TC
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILiM DALI

INTORN HEKIM
EPIDEMIYOLOJiK ARASTIRMA RAPORLARI

il
¢ il &

Canakkale — 2022
COMU YAYINLARI
YAYIN No:154
e-ISBN:978-625-8278-20-0



TC
CANAKKALE
ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI

INTORN HEKIiM
EPIDEMIYOLOJiK ARASTIRMA RAPORLARI

Editorler
Prof. Dr. Gamze Can
Prof. Dr. Coskun Bakar
Prof. Dr. Sibel Oymak
Ogr. Gor. Dr. Seher Palanbek Yavas

Arastirma Danismanlari

Ars.Gor.Dr. Hakan Kartal
Ars.Gor.Dr. Siileyman Konus
Ars.Gor.Dr. Berna Sert
Ars.Gor.Dr. Mustafa Sefik Yildirim
Ars.Gor.Dr. Sait Demirkaya
Ars.Gor.Dr. Mustafa Hazim inel

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
YAYINLARI - YAYIN NO: 154
e-ISBN: 978-625-8278-20-0

Canakkale — 2022



GCANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI YAYINLARI

YAYIN NO:154

e-ISBN: 978-625-8278-20-0

iINTORN HEKIM EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMA RAPORLARI

Kapak Tasarim: Coskun Bakar

On kapak resim:
https://www.freepik.com/free-vector/people-analyzing-growth-charts-
illustrated_12643942.htmitquery=statistics&from_query=biostatistics&position=4&from_view=search&track=sph

Arka kapak resim:

https://www.freepik.com/free-vector/people-analyzing-growth-
charts_12643932.htm#query=statistics&from_query=biostatistics&position=29&from_view=search&track=sph

Bu kitabin yayin haklari Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalina
aittir. Elektronik ortamda yayinlandigi icin kaynak géstermek sartiyla kullanilabilir.



SUNUS

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

kapsamaktadir.

iste bu kapsamda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim
Dalimiz, mezuniyet éncesi tip egitiminde intérn arastirmalarini kitap haline getirerek
anlamli bir ¢alismaya imza atmislardir. intérn arastirmalarinda; temel saglik hizmetleri,
bulasici hastaliklar, ¢evre sagligi ve is saghgi gibi konular ele alinarak Fakiiltemizin tip
egitimine de katkida bulunmuslardir. Bu arastirmalara danismanlk yapan Halk Saghgi

Anabilim Dali Ogretim Uyelerine ve danismanlarina tesekkiir ederim.

23.11.2022, Ganakkale

Prof. Dr. Muammer KARAAYVAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekani



ONSOz

Prof. Dr. Gamze CAN
ANABILIM DALI BASKANI

“Arastirmacilik, herkesin daha énce gérdiiklerini goriip bunlardan kimsenin

diigiinmediklerini bulup ¢ikarmaktir.” Albert Szent Gyorgyi

Bilim insani hekimler yetistirmek iizere staj programimizda kendimize ¢izdigimiz
bilimsel okuryazarlik hedefi dogrultusunda geriye déniip baktigimizda 6grencilerimizle ne
kadar ¢ok yol aldigimizi gordiik. Bunlari sadece biz gérmeyelim gériiniir hale de getirelim
istedik. Bu amagla 2022 yili iginde arastirma gérevlisi ve sorumlu égretim iiyelerinin
rehberliginde anabilim dalimizda staj yapan 6dgrencilerin ortaya ¢ikardigi arastirma
makalelerini yayinlama karari aldik.

Bu kitap 6grencilerimizin daha sonra kendi 6zgeg¢mislerinde 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 ¢ikmasinda emedi gecen anabilim dali 6gretim iiyelerimiz Prof. Dr
Coskun Bakar, Prof. Dr. Sibel Oymak ve Ogr.Gér.Dr.Seher Palanbel Yavas basta olmak
ilizere anabilim dalimiz arastirma gérevlileri Dr Hakan Kartal, Dr Mustafa Sefik Yildirim, Dr
Siileyman Konus, Dr Berna Sert, Dr Sait Demirkaya ve Dr.Mustafa Hazim inel’e
tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Birlikte daha giizel ¢alismalara...............
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kariyer Planlama Siireci ve
Degisimine Etki Eden Faktorler

Huriye Elif KILICARSLAN, Damla Ece ERDOGAN, Zahide Ahsen BAYRAKTAR, Miiesser Aleyna
UGAN, Canan AKNIL, Anilcan OLMEZ

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali
intérn Hekim

Danisman Ogretim Elemani
Aras.Gor.Dr. Siileyman KONUS



Ozet

Giris ve Amag: Tip Fakultesi 6grencileri mezun olduktan hemen sonra hekimlik meslegine
baglamaktadirlar. Bu zaman diliminde uygun bransin segilmemis olmasi; hekimlerin
motivasyon kaybina, isglici verimsizligine, bunlarin sonucunda da istifalarina vyol
acabilmektedir. Calismamizin amaci mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerini ve etkileyen
faktorlerin arastirilmasi bunun sonucunda ise kariyer planlamasi igin bir egitim projesi
hazirlanmasidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi tim sinif
Ogrencileri olan 853 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya 270 kisi katilmistir. Arastirmanin
verileri Google Forms (izerinden yapilan anket calismasiyla toplanmistir.

Bulgular: Katihmcilar siniflara gore 1-3. ve 4-6. siniflar olarak gruplandirildiginda, pratisyen
hekim olarak calisma olanaklari bilinirligi (p=0,0009) olarak hesaplanmistir, istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Katilimcilar siniflara gore 1-3. sinif ve 4-6. sinif olarak
gruplandirildiginda, 1-3. siniflarin cerrahi tip bransi segme yizdesi 37,3; 4-6. siniflarin ylizdesi
25,8 olarak saptanmistir. (p=0.01) olarak hesaplanmistir, istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edilmistir.

Sonug: Tip Fakiltesi 6grenimi boyunca, mezuniyet sonrasi kariyer planlamasi egitiminin
yetersiz yapilmasi sonucunda, 6grenciler tipta uzmanlik hedeflerine béliime duydugu ilgiden
daha ¢ok kisisel deneyimlerle karar vermektedirler. Bu durumun, ileride saghk hizmetlerinin
sunumunda bazi istenmeyen sonuclara neden olabilecegi 6ngorilmektedir. Cerrahi bolim
kontenjanlarinin tipta uzmanlhk sinavinda bos kalmasi, yakin bir gelecekte yeni yetisen
cerrahlarin olmamasina; ayni zamanda ilgisi cerrahi bolim se¢me yodniinde olup, dis
faktorlerle baska bir uzmanlik alanina yonelmis kisilerin de kariyerler hedeflerine tam
ulasamamasina neden olacagini disiindirmektedir.

Anahtar kelimler: Tip Fakdltesi, Pratisyen Hekimlik, Uzman Hekimlik, Tipta Uzmanlik Sinavi,
Kariyer Planlama
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GIRiS VE AMAGC

Kisinin hayatindaki en dnemli asamalardan biri olan meslek segimi, kisinin kendine bedensel,
ruhsal, sosyal ve maddi yonden uygun gordigi meslege yonelmesidir. Kariyer, meslek secimi
sonrasinda baslanan is hayatinda ulasiimak istenen nokta ve bu noktaya ulasma yonilinde
sarf edilen cabalarin toplamidir. Kariyer planlamasi ise is hayatinda hedeflenen nokta icin en
uygun yolun belirlenmesi sirecidir.

Hekimlik meslegi, Universitelerin tip fakiltelerinde verilen alti yillik tip egitimi sonrasi alinan
“Tip Doktoru” unvani sonucu icra edilebilen meslektir (1). “Tip Doktoru”” unvanini alan
hekimler; profesyonel yasamlarina bu unvanla {lkemizde devam edebilecekleri gibi
yurtdisinda da devam edebilirler veya akademik kariyer, uzmanlk egitimi, doktora (PhD)
programlari sinavlarina girerek Ust ihtisas, ¢ift anadal programlari, yan dal uzmanliklari,
saglikta AR-GE arastirmaciligi gibi olanaklar ile kariyerlerine devam edebilirler (2,3).
Ulkemizde hekimler, kariyer planlamasi egitiminin yeterli olmamasi dolayisiyla kariyer
seceneklerinden haberdar olmamaktadir (3) ve genellikle ilk olarak saglik hizmetinde
bulunacaklari iki segenek olan; pratisyen hekimlik ve tipta uzmanlik bélimlerinde
bulunmaktadir. Hekimlerin sahada sunduklari hizmet ise koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler olarak 3 temel baslikta sunulur. Bu baglamda pratisyen ve uzman hekimler
olarak mesleklerini icra ederler (4).

