler hastaliklara etkisini arastiran epidemiyolojik arastirma sayisi
oldukca az. Arastirmamizin bulgularinin bolgemizdeki icme suyu kalitesi ile saglik sonuclari
arasindaki iliskiyi ortaya koyan calisma olmasi 6zelligi ile ulusal literatiire katki saglamasi
beklenmektedir. Her ne kadar konu hakkinda son yillarda yapilan calismalar azalsa da icme
sularindaki sertlik derecesi ile saglik sorunlari arasindaki iliskinin incelenmesinin yeni
tartismalara yol agma potansiyeli bulunmaktadir. Literatiirdeki calismalarin ekolojik olmasi
nedenselligi tartisiir hale getirmektedir. Uzun vyillardir sert su tliketen bir bdlgede

epidemiyolojik calisma planlanmasi bu tartismaya yon verebilir.
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GEREC VE YONTEM:
Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem

Bu arastirmanin evrenini Canakkale ili merkez ilgede yasayan 40-65 yas arasi 65.981 kisi
olusturup Canakkale’nin Merkez ilgesindeki Kosdere ve Merkez Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
ve Kepez'deki Namazgah ve Kepez Merkez ASM’lerindeki 40-65 yas arasi, bulundugu
bblgede en az 5 sene ikamet etmis olan ve kronik bébrek yetmezligi bulunmayan kisiler dahil
olma kriterlerini saglamislardir. Orneklem hesaplamasi yapilmamis olup ASM’lere basvuran

ve dahil olma kriterlerini saglayan 200 kisiyle ¢alisma yurGtilmustir.
Arastirma tipi

Bu arastirma Canakkale’deki aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligi saptamak,
icme ve kullanma sularinin sertliginin olasi etkisi gosterebilmek ve kardiyovaskiler
hastaliklarin diger olasi risk faktorlerini saptamak (izere yapilan kesitsel tipte bir

epidemiyolojik arastirmadir.
Arastirma veri kaynaklari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 6gretim Uyeleri Prof. Dr. Coskun Bakar, Ogr. Gér. Dr. Seher Palanbek Yavas ve Ars.
Gor. Dr. Mustafa Sefik Yildirnm tarafindan olusturulan “Canakkale ili icme Kullanma Sulari
Sertlik Durumunun Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalklar ile iliskisi Anket Formu”
kullaniimistir. Anket formu, 24 soru ve 2 alt sorudan olusan likert tipi bir dlgektir. Demografik
bilgilerle iliskili kisimda 7 adet acgik uclu, 3 tane 2 yanitli, 3 tane 3 yanitli, 1 tane 5 yanitli, 2
tane 6 yanith ve kronik rahatsizlik ile ilgili sorularda 1 yildan az (1), 1-5 yil arasi (2), 6-9 vyl
arasi (3) ve 10 yildan fazla (4) olmak lizere 4 yanithi sorular bulunmaktadir. icme kaynag ile
ilgili kissmda 3 tane 7 yanith, 1 tane 3 yanith, 3 tane 2 yanith ve 1 tane acik uclu soru
bulunmaktadir. Calismaya katilan vatandaslara; yas, boy-kilo, kan basinci degeri, bel ¢evresi,
egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, egzersiz yapma durumlari,
kronik rahatsizliklari ve varsa kac yildir oldugu, varsa kullandig ilaclar ve icme-kullanma suyu

kaynaklari sorulmustur.
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Aragtirma uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi stajindaki on
hekimleri ve arastirma uyeleri tarafindan 23.10.2023-30.10.2023 tarihleri arasinda anket
formu uygulanmistir. Anket formlari, 6n hekimler tarafindan Canakkale Merkez Aile Saglik
Merkezi, Kosdere Aile Saglk Merkezi, Namazgah Aile Saglik Merkezi ve Kepez Merkez Aile
Saghk Merkezi'ne basvuran vatandaslara uygulanmistir. Anket formunun Oncesinde

bilgilendirme yapilmis ve onay istenmistir.
istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir. Veri kontroll ve analizler bu
program Uzerinde yapilmistir. Tanimlayici degiskenlerin yorumlanmasinda yizdelik degerler
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede Ki-Kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik

icin p<0,05 kabul edilmistir

Finansman

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.
BULGULAR:

Calismamiza Canakkale Merkez ve Kepez aile saglk merkezlerinden faydalanan 40-66 yas
araligindaki GCanakkale Merkez ve Kepez bdlgelerinde en az 5 yil ikamet etmis 200 Kkisi

katilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 5747,24, ortanca yas 57,00 (40,00-60,00)'dir.

Katilimcilarin %58,5’i erkek, %48,5’i kadindir. Calismaya katilanlarin %84,5’i evli, %7,0"I
dul/bosanmis, %7,0’1 bekar, %1,5’i ise medeni durumunu belirtmemistir. Katihmcilarin %50’si
Canakkale Merkez, %50’si Canakkale Kepez bdlgelerinde yasamaktadir. Calismaya dahil
edilenlerin %43,5’i ilkokul, %21,0’i lise, %18,5"1 yiksekokul %14,0’'i ortaokul mezunu, %3,01
ise okuryazar degildir. Calismaya katilanlarin %58,5 VKi’si 30’dan kiiciik (obez degil)
%41,5 nin ise VKi (Viicut kitle indeksi)’si 30’un (izerinde (obez) cikmistir. Katihmcilara calisma
durumu soruldugunda %51,0’1 emekli, %23,5’i issiz, %18,5’'i tam zamanl Ucretli calisan,
%4,0"1 emekli-calisiyor, %2,5 diger, % 0,5 yari zamanh (cretli ¢alisan oldugunu belirterek

soruyu cevaplamistir. Calismaya katilanlarin kronik hastalik durumu soruldugunda %64,0’i
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kronik hastahgl oldugunu, %36,0’1 ise kronik hastaligini bulunmadigini belirtti. Katilimcilara
tatin kullanimi soruldugunda %51,5 kullanmiyorum, %31,5’i kullaniyorum, %17’si ise
kullaniyordum biraktim diye cevapladi. Calismaya katilanlarin alkol kullanimi sorgulandiginda
%75’i kullanmiyorum, %18’i kullaniyorum, %7’si ise kullaniyordum biraktim diye belirtti

(Tablo 1).

Katilimcilara dizenli egzersiz yapiyor musunuz diye soruldugunda %55,5’i hayir, %44,5 evet
diyerek cevapladi. Katiimcilara yemek suyu kaynagi olarak ne kullaniyorsunuz diye
soruldugunda %77,5’i sebeke suyu, %13,5’i mahalle cesmesi, %5’i sise suyu/damacana, %4,0
korumasiz kaynak cevabini verdi. Katiimcilara ¢ay suyu kaynagi olarak ne kullaniyorsunuz
diye soruldugunda %74,0°i sebeke suyu, %14,0'i mahalle c¢esmesi, %7,5i sise
suyu/damacana, %4,5 korumasiz kaynak cevabini verdi. Katiimcilara igme suyu kaynagi
olarak ne kullaniyorsunuz diye soruldugunda %43,0'1 sebeke suyu, %29,5’i sise
suyu/damacana, %21,0'1 mahalle ¢esmesi, %5,5’i korumasiz kaynak, %0,5’i tanker suyu,
%0,5’i kuyu suyu/tulumba cevabini verdi. Calismaya katilanlara gunlik su tiketimi
soruldugunda %54,5’i iki litreden fazla, %35,0"1 bir-iki litre arasi, %10,5’i bir litreden az su
tukettigini belirtti. Katihmcilara suyla ilgili sorun yasama durumu soruldugunda %80,5’i hayir,
%19,5’i evet demis, %0,5’i ise cevap belirtmemistir. Katilimcilara gelir durumu soruldugunda
%62,5’i orta, %19,01 iyi, %18,5’i k6tl cevabini vermistir. Katilimcilara daha dnceden doktoru
tarafindan tani konulmus kardiyovaskiiler hastalik olup olmadigi soruldugunda %89,5'i

olmadigini, %10,5’i ise oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilenlerin KVH durumu bakimindan Kepez ve Merkez arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,106).

Calismaya dahil edilenlerin KVH durumu bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=0,584).

Katilimcilarin KVH durumu bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark saptanmamistir (p=0,114).

Katilimcilarin KVH durumu bakimindan medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir (p=0,337).

367



Calismaya dahil edilenlerin KVH sikligiyla icme suyunun kaynagi ve giinlik su tiketimi miktar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,989) (p=0,938).

Katilimcilarin KVH durumu bakimindan egzersiz arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamistir (p=0,094).

incelenenlerin KVH sikligi viicut kitle endeksine (VKi) gére obez olanlar ve olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,007). Bu farkliliga obez olmayanlardaki

ylkseklik neden olmustur

Calismaya dahil edilenlerin KVH sikligiyla alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p=0,045). Kullanip birakanlardaki KVH sikhgi yiksekligi muhtemelen

bu farka neden olmustur.

Katilimcilarin KVH sikligi bakimindan sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,041). Kullanip birakanlardaki KVH sikhgi yiksekligi muhtemelen bu farka

neden olmustur (Tablo 3).
TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda yas, cinsiyet, ikamet adresi, egzersiz diizeyi, kronik hastaliklar, sigara tiketimi

ve su tuketimi ile ilgili bilgiler dogrultusunda KVH sikhgi ve aralarindaki iliski incelenmistir.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi'nde su sertligi ile K VH
arasindaki iliski konusunda yapilan bir ¢alismada gruplar arasinda yas, cinsiyet, arteriyel HT,
DM, DL agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), ¢ok yiiksek sertlikte su tiketimi KVH
olmayan grupta anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.001). Sonuglar icme suyunun
sertlik diizeyi ile ateroskleroz arasinda ters bir iliski olabilecegini dislindirmektedir (5).
Calismamizda ise sebeke sularinin sert oldugu bilinen yerlesim yeri ile normal su sertligi
bolgesi arasinda KVH acisindan istatistiksel anlamh fark saptanmamistir (p=0,106). Bu
durumun sebebi wulasilan insan sayisinin tim evreni kapsamamasi ve i¢cme suyu
aliskanliklarindaki degisiklikler olabilir. Daha kesin veriler elde etmek icin daha bliylk capl bir
arastirma yapmak ve kullanilan su kaynaklarinin ayrintih bir sekilde degerlendirilmesi

uygun olacaktir.
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Dicle Tip Fakiltesi’nde yapilan arastirmaya gore yilksek risk diizeyinde olan olgularin yaslari,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek saptanmistir (p=0,001) (8). Calismamizda yas ve
KVH riski degerlendirildiginde 60 yas ve (izeri en ¢cok KVH geciren popllasyon olarak
saptanmistir (%20,6) ancak anlamli bir istatistiksel fark saptanamamistir (p=0,114). Bu da

bize KVH riskinin sadece yasa bagh degil multifaktoriyel olarak arttigini distindirebilir.

Tiurk Aile Hekimligi Dergisi’'nin aragtirmasinin sonucunda cinsiyete gore KVH risk dizeyi
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.111) (9). Dicle Tip Fakiltesi’'nde yapilan
arastirmasinda erkek olgulardaki yiksek risk orani, kadin olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001) (8). Calismamizda ise erkeklerin KVH gecgirme
sikhgr kadinlarin KVH gecirme sikligina kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,584). Kadin olmanin KVH {zerine koruyucu etkisi bilindigi halde bizde anlaml fark

¢ikmamis olmasi 6rneklemin yetersizligi ile agiklanabilir.