Hekimler yeni mezun oldugu dénemde, uzmanlik sinavina girerek, gelecekleri hakkinda
onemli kararlar vermektedirler. 2007-2013 yillari arasindaki tercihleri inceleyen bir calismada
yatakl hizmeti olan, cerrahi hizmet sunan, hasta ile sik karsilasan branslarin daha az tercih
edildigi ifade edilmistir. (4). Bir Universite hastanesinde yapilan c¢alismada asistanlarin
%85’inin isteyerek o boliime geldigi, %59,6’sinin ise o gline kadar en az bir kez istifa etmeyi
dislindigi ifade edilmektedir (5).

Bu asamada uygun bransin secilmemis olmasi; hekimlerin motivasyon kaybina, isglici
verimsizligine, bunlarin sonucunda da hekimin istifasina yol acabilmektedir. Tip fakiltesi
ogrencileri, kariyer planlamalarini staj yaptigl zaman diliminde bi¢ciminde sekillendirmekte ve
O0grenim silreci boyunca kariyer planlamasi hususunda yeterli ek bir egitim egitim
almamaktadirlar. Bu durum hekimlerin tercih ettikleri bélimi tamamlamadan ayrilmalari, o
glne kadar hem egitimi veren kisiler ve kurumlarin hem de hekimin zaman ve emek kaybina
neden olmaktadir (4).

Calismamizin kisa vadeli amaci; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerini ve tercihlerini etkileyen faktorlerin
arastiriimasidir.

Uzun vadeli amaci ise kariyer planlamasi icin bir egitim planlanarak gelistirilip, tip fakiltesi
ogrencileri icin bu egitimin verilmesine ve 06grencilerin kendilerine uygun kariyer
seceneklerini Ogrenerek secim vyapmalarina yardimci olabilecek projelere katkida
bulunabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Bolgesi:

Bu arastirmanin evrenini Canakkale’nin Merkez ilcesinde olan Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi tiim sinif &grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini 853 kisi

Nt pgq olusturmaktadir.

Formiline goére minimum O6rneklem blyldkligli 266 olarak
hesaplanmigtir. (N=853, n=266, p= %50 d=%5, t=%95, q= [1-p] olarak
alinmistir.).
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Arastirmaya 270 kisi katilmistir. Katiimcilar olasiliksiz 6rneklem yodntemlerinden olan
gelisiglizel 6rneklem yéntemi ile segilmigtir.

Arastirma tipi
Bu arastirma tip fakdiltesi 6grencilerinin bulunduklari donemlerin mezuniyet sonrasi kariyer
planlamasi Uzerine etkilerini inceleyen kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Aragtirmanin veri kaynaklari

Bu arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullanilmistir. Bu anket, tarafimizca
belirlenen tip faklltesi 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen 3, kariyer
planlamalarini sorgulayan 7, toplamda 10 sorudan olusmaktadir.

Aragtirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi stajindaki 6n hekimler ve
arastirma Uyeleri tarafindan 19.01.2022-28.01.2022 tarihleri arasinda anket formu
uygulanmistir.  Anket formlari Google Forms Uzerinden katilimcilara ulastiriimistir.
Arastirmaya anket formunu kabul eden tip fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Anket
formunun oncesinde bilgilendirme yapilmis ve onay istenmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi, istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri Google Forms lzerinden toplandiktan sonra Excel formatina daha sonra
da SPSS 28.0 paket programina aktariimistir. Veri kontrolii ve analizler bu program (izerinde
yapitmistir. Tanimlayici degiskenlerin yorumlanmasinda yuzdelik degerler kullaniimistir.
istatistiksel degerlendirmede Ki-Kare testi kullanilmistir. Ki-kare testi icin Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezinin (CDC) Epi-Info istatistik paket programi
kullaniimistir (http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) istatistiksel anlamhlik igin
p<0,05 kabul edilmistir.

Finansman:
Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan gruplar 1-6. Sinif tip fakulltesi 6grencilerinden olusmaktadir. Google
Forms lizerinden dizenlenen anketimize 270 kisi katilmistir.

Katihmcilarin %54,1'i kadin, %45,9’u erkektir. Calismaya katilanlarin %15,2’si donem 1,
%17,4’4 donem 2, %20’si donem 3, %14,1 donem 4, %14,4 donem 5, %18,9 donem 6
ogrencisidir. Tip faklltesinde okuyan 0&grencilerden 1. derece akrabasinda doktor
bulunmayanlar %93,7, bulunanlar ise %6,7’dir. (Tablo 1)

Katihmcilarin tip fakiltesini tercih etme nedeni sorgulandiginda %40,2’si hayalindeki meslek,
%21,7’si ekonomik 6zgurlik elde etmek, %18,3'lG yaptigl puani degerlendirmek istemesi,
%12,5’i aile istegi, %7,1’i toplumdaki sayginlik elde etmek olarak cevap vermistir. (Sekil 1)
Tipta uzmanlikta dahili tip branslarini tercih etmeyi dislinen 6grenciler %55,6, cerrahi tip
bransglarini tercih etmeyi disinen 6grenciler %31,9, temel tip branslarini tercih etmeyi
disinen ogrenciler %8,1, tipta uzmanlk disinmeyenler ise %4,4 bulunmusgtur.
Cinsiyetlerine gore siniflandirildiginda uzmanlhkta dahili, cerrahi veya temel tip bilimi
segimlerinde (p=0,650) istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (Tablo 2)
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Katihmcilar siniflara gére 1-3. sinif ve 4-6. sinif olarak gruplandirildiginda, 1-3. siniflarin
cerrahi tip bransi secme vyizdesi 37.3, 4-6. siniflarin yizdesi 25,8 olarak saptanmistir.
(p=0.01) olarak hesaplanmistir, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. (Tablo 3)
Katihmcilar siniflara gore 1-3. ve 4-6. siniflar olarak gruplandirildiginda, pratisyen hekim
olarak calisma olanaklari bilinirligi (p=0,0009) olarak hesaplanmistir, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. (Tablo 4)

Calismaya katilan birinci sinif 6grencilerinin tipta uzmanlikta segmek istedikleri ilk i¢ brang
sirasiyla %36,5 ile Psikiyatri, %26,8 ile Kalp ve Damar Cerrahisi, %24,3 ile Plastik Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi olmustur. (Sekil 2)

CGalismaya katilan altinci sinif 6grencilerinin tipta uzmanlikta segmek istedikleri ilk ti¢ brans
sirasiyla %29,4 ile Aile Hekimligi, %23,5 ile Acil Tip, %23.5 ile Kardiyoloji olmustur. (Sekil 3)
Calismaya katilan birinci sinif 6grencilerinden %26,8’i tipta uzmanlkta Kalp ve Damar
Cerrahisi segmek isterken, altinci sinif 6grencileri %0,0 ile hig tercih etmemistir. (Sekil 2,3)
CGalismadaki birinci sinif 6grencilerine kiyasla altinci sinif 6grencilerine bakildiginda Kalp ve
Damar Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, G6gls Cerrahisi gibi cerrahi bolimlerin tipta
uzmanlkta istenilme sayilari diislis gostermistir. (Sekil 4)

TARTISMA

Ogrencilerin 6grenimleri boyunca, mezuniyet sonrasi kariyer planlamalarini degistirmesi
dogaldir. Fakat bu degisim kendi ilgi alanlarini bulmalari yoniinde degil de dis faktorlere bagh
kalirsa, gelecekte hem kendileri acisindan hem de mesleki acidan biylik zorluklara neden
olabilir. Hayatlarinin biyik bolimini gecirecekleri is ortamlarinda mutlu ve dolayisiyla
kariyerlerinde basarili olabilmeleri icin kariyer planlamasi gereklidir. Mezuniyet sonrasi,
pratisyen hekim olarak devam etmek veya uzman hekim olmak igin asistanlik yapmak gibi
kariyer hedefleri belirlenmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin blylk cogunlugu (%46,7) daha 6nceki calismalarla uyumlu
olarak kariyerlerini uzman hekim olarak devam etmek istediklerini belirtmislerdir (7,8).

Tip fakiltesi tercih etme sebebi soruldugunda ilk iki cevap sirasiyla hayalimdeki
meslek(%40,2) , ekonomik 6zgiirlik (%21,7) olarak cevap verilmistir. Uzmanlik seg¢iminde
hangi faktorler etkili oldugu soruldugunda ilk iki cevap sirasiyla bélime ilgi duymak (%78,5),
maas durumu(%70) olarak cevap verilmistir. Tip fakiltesini segme motivasyonuyla uzmanlik
se¢me faktorleri iliskili bulunmustur.

Onceki calismalarin aksine, tiniversitemizde yapilan bu ¢alismada kadin ve erkek égrencilerin
Cerrahi, Temel ve Dahili Tip Bilimleri secimleri arasinda anlamh fark bulunamamistir (4). Bu
durum, kadin 6grencilerin Cerrahi Tip Bilimlerine oOnyargili yaklasmadiklarini, distnsel
anlamda cinsiyet esitliginin saglanmis oldugunu ve egitim sirasinda cinsiyet ayrimi
yapilmadigina dair olumlu isaretlerdir.

Ayni secimi siniflar arasinda karsilastirdigimizda preklinik siniflar (1-3.siniflar) Cerrahi Tip
Bilimleri secimini klinik siniflara(4-6.siniflar) goére anlamh olarak daha fazla se¢mislerdir.
Preklinik siniflarin; nébet yogunlugu, uzun ¢alisma saatleri ve kidem iliskisi gibi faktorleri
cerrahi stajlari almadan tecriibe edemedikleri i¢in cerrahi se¢me oranlarinin daha fazla
oldugunu dislindirmektedir. Bu bulgular esliginde stajlarda cerrahi bélimleri deneyimlemis,
asistanlk strecinde olan diger kisilerle fikir aligverisi yapmis 6grenciler, muhtemelen tip
fakiltesine baslamadan once istedigi cerrahi boélimlerden vazgecmis, baska boélimlere
yonlenmislerdir.

Pratisyenlikte calisma olanaklari bilinirligi sorgulandiginda, klinik siniflarin preklinik siniflara
oranla bu konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Tip fakiltesine baslarken
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mezuniyet sonrasi kariyer olanaklarini bilmeyen 6grenciler, son senelere yaklastiginda kafa
karisikhigl, hedeflerine odaklanamama, yeni 06grendigi alanlara hemen yodnelerek yanhs
kararlar verme gibi bir cok durumla karsi karsiya gelmektedirler.

Galismamizda birinci siniflarin uzmanlikta istedigi ilk tG¢ brans sirasiyla Psikiyatri, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi olurken; altinci siniflarda sirasiyla Aile
Hekimligi, Acil Tip, Kardiyoloji olmustur. Birinci siniflarda ikinci sirada segilmek istenen Kalp
ve Damar Cerrahisi uzmanhgini, altinci siniflarda segcen 6grenci olmamistir. Bu bulgular
esliginde 6grenciler kendi ilgi alanlari olan uzmanlk bolimlerini tercih etmeyi birakip yerine
daha az calisma siresi ve sartlari daha rahat olan uzmanlk alanlarini tercih ettigi
dislintlmustir. Daha once yapilan calismalar ve Tipta Uzmanlik Sinavinda bu boélimlerin
yillara gére puan diistisi calismamizi dogrular nitelikte olmustur (9).

SONUC VE ONERILER

Preklinik siniflardan klinik siniflara dogru gidildikge tip fakiltesi 6grencilerinin cerrahiden
temel/dahili bilimlere yonelmesinde stajlari alirken sahit olunan cerrahilerdeki mobbing,
komplikasyon ve stres oranlari, malpraktis davalari, ndbet sayilari ve 36 saati asan mesai
stirelerine karsin alinan disik maaslar gibi faktorler etkili olmaktadir.

Asistan hekimlerin 6zellikle Glkemizde 36 saati asan nobet siireleri buna karsin maaslarina
dahil edilmeyen nobetleri ve hasta/ hasta yakinlarindan gordikleri siddet bolim segimi ve
istifa oranlarini etkilemektedir (5). Bu durum bircok hekimin tekrar tipta uzmanlik sinavina
girmesine, devam etmeyecekleri bolimlerde gereksiz emek harcayip vakit kaybetmesine
neden olmaktadir.

Bununla beraber tip fakiiltesi 6greniminde mezuniyet sonrasi kariyer segenekleri bilinirligi
son siniflara dogru artsa da yeterli sayiya ulasamamistir.

Tip fakiltesinde okuyan 6grencilerin ozellikle intoérn hekimlerin akademik planlarini bireysel
tecriibeleriyle yaptiklari calismamizda acikca ortaya konmustur. Akademik planlama
yapmanin tek basina 6grencinin tecriibelerine birakilmamasi, iyi bir kariyer planlamasiyla
ogrencilerin kisisel ilgi alani olan bolimlere yonlendiriimeleri 6nemlidir. Bu yonlendirmeyi
yapamamak, ileride saglk hizmetleri sunumda vyasanacak sikintilari da beraberinde
getirecegini dislindirmektedir.

Cerrahi bélim kontenjanlarinin tipta uzmanlik sinavinda bos kalmasi, yakin bir gelecekte yeni
yetisen cerrahlarin olmamasina; ayni zamanda ilgisi cerrahi bolim se¢me yénilinde olup, dis
faktorlerle baska bir uzmanlik alanina yoénelmis kisilerin de kariyerler hedeflerine tam
ulasamamasina neden olacagini disiindiirmektedir (10).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda, ders saatleri disinda kariyer planlama
egitimlerine yer verilmesi, 6grencilerin akademik planlamanin daha uygun bir sekilde
yapilmasini saglayabilir ve ileride beklenen saglik hizmeti sunumunda yasanacak sikintilarin
azalmasina da katki saglayabilir.
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TABLO VE SEKILLER

Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 146 54,1
Erkek 124 45,9
Sinif

1.Sinif 41 15,2
2.Sinif 47 17,4
3.Sinif 54 20,0
4.Sinif 38 14,1
5.Sinif 39 14,4
6.Sinif 51 18,9
Aile

1.Derece Akrabalarinda Doktor 252 93,3
Bulunmayanlar

1.Derece Akrabalarinda Doktor Bulunanlar 18 6,7
Toplam 270 100

Ylzde (%): Sttun Ylzdesidir.

4)Tip fakdiltesini
tercih etme
sebebiniz nedir?

118 W Aile istegi
12,53% s e
Aile istedi B Ekonomik 6zgurlik

B Puanim hosa gitmesin
M Toplumdaki sayginiik
M Hayalimdeki meslek

382
40,21%
Hayalimdeki meslek 207
21,79%
Ekonomik 6zgurlk

68 174
716% 18,32% )
Toplumdaki sayginiik jJliPuanim bosa gitmesin

Sekil 1. Ogrencilerin Tip Fakiiltesini Tercih Etme Motivasyonlari Dagilimlari,2022, Canakkale
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Tablo 2. incelenenlerin cinsiyetlerine gére uzmanlikta alan segimlerinin dagilimi, 2022,
Canakkale

Uzmanlhk
Dal'.n.Il 'I:|p Cerr.a\.hl :I'lp Terr.n.al Tlp Diisiinmiiyoru Toplam
Bilimi Bilimi Bilimi m
Erkek Sayi (n) 66 39 12 7 124
Ylzde (%) 53,2 31,5 9,7 5,6 100,0
Kadin Sayi (n) 84 47 10 5 146
Ylzde (%) 57,5 32,2 6,8 3,4 100,0
Toplam Sayi (n) 150 86 22 12 270
Yiizde (%) 55,6 31,9 8,1 4,4 100,0
p 0,650
p: Ki-Kare testi
Tablo 3. incelenenlerin siniflara gére uzmanlikta alan segimi, 2022, Canakkale
D3hiliTip CerrahiTip Temel Tip Uzmanlhk
Bilimi Bilimi Bilimi disinmiiyorum Toplam
1-3. Sinif  Sayi (n) 66 53 14 9 142
Yuzde (%) 46,5 37,3 9,9 6,3 100,0
4-6. Simf  Sayi () 84 33 8 3 128
Yuzde (%) 65,6 25,8 6,3 2,3 100,0
Toplam  Sayi(n) 150 86 22 12 270
Yiizde (%) 55,6 31,9 8,1 4,4 100,0

o] 0,01
p: Ki-Kare testi
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Tablo 4. incelenenlerin siniflarina gére pratisyen hekimlik calisma olanaklari bilinirligi, 2022, Canakkale