Dicle Tip Fakiltesi’'nde yapilan arastirmada sigara kullanimi ile yliksek risk oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,495) (8). Calismamizda ise KVH varhgi
acisindan en yiiksek orani ‘sigara kullaniyordum biraktim’ cevabini veren grup (%20,6)
olusturmaktadir. Sigara icip icmeme durumu ile KVH riski kiyaslandiginda anlaml derecede
bir fark saptanmistir (p=0,041). Calismamizda ‘sigara kullaniyordum, biraktim’ cevabini
veren grubun sigara tlketim miktari sorgulanmamis olup ne kadar tikettikleri
bilinmemektedir. Bu durum bize bu grubun KVH 6ykiisl sonrasi sigarayi birakma egiliminde

oldugunu dislindirmektedir.

Romanya’da yapilan galismaya goére alkol tiiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda
ilgi cekici bir iliski vardir. Agir iciciligin zararli saghk sonuglar sirekli olarak bildirilmis
olmasina ragmen, distk ila orta dizeyde alkol aliminin kardiyovaskiler etkileri hala
belirsizdir. Dislik ila orta diizeyde alkol tiiketiminin saglik sonuglari, genetik arka plan (daha
siddetli alkolik kardiyomiyopati fenotipine yol acan titin kesen varyantlarin bir arada
bulunmasi) ve alkolli icecek tirt (antioksidan ve anti-antioksidan iceren kirmizi sarap)
inflamatuar ozellikler, endotel fonksiyonunun ve insilin direncinin iyilestirilmesi). Blyik
randomize kontrolli ¢alismalar yoluyla daha fazla bilgi elde edilene kadar, dizenli alkol
kullaniminin dilate kardiyomiyopati icin onlenebilir bir risk faktéri oldugunu, yasam boyu

369



daha yiiksek tiketimin daha buytk bir gelisim riskine yol actigini kabul etmek 6nemlidir. Hem
asiri alkol ahmi hem de yasam boyu yiiksek etanol tiiketimi, atriyal fibrilasyon ve alkolle
iliskili diger kardiyak aritmi riskini artirir. Alkol aliminin, KVH ve mortalite igin iki baskin risk
faktori olan hipertansiyon ve tip 2 diyabet Ulzerinde zararli etkileri vardir, koroner ve
periferik ekstremite arterlerinde genis capl arteriyel hasara neden olur. Ayni zamanda,
Akdeniz diyetinin entegre bir pargasi olarak kirmizi sarap tiketiminin kanitlanmis faydal
kardiyovaskuler etkileri, bilimsel literatlr tarafindan biyiik dlglide desteklenmektedir. Disik
dozda alkoliin potansiyel yararl etkilerine iliskin celigkili literatir sonuglari gbéz 6nine
alindiginda, yiksek KVH riski tasiyan kisilerde 6neriler dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Alkol
icmenin kalp koruyucu etkisine iliskin tutarsiz kanitlar, tiketimin en aza indirilmesini
desteklemektedir ve sarap aliminin olasi avantajlari, acikca dislik ila orta dizeyde bir alimla
sinirlandirilmalidir  (10). Bizim ¢alismamizda alkol kullananlarin  higbirinde KVH
gozlenmemistir. Alkol kullanmayanlarin da %12’sinde KVH go6zlenmistir. Alkol kullanip
birakanlarin ise %21,4’tinde KVH goézlenmistir. Calismamizin sonucuna gore alkol kullanip
birakmak KVH icin énemli bir risk faktorl olarak gozlenmektedir ve ¢alismamizda anlamli
sekilde fark saptanmistir (p=0,045). Bu grubun KVH ile ilgili hastalik sonrasi alkolli birakma
egiliminde olup olmadigi sorgulanmamistir. Bu nedenle diger arastirmalarin verilerinden

farkli bir sonug ¢ikmis olabilir.

Literatlirde kardiyovaskiiler hastaligi olan kilolu ve obez hastalarda KVH’ye bagh
mortalitenin, VKi normal olanlara oranla daha az oldugu ve bu hastalarin prognozunun daha
iyi oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir ve bu durum “obezite paradoksu” olarak
adlandinlmistir. Yine ayni sekilde Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nde yapilan bir calisma
sonucunda; disik kilolu hastalar (VKi <18,5 kg /m2) en yiiksek 6lim oranina sahip olarak
gozlenmistir. Vicut kitle indeksi, tim nedenlere bagh mortalite ile ters orantili bulunmustur
(11-12). Bes boylamsal kohort g¢alismasinin birlestirilmis analizinde, sonuglar normal kilolu
katihmcilarin fazla kilolu veya obez olanlara gére mortalite oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (13). Dicle Tip Fakiltesi’'nde yapilan calismada yiksek risk dizeyinde olan
olgularin, VKi degerleri istatistiksel olarak, anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,014).
Kalca cevresi, artmis boyun cevresi ve artmis bel cevresi 6lcimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Artmis bel/kalca cevresi oranlarina ait risk
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dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p=0,001) (8). Bizim
calismamizda da bu bulgularn destekleyecek sekilde KVH riskinin VKi 30’un altinda olan
hastalarda VKi 30’un ustiinde olanlardan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,007).
Calismamizda obezite paradoksuna uygun bir sonug¢ saptanmasi toplumda bu paradoksun
yaygin oldugunu duslindirebilir ancak bu sonug¢ evren vyetersizligi goz Onlinde

bulundurularak degerlendirilmelidir.

Amerikan Kalp Dernegi sedanter yasam tarzinin koroner kalp hastaligi (KKH) agisindan major
risk faktorl oldugunu belirtmektedir. Bazi ¢alismalara gore diizenli egzersizin KKH acisindan
yarar saglamasiyla birlikte, KKH risk faktorlerinin modifikasyonuna da yardimci oldugu
gézlenmistir. Ozellikle egzersiz toleransinin artmasi, miyokardiyal ve periferal perfiizyonun
artmas! sayesinde morbidite ve mortalitede 6nemli degisiklikler olmaktadir. Tsai ve
arkadaslari yaptiklari calismalarinda; kardiyovaskiler riski azaltmak icin yasam sekli
degisikliklerinin bir parcasi olarak tavsiye edilen dizenli aerobik egzersizin kan basincini
distrdigiund belirlemislerdir (14-15). Calismamizda ise egzersiz yapan ve yapmayanlarin
arasinda anlaml bir istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,094). Yaptigimiz ankette egzersizi
haftada 3 gln yarim saat yiirlyls olarak sorguladik. Ancak bu soruda toplumun verdigi
cevaplarin bu standarda uyup uymadigina dair belirsizlik yasadik. Ayrica egzersizin tek basina
KVH riskini azaltmaktaki roliiniin eksik oldugu da dustlinebiliriz. Calismamizin verilerini
karsilastirdigimiz  makalelerdeki egzersiz standartlari belirtilmedigi icin karsilastirma

yaptigimiz makalelere gore farkli sonuglar elde ettigimizi diislintiyoruz.

Canakkale’de yaptigimiz arastirmamizda KVH iliskili risk faktorleri ele alindiginda hastalik
olusumunda bircok faktorin rol oynadigi goriilmustlir. Her risk faktori kendi basina ele
alinsa da hicbirinin birbirlerinden bagimsiz olmadigini diisinmek gereklidir. insan viicudunda
bircok mekanizma ile KVH gelismektedir ve yani KVH gelisimi multifaktoriyeldir.
Calismamizda bir dénem alkol ve sigara kullanip birakilmasi, VKi’nin 30’un altinda olmasi gibi
durumlarda risklerin arttigini gézlemlemis olsak da 6rneklem ve soru yetersizligi yliziinden
bu sonuglara varmis olma ihtimalimiz g6z o6ninde bulundurulmaldir. Bir sonraki
arastirmalarda daha buylk bir érneklem ve daha detayh analizlerle toplumun tamamina

ulasmak hedeflenmelidir. Ancak yine de alkol ve sigara kullaniminin risk faktorlerini arttirmis
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oldugu gercegini degistirmemektedir. Halki bu maddeler agisindan bilgilendirmek ve
uyarmak toplum saghgi acisindan uygun olacaktir. igme suyu kaynaginin sertlik ve kullanim
sekline goére KVH acisindan bir farkhlik yaratmadigi sonucu bulunmustur. Yine disinilenin
aksine yas, cinsiyet, egzersiz diizeyi ile KVH arasinda bir risk artisi olmadigi saptanmistir. Bu
noktada her hastanin hastaliginin kendine 6zgi oldugu dislnulebilir. Toplum saghg olarak
distndldigiinde her doktorun her hastayr farkh yonleriyle degerlendirmesi gerektigi

kanaatindeyiz.
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TABLO VE SEKILLER:

Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Egzersiz

Hayir 111 55,5
Evet 89 44,5
Gelir Durumu

Orta 125 62,5
Iyi 38 19,0
Kotl 37 18,5
Kardiyovaskiiler Hastalik

Durumu

Yok 179 89,5
Var 21 10,5
Yemek Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 155 77,5
Mahalle Cesmesi (Su Sebekesine 27 13,5
Bagli)

Sise Suyu/Damacana 10 5,0
Korumasiz Kaynak 8 4,0
Cay Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 148 74,0
Mahalle Cesmesi (Su Sebekesine 28 14,0
Bagli)

Sise Suyu/Damacana 15 7,5
Korumasiz Kaynak 9 4,5
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Tablo 1. (devami) incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

igme Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 86 43,0
Sise Suyu/Damacana 59 29,5
Mahalle Cesmesi (Su Sebekesine 42 21,0
Bagh)

Korumasiz Kaynak 8 5,5
Tanker Suyu 1 0,5
Kuyu Suyu/ Tulumba 1 0,5
Giinlik Su Tuketimi

iki Litreden Fazla 109 54,5
Bir iki Litre Arasinda 70 35,0
Bir Litreden Az 21 10,5
Suyla ilgili Sorun Yasama

Durumu

Hayir 161 80,5
Evet 39 19,5
Belirtilmedi 1 0,5
Toplam 200 100,0
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Tablo 2. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Egzersiz

Hayir 111 55,5
Evet 89 44,5
Gelir Durumu

Orta 125 62,5
Iyi 38 19,0
Kot 37 18,5
Kardiyovaskiiler Hastalik

Durumu

Yok 179 89,5
Var 21 10,5
Yemek Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 155 77,5
Mahalle Cesmesi (Su Sebekesine 27 13,5
Bagli)

Sise Suyu/Damacana 10 5,0
Korumasiz Kaynak 8 4,0
Cay Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 148 74,0
Mahalle Cesmesi (Su Sebekesine 28 14,0
Bagl)

Sise Suyu/Damacana 15 7,5
Korumasiz Kaynak 9 4,5
igme Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 86 43,0
Sise Suyu/Damacana 59 29,5
Mahalle Cesmesi (Su Sebekesine 42 21,0
Bagh)

Korumasiz Kaynak 8 5,5
Tanker Suyu 1 0,5
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Kuyu Suyu/ Tulumba 1 0,5

Tablo 2. (devami) incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

Ginlik Su Tiiketimi

iki Litreden Fazla 109 54,5
Bir iki Litre Arasinda 70 35,0
Bir Litreden Az 21 10,5
Suyla ilgili Sorun Yasama

Durumu

Hayir 161 80,5
Evet 39 19,5
Belirtilmedi 1 0,5
Toplam 200 100,0
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Tablo 3. incelenenlerin KVH Sikhigi ve iliskili Olabilecek Faktorlerin Capraz Analizi, 2023, Canakkale

Degiskenler KVH Varhgi
Var Yok 0]
n (%) n (%)
Yerlesim Yeri
Merkez 7 (7,0) 93 (93,0) 0,106
Kepez 14 (14,0) 86 (86,0)
Cinsiyet
Kadin 9(9,3) 88(90,7)
Erkek 12 (11,7) 91 (88,3) 0,584
Toplam 21 (10,5) 179 (89,5)
Yas
40-49 1(2,6) 38(97,4)
50-59 8 (10,0) 72 (90,0) 0,114
60+ 12 (15,0) 68 (85,0)
Toplam 21 (10,6) 178 (89,4)

Medeni durum

Evli 16 (9,5) 153 (90,5)

Bekar 1(7,1) 13 (92,9) 0,337
Dul/bosanmis 3(21,4) 11 (78,6)