112 Toplum Verem
Komuta Saghg Savas
Acil Aile 112 Merkez Merkezi Evde Saghk | Dispanseri isyeri
Hekimligi Hekimligi Hekimligi Hekimligi Hekimligi Hekimligi Hekimligi Hekimligi
1-3. sinif | Sayi (n) 125 112 109 79 113 81 69 80
Yizde (%) 18,1 16,2 15,8 11,4 16,4 11,8 10,0 11,6
4-6. sinif | Sayi (n) 124 91 66 36 60 49 29 41
Yuzde (%) 25,00 18,3 13,3 7,2 12,1 9,9 5,8 8,2
Toplam | Sayi (n) 249 223 175 115 173 130 98 121
Yuzde (%) 43,1 33,6 29,1 18,6 28,5 21,5 15,8 19,8
p 0,0009
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Sekil 2. incelenen birinci siniflarin uzmanlik secimi dagilimlari, 2022, Canakkale

Wi hastaliklan
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Dogum

B Kardiyoloji

Kulak burun Bojaz
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Sekil 3. incelenen altinci siniflarin uzmanlik secimi dagilimlari, 2022, Canakkale



12,5

10,0

75

50

25

0

[l Kalp ve Damar Cerrahisi
Gagus Cerrahisi
Beyin ve sinir cerrahi
[ Gocuk Cerrahisi
M Genel Cerrahi
W Giz Hastaliklan
W Kadin Hastaliklan Ve Dogum
[H Crtopedi ve travmatoloji
[l Plastik Rekonstriktif Ve Estetik Cerrahi
M Uroloji

1.sinif 2.sinif 3.simif 4 sinif 5.sinif 6.5inif
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intern Hekimlerde Beyin Géciine Yénelik Tutum ve Davranislarin incelenmesi*

Ahmet Arda UZUN, izel SENTURK, irem BASKURT, Saliha BARIN, Sena NASIF

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali
intérn Hekim

Danisman Ogretim Elemani
Aras.Gor.Dr. Berna SERT

*Bu arastirma konusunda, daha genis bir 6érneklem ile baska bir ¢alisma yapiimis ve makale
olarak yayimlanmak (izere bilimsel bir dergiye iletilmistir.

20



OZET

Amag: Yaptigimiz arastirmada gelismekte olan Ulkeler sinifindaki Glkemizde, egitim goren tip
fakultesi son sinif 6grencilerinin beyin gogline egilimlerini gérmeyi ve beyin gogline yonelik
tutumlarini incelemeyi amagladik. Kisa vadeli amaglarimiz, tip fakiltesi son sinif
ogrencilerinde yurt disinda c¢alisma istegi, planlari ve sebeplerinin sorgulanip
degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Tlrkiye’deki tim tip
fakultelerindeki intern hekimlerin beyin gogline yonelik tutumunu belirlemek amaciyla
planlanan bu calismaya 33 tip fakiltesinden 112 intern hekim katildi. Calismamiza katilan
gonilli intern hekimlere 17 tanimlayici sorudan olusan anket formu, Beck Umutsuzluk
Olcegi(BUO), Beyin Gociine Yonelik Tutum Olcegi(BGYTO) uygulandi. Beyin Gégiine Yonelik
Tutum Olceginde artan puan goc etme egiliminin arttigini gosterir. Beck Umutsuzluk
Olcegindeki artan puanda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilmaktadir.

Bulgular: Dil egitimi aliyor olan katilimcilarin almiyor olan katilimcilara gére BUO puan
medyani disiik, BGYTO puanlari medyani yiiksektir. TUS’a girmeyi planlayan katilimcilarin
TUS’a girmeyi planlamayan katilimcilara gére BUO puani medyani yiiksek, BGYTO puan
medyani diisiik bulunmustur. Beck Umutsuzluk Olceginin faktorleri olan gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut faktérii medyan puanlari arasinda TUS’a
girmeyi planlayan katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. Arastirma
sonucuna gore intern hekimlerin %82,1’i ileride yurtdisinda c¢alismak istemektedir.
Yurtdisinda calismak isteyen intern hekimlerin %81.1’i klinik egitim doneminde bu karari
vermistir. Buna yonelik katilimcilar bir dil egitimi almakta ya da ileride almak istemektedirler.
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut faktori intern hekimlerin
bu karari vermelerinde etkili olmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Sonuclarimiz dogrultusunda (ilkemizde saglk calisanlarinin calisma
kosullari ayrintili olarak incelenmelidir. Tip fakiltesi 6grencilerinde yurtdisina goége egilimin
sebeplerinin ayrintilandirldigi yeni c¢alismalar yapilmali, bu sebeplerin dizeltilmesi icin
taraflarin da fikirlerinin alinacagi ¢alistaylar ile ¢ozimler gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Beyin gocl, yurtdisina gog, intern hekim, saglik calisani, kariyer plani
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GIRIS

Gunlmiuzde sik stk duydugumuz beyin gocl terimi, insan kaynaklarinin uluslararasi gogini
belirtmektedir ve oOzellikle de yliksek egitimli olan bireylerin gelismis Ulkelere goglni
tanimlamaktadir. Bu terim halk arasinda 06zellikle bilim insanlari, saglk g¢alisanlari,
muhendisler ve diger nitelikli, Gniversite mezunu kisilerin géclini tanimlamak igin kullanilir
(2).

Ulkelerin gelismislik diizeyleri gayrisafi yurtici hasila, gayrisafi milli gelir, milli gelirden kisi
basi dugsen yilhk gelir gibi olgutler kullanilarak, ekonomik gelismiglik, yasam kalitesi, ileri
teknolojik altyapi gibi standartlarla siniflandirilir (2). Gelismekte olan tlkelerde, nitelikli insan
kaynaklari gelismis Ulkelere gore daha az bulunur ve bu insan kaynaklarinin beyin gégindn,
gelismekte olan bir tGlkenin ekonomik kalkinmasina olumsuz etkileri bulunmaktadir (3).
Uluslararasi Calisma Orgiitii’'ne gore, egitimli saglik personellerinin beyin gécii de gectigimiz
yillarda oldukca artmistir. Buna ek olarak yarattigi sosyal ve ekonomik etkilerle oldukca
dikkat ¢eken bir konu haline gelmistir (4).

Beyin goglinlin sebeplerini incelemek istersek altta yatan bir¢ok neden olmakla birlikte,
birbirine baglantinin ve iletisimin arttigi bir dinya ve globalizasyon bu sirecleri
hizlandirmaktadir (5). Saghk calisanlarinin go¢ etme sebeplerine dénecek olursak, gog
nedenlerini kiresel ve bireysel olarak ana iki bashkta siniflandirmak mimkiinddr. Buna ek
olarak, bireyleri gelismis Ulkelere go¢ etmek lizere ¢ekici veya bulunduklari ilkeden ayrilma
konusunda itici faktorler seklinde de siniflandiriimalar bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin
Ulkelerinde Ucret beklentilerinin karsilanmamasi, is yikinin agir olmasi, kaynak yetersizligi,
egitim olanaklarinin sinirhligi gibi durumlar itici faktorlere ornek verilebilecekken, kariyer
firsatlar, daha yuksek Ucret, ileri egitim olanaklari gibi durumlar da beyin goci icin cekici
faktorlere 6rnek verilebilir (6).

Saglik calisanlarinda beyin goci konusu ozellikle 6nemlidir ¢inki glinimizde tim diinya
capindaki saglik calisanlarinin dagilimi saghk hizmetlerine ihtiyaci karsilayacak sekilde
degildir. Ozellikle saglk calisanlarina en ¢ok ihtiyac olan yerlerde en az sayida saglik calisani
bulunmaktadir. Bu sebepten dolayi sadece fakir tlkelerde degil, gelismekte olan llkelerde de
beyin gociniln de etkileriyle artan saglik hizmeti talebinin karsilanmasinda zorluk yasanildigi
ya da yasanilacagi DSO tarafindan éngériilmektedir (7).

Tirkiye’de son zamanlarda hem medyada yer alan hem de yazarlarin yakin gevresinde
gozlemledigi hekimlerin yurtdisinda calisma isteklerini bilimsel bir temele oturmak icin bu
calismayi yapmaktayiz. Bir tlirk hekimin yurtdisinda ¢alisabilmek i¢in Turk Tabipler Birliginden
(TTB) iyi hal belgesi almasi gerekmektedir. TTB’den bilgi edinme kanunu kapsaminda alinan
yayimlanmamis verilere gore 2012 yilinda verilen iyi hal belgesi sayisi 59 iken; 2018’de 802,
2019’da 1047, 2020’de 931 ve 2021’de 1405 hekim iyi hal belgesi almistir.

Bu bilgiler 1s18inda, bu arastirmada gelismekte olan tlkeler sinifindaki tGlkemizde egitim géren
tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin beyin gocline egilimlerini gérmeyi ve beyin gogline
yonelik tutumlarini incelemeyi amacladik. Kisa vadede, belirtilenlere ek olarak tip fakiltesi
son sinif 6grencilerinde yurt disinda calisma istegi, planlari ve sebeplerinin sorgulanmasi ve
bunlarin degerlendiriimesi amacglanmistir. Bu arastirmadaki uzun vadeli amacimiz ise,
Ulkemizdeki saglik ¢alisanlarinin beyin gocline yatkinligina dair farkindalik yaratmak ve kanun
yapicilar tarafindan hekimlerin beyin goclnl azaltacak ve tersine beyin goc¢l olusturacak
politikalari Gretmeleri konusunda yardimci olmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi:

Bu arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Calisma grubu:

Tirkiye’deki tim tip faklltelerindeki intern hekimlerin beyin gdgiine yonelik tutumunu
belirlemek amaciyla planlanan bu calismaya 33 tip fakiiltesinden 112 intern hekim katildi.
Aragtirma verileri:

Calismamiza katilan gonlli intern hekimlere 17 tanimlayici sorudan olusan anket formu,
Beck Umutsuzluk Olgegi, Beyin Géciine Yonelik Tutum Olgegi 17.01.2022-24.01.2022 tarihleri
arasinda uygulandi. Anket uygulanmasindan 6nce intern hekimlerden onam alindi.

Anket formu: Tanimlayici bilgilerin yer aldig1 formda intern hekimlerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, hangi tip fakiltesinde okuduklari, kaginci sinifta olduklari, hastanede c¢alisirken
siddete maruz kalip kalmadigi, yabanci dil bilip bilmedigi, daha 6nce yurt disinda bulunup
bulunmadig, TUS’a girmeyi planlayip planlamadigl ve ileride girmeyi planladigi yurtdisi
uzmanlik sinavinin olup olmadigina iliskin bilgiler yer almistir.

Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi: Olgcek Oncii, Selvi ve arkadaslar (2018) tarafindan
gelistirilmis olup 16 maddeden olusmaktadir, 2 madde ters kodlama seklindedir. Olcek 12
madde cekici faktor, 4 madde itici faktor olarak tek boyutlu iki bilesenli yapidadir.

Olcekte her bir madde Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum,
Tamamen Katiliyorum seklinde 5li likert tipindedir. Olcekten en diisiik 16, en yiiksek 80 puan
alinabilir.

Olcekte artan puan gé¢ etme egiliminin arttigini gosterir.

Becks Umutsuzluk Olgegi: Olcek A.T. Beck, D.Lester ve L.Trexler (1974) tarafindan
gelistirilmis, ceviri ve gecerlilik calismalari Seber ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiurkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Dr. Gilten Seber, Dr. Nesrin Dilbaz, Dr. Cem
Kaptanoglu ve Dr. Durmus Tekin tarafindan yuratilmistir. 20 maddeden olusan dlgekte her
bir madde evet veya hayir olarak yanitlandirihir. Maddelerin 11 tanesinde evet se¢enegi, 9
tanesinde hayir secenegi 1 puan alir. Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler 6lgen 5 madde,
motivasyon kaybi 6lgen 8 madde, umut dlcen 7 madde olmak Uzere 6lgek 3 faktorl Olger.
Olgekte En disiik 0, en yiksek 20 puan alinabilir. Olcekteki artan puanda bireydeki
umutsuzlugun yiksek oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi halk
sagligi stajinda bulunan intern hekimler tarafindan hazirlanan anket ¢evrimici olarak Google
Forms ile uygulandi. Katilimcilara sosyal medya lizerinden ulasildi.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatiksel analiz: xIs dosya formatinda Google’dan elde
edilen verilen IBM SPSS 19.0 ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, siklik, ylzde, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis ve ki-kare testleri kullanildi. P anlamhlik diizeyi siniri <0,05 olarak
alindu.

BULGULAR

Calismaya 33 tip fakdiltesinden 118 kisi katilmistir. 6 kisi intern hekim olmadigi igin
calismadan gikartiimigtir. Katilimcilarin %64,3’G (n=72) kadin, %35,7’si (n=40) erkektir. Yas
ortalamasi 23,81(+1,143); Katilimcilarin 1’i evlidir. Katilimcilarin %80,4’G (n=90) hastanede
hizmet verirken sozIU siddete; %4,5’i (n=5) fiziksel siddete maruz kalmistir. Hem fiziksel hem
s0zll siddete maruz kalan katilimci sayisi 5; ne fiziksel ne de sozlii siddete maruz kalan
katilimci sayisi 22'dir.
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Katihmcilarin %19,6’s1 (n=22) sadece Tirkge biliyorken; %67,0’si (n=75)’i Tlirk¢e disinda 1 dil,
%10,7’si (n=12) 2 dil; %0,9’u (n=1) 3 dil; %0,9’u (n=1) 4 dil ve %0,9’u (n=1) 5 dil bilmektedir.
Katilimcilarin %13,4’0G (n=15) su an bir dil egitimi almaktayken, %83,9'u (n=94) ileride bir dil
egitimi almayi planlamaktadir. Katihmcilarin %82,1’i (n=92) ileride yurtdiginda g¢alismak
istemektedir, yurtdisinda ¢alismak istedigini beyan eden katilimcilarin %18,9’u (n=17) bu
karari preklinik ya da tip tercihi 6ncesi de disinmekteyken %81,1’i (n=73) klinik egitim
doéneminde bu karari vermistir.

Katilimcilarin %82,1'i (n=92) TUS’a girmeyi planlamakta, %58,9’u (n=66) ileride yurtdisi
uzmanlik sinavlarina girmeyi planlamaktadir. (Bkz. Tablo.1)

Katilimcilarin Beyin Gociine Yonelik Tutum Olcegi puan ortalamalari 63,94 (+ 10,94) ve Beck
Umutsuzluk Olcegi puan ortalamalari 9,02 (+5,65) dir. (Bkz. Tablo.2)

Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi puanlari medyanlari arasinda
cinsiyet, yas ve yabanci dil bilme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur.
Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi puanlari medyanlari arasinda
siddete maruziyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktur. (Bkz. Tablo.3)
Daha 6nce yurtdisinda bulunan katilimcilarin Beyin Gociine Yénelik Tutum Olgegi puan
medyanlari daha yiksektir. (U=1049 p=0,003 z=-2,935 r=-0,27). Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlari medyanlari arasinda yurtdisinda bulunma acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktur. (Bkz. Tablo.4)

Su an dil egitimi alan katilimcilarin Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi puanlari medyanlari
daha yliksektir. (U=337 p=0,001 z=-3,340 r=-0,31) Su an dil egitimi alan katilimcilarin Beck
Umutsuzluk Olcegi puanlari medyanlari daha dusuktir. (U=467 p=0,026 z=-2,225 r=-0,21)
(Bkz. Tablo.5)

ileride dil egitimi almayi planlayan katiimcilarin Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi puan
medyanlari daha yiksektir. (U=495 p=0,005 z=-2,780 r=-0,26) Beck Umutsuzluk Olcegi
puanlari medyanlari arasinda ileride dil egitimi alma plani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik yoktur. (Bkz. Tablo.6)

ileride yurtdisinda calismak isteyen katilimcilarin Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olgegi puan
medyanlari daha yiiksektir. (U=155 p=0,001 z=-5,818 r=-0,54) Beck Umutsuzluk Olcegi
puanlarinin medyanlari arasinda ileride yurtdisinda calisma istegi acisindan istatistiksel
olarak anlaml farkhlik yoktur. (Bkz. Tablo.7)

ileride yurtdisi uzmanlk sinavlarina girmek isteyen katilimcilarin Beyin Gégiine Yonelik
Tutum Olgegi puan medyanlar daha yiiksektir. (U=393 p=0,001 z=-6,660 r=-0,62) Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarinin medyanlari arasinda ileride yurtdisi uzmanhk sinavlarina
girme istegi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. (Bkz. Tablo.8)