Toplam 20 (10,2) 177 (89,8)

Egzersiz

Evet 13 (14,6) 76 (85,4)

Hayir 8(7,3) 102 (92,7) 0,094
Toplam 21(10,6) 178 (89,4)

VKi

30 ve Gzeri (Obez) 18 (15,5) 98 (84,5)

30 alti (Obez degil) 3(3,6) 80 (96,4) 0,007
Toplam 21(10,6) 178 (89,4)
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Tablo 3.(devami) incelenenlerin KVH Sikligi ve iliskili Olabilecek Faktérlerin Capraz Analizi, 2023,
Canakkale

Alkol kullanimi

Evet 0 (0,0) 35(100,0)
Hayir 18 (12,0) 132 (88,0) 0,045
Kullanmis birakmis 3(21,4) 11 (78,6)
Toplam 21 (10,6) 178 (89,4)

Sigara kullanimi

Evet 8(12,7) 55 (87,3)
Hayir 6 (5,8) 97 (94,2) 0,041
Kullanmig birakmis 7 (20,6) 27 (79,4)
Toplam 21 (10,5) 179 (89,5)

Giinlik Su Tuketimi

Bir litreden az 2 (9,5) 19 (90,5)
Bir iki litre arasi 8(11,6) 61 (88,4) 0,938
iki litreden fazla 11 (10,1) 98 (89,9)
Toplam 21 (10,6) 178 (89,4)

igme Suyu Kaynagi

Sebeke Suyu 8(9,4) 77 (90,6)
Korumasiz Kaynak 1(9,1) 10 (90,9)
Tanker Suyu 5(11,9) 37 (88,1)
Mahalle Cesmesi 0(0,0) 1 (100,0) 0,989
Sise Suyu/Damacana 7(11,9) 52 (88,1)
Kuyu Suyu/Tulumba 0(0,0) 1 (100,0)
Toplam 21(10,6) 178 (89,4)

%: satir ylizdesi p: Ki-Kare Testi
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OZET:

Giris ve amag: Obezite, major bir saglk sorunudur c¢linkli Tip 2 diyabet, yagh karaciger ve
meme, over, prostat, karaciger, bobrek ve kolon gibi kanserlerin risk faktoradir. Ayni
zamanda beklenen yasam siiresini ve yasam olumsuz etkiler. Obezite prevalansi son 50 yilda
diinya ¢apinda artis gdstermistir ve artmaya devam etmektedir. Obeziteyi 6nlemek ve tedavi

etmek icin daha etkili stratejiler gelistirilmedigi slirece iliskili hastaliklar da artacaktir.

Arastirmanin kisa vadeli amaci, Canakkale il merkezi ve Kepez'de yasayan 40-65 yas arasi
kisilerin obezite sikligi ve iliskili faktorlerin tespit edilmesidir. Arastirmanin uzun vadeli amaci,
40-65 yas grubundaki obezite sikhg iliskili riskler ve hastaliklarin tespit edilmesi ileride bu

konuyla ilgili yapilacak calismalara katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizda Canakkale’nin Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas arasi
65.981 kisi evreni olusturmustur. Bu arastirma Canakkale’deki obezite ve iliskili faktorleri

belirlemek izerine yapilan kesitsel tipte bir calismadir.

Sonug: Bulgulara bakildiginda kronik hastaliklar ve obezite arasinda istatiksel anlaml bir fark
saptanmistir. Calismamizin sonuglarina goére kronik hastaliklari olanlar obezite ve
olusturdugu morbiditeler agisindan risk altinda olduklarindan ASM ve TSM’lerde risk azaltici

ve bilgilendirici programlara énem verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite ve Sikhig, Obezite ve iliskili Faktorler, Yetiskin

Poplilasyonda Obezite Sikhgi
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GIiRiS VE AMAG:

Obezite ve hipertansiyon giinimizde bulasici olmayan hastaliklarin gelisimi agisindan
tanimlanmis iki major risk faktéridir (1). Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi saghgi etkileyecek
diizeyde asiri yag birikimi ve vicut kitle indeksinin 30kg/m2 ve (izerinde olmasi olarak
tanimlamaktadir (2).Obezite prevalansi son 50 yilda diinya ¢apinda artis gostermistir. Obezite
major bir saglik sorunudur c¢iinkt Tip 2 diyabet, yagh karaciger ve meme, over, prostat,
karaciger, bobrek ve kolon gibi kanserlerin risk faktoriidiir. Ayni zamanda beklenen yasam
slresini ve yasam olumsuz etkiler (2). Ciddi mortalite ve morbidite ile iliskili hastaliklarin
riskini arttirmak disinda, Diinya Obezite Federasyonu ve Amerika ve Tip Cemiyetleri obeziteyi
kendi basina kronik progresif bir hastalik olarak tanimlamistir (1,2). Diinya Saglik Orgiitiiniin
gore 2016 yilinda 1 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu ve bu bireylerin 650 milyondan
fazlasinda obezite bulunmaktadir.2017-2018 yillari arasinda Amerika’daki yetigkin
bireylerdeki agir obezite orani %9,2 bulunmustur. Bu oran 10 yil énceki orana kiyasla %38

artis gostermistir (3).

T.C. Saglik Bakanhginin 2013 yilinda yayimlanan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikhgr adli raporunda erkeklerin yiizde 15%i, kadinlarin yiizde 29’u obezdir (BKi>30
kg/m2).Erkeklerin yiizde 37’si kadinlarin yizde 29’u fazla kiloludur (BKi25.0-
29.9kg/m?2).0bezite her iki cinste de en sik 55-64 yas grubunda goriilmektedir (Erkek: ylzde
26, Kadin: ylzde 57). Calismada kadinlarda genis bel cevresi gorilme sikhg erkeklerin

yaklasik iki katidir (Erkek: ylzde 21, Kadin: ylizde 44) (4).

Benzer Tirkiye’de yapilan 30 yillik kohort calismasinda Onat ve arkadaslari 35 yas Ustlinde
1990’da erkeklerde obezite prevelansi %12,5 iken 2001 yilindaki erkeklerdeki obezite
prevalansi artis gostererek %25,3 seviyesine cikmistir. Kadinlarda ise 1990’da obezite
prevelansi %32 iken,2001 yilinda obezite prevelansi %44,2 bulunmustur. Bu ¢alismaya gore
obezite prevelansi 1990-2001 villari arasinda niifus artisi ve yastan bagimsiz olarak %20
oraninda artis gostermistir. Obezite prevalansi en vyiksek Glineydogu ve Karadeniz
bolgelerinde (erkekte %35, kadinda %61), ayrica Akdeniz bolge erkeklerinde, en dislik
Ege’de (%20 ve %40), kadinlarda en ylksek Karadeniz’de (%35.6), en disiik Akdeniz'de
(%14.1) bulundu (5). Diinya Saglik Orgiitiiniin 1988 yilinda yaptigi MONICA isimli calismasina
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katilan 44 merkez erkek orneklemlerinde bu deger ortanca olarak 26 kg/m2 olup, yalniz 5
merkezde Turkiye’den daha disik degerler elde edilmisti (6). Kadinlarda ise ortanca deger
BKi 25.5 kg/m2 idi ve sadece Sovyetler Birligi ile Malta’ya ait 6 tarama merkezinde
kadinlarimizdan daha ylksek degerler saptanmisti (7). Bu artis obezitenin tizerinde durulmasi

gereken ciddi bir halk saghgi sorunu oldugunu géstermektedir.

Asiri yaglanma ve hipertansiyon arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Son vyillarda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar sayesinde bu iliski daha net olarak anlasilmaya baslanmistir. Bu
konuyla ilgili Gnemli galismalardan biri olan Framingham Kalp Calismasi verileri de hipertansif
erkeklerin %70, kadinlarin %60’indan fazlasinin obez oldugunu bildirmektedir. Ayni ¢alisma
sonuglarina goére ideal kilonun %20 Ustinde olmasi hipertansiyon goézlenme olasiligini 8 kat
artmaktadir (8).Obezite, noérohormonal aktivasyon, inflamasyon ve bobrek fonksiyon
bozuklugu dahil olmak Uzere ¢esitli mekanizmalar yoluyla birincil hipertansiyon riskinin
blyuk bir kismini olusturur. Obezite prevalansi artmaya devam ettikce, obeziteyi 6nlemek ve
tedavi etmek icin daha etkili stratejiler gelistirilmedigi sirece hipertansiyon ve iliskili kalp-

bobrek hastaliklari da artacaktir (9).

Obezite, tip 2 diabetus mellitus icin bilinen bir risk faktortdir. Tip 2 diyabetli hastalarin cogu
obezdir ve Obezitenin tiim diinyada giderek artmasi, tip 2 diyabetin son 20 yildaki insidans ve
prevalansindaki dramatik artisi blylk oranda aciklar (10). Obezite ve diyabet arasindaki

iliskiden esasen sorumlu olan iki faktor insulin direnci ve instlin eksikligidir.

Bu arastirmanin kisa vadeli amaci, Canakkale il merkezi ve Kepez'de yasayan 40-65 yas arasi
kisilerin obezite sikhigi ve iliskili faktorlerin tespit edilmesidir. Arastirmanin uzun vadeli amaci,
40-65 yas grubundaki obezite sikhgi iliskili riskler ve hastaliklarin tespit edilmesi ileride bu

konuyla ilgili yapilacak ¢alismalara katki saglayacaktir.
GEREC VE YONTEM:
Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem

Canakkale’nin Merkez ilcesinde yasayan 40-65 yas arasi 65.981 kisi evreni olusturmustur.
Arastirmamiza Merkez ilcedeki Kosdere ve Merkez Aile Saghgi Merkezleri(ASM) ve Kepezdeki

Namazgah ve Kepez Merkez ASM’lerindeki 40-65 yas arasi, bulundugu bolgede en az 5 sene
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ikamet etmis olan ve kronik bébrek yetmezligi bulunmayan kisiler dahil edilmistir. Orneklem
hesaplamasi yapilmamis olup ASM’lere basvuran ve dahil olma kriterlerini saglayan 200

kisiyle calisma yuratdlmastar.
Arastirma tipi

Bu arastirma Canakkale’deki obezite ve iliskili faktorleri belirlemek (izerine yapilan kesitsel

tipte bir ¢alismadir.
Arastirma veri kaynaklari

Calismaya katilan kisilere; yas cinsiyet, boy, kilo, gelir algilari, egitim durumlari, calisma
durumu, medeni durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, dlzenli egzersiz yapip
yapmadiklari, kronik hastaliklari ve sireleri demografik bilgiler bashgl altinda sorgulandi.

Hastalarin boyu ve kilosu beyanlari dogrultusunda kaydedildi.

VKi; kilogram cinsinden agirhigin, metre cinsinden boyun karesine béliinmesi (kg/m2) ile
hesaplandi. VKi kategorize edilirken 30 alti obez degil olarak, 30 ve {zeri ise obez olarak

degerlendirildi.

Bel cevresi 6lcimi bireyin vicut sekline gore degisim gostermektedir. Zayif bireylerde bel
cevresi 6lcimi belin en girintili oldugu noktadan, kilolu bireylerde ise son kaburga kemigi ile
krista iliakanin en Ust noktasi ile orta nokta belirlenmis ve 6lgiim bu noktadan alinmistir.
Olciim alinirken bireyler ayakta dik bir sekilde ve bel cevresinde herhangi bir kiyafet olmadan
alinmistir. Olcimler serit metre ile alinmistir. Ol¢ciimlerde serit metreye fazla baski yapmadan
deri ile temas halinde olmasina dikkat edilmistir. Ol¢ciim alindiktan sonra arastirma formuna
milimetrik olarak kaydedilmistir. Bel cevresi Olclimlerinin degerlendirilmesinde de Diinya
Saghk Orguti’niin belirledigi referans degerleri kullaniimistir. Buna gore bel cevresinin
kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olmasi riskli olarak, kadinlarda 88 cm ve

erkeklerde 102 cm ve Uzeri ise obez olarak degerlendirilmistir.