TUS’a girmeyi planlayan katilimcilarin Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olcegi puan medyanlari
daha yuksektir. (U=506 p=0,002 z=-3,148 r=-0,29) TUS’a girmeyi planlayan katilimcilarin Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlari medyanlari daha yiiksektir. (U=448,5 p=0,000 z=-3,588 r=-0,33)
(Bkz. Tablo.9)

TUS’a girmeyi planlayan katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgeginin faktorleri olan gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler faktorli puan medyanlari daha yiksektir. (U=519 p=0,002 z=-
3,099 r=-0,29) Motivasyon kaybi faktéri puan medyanlari daha yiksektir. (U=436 p=0,001
z=-3,712 r=-0,35) Umut faktori puan medyanlari daha yuksektir. (U=548 p=0,004 z=-2,854
r=-0,26) (Bkz. Tablo.10)

Katilimcilarin %5,4’G (n=6) ileride hem TUS’a girmeyi planlamakta hem de su an dil egitimi
almaktadir. %9,8’i (n=11) ne TUS’a girmeyi planlamakta ne de su an bir dil egitimi almaktadir.
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Su an dil egitimi alma durumu ile ileride TUS’a girme planlari arasinda bir iliski vardir. (Fischer
Exact Test, p<0.001). (Bkz. Tablo.11)

TARTISMA

Katilimcilarimiz  meslek hayatlarinin ilk vyillarindan itibaren siddet ile karsilasmaya
baslamaktadirlar (%80,4 sozIU siddet, %4,5 fiziksel siddet). Saglik hizmeti verirken siddete
ugramak toplumca hatta saglk profesyonellerince dahi kabullenilmistir. Hekimler Gzerinde
yapilan bir calismada siddete ugrayan hekimlerin %57,8’inin sikdyette dahi bulunmadigi
gorilmustlr (8). Bizim calismamizda da benzer bir sonug olarak siddetin beyin gociine
yonelik bir tutum degisiklige yol agmadigi, umutsuzluk UGzerine etkisi olmadigi gorilmustir.
Ulkemizde yapilan calismalarda saghk calisanlarinin saglikta siddetle ilgili sikayette
bulunmamasinin baslica nedenleri arasinda adalet mekanizmalarina ve idari yoneticilere
karsi guvensizlik oldugu belirtilmistir(9). Saghkta siddetin sozel, fiziksel veya psikolojik
herhangi bir formuna g6z yumulmamasi gerekmektedir, bu konuda saglk yoneticileri ve
profesyonelleri basta olmak (izere gerekli farkindalik yaratilmali, yaptirimlar uygulanmahdir.
Katilimcilarimizin %82,1’i ileride yurtdisinda ¢alismak istemektedir ve yurtdisinda calismak
isteyen katilimcilarin %81,1’i bu karari klinik egitim siiresince (4,5 ve 6. Sinif) karar vermistir.
Saglik calisanlari ve gocl inceleyen bir calismada go¢ nedenleri arasinda olumsuz calisma
kosullari, disik mesleki statii, ekonomik istikrarsizlik gibi bircok faktor belirtilmistir(6).
Katilimcilarimizin ileride yurt disinda calisma karari almasinin nedeni klinik egitim kaynakh mi
yoksa son 3 vyilda toplumda yasanan olaylardan kaynakhh mi oldugu ileri calismalarla
arastiriimalidir. 2018 yilinda yapilan bir diger calismada intern hekimlerin %33’G uzmanlik
egitimini aldiktan sonra meslegini yurtdisinda yapmayi diustinmektedir (10). Calismalar arasi
farklihk uzmanlik egitimini Tirkiye’de yapanlarin halihazirda gé¢ etme egiliminin disik
olmasindan kaynakh ya da 3 yilda degisen sosyokiltirel ve ekonomik sebeplere ya da
yurtdisinda uzmanlik segeneklerinin farkindaliginin artmasi olabilir.

Katihmcilarimizin %82,1’i TUS’a girmeyi ve mezuniyet sonrasi uzmanlk egitimi almayi
planlamaktadir. Bu konuda yapilmis dnceki calismalar incelendiginde; 2009 yilinda yapilan bir
¢alismada intern hekimlerin %96,2’si (11), 2011 yilinda bir yapilan galismada intern
hekimlerin %100°U (12), 2017 yilinda yapilan bir galismada intern hekimlerin %94,0’G (13)
2019 yilinda yapilan bir ¢galismada intern hekimlerin %77’si (14), mezuniyet sonrasi uzmanlik
egitimi almayi planladigi gorilmistiir. Ulkemizde mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi alma
istegi azalma egilimindedir. Sebeplerini inceleyen detayli ¢alismalar olmakla beraber beyin
gocl ile iliskilendiren baska bir calisma mevcut degildir.

Katilimcilarimizin %82,1’i ileride yurtdisinda ¢alismak istiyorken yalnizca %13,4’U su an bir dil
egitimi almaktadir ve dil egitimi alanlarin gé¢ etme egilimleri beklendigi gibi yuksektir. Dil
yeterliligi, Glkelerin doktorluk denklik ve ¢alisma vizesi kabul sartlarinin en énemlilerindendir.
Dil egitimi alan kisi oraninin diisiik olmasinin sebebi katilimcilarimizin %80,4’Gnln en az 1
yabanci dili B1 seviyesinde bilmesi, yogun gecen internliik slirecinde dil egitimine zaman
ayiramamalari veya Ogrenci olmanin getirdigi maddi imkansizliklar olabilir. Ancak
katilimcilarin %83,9'u ileride bir dil egitimi almayi planlamaktadir ve bu grubun beyin gégline
egilimi ylksektir. Planlanan yurtdisi uzmanlik egitiminin gerektirdigi dil ve dil seviyesi ile
yurtdisi uzmanlk plani olan intern hekimlerin dil yeterlilikleri ileri calismalarla incelenmelidir.
ileride yurtdisinda calismak isteyen, yurtdisi uzmanlhk sinavlarina girmek isteyen
katiimcilarin go¢ etme egilimleri beklendigi tizere yiksek bulunmustur.
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Daha once yurtdisinda bulunan katilimcilarin gé¢ etme egilimleri daha yiksek bulunmustur.
Sebepleri daha ileri calismalarla incelenmelidir.

TUS’a girme plani olmayan katilimcilarin go¢ etme egilimleri yiksektir, pratisyen hekimlik
disincesi katimcilarin planlarinin neresinde oldugu bizim ¢alismamizda arastirilmamistir.
TUS’a girmeyi planlayan katiimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari anlamli yiiksektir.
Olcegin alt faktorleri de incelendiginde (ic alanda da (Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler
faktorli, motivasyon kaybi faktori ve umut faktord) katilimcilar daha umutsuzdur. Bu alt
faktorler etki buylklGgli bakimindan Motivasyon kaybi>Gelecege vyonelik duygu ve
beklentiler>Umut seklinde siralanabilir. TUS’a girmeyi planlamayanlarin umutsuzluk puaninin
daha diisiik olmasinin sebebi, alternatif seceneklerin TUS’tan daha umut vadediyor olmasi
olabilir veya TUS’a girmeyi planlayan katilimcilar, umutsuz olduklari icin, geleneksel secenek
olan TUS'a girmeyi tercih ediyor olabilirler ancak bu konu daha detayh bir arastirma ve analiz
gerektirir.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde; bir 6grencinin bir dénemlik egitiminin maliyeti yaklasik
21832 Amerikan dolandir. (15) Yani bir pratisyen hekim yetistirmenin maliyeti yaklasik
130.992S (1.742.000 TL (31 Ocak 2022 TCMB USD alis kuru tzerinden hesaplanmistir.))
Hekim yetistirmenin maliyetli oldugu ve yurtdisinda hizmet vermek isteyen hekimlerin sayisi
arttikca yasanan maliyetler, kanun vyapicilar tarafindan goéz oninde bulundurulmalidir.
TTB’den alinan iyi hal belgesi alma sayilari Gzerinden dislintldigiinde 2020 yilinda 931
hekim yurtdisinda calismayi tercih etmistir ve bunun lilkemize yaklasik maliyeti 121.953.552$
(1.634.117.596TL) olmustur.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucuna gore intern hekimlerin %82,1'i ileride yurtdisinda calismak istemektedir.
Yurtdisinda calismak isteyen intern hekimlerin %81.1’i klinik egitim déneminde bu karari
vermistir. Buna yonelik katilimcilar bir dil egitimi almakta ya da ileride almak istemektedirler.
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut faktori intern hekimlerin
bu karari vermelerinde etkili olmustur. Sonuglarimiz dogrultusunda Ulkemizde saglik
¢alisanlarinin galisma kosullari ayrintili olarak incelenmelidir. Tip fakiltesi 6grencilerinde
yurtdisina goce egilimin sebeplerinin ayrintilandinldigi yeni ¢alismalar yapilmah, bu
sebeplerin dlzeltilmesi icin taraflarin da fikirlerinin alinacagl calistaylar ile ¢oziimler
gelistirilmelidir. Saglik calisanlarinda artan beyin gbég¢lu sonucu olarak 0Ongorilen saglik
hizmetlerindeki yetersizligin engellenmesi amaciyla saghk calisanlarinin ¢alisma kosullarini
iyilestirecek ve itici faktorler yiziinden yapilan beyin gbécl sorununu ¢ozecek politikalar
gelistiriimelidir.
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TABLO VE SEKILLER