Tansiyon Olglimi sfigmomanometre ile 10 dakika istirahatten sonra oturur durumda iken sag
koldan yapilmistir. Hipertansiyon degerlendirilmesinde DSO’niin énerdigi lizere sistolik kan

basinci 160 mmHg ve/veya diastolik kan basinci 95 mmHg ve Uzerindeki 6lcimler hipertansif

385



, 140-159/85-91 mmHg ve lizerindeki 6lclimler hipertansif , 140-159/85-91 mmHg sinirda ,

<140/90 mmHg normal olarak degerlendirilmistir.
Arastirma uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saglig stajindaki 6n hekimler; Atakan
Kutay Ozdemir, Seyma Feyza Mutlu, Can Berk Sancar, Melis Sener, Ertugrul Er, Shadije
Hatalko, Xheni Emini ve Ars. Gor. Dr. Mustafa Sefik Yildirnm tarafindan literatiir arastirmasi
yapilarak hazirlanmis olan 10 sorulu anket formu 23.10.2023-01.11.2023 tarihleri arasinda

ilgili ASM’lerde gonulll kisilere yiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir. Veri kontroll ve analizler bu
program Uzerinde yapilmistir. Tanimlayici degiskenlerin yorumlanmasinda yizdelik degerler
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede Ki-Kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik

icin p<0,05 kabul edilmistir
Finansman

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR:

Katilimcilarin yas ortalamasi 55,9300+ 0,51199; ortanca degeri ise 57 (40-65)’dir. Arastirmaya
katilanlarin 97’si (48,5) kadin, 103’G (51,5) erkektir.%51,5'i erkek, %48,5'i kadindir.
Arastirmaya katilanlarin yarisi Kepez'de (%50,0), diger vyarisi ise Merkez'de yasamaktadir
(%50,0). Medeni durumda c¢ogunluk evlidir (%84,5), bekar bireyler %7,0'de, bosanmis/dul
bireyler ise %7,0'de bulunmaktadir. Egitim diizeyine gére, dérneklemdeki bireylerin %3,0'u
okuryazar degil, %43,5'i ilkokul mezunu, %14,0'G ortaokul mezunu, %21,0'i lise mezunu ve
%18,5'i ylksekokul mezunudur. Calisma durumunda, érneklemdeki bireylerin %18,5'i tam
zamanli Gcretli calisan, %0,5'i yari zamanli Gcretli calisan, %51,0'u emekli, %23,5'i issiz, %4,0"
emekli galisiyor ve %2,5'i diger kategorisinde yer almaktadir. Sigara kullanimi agisindan,

bireylerin %31,5'i sigara icmekte, %51,5'i sigara kullanmamaktadir ve %17,0'si sigarayi
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birakmistir. Alkol tiketimi konusunda, bireylerin %18,0'i alkol kullanmaktadir, %75,0'i
kullanmamaktadir ve %7,0'si alkol kullanmis ancak birakmistir. Kronik hastalik durumunda,
bireylerin %64,0''Inda kronik hastalik bulunurken, %36,0'inda kronik hastalik yoktur. Gelir
seviyesine gore, bireylerin %18,5'i disik gelire, %62,5'i orta gelire ve %19,0'u iyi gelire

sahiptir (Tablo 1).

Erkeklerde obezite orani %39,8 iken kadinlarda %43,3'tlir. Toplamda, katilimcilarin %42,5'i
obezdir. Obez olma oranlarina bakildiginda, erkeklerin (%39,8) obez olma orani kadinlara
(%43,3) kiyasla biraz daha dusliktir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(p=0,616). Bel cevresi olcimiyle riskli bulunan katihmcilar ile vicut kitle endeksinin obez
olarak tanimlamasi arasinda istatiksel bir olarak bir anlam bulunmustur (p<0,0001). Kepez ve
Merkezde ikamet edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,667). Arastirmaya katilan bireylerin medeni hali ile obezite agisindan istatistiksel olarak
anlamli  degildir (p=0,346). Egitim dlzeyi arttikca obezite oranlarinda bir egilim
gozlenmektedir. Ancak, sadece lise mezunlari ile yliksekokul mezunlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,168).

Sigara igen bireylerin obez olma orani (%28,6), igmeyenlere (%50,5) gore anlamli derecede
dustktir (p=0,019). Ayrica, sigara icmeyi birakan bireylerin obez olma orani (%38,2)
icmeyenlere gore biraz daha yulksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir.
Alkol kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda obezite oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,529). Alkol kullanmayi birakan bireylerin obez olma
orani ise kullanmayanlara gore biraz daha yuksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Egzersiz yapan katilimcilarda obezite orani yapmayanlara gére anlaml derecede
disuktir (p=0,001). Kronik hastaligi olan katimcilarda obezite orani %49,2, olmayanlarda ise
%27,8'dir.Kronik hastaligi olan bireylerin obez olma orani olmayanlara goére anlaml derecede
yuksektir (p=0,003). Katilimcilarin ¢alisma durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak
anlamh degildir (p=0,312). Gelir durumu ile obezite arasinda yapilan istatistiksel analiz
(p=0,391) gelir duzeyi ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yas gruplari ve
obezite olma ihtimali yapilan istatistiksel analiz sonucunda (p=0,090) anlamh bir iliski

bulunamamistir (Tablo 2).
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Bu sonuglar, cinsiyet, yerlesim yeri, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, gelir durumu ve yas gruplari arasinda obezite ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir. Egzersiz yapanlarda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmistir. Kronik hastaliklar ve obezite arasinda da istatiksel anlamli bir fark saptanmistir.
Ancak, detayh bir degerlendirme yapmak icin érneklem blyukIGgu, veri toplama yontemi ve

istatistiksel analiz yontemleri gibi faktorlerin de goz 6niinde bulundurulmasi dnemlidir.

TARTISMA VE SONUC:

Calismamizda kadin ve erkek cinsiyet arasinda obezite acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulunamamistir. Erem ve arkadaslarinin (2004) Trabzon’da yaptigl c¢alismada
kadinlarda obezite riskinin erkeklere oranla 1.21 kat daha ylksek oldugunu tahmin
etmislerdir (11). TURDEP(2010) ve TEKHARF(2017) calismalarinda da kadinlardaki obezite
prevalansi erkeklerden fazladir (5,12). Cayir ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 arastirmada
kadinlardaki obezite prevalansi erkeklerden fazla olarak bulunmustur (13).Literatlrde birgok
arastirmada kadinlar obezite prevelansi erkeklere gore daha vyiksek bulunmus.
Arastirmamizda anlamli bir farkin bulunamamasinin nedeni 6rneklem bulyukligindeki

yetersizlik olabilir.

Calismaya katilanlarda medeni durum ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamamistir. Erem ve arkadaslari (2004) Trabzon’da yaptigl calismada istatistiksel olarak
anlamli sekilde dul kalanlarda obezite prevelansi en yiliksek, evlenmemis olanlarda ise en
distk obezite prevelansi saptamislardir (11).Kim ve arkadaslari (2005) evli kisilerin her iki
cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli bicimde obeziteye yakalanma riskinin daha ¢ok
oldugunu saptamistir(14). Martinez ve arkadaslari (2007) yeni dul kalmislarda obezite
sikhginin arttigini ve medeni durumun genc kadinlarda obezite tzerine anlaml bir etkisinin
olmadigini saptamistir(15). Literatlirdeki bu farkhligin sebebi erkek ve kadinlarin yas grubuyla
iliskili olabilir, ciinki hi¢c evlenmemis olanlar evli ya da bosanmis olanlara gére daha gencg

olabilirler.
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Calismaya dabhil edilenlerde egitim durumu ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Kuntz ve Lampert (2010) c¢alismasinda egitim seviyesi en dulsuk
gruptaki erkeklerin en yiksek gruptaki erkeklere nazaran obez olma ihtimalleri 1.5 kat daha
yuksek oldugu bulunmustur (16). Yoon ve arkadaslarinin (2006) Kore’de yaptigl ¢alisma
erkeklerde egitim seviyesi artikga obezite sikligini artigi saptanmistir; kadinlarda ise egitim
seviyesi ile obezite arasinda negatif korelasyon bulunmustur (17). Arastirma sonuglari
arasindaki bu farkhlklar arastirmalarin yapildigi Glkenin gelismislik dizeyinden, beslenme
ahskanliklarindan, kilttrel farklihklardan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamasinin nedeni 6rneklem biyiklGglinin yetersizligi olabilir.

Calismaya katilanlarda sigara kullanimi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Sigara kullanmayan katilimcilarda obezite sikligi kullananlara gore daha fazla
bulunmustur. Géney ve arkadaslari (2020) yaptigi arastirmada VKi’nin igilen sigara sayisi ile
negatif korelasyon oldugu sonucuna ulasmistir (18). Dare ve arkadaslari (2015),
Courtemanche ve arkadaslari (2018), Sun ve arkadaslari (2019) yaptigi arastirmalarda benzer
sonuclara ulasmistir (19-21). Winslgw ve arkadaslari (2015) sigara kullananlarda sigara
kullaniminin disiik VKi neden oldugunu saptamislardir (22). Ancak Lv ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi arastirmada titin kullaniminin obezite icin 6nemli bir risk faktori olabilecegini
saptamislardir (23). Literatlrde arastirmamiza destekleyen bulgular olmakla birlikte tersi
bulgular saptanan arastirmalarda mevcuttur. Arastirmamizdaki bu sonucun sebebi sigaranin
istah merkezini baskilamasi olabilir. Arastirmamizin sigara kullanim sikhgi, slresi ve diger
tltln drdnleri kullanimi sorgulanmadigindan obezite ve sigara kullanimi arasindaki iligki ileri

arastirmalarda irdelenmelidir.

Calismaya dahil edilenlerin alkol kullanimi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Erem ve arkadaslari (2004) Trabzon’da yaptigi calismada alkol
kullanimiyla obezite arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif iliski oldugunu saptamistir
(11). Kim ve arkadaslari (2005) Kore’de orta yasl erkeklerde alkol kullaniminin obezite
gelisimi icin 6nemli bir risk faktéri olabilecegini soylemislerdir(14). Laurier ve arkadaslari
(1992) Amerika’da alkol kullanimi ve obezite arasinda anlamli bir iliski bulurken, ingiltere ve

Fransa anlamh bir iliski bulamamislardir (24). Hellerstedt ve arkadaslari (1990) alkol
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kullananlarin kullanmayanlara gore daha az obez olduklarini ancak bu verilerin farkl
popilasyonlar arasinda iliskinin yonu, giicli ve derecesi agisinda tutarli olamadigi soylemistir.
Alkolle birlikte gida aliminin artmasi ve alkoliin santral obezite neden olabilecegi nedeniyle
obezite ile alkol kullanimi arasinda pozitif bir iliski olmasi beklenebilirdi. Arastirmamizda bu
yonde bir sonu¢ olmamasinin nedeni alkol tiiketim sikhgi, miktari siiresi, alkol kullanimini ne

zaman biraktigi sorgulanmadigi igin olabilir.

Calismamizda egzersiz yapanlar ve yapmayalar arasinda obezite agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Egzersiz yapan katilimcilarda yapmayanlara goére obezite sikligi
daha dusiik bulunmustur. Al-Mahroos ve Al-Roomi (2001) Bahreyn’de yasayan kisiler
tizerinde yaptigi calismada erkeklerde fiziksel aktivite VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif bir iliski; kadinlarda ise fiziksel aktivite ve VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (25). Erem ve arkadaslarinin (2004) Trabzon’da yaptigi ¢alismada her iki
cinsiyette fiziksel aktivitenin obezite riskini azalttigi istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmistir (11). Literatiirdeki calismalarda gosterildigi gibi egzersiz yapilmasinin VKi ile

arasinda negatif bir korelasyon oldugu soylenebilir.

Calismaya katilanlarda kronik hastalik ve obezite arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Kronik hastaligi bulunmayan katiimcilarda bulunanlara gore obezite sikhgi
daha distk bulunmustur. Keramat ve arkadaslari(2009-2017) Avustralya’da yaptig
calismada orta yas ve Uzeri obezlerde tip 2 Diyabet, kalp hastaliklari, astim, artrit, depresyon
prevalansinin saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugunu saptamistir. Obezite ve
kanser arasinda anlamli bir iliski saptayamamislardi(26). Obezite ile kronik hastaliklar hem
nedeni hem sonucu oldugu igin arastirmamizda veriler literatirle uyumlu olup beklendigi
gibidir. Kanser ve obezite arasinda iliski olmamasinin nedeni kanser hastalarinin anabolik ve

katabolik streclerinin daha aktif oldugu icin olabilir.

Calismaya dahil edilenlerin gelir algisi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir. Al-Mahroos ve Al-Roomi (2001) Bahreyn’de yasayan kisiler Gzerinden

yaptigl arastirmada erkeklerde gelir seviyesi ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif bir iliski ; kadinlarda ise gelir seviyesi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir(25). Kuntz ve Lampert (2010) calismasinda en dislik gelir grubundaki
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kadinlarin en yiksek gelir grubundaki kadinlara oranla neredeyse 3 kat daha fazla obeziteye
yakalanma ihtimalleri oldugu tahmin etmistir (16). Yoon ve arkadaslarinin (2006) Kore’de
yaptigi calismada erkeklerde gelir seviyesi yiksek olanlarda obezite sikliginin yiksek
oldugunu; kadinlarda ise gelir seviyesi duslik olanlarda obezite sikliginin yiiksek oldugunu
saptamistir (17).Gelir algisi ve obezite arasindaki iliski sosyokiltiirel ve egitim diizeyinden
etkilenebileceginden gelir ve obezite arasindaki iliski farkli popilasyonlarda farkh sonuglar
verebilir. Arastirmamizda gelir seviyesi yilksek olanlarda bilingli beslenme ve tiketim
ahskanliklari olabilecegi icin bu grupta obezite sikliginin disik olmasi beklenebilirdi.
Calismamizda gelir diizeyiyle ilgili istatistiksel olarak anlamli sonuca ulasilamamasinin nedeni
katihmcilarin gelir algisinin sorgulanmis olmasi ancak gelir dizeylerinin sorgulanmamis

olmasi olabilir.

Calismamizda yas ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iliski bulunamamistir
.Ancak arastirmamizda yas artik¢a obezite sikliginin da artig1 gozlemistir ve en yiksek siklik
60 yas ve Uzerinde saptanmistir. Literatlirde Onat ve arkadaslarinin(2017) yaptigi calismada
obezite prevalansinin en yliksek degeri 50-59 yas grubunda ulastigi gorilmektedir(5).
Babaoglu ve arkadaslarinin (2016) yaptigi arastirmada ise obezite prevalansinin en yiksek
oldugu yas aralgi 39.8-66(52.9 + 13.1) olarak bulunmustur(27). Arastirmamizdaki sonuglarin
literatlrdeki sonuglardan farkli olmasinin nedeni arastirmamizdaki érneklem blyuklGgunin

yetersiz olmasi olabilir.
SONUC VE ONERILER :

Canakkale ili Merkez ilgesindeki obezite sikligini ve obeziteyle iliskili risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu c¢alismada, kronik hastaligi olanlarda obezite goriilme
sikhginin artigi, sigara kullananlarda ve diizenli egzersiz yapanlarda obezite goriilme sikliginin
azaldig sonucuna ulasiimistir. Sigara kullanimiyla obezite arasinda negatif iliski olmasinin

nedeni sigaranin istah baskilayici etkisi nedeniyle olabilir.

Calismamizda verilerin daha iyi degerlendirilebilmesi icin katihmcilara sigara kullanim siiresi,
sikhgr ve diger titlnlerini kullanimi sorgulanabilir. Benzer sekilde alkol kullanim siresi ve

sikhgl da sorgulanabilir. ileriki calismalarda verileri daha dogru yorumlayabilmek icin
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popllasyonu yansitan uygun sayida bir érneklem sec¢imi yapilabilir ve kohort tipi bir

arastirma metodu kullanilabilir.

Galismamizin sonuglarina gore 6zellikle orta-ileri yas popllasyonda egzersiz yapmaya tesvik
eden halk saghgi programlari uygulanabilir. Kronik hastaliklari olanlar obezite ve olusturdugu
morbiditeler agisindan risk altinda olduklarindan ASM ve TSM’lerde risk azaltici ve

bilgilendirici programlara 6nem verilebilir.
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TABLO VE SEKILLER:

Tablo.1 incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 103 51,5
Kadin 97 48,5
Yerlesim yeri

Kepez 100 50,0
Merkez 100 50,0
Bel gevresi

Normal 67 33,5
Riskli 133 66,5
VKi

Normal 115 57,5
Obez (Vki>30) 85 42,5
Medeni durum

Evli 169 84,5
Bekar 14 7,0
Bosanmis/ Dul 14 7,0
Egitim durumu

Okuryazar degil 6 3,0
ilkokul mezunu 87 43,5
Ortaokul mezunu 28 14,0
Lise mezunu 42 21,0
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Yuksekokul mezunu 37 18,5

Tablo.1 (devami) incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2023, Canakkale

Calisma Durumu

Tam zamanl Gcretli galisan 37 18,5
Yari zamanli tcretli galisan 1 0,5
Emekli 102 51,0
Issiz 47 23,5
Emekli calisiyor 8 4,0
Diger 5 2,5

Sigara Kullanimi

Evet 63 31,5
Hayir 103 51,5
Kullaniyordum biraktim 34 17,0

Alkol Kullanimi

Evet 36 18,0
Hayir 150 75,0
Kullaniyordum biraktim 14 7,0

Kronik Hastalik

Evet 128 64,0
Hayir 72 36,0
Gelir

Koti 37 18,5
Orta 125 62,5
lyi 38 19,0
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Tablo.2 incelenenlerin Obezite Sikhgi ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2023, Canakkale

Ozellik Obez degil (n) Yiizde (%) Obez Yiizde (%) Toplam  p degeri
Cinsiyet

Erkek 62 60,2 41 39,8 103 0,616
Kadin 55 56,7 42 43,3 97

Bel gevresi

Normal 65 97,0 2 3,0 67 0,0001
Riskli 52 39,1 81 60,9 133

Yerlesim yeri

Kepez 57 57,0 43 43,0 100 0,667
Merkez 60 60,0 40 40,0 100

Medeni durum

Evli 96 56,8 73 43,2 169

Bekar 10 71,4 4 28,6 14 0,346
Bosanmis/ Dul 10 71,4 4 28,6 14

Egitim durumu

Okuryazar degil 3 50,0 3 50,0 6

ilkokul mezunu 43 49,4 44 50,6 87

Ortaokul mezunu 19 67,9 9 32,1 28 0.168
Lise mezunu 26 61,9 16 38,1 42

Yiksekokul mezunu 26 70,3 11 29,7 37
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Tablo.2 (devami) incelenenlerin Obezite Sikligi ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2023, Canakkale

Calisma Durumu

Calisiyor 31 60,8 20 39,2 51

Emekli 63 61,8 39 38,2 102 0,312
issiz 23 48,9 24 51,1 47

Sigara Kullanimi

Evet 45 71,4 18 28,6 63

Hayir 51 49,5 52 50,5 103 0,019
Kullaniyordum Biraktim 21 61,8 13 38,2 34

Alkol Kullanimi

Evet 22 61,1 14 38,9 36

Hayir 85 56,7 65 43,3 150 0,529
Kullaniyorum Biraktim 10 71,4 4 28,6 14

Egzersiz

Evet 64 71,9 25 28,1 89 0,001
Hayir 53 47,7 58 52,3 111

Kronik Hastalik

Evet 65 50,8 63 49,2 128 0,003
Hayir 52 72,2 20 27,8 72

Gelir Durumu

Kot 25 67,6 12 32,4 37

Orta 69 55,2 56 44,8 125 0,391
yi 23 60,5 15 39,5 38
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Tablo.2 (devami) incelenenlerin Obezite Sikligi ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2023, Canakkale

Yas grubu

40-49 28 70,0 12 30,0 40

50-59 49 61,2 31 38,8 80 0,090
60+ 40 50,0 40 50,0 80
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OZET

Amag: Bu calismadaki kisa vadeli amag, Canakkale il merkezinde yasayan 40-65 yas
araligindaki kisilerin sigara ve alkol kullanim aligkanhgini incelemektir. Uzun vadeli amag ise
yetiskin popilasyondaki sigara alkol kullanimini arastirmak, iliskili olabilecegi distnilen

saglik sorunlari ile iliskisini ortaya koymak ve bu konuda literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Bu ¢alismanin
evreni Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas araliginda bulunan 65.981 kisi olarak
belirlenmistir. Calismanin  hedef kitlesi ise 23.10.2023-31.10.2023 tarihleri arasinda
Canakkale Merkez ilcesinde Merkez ve Kosdere Aile Saghgi Merkezlerine basvuran 40-65 yas
arasl bireyler olarak belirlenmistir ve c¢alismaya 200 kisi katilmistir. Calismamiza katilan
gonulli bireylere 9 demografik sorudan ve 7 tane sigara alkol kullanimina iliskin sorulardan
olusan anket formu uygulandi. Kategorik degiskenlerin gdsteriminde sayl ve ylizde
kullanilmistir. istatistiksel analiz icin Ki-Kare Testi uygulanmistir. istatistiksel analiz icin p<0,05

kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas araligindaki 200 kisi
katilmistir. Katilimcilarin %48,5’'i (n=97) kadindir. Calismaya katilanlarin %20’si (n=40) 40-49
yas araliginda, %401 (n=80) 50-59 yas araliginda, %40’ (n=80) 60-65 yas araligindadir.
Katilimcilarin  %85,8'i  (n=169) evlidir. Calismaya katilan erkek ve kadin cinsiyetleri
karsilastirildiginda sigara kullanim durumlari(p=0.0001) ve alkol kullanim durumlari agisindan
anlamli bulunmustur (p=0.0001). Katilimcilarin yas gruplarina gore sigara icme durumu
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001).
Katilimcilarin medeni durumlarina gore sigara icme (p=0.028) ve alkol kullanma (p=0.021)
durumlari incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Katilimcilarin sigara igme ve gelir dlizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.032). Katilimcilarin sigara(p=0.004) ve alkol(p=0.0001) kullanma ve

calisma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas arasi kisilerin sigara ve alkol

kullaniminin arastirilmasini amacladigimiz calismamizda elde ettigimiz verilere gore sigarayi
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halen kullananlarin orani erkek cinsiyette, 40-49 yas araliginda, bekarlarda, gelir diizeyi kotu-
cok kotl olanlarda, calisanlarda fazla gorilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sigarayi kullanip birakma orani ise erkek cinsiyette, 60 yas ve Uzeri bireylerde,
evlilerde, gelir diizeyi iyi-¢cok iyi olanlarda, emeklilerde fazla goriilmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Calismaya genel bir pencereden bakildiginda sigara ve alkol
kullanimindaki farkindaligi arttirma amaciyla halka sigara ve alkol konusunda egitim verilmesi
faydali olabilir. Sigara ve alkol kullaniminin cinsiyet, yas grubu, medeni hal, ¢alisma
durumuna goére degerlendiriimesinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmasinin
nedenlerine yonelik, literatlire katki saglayacak arastirmalarin yapilmasi onerilir. Aile Sagligi
Merkezlerinde kardiyovaskiler risk hesaplama her hasta igin yayginlastirilabilir. Hastalarin;
kronik hastaliklar, tiitiin ve madde bagimhhg ve daha bircok konuda saglik hizmeti veren,
sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumayi amaclayan Saglkli Hayat Merkezlerine

yonlendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Alkol, Kronik Hastaliklar, Bulasici Olmayan Hastaliklar
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GIiRiS VE AMAG:

GUnUmuzde sigara ve alkol tiiketimi insanligin saglhgini tehdit eden en Onemli
problemlerden biridir. Basta kalp damar ve solunum sistemi hastaliklari olmak Uzere bircok
hastaligin gelismesinde rol almakta; erken 6lim ve morbiditenin Onlenebilir sebeplerinin
basinda gelmektedir. 21. Yiizyilda sigara tiiketme sikligi gittikce artmaktadir; TUIK verilerine
gore her giin tatin mamull kullanan 15 yas ve Usti bireylerin orani 2019°da %28’ken 2022
yihinda %28,3 olarak agiklanmistir. Bu artisa; titdn Griint temininin kolay olmasi, kullaniminin
yasal sorumlulugunun olmamasi neden olmaktadir. Diinyada her 10 6limden 1'i sigara
kullanimi nedeniyle gerceklesmekte ve sigara icimine baglh mortalite yilda 7,2 milyon kisiye
yukselmistir. Yapilan ¢alismalarda sigaraya bagli 6liimlerin 2030 yilinda 8,4 milyona ulasacagi
ongorilmektedir (1). Ulkemizde ise her yil 110 bin kisi sigaranin sebep oldugu hastaliklardan
dolayi hayatini kaybetmektedir. Tirkiye sigara icme orani yiksek Ulkeler arasindadir. Kiresel
Yetiskin Titln Arastirmasi’na gore Turkiye’de sigara igme sikligi erkeklerde %47,9, kadinlarda
%15,2’dir. Erkeklerin %43,8’i kadinlarin ise %11,6’s1 her glin sigara icmektedir. Sigaranin
saghk Uzerindeki etkilerine karsi tim Ulkeler miicadele yontemleri baslatmislardir. Bunun en
etkili yolunun sigaray! birakmak oldugu goérilmistir. Ancak nikotinin bagimhlik yapici etkisi
bunu zorlastiran en 6nemli etkendir. Sigarayla tim diinyada micadele edilmesine ragmen
sigaraya tekrar baslama oranlarinin yiiksek oldugu ve bagimhlarin %70’inin tekrar sigaraya
basladigl rapor edilmistir (2). Bu veriler titine karsi verilen micadelede daha fazla yol

katedilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Alkol ge¢miste cok eski donemlere dayanan, simyacilar tarafindan ‘hayat iksiri’ olarak bilinen
ama gunimuizde saghk, sosyal cevre ve iletisim sorunlarina, bagimhliga yol acan bir
maddedir. Alkol bagimhhgi ise ciddi bireysel, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol
acmaktadir. TUIK’in 2022 yilinda yaptigi Tiirkiye Saglk Arastirmasi’na gére son 12 ay iginde,
alkol kullanan 15 yas ve Ustu bireylerin orani 2019 yilinda %14,9 iken 2022 yilinda azalarak
%12,1 oldu. Bu oranin 2022 vyilinda erkeklerde %18,4, kadinlarda ise %5,9 oldugu tespit
edilmistir. Alkol alma nedenlerine baktigimizda ise eglence amacli, aile sorunlari, kisisel

sorunlar, stresle basa cikmak, sosyal icicilik, arkadas cevresine uyum saglamak, merak ve
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Ozenti basta gelmektedir. Trafik kazalarinda, siddet olaylarinda, aile i¢i problemler gibi sosyal

ve psikolojik sorunlar da alkol tiketimiyle iliskilendirilmektedir.

Asiri alkol tiiketimi ise kalp damar hastaliklari, karaciger hastaliklari, sindirim sistemi
rahatsizliklari, bagisiklik sistemi zayifligi ve psikolojik sorunlar gibi gesitli saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Ozellikle alkolik kardiyomyopati (dilate kardiyomyopati) ile karakterize
kasiima disfonksiyonu ve kardiyak degisiklikler ile sonuglanir (3). Tirkiye Hastahk YUku
calismasina gore alkol kullanim bozukluklari kiiresel hastalik yikinin %4’tn(, Tirkiye'de

erkeklerde hastalik yikiiniin %1,8’ini olusturmaktadir (4).

Literatlr taramasi yapildiginda sigara ve alkol tliketim sikhgi ile ilgili yapilan calismalarda
¢ogunlukla Universite 6grencileri ve ergenlerin baz alindig1 goriilmustir ve bu ¢alismada 40-

65 yas araligl incelenmistir.

Bu ¢alismadaki kisa vadeli amag, Canakkale il merkezinde yasayan 40-65 yas araligindaki
kisilerin sigara ve alkol kullanim aliskanligini incelemektir. Uzun vadeli amag ise yetiskin
popllasyondaki sigara alkol kullanimini arastirmak, iliskili olabilecegi duslinilen saghk

sorunlari ile iliskisini ortaya koymak ve bu konuda literatiire katki saglamaktir.
GEREC VE YONTEM:

Arastirmanin tipi:

Bu arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Calisma Grubu:

Bu calismanin evreni Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas araliginda bulunan
65.981 kisi olarak belirlenmistir. Calismanin hedef kitlesi ise 23.10.2023-31.10.2023 tarihleri
arasinda Canakkale Merkez ilcesinde Merkez ve Kosdere Aile Saghgi Merkezlerine basvuran

40-65 yas arasi bireyler olarak belirlenmistir ve bu ¢alismaya 200 kisi katilmistir.

Aragtirma verileri:
Calismamiza katilan gonulli bireylere 9 demografik sorudan ve 7 tane sigara alkol
kullanimina iliskin sorulardan olusan anket formu 23.10.2023-31.10.2023 tarihleri arasinda

uygulandi. Anket uygulanmasindan 6nce bireylerden onam alindi.
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Anket formu: Demografik bilgilerin yer aldigi formda bireylerin dogum yili, cinsiyeti, medeni
durumu, boyu, kilosu, tansiyonu, bel gevresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu
sorgulandi.

Sigara alkol kullanimina iliskin sorulardan olusan bolimde 7 adet soru soruldu. Bunlarin 2
tanesi acik uglu, 2 tanesi basit ikili, 1 tanesi dortll likert, 2 tanesi de ¢oktan segmeli seklinde
sorulardan olustu.

Ankette hastaliklar ICD kodlari ile belirtilmistir.

Neoplazmlar — (C15-C26), (C30-C39), (C47-C72), (C97), (D10-D48)

Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklari ve Bagisiklik Sistemini igeren Hastaliklar — (D50-D89)
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar — (EO0-EQ7), (E10-E16), (E65-E68), (E70-E9QQ)
Akil ve Davranis Bozukluklari- (FO0-F99)

Sinir Sistemi Hastaliklari- (G00-G99)

Dolasim Sistemi Hastaliklari- (105-115)(120-1128)(1130-1152)(1160-1169)(1195-1199)

Solunum Sistemi Hastaliklari- (JOO-J99)

Sindirim Sistemi Hastaliklari- (K00-K93)

Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari — M06, M10, (M15-M19)

Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk
Saghgi stajinda bulunan Dilan Yilmaz, Ecem Nur Kutlu, Ramazan Simsek, Oguzhan Yildiz, Salim
Caglar Katlkel, Seren Mersin, Tugce Sénmez tarafindan, hazirlanan anket formu Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim uyesi Prof. Dr. Coskun Bakar
onderliginde, Arastirma Gorevlisi Doktor Mustafa Sefik Yildirrm’in katkilariyla katilimcilarla
ylz ylze gorisme teknigi ile uygulanmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi, istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir. Veri kontroll ve analizler bu

program Uzerinde vyapilmistir. Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayl ve vylzde

407



kullanilmistir. istatistiksel analiz icin Ki-Kare Testi uygulanmistir. istatistiksel analiz icin p<0,05

kabul edilmistir.
Finansman:

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR:

Calismamiza Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas araligindaki 200 kisi katilmistir.
Katilimcilarin %48,5’i (n=97) kadin, %51,5’i (n=103) erkektir. Calismaya katilanlarin %20’si
(n=40) 40-49 yas araliginda, %401 (n=80) 50-59 yas araliginda, %40"1 (n=80) 60-65 yas
araligindadir. Katilimcilarin %85,8’i (n=169) evli, %7,1’'i (n=14) bekar, %7,1’'i(n=14) bosanmis-
duldur. Katilimcilarin %60,5’inin (n=121) egitim durumu ilkégretim ve alti, %21’i(n=42) lise,
%18,5’i Universite ve Uzeridir. Katilimcilar aile gelir durumunu %19’u(n=37) cok kotu-koétd,
%62’si(n=121) orta, %19'u (n=37) iyi-cok iyi olarak belirtmistir. Katilimcilarin %23l (n=46)
galisiyor, %51’i (n=102) emekli, %23,5’i (n=47) issiz, %2,5i (n=5) ise diger gruptadir.
Katilimcilarin %44,2’si (n=88) diizenli egzersiz yapmaktadir, %55,8’i (n=111) dizenli egzersiz

yapmamaktadir (Tablo 1).

Katilimcilara sigara kullanma durumu soruldugunda kadinlarin  %23,7’si(n=23) hala
kullaniyor, %7,2’si(n=7) kullanmis birakmis, %69,1'i(n=67) hi¢ kullanmamis; erkeklerin
%38,8’i(n=40) hala kullaniyor, %26,2’si(n=27) kullanmis birakmis, %35’i(n=36) hic
kullanmamis cevabi alindi. Katilimcilara alkol kullanma durumu soruldugunda ise kadinlarin
%9,3’1U(n=9) hala kullaniyor, %0’1 kullanmis birakmis, %90,7’si(n=88) hi¢c kullanmamis;
erkeklerin %26,2’si(n=27) halen kullaniyor, %13,6’si(n=14) kullanmis birakmis, %60,2’si(n=62)
hic kullanmamis cevabi alindi. Calismaya katilan erkek ve kadin cinsiyetleri karsilastirildiginda
sigara kullanim durumlari (p=0,0001) ve alkol kullanim durumlari (p=0,0001) acisindan

anlamh bulunmustur (Tablo 2).

Katilimcilarin yas gruplarina gore sigara kullanma durumu gruplandirildiginda 40-49 yas

grubunun %55’i(n=22) hala sigara kullanmakta oldugunu, %42,5(n=17) hi¢ kullanmamis
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oldugunu, %2,5(n=1) kullanmig birakmis oldugunu; 50-59 yas grubunun %33,8’i(n=27) hala
sigara kullanmakta oldugunu, %48,8’i(n=39) hi¢ kullanmamis oldugunu, %17,5’i(n=14)
kullanmis birakmis oldugunu; 60 ve Uzeri yas grubunun %17,4’t(n=14) hala sigara
kullanmakta oldugunu, %58,8’'i(n=47) hi¢ kullanmamis oldugunu, %23,8'i(n=19) kullanmis
birakmis oldugunu beyan etmektedir. Katihmcilarin yas gruplarina gore sigara icme durumu
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.0001).
Katilimcilarin yas gruplarina gore alkol kullanma durumu gruplandirildiginda 40-49 yas
grubunun %25’i(n=10) hala alkol kullanmakta oldugunu, %75’i(n=30) hi¢c kullanmamis
oldugunu, kullanmis birakmis olmadigi, 50-59 yas grubunun %16.2’si(n=13) hala alkol
kullanmakta oldugunu, %78,8’i(n=63) hi¢ kullanmamis oldugunu, %5’i(n=4) kullanmis
birakmis oldugunu; 60 ve lzeri yas grubunun %16,2’si(n=13) hala alkol kullanmakta
oldugunu, %71,2(n=57) hi¢ kullanmamis oldugunu, %12,5’i(n=10) kullanmis birakmis
oldugunu beyan etmistir. Katilimcilarin yas gruplarina goére alkol kullanma durumu
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0,082)

(Tablo 3).