Tablo.1 Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

| N %

Cinsiyet
Kadin 72 64,3
Erkek 40 35,7
Yas
23’ten kigik 2 1,8
23 51 45,5
24 41 36,6
25 9 8,0
25’ten buyuk 9 8,0
Medeni Durum
Bekar 111 99,1
Evli 1 0,9
Hastanede hizmet verirken sozI{i siddete maruz kalma durumu
Evet 90 80,4
Hayir 22 19,6
Hastanede hizmet verirken fiziksel siddete maruz kalma durumu
Evet 5 4,5
Hayir 107 95,5
Daha once yurtdisinda bulunma durumu
Bulunmayanlar 62 55,4
Bulunanlar 50 44,6
Daha once yurtdisinda bulunma sebebi

-Egitim igin* 12 24,0

-Turistik amacgh* 46 74,0

-Yasamak i¢in (minimum 6 ay)* 4 8,0

*Bulunma sebepleri sorulmus olup, zorunlu olmayan, ¢oklu yanitlanabilen sorudur.

Yabanci dil durumu (Turkge disinda, B1 ve (sti seviye sorulmustur.)

Bilmiyor. 22 19,6
1 dil bilen 75 67,0
2 dil bilen 12 10,7
3 dil bilen 1 0,9
4 dil bilen 1 0,9
5 dil bilen 1 0,9
Dil egitimi alma durumu

Su an bir dil egitimi almiyorum. 97 86,6
Su an bir dil egitimi aliyorum. 15 13,4
Dil egitimi alma plani

ileride bir dil egitimi almayi planlamiyorum. 18 16,1
ileride bir dil egitimi almayi planliyorum. 94 83,9
ileride yurtdisinda ¢alismak isteme durumu

Hayir 20 17,9
Evet 92 82,1
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-1 yildan az** 4 4,4

-1 yildir** 29 32,2
-2 yildir** 24 26,7
-3 yildir** 16 17,8
-4 yildir** 5 5,6
-5 yildan fazla** 12 13,3

**[steklerinin ne kadar siiredir bulundugu sorulmus olup zorunlu olmayan sorudur.

ileride TUS’a (Tipta Uzmanlik Sinavi) girmeyi planlama durumu

Evet 92 82,1

Hayir 20 17,9

ileride girmeyi planladigi yurtdisi uzmanlhk sinavi/sinavlari olma durumu

Hayir 46 41,1

Evet 66 58,9

ileride girmeyi planladigi yurtdisi uzmanlk sinavi/sinavlari
-ingiltere (PLAB)*** 44 66,6
-ABD (USMLE)*** 27 40,9
-Kanada (LMCC-MCCEE)*** 12 18,1
-Almanya (FSP-KP)*** 9 13,6
-irlanda (PRES)*** 5 7,5
-Avusturalya (GAMSAT)*** 5 7,5
-Dubai*** 3 4,5
-ispanya (MIR)*** 2 3,0
-Cin*** 1 1,5

***Hangi tlke/hangi sinav oldugu sorulmus olup, zorunlu olmayan, ¢oklu yanitlanabilen
sorudur.

n=sayl, %=ylzde

Tablo.2 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi
Puanlari

Puan Ortalamasi Minimum Maksimum
Deger Deger
Beyin Gogline Yonelik Tutum Olgegi 63,94 (£10,90) 30 80
itici Faktorler 16,51 (+2,77) 6 20
Cekici Faktorler 47,42 (+9,47) 16 60
Beck Umutsuzluk Olgegi 9,02 (+5,65) 0 20
Gelecek ile ilgili Duygular Ve Beklentiler Faktorii 2,66 (+1,82) 0 5
Motivasyon Kaybi Faktori 3,41 (£2,14) 0 8
Umut Faktérii 2,94 (+2,16) 0 7
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Tablo.3 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yoénelik Tutum Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
Puanlarinin Siddete Maruziyete Gére Analizi

Sozel Siddet Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
Yénelik Tutum Olgegi
Olgegi
Maruz kalan 67,5 (30-80) 0,698 8 (0-20) 0,719
Maruz kalmayan 64,5 (45-79) 8,5 (0-17)
Fiziksel Siddet Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
Yénelik Tutum Olcegi
Olgegi
Maruz kalan 71 (62-75) 0,209 14 (4-16) 0,472
Maruz kalmayan 66 (30-80) 8 (0-20)

*Mann-Whitney U testi

Tablo.4 Katilimcilarin Beyin Gégline Yénelik Tutum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin
Daha Once Yurtdisinda Bulunma Durumuna Gére Analizi

Daha once Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
yurtdisinda Yénelik Tutum Olcegi

bulunma durumu Olgegi

Bulunan 70,5 (33-80) 0,003 7 (0-19) 0,142
Bulunmayan 64,5 (30-78) 10(0-20)

*Mann-Whitney U testi

Tablo.5 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin Dil
Egitimi Alma Durumuna Gore Analizi

Su an bir dil egitimi | Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
alma durumu Yénelik Tutum Olcegi

Olgegi
Evet 72 (62-79) 0,001 4 (0-19) 0,026
Hayir 66 (30-80) 9 (0-20)

*Mann-Whitney U testi

Tablo.6 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin Dil
Egitimi Alma Planlarina Gore Analizi

ileride bir dil Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
egitimi almayi Yonelik Tutum Olcegi

planlama durumu Olcegi

Evet 68 (30-80) 0,005 8 (0-19) 0,557
Hayir 58,5 (41-76) 8 (0-20)

*Mann-Whitney U testi

Tablo.7 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarinin
ileride Yurtdisinda Calisma isteklerine Gére Analizi

ileride yurtisinda Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
calismak isteme Yonelik Tutum Olcegi

durumu Olcegi

Evet 69 (40-80) 0,001 8 (0-19) 0,970
Hayir 48 (30-76) 9 (0-20)

*Mann-Whitney U testi
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Tablo.8 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin
Yurtdisi Uzmanlik Sinavi/Sinavlarina Girme istegine Gére Analizi

Yurtdisi uzmanlik Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
sinavina girme Yonelik Tutum Olgegi

durumu Olgegi

Girmek isteyen 71 (49-80) 0,001 8 (0-19) 0,445
Girmek istemeyen 57,5 (30-76) 8 (0-20)

*Mann-Whitney U testi

Tablo.9 Katilimcilarin Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi

TUS’a Girme Planlarina Gore Analizi

ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin

TUS’a girme plani Beyin Gogline p degeri* Beck Umutsuzluk p degeri*
Yénelik Tutum Olcegi
Olgegi
Var 66 (30-79) 0,002 10 (0-20) 0,001
Yok 71 (59-80) 4 (0-16)

*Mann-Whitney U testi

Tablo.10 Katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi Faktérlerinin TUS’a Girme Planlarina Gére Analizi

TUS’a girme | Gelecekile p degeri* Motivasyon p degeri* Umut p degeri*
plani ilgili kaybi faktori faktoru

duygular ve

beklentiler

faktora
Var 3 (0-5) 0,002 4 (0-8) 0,001 3(0-7) 0,004
Yok 1 (0-5) 1,5 (0-7) 1(0-6

*Mann-Whitney U testi

Tablo.11 Katilimcilarin TUS’a girme planlari ve su anda dil egitimi aliyor olma

durumlarina gore

dagilimi
Su an bir dil egitimi aliyor musunuz?
Evet Hayir Toplam
ileride TUS’a Evet | 6(%5,4) 86 (%76,8) 92 (%82,1)
girmeyi planliyor ™0 g (%8,0) 11 (%9,8) 20 (%17,9)
musunuz?
Toplam 15 (%13,4) 97 (%86,6) 112 (%100)

(Fischer Exact Test, p<0.001)
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OZET

Giris: Androgenetik alopesi (AGA) sa¢ dokilmelerinin en sik tipidir. Bu sa¢ dokilmesi
tlriinden erkekler kadinlardan daha fazla etkilenmektedir. Androgenetik alopesinin sebebi
olarak androjenik hormonlar suglanmistir. Psikolojik stres ¢ogu zaman andragenetik
alopesinin  bir sonucu olarak dislinilmistir. Son zamanlarda psikolojik stres ile
androjenlerin artmasinin gosterilmesi psikolojik stresin androgenetik alopesi icin bir risk
faktori olup olmadigi sorusunu ortaya ¢ikarmistir.