Katilimcilarin  medeni durum ile sigara kullanma durumu incelendiginde evlilerin
%29,6’sinin(n=50) hala kullanmakta oldugu, %52,1’inin(n=88) hi¢ kullanmamis oldugu,
%18,3’'linlin(n=31) ise kullanmis birakmis oldugu gorilmektedir. Bekarlarin %64,3’tinin(n=9)
hala kullanmakta oldugu, %28,6’sinin(n=4) hi¢c kullanmamis oldugu, %7,1’'inin(n=1) ise
kullanmis birakmis oldugu gorilmistir. Bosanmis-dullarin %28,6’sinin(n=4) hala kullanmakta
oldugu, %71,4’lnln(n=10) hi¢ kullanmamis oldugu ve kullanmis birakmis olmadig
gortlmustir. Katilimcilarin medeni durumlari ile sigara kullanma durumlari arasindaki iliski
incelendiginde aradaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,028). Katilimcilarin
medeni durum ile alkol kullanma durumu incelendiginde ise evlilerin %17,2'sinin(n=29) hala
kullanmakta oldugu, %74,5’inin(n=126) hi¢ kullanmamis oldugu, %8,3’lUnlin(n=14) kullanmis
birakmis oldugu; bekarlarin %42,9’unun(n=6) hala kullanmakta oldugu, %57,1’inin(n=8) hic
kullanmamis oldugu, kullanmis birakmis olmadigi gorilmustiir. Bosanmis dullarin
%100’Unin(n=14) hi¢ kullanmamis oldugu, hi¢ kullanmamis ve kullanmis birakmis olmadigi
gorillmuistir. Medeni durum ile alkol kullanma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,021) (Tablo 4).
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Katihmcilarin egitim dlzeyi ve sigara kullanma sikhgi gruplandirildiginda ilkégretim ve alti
mezunlarinda %30,6(n=37) hala kullanmakta, %55,4(n=67) hi¢ kullanmamis, %14(n=17)
kullanmis birakmis, lise mezunlarinda %35,7(n=15) hala kullanmakta, %38,1(n=16) hig
kullanmamis, %26,2(n=11) kullanmis birakmis, Universite ve Uzerinde %29,7(n=11) hala
kullanmakta, %54,1(n=20) hi¢ kullanmamis, %16,2(n=6) kullanmis birakmis bulunmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumlari ile sigara kullanma durumlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamh degildir(p=0,299). Katilimcilarin egitim duzeyi ve alkol kullanma siklig
gruplandirildiginda ilkégretim ve alti mezunlarinda %19,0(n=23) hala kullanmakta,
%74,4(n=90) hig¢ kullanmamis, %6,6(n=8) kullanmis birakmis, lise mezunlarinda %21,4(n=9)
hi¢ kullanmamis, %66,7(n=28) hi¢ kullanmamis, %11,9 (n=5) kullanmis birakmis, tiniversite ve
Uzeri mezunlarinda %10,8 (n=4) halen kullanmakta, %86,5(n=32) hig¢ kullanmamis, %2,7(n=1)
kullanmis birakmis bulunmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlari ile alkol kullanma

durumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,298) (Tablo 5).

Katilimcilarin sigara kullanma ve gelir dizeyi gruplandirildiginda gelir diizeyi ¢cok koti-koti
olanlarin %51,4’inlin(n=19) hig sigara kullanmadigi, %43,2’sinin(n=16) hala sigara kullandigi,
%5,4’Unlin(n=2) ise birakmis oldugu gorilmistir. Gelir dlzeyi orta olanlarin
%57,0'inin(n=69) hi¢ kullanmamis oldugu, %24,0'Inin(n=29) hala kullaniyor oldugu,
%19,0'Inin(n=23) ise birakmis oldugu gorilmustir. Gelir dizeyi iyi-cok iyi olanlarin
%40,6’sinin(n=15) hala kullaniyor oldugu, %37,8'inin(n=14) hi¢ kullanmamis oldugu,
%21,6'sinin(n=8) ise birakmis oldugu gorilmistir. Sigara kullanma ve gelir diizeyi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,032). Katilimcilarin alkol kullanma ve gelir
diizeyi gruplandinidiginda gelir dizeyi ¢ok koti-kéti olanlarin %70,3’inlin(n=26) hig
kullanmadigl, %27,0'inin(n=10) hala sigara kullandigi, %2,7’sinin(n=1) ise birakmis oldugu
gorulmistir. Gelir dizeyi orta olanlarin %76,9’unun(n=93) hi¢c kullanmamis oldugu,
%14,0'1nin(n=17) hala kullaniyor oldugu, %9,1’inin(n=11) ise birakmis oldugu gorilmustir.
Gelir dizeyi iyi-cok iyi olanlarin %73,0'1nin(n=27) hi¢ kullanmamis oldugu, %21,6’sinin(n=8)
hala kullaniyor oldugu, %5,4’tiniin(n=2) ise birakmis oldugu gorilmustir. Alkol kullanma ve

gelir diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p=0,287) (Tablo 6).
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Katihmcilarin sigara kullanma ve c¢alisma durumu gruplandirildiginda c¢alisiyor olanlarin
%50,0'Inin(n=23) hala kullaniyor oldugu, %39,1’inin(n=18) hi¢ kullanmamis oldugu,
%10,9’unun(n=5) ise birakmis oldugu goérilmistir. issiz olanlarin %70,2’sinin(n=33) hic
kullanmamig oldugu, %19,1’'inin(n=9) hala kullaniyor oldugu, %10,6’sinin(n=5) ise birakmis
oldugu gorilmustir. Emekli olanlarin  %47,1’inin(n=48) hi¢ kullanmamis oldugu,
%30,4’inlin(n=31) hala kullaniyor oldugu, %22,5’inin(n=23) ise birakmis oldugu goérulmustir.
Digerlerinin %80’inin(n=4) hi¢ kullanmamis oldugu, %20’sinin(n=1) ise birakmis oldugu, hala
kullaniyor olmadigi gorilmustir. Sigara kullanma ve ¢alisma durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Katiimcilarin alkol kullanma ve galisma
durumu gruplandirildiginda ¢alisiyor olanlarin %69,6’sinin(n=32) hi¢ kullanmamis oldugu,
%30,4’tiniin(n=14) hala kullaniyor oldugu, %0’inin(n=0) ise birakmis oldugu gériilmustir. issiz
olanlarin %95,7’sinin(n=45) hi¢ kullanmamis oldugu, %4,3’tn{in(n=2) hala kullaniyor oldugu,
kullanmis birakmis olmadigi goriilmustir. Emekli olanlarin %68,6’sinin(n=70) hi¢ kullanmamis
oldugu, %19,6’sinin(n=20) hala kullaniyor oldugu, %11,8inin(n=12) ise birakmis oldugu
gorulmustir. Digerlerinin %60'inin(n=3) hi¢ kullanmamis oldugu, %40’ inin(n=2) birakmig
oldugu, hala kullaniyor olmadigi gorilmustir. Alkol kullanma ve calisma durumu arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 7).

Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore tanih kronik hastalik dagilimlari incelendiginde
sigara icme durumu “Hala Kullaniyor” olan katihmcilarin %42,9’unda neoplazmlarin,
%21,4’Unde endokrin ve metabolik hastaliklarin, %33,3’linde psikiyatrik hastaliklarin,
%10’unda sinir sistemi hastaliklarinin, %21,9’unda dolasim sistemi hastaliklarinin ve
%57,1’'inde solunum sistemi hastaliklarinin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin alkol kullanma
durumlarina gore tanil kronik hastalik dagilimlari incelendiginde ise alkol kullanma durumu
“Hala Kullaniyor” olan katilimcilarin %11,9’unun endokrin ve metabolik hastaliklarin,
%9,4’Unl0n dolasim sistemi hastaliklarinin, %28,6’sinin solunum sistemi hastaliklarini ve

%33,3’linlin ise kas-iskelet sistemi hastaliklarinin oldugu saptanmistir (Tablo 8).
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TARTISMA:

Arastirma Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas arasi kisilerin sigara ve alkol
kullaniminin arastirilmasi amaciyla yapilmis kesitsel tipte epidemiyolojik bir galismadir.
Calismaya 97 kadin, 103 erkek olmak Uzere 200 kisi katilmis olup erkeklerin katilim orani
kadinlara kiyasla fazla bulunmustur. Calismamizda sigara kullanim orani erkeklerde %38,8
iken kadinlarda %23,7 bulunmus olup erkeklerde kullanim orani daha yiksek saptanmistir.
Ayrica Kog ve arkadaslari da 2022 yilinda yaptiklari ¢alismada erkeklerin kullanim oranini

kadinlara gore yiksek saptamislardir (5).

Calismamizda alkol kullanim orani erkeklerde %26,2, kadinlarda %9,3 bulunmus olup
erkeklerdeki kullanim orani daha ylksek bulunmustur. Ayni sekilde Yakar ve Piringgi'nin
2019'da yaptig1 ¢alismada erkeklerdeki alkol kullanim oranini kadinlara goére daha yuksek

saptamislardir (6).

Calismamizda medeni durum ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi inceledigimizde evlilerdeki
sigara kullanim orani %29,6, bekarlarda %64,3, bosanmis-dullarda ise %28,6 olarak bulunmus
ve bu oran bekarlarda daha yiiksek saptanmistir. Ayni sekilde Yakar ve Piringgi’nin 2019°da

yaptigi calismada da bekarlardaki alkol kullanim oranini daha yiiksek saptamislardir (6).

Gahsmamizda medeni durum ve alkol kullanimi arasindaki iliskiyi inceledigimizde evlilerdeki
alkol kullanim orani %17,2, bekarlarda %42,9 olarak bulunmus bu oran bekarlarda daha
yiksek saptanmistir. Bu oran istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur. Ancak Emeg ve
Gulay’in 2008’te yaptiklari ¢alismada medeni durumun alkol kullanimi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlami bulunmamuistir (7).

Calismamizda gelir durumu ve sigara kullanim arasindaki iliskiyi inceledigimizde cok kotii-
koth olanlarda sigara kullanim orani %43,2, orta %24,0, iyi-cok iyi %40,6 olarak saptanmis
olup cok kotii-koti olanlarda bu oran daha yiiksek bulunmustur ve istatiksel olarak
anlamhidir. Yakar ve Piringci’'nin 2019’da yaptigl ¢calismada da orta gelir durumuna sahip

olanlarin sigara kullanim oranini daha yiiksek saptamislardir (6).

Calismamizda gelir durumu ve alkol kullanim arasindaki iliskiyi inceledigimizde ¢ok koti-koti

olanlarda alkol kullanim orani %27, orta %14, iyi-cok iyi %21,6 olarak saptanmis olup ¢ok
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koti-kotd olanlarda bu oran daha ylksek bulunmustur ve istatiksel olarak anlamlh degildir.
Yakar ve Piringgi’nin 2019’da yaptigi ¢calismada da orta gelir durumuna sahip olanlarin sigara

kullanim oranini daha yliksek saptamislardir (6).

Cahsmamizda dolasim sistemi ile ilgili hastaligi oldugunu beyan eden kisilerin sigara icme
durumuna yonelik dagihmlari incelendiginde en yiiksek oran hig sigara kullanmamis kisilerde
gorulirken, 2021 yilinda yayimlanan Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Kohort Calismasinda dolasim sistemi hastaliklari ile sigara igme durumu arasindaki iliski

incelenmis ve en ylksek oran sigara kullanmis birakmis grupta ¢ikmistir (8).

Calismamizda endokrin ve metabolik hastaliklar ile ilgili hastaligi oldugunu beyan eden
kisilerin sigara icme durumuna yonelik dagilimlari incelendiginde en yliksek oran hig sigara
kullanmamis kisilerde gorulirken, 2021 yilinda yayimlanan Tirkiye Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Calismasinda endokrin ve metabolik hastaliklar ile sigara
icme durumu arasindaki iliski incelenmis ve en yliksek oran sigara kullanmis birakmis grupta

cikmistir (8).

Yine benzer sekilde arastirmamizda tanili kanser hastaligi oldugunu beyan eden kisilerin
sigara icme durumuna yonelik dagilimlari incelendiginde hala sigara kullanan kisilerde ve hig
sigara kullanmamis kisilerde ayni oranda ¢ikmistir. 2021 yilinda yayimlanan Tirkiye Bulasici
Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Calismasinda ise kanser ile sigara icme durumu

arasindaki iliski incelenmis ve en yiiksek oran sigara kullanmig birakmis grupta ¢ikmigtir (8).
SONUC VE ONERILER

Canakkale Merkez ilgesinde yasayan 40-65 yas arasi kisilerin sigara ve alkol kullaniminin
arastirilmasini amacladigimiz ¢calismamizda elde ettigimiz verilere gore sigarayl halen
kullananlarin orani erkek cinsiyette, 40-49 yas araliginda, bekarlarda, gelir dizeyi kotii-cok
koti olanlarda, calisanlarda fazla gorilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Ek olarak egitim dizeyi lise olanlarda sigarayi halen kullanim orani fazla

gorilmuis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sigarayi kullanip birakma orani erkek cinsiyette, 60 yas ve Uzeri bireylerde, evlilerde, gelir

dizeyi iyi-cok iyi olanlarda, emeklilerde fazla goérilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur. Ek olarak egitim dizeyi lise olanlarda sigarayi kullanip birakma orani fazla

gorulmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Alkol kullanim orani ise erkeklerde, bekarlarda, calisanlarda fazla gortulmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ek olarak 40-49 yas araliginda, egitim dizeyi lise
olanlarda, gelir durumu koti-¢cok kot olanlarda fazla goriilmis ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Alkolu hig¢ kullanmama orani kadinlarda, bosanmis-dullarda, issizlerde fazla gortilmus ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ek olarak 50-59 yas araliginda, egitim diizeyi
Universite ve Uzeri olanlarda, gelir durumu orta olanlarda fazla gorilmis ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Calismaya genel bir pencereden bakildiginda sigara ve alkol kullanimindaki farkindaligi
arttirma amaciyla halka sigara ve alkol konusunda egitim verilmesi faydali olabilir. Sigara ve
alkol  kullaniminin cinsiyet, yas grubu, medeni hal, c¢alisma durumuna gore
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmasinin nedenlerine yoénelik,
literatlire katki saglayacak arastirmalarin yapilmasi onerilir. Aile Saghgi Merkezlerinde
kardiyovaskuller risk hesaplama her hasta igin yayginlastirilabilir. Hastalarin; kronik
hastaliklar, titiin ve madde bagimliligi ve daha bircok konuda saglik hizmeti veren, saglga
yonelik risklerden birey ve toplumu korumayi amaclayan Saglikh Hayat Merkezlerine

yonlendirilmesi onerilebilir.
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TABLOLAR

Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2023, Canakkale

Ozellikler Sayi Yiizde*
Cinsiyet (n=200)

Kadin 97 48,5
Erkek 103 51,5
Yas Gruplari (n=200)

40-49 yas 40 20,0
50-59 yas 80 40,0
60-+ yas 80 40,0
Medeni durum (n=197)

Evli 169 85,8
Bekar 14 7,1
Bosanmigs- Dul 14 7,1
Egitim Durumu (n=200)

ilkégretim ve alti 121 60,5
Lise 42 21,0
Universite ve Uzeri 37 18,5
Aile gelir durumu (n=195)

Cok Koti- Kot 37 19,0
Orta 121 62,0
iyi — Cok lyi 37 19,0
Calisma Durumu (n=200)

Calisiyor 46 23,0
Emekli 102 51,0
issiz 47 23,5
Diger 5 2,5
Diizenli egzersiz yapma durumu (n=199)

Evet 88 44,2
Hayir 111 55,8
Viicut Kitle indeksi

Normal 56 28,0
Fazla Kilolu 61 30,5
Obez 83 41,5

*Yiizde (%): Sutun Yizdesi
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Tablo 2. incelenenlerin Cinsiyete Gére Alkol ve Sigara Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi,
2023, Ganakkale

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Hala Hi Hala Hi
¢ Birakmis | Toplam ¢ Birakmis | Toplam
kullaniyor  kullanmamis kullaniyor  kullanmamig
Sayi 23 67 7 97 9 88 0 97
Kadin
Ylzde 23,7 69,1 7,2 100 9,3 90,7 0 100
Sayi 40 27 36 103 27 62 14 103
Erkek
Ylzde 38,8 26,2 35 100 26,2 60,2 13,6 100
p=0,0001 p=0,0001
p: Ki- kare testi
Yizde: Satir yuzdesi
Tablo 3. incelenenlerin Yas Dagilimina Gore Alkol ve Sigara Kullanma Durumunun
Karsilastirilmasi, 2023, Canakkale
Sigara kullanma durumu Alkol kullanma durumu
Hala Hic Birakmis | Toplam Hala Hic Birakmi Toplam
kullaniyor  kullanmamis ? P kullaniyor  kullanmamis ? P
Sayi 22 17 1 40 10 30 0 40
40-49
Ylzde 55,0 42,5 2,5 100,0 25,0 75,0 0,0 100,0
Sayi 27 39 14 80 13 63 4 80
50-59
Ylzde 33,8 48,8 17,5 100,0 16,2 78,8 5,0 100,0
60 ve | Sayi 14 47 19 80 13 57 10 80
tizeri
Ylzde 17,4 58,8 23,8 100,0 16,2 71,2 12,5 100,0
p=0,0001 p=0,082

p: Ki- kare testi
Yiizde: Satir ylizdesi
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Tablo 4. incelenenlerin Medeni Durumuna Gére Alkol ve Sigara Kullanma Durumunun

Karsilastirilmasi, 2023, Canakkale

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Hala Hic Birakmis | Toplam Hala Hic Birakmis | Toplam
kullaniyor  kullanmamis 3 P kullaniyor  kullanmamis ? P
Sayi 50 88 31 169 29 126 14 169
Evli
Ylzde 29,6 52,1 18,3 100,0 17,2 74,5 8,3 100,0
Sayi 9 4 1 14 6 8 0 14
Bekar
Yizde 64,3 28,6 7,1 100,0 42,9 57,1 0,0 100,0
Bosanmig | Sayi 4 10 0 14 0 14 0 14
Dul Yizde 28,6 71,4 0,0 100,0 0,0 100,0 0 100,0
p=0,028 p=0,021
p: Ki- kare testi
Yiizde: Satir yuzdesi
Tablo 5. incelenenlerin Egitim Durumuna Gére Alkol ve Sigara Kullanma Durumunun
Karsilastiriimasi, 2023, Canakkale
Sigara kullanma durumu Alkol kullanma durumu
Hala Hig Hala Hig
Birak Topl Birak Topl
kullaniyor  kullanmamis rakmiz | toplam kullaniyor  kullanmamisg rakmis | toplam
ilkogretim Sayi 37 67 17 121 23 90 8 121
vealt Yizde 30,6 55,4 14,0 100,0 19,0 74,4 6,6 100,0
Sayi 15 16 11 42 9 28 5 42
Lise
Yiizde 35,7 38,1 26,2 100,0 21,4 66,7 11,9 100,0
Universite Sayi 11 20 6 37 4 32 1 37
velizeri |y, 4e 29,7 54,1 16,2 100,0 10,8 86,5 2,7 100,0
p=0,299 p=0,298

p: Ki- kare testi
Ylzde: Satir ylzdesi
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Tablo 6. incelenenlerin Gelir Durumuna Gére Alkol ve Sigara Kullanma Durumunun
Karsilastiriimasi, 2023, Canakkale

Sigara kullanma durumu Alkol kullanma durumu
Hala Hi Hala Hi
¢ Birakmis | Toplam ¢ Birakmis | Toplam
kullaniyor  kullanmamig kullaniyor  kullanmamis
Cok | Sayi 16 19 2 37 10 26 1 37
koti-
Kotii Yiizde 43,2 51,4 5,4 100,0 27,0 70,3 2,7 100,0
Sayi 29 69 23 121 17 93 11 121
Orta
Ylzde 24,0 57,0 19,0 100,0 14,0 76,9 91 100,0
iyi- | Sayi 15 14 8 37 8 27 2 37
Cok .
iyi Yizde 40,6 37,8 21,6 100,0 21,6 73,0 5,4 100,0
p=0,032 p=0,287
p: Ki- kare testi
Yizde: Satir yuizdesi
Tablo 7. incelenenlerin Calisma Durumuna Gére Alkol ve Sigara Kullanma Durumunun
Karsilastirilmasi, 2023, Canakkale
Sigara kullanma durumu Alkol kullanma durumu
Hal Hi Hal Hi
ale N Birakmis | Toplam a8 N Birakmis | Toplam
kullaniyor  kullanmamis kullaniyor  kullanmamisg
Sayi 23 18 5 46 14 32 0 46
Calisiyor
Ylzde 50,0 39,1 10,9 100,0 30,4 69,6 0,0 100,0
. Sayi 9 33 5 47 2 45 0 47
Igsiz
Ylzde 19,1 70,2 10,6 100,0 4,3 95,7 0,0 100,0
Say! 31 48 23 102 20 70 12 102
Emekli
Ylzde 30,4 47,1 22,5 100,0 19,6 68,6 11,8 100,0
Sayi 0 4 1 5 0 3 2 5
Diger
Ylzde 0,0 80,0 20,0 100,0 0,0 60,0 40,0 100,0
p=0,004 p=0,0001

p: Ki- kare testi
Ylzde: Satir ylzdesi
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Tablo 8. incelenenlerin Tanili Kronik Hastaliklarina Gére Alkol ve Sigara Kullanma Durumlari
Dagilimi, 2023, Canakkale

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Hala Hig

Hala

Hig

Birak Topl Birak Topl
kullaniyor  kullanmamig rakmis | Toplam kullaniyor  kullanmamig rakmis | foplam
Sayi 3 3 1 7 0 7 0 7
Neoplazmlar
Ylzde 42,9 42,9 14,2 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Kan ve Sayi 0 1 0 1 0 1 0 1
immiinite
Hastaliklann | Yuzde 0,0 100,0 0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Endokrin ve Sayi 9 26 7 42 5 34 3 42
Metabolik
Hastahklar | Ylzde 21,4 61,9 16,7 100,0 11,9 81,0 7,1 100,0
Psikiyatrik Sayi 1 2 0 3 0 3 0 3
Hastaliklar | Yizde 33,3 66,7 0,0 100,0 0,0 100,0 0 100,0
Sinir Sistemi | Y 1 0 0 1 1 0 0 100,0
Hastaliklar |"vi;;4e | 1000 0,0 00 | 1000 | 100,0 0,0 00 | 1000
Dolagim Sayi 21 56 19 96 9 77 10 96
Sistemi
Hastaliklann | Yuzde 21,9 58,3 19,8 100,0 9,4 80,2 10,4 100,0
Solunum Sayl 4 2 1 7 2 5 0 7
Sistemi
Hastaliklann | Yuzde 57,1 28,6 14,3 100,0 28,6 71,4 0,0 100,0
Sindirim Sayl 0 2 2 4 0 2 2 4
Sistemi
Hastaliklann | Yuzde 0,0 50,0 50,0 100,0 0 50,0 50,0 100,0
Kas-iskelet | Sayi 0 2 1 3 1 2 0 3
Sistemi
Hastaliklann | Yuzde 0,0 66,7 33,3 100,0 33,3 66,7 0,0 100,0

*Yiizde (%): Satir Yuizdesi
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