Yontem: Tirkiye’de Tip Fakiltesinde okuyan erkek o6grencilerden 150 kisi calismaya
katilmistir. Calismaya katilanlara demografik o6zellikleri, risk faktorleri, Hamilton-Norwood
Olcegi ve Algilanan Stres Olgegini iceren bir anket formu doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Sigara icenlerde ve VKi>25 olanlarin AGA ile iliskili oldugu saptanmistir. Alkol
kullanimi, sag yikama sikligi, sag bakim Grlni kullanimi, psikolojik stres diizeyi, aile 6ykisi ve
kronik hastalik varligi ile AGA arasinda bir iliski saptanamamistir. Alkol, aile oykiisi ve
psikolojik stres diizeylerinde sayisal olarak AGA artisi goriilmis olsa bile, istatistiksel olarak
anlamhi bulunamamistir. Bu sikligin yeterli katihmciya ulasilamamasindan kaynaklandigi
dislintlmektedir.

Sonug: Stres seviyeleri yiksek olan 6grencilere psikolojik danismanlik, akran grup terapileri,
sigara birakmaya tesvik, VKi yiksek olanlara egzersiz programi ile diyet diizenlenmesi, kronik

alkol kullanimi i¢in terapiye yonlendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Androgenetik alopesi, psikolojik stres, Viicut kitle indeksi Hamilton-
Norwood
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GiRi$

Olagan kellik, erkek tipi kellik, erkeksi sag kaybi olarak da bilinen androgenetik alopesi (AGA)
alopesilerin en sik tipidir. Bu sa¢ dokilmesi tirinden hem kadinlar hem erkekler farkh
derecelerde ve gorinimde etkilense de erkeklerin daha fazla oranda etkilendigi
bulunmustur’. AGA sikhgini etnik ve familial faktorler etkilemektedir. AGA'nin farkli
toplumlarda yapilan arastirmalarda irksal birtakim farkhiliklar gésterdigi belirlenmistir. Bitiin
beyaz erkeklerin otozomal genetik predispozisyonu tasidigi ve %96'sinin saglarini farkli
derecelerde kaybettigi belirtiimektedir?. Erkeklerde; 30’lu yaslarda AGA sikhginin %30
oldugu, 50'li yaslarda bu oranin %50 oldugu saptanmistir3.

AGA sacin minyatirlesmesine ve sa¢ yogunlugunda azalmaya yol acan sa¢ dokilmesi olaylari
ile karakterizedir. Hastaligin patogenezi ile ilgili olarak genetik, androjen diizeyi ve yas
suclanmistir. Sa¢ biylimesinde en dnemli etkenlerden biri androjenlerdir. Androjenler gonad
ve adrenal kaynakli hormonlardir. Androjenler sakal bolgesi, pubik ve aksillar bolgede kil
blyumesini uyarirken; sacli deride ise sac kaybina neden olur. Androjenler sacli deride
anagen fazi kisaltir ve follikiil daha hizli sekilde telogen faza girer. Telogen fazda killar deriden
rahatca ayrilir. Androjenelere uzun siire maruziyet sonucunda terminal follikiller; daha ince
ve daha az pigmente olan vellis killara dénerler?.

AGA icin risk faktorleri stres, yas, genetik, sigara, alkol, kronik hastaliklar, vicut kitle
indeksinin artisi olarak belirtilmistir>®. AGA icin hastali§in patogenezi; androjen diizeyi, yas
ve genetik ile cok net bir sekilde ifade edilmistir. Bununla birlikte yapilan bircok calismada
AGA tanisi almis hastalarda bazi psikiyatrik sorunlarin daha fazla géruldigi gosterilmistir”.
Dermatologlarin son donemlerde AGA’nin kronik stres ile modile olan hipotalamo-hipofizo-
surrenal aks ile beyin-deri aksinin kil follikiilleri arasindaki iliskiye ilgisi artmistir®. Ayrica Reza
Afrisham ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda erkek 6grencilerde sinav stresi altinda
yapilan testlerde androjenik hormonlarin yikseldigi gosterilmistir. Bu calismalardan yola
cikarak tip fakiltelerinden kaynaklanan uzun siireli sinav stresine bagli olarak AGA sikliginin
normalden fazla olacagi ve literatiirde bu konu ile ilgili yeterli calisma olmamasi nedeniyle bu
¢alisma yapilmistir.

Bu c¢alismanin kisa vadeli amaci tip fakiltesinde okuyan erkek 6grencilerde AGA sikhigini
saptamak ve stres basta olmak tzere AGA iliskili risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Bu c¢alismanin uzun vadeli amaci Stres seviyesi yliksek olan 6grencilere yonelik psikolojik
danismanlik hizmetinin kolay ulasilabilir hale getirilmesine, stresin azaltilmasina yonelik
rehberlik ¢alismalari yapilmasina dayanak saglamaktir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kesitsel tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Popiilasyonu

Arastirmanin evreni Tirkiye'deki tip fakiltelerinde okuyan erkek égrencilerdir. Orneklem
blyukliglu hesaplanmamistir. Kartopu yontemi ile ulasilabilinen 15 tane tip fakiltesinden
katilimcilara ulasiimistir ve ankete ulasan kisilerin anketi tip fakiltesinde okuyan erkek
Ogrencilere  ulastirmalari  istenmistir.  Katilimcilar  kendilerine  gonderilen  anketi
doldurmuslardir. Bu calismada Tiirkiye'de herhangi bir sinifta tip fakiltesi okuyan 150 sayida
erkek 6grenciye ulagilmistir.

Aragtirmanin Uygulanmasi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi stajindaki internler tarafindan olusturulan
14 sorudan ve 2 olcekten olusan anket Google forms lizerinden olusturulmustur. Anket
dolasima ¢ikarilmadan 6nce kiiglik bir grupta denenerek 6n testi gergeklestirilmis, gerekli
degisiklikler yapilmistir. Sonrasinda Whatsapp gruplari tGzerinden katilimcilara dagitiimistir.
Anket siresi 1 hafta olarak belirlenmistir ve 17 Ocak 2021 ile 24 Ocak 2021 tarihinde anket
sonlandiriimistir.

Arastirmanin Veri Kaynaklari

Calismannin verileri Google Forms lizerinden olusturulan anket ile toplanmistir. Demografik
ozellikleri sorgulayan 2 sayida soru ve AGA ile iliskili olabilecegi disunilen 8 ozellik
sorulmustur.

Arastirmamizda veri kaynagl olarak Hamilton-Norwood Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi
kullanilmistir.

Hamilton-Norwood olgegi erkek tipi kellik diizeyini belirlemeye yarayan bir oOlcektir.
Hamilton-Norwood Olcegi (HNO)'ni ilk olarak Hamilton 1951 yilinda New York’ta 312 beyaz
erkek ve 214 beyaz kadin (izerinde incelemistir®. Ardindan 1975 yilinda Norwood 1000 hasta
uzerinde yaptigi calismalarla siniflamaya son halini vermistir?®.

Bu dlcege gore kellik I ile VII arasinda asamalarla ifade edilir. I, Il, 11l dliizeyi AGA degil olarak,
IV, V, VI, VIl AGA olarak degerlendirilmektedir. Asamalarin anlamlari asagida belirtilmistir:
Asama 1: Frontotemporal bélgede sag gizgisinde gekilme yoktur veya minimal derecededir.

Asama 2: Frontotemporal bolgede sag ¢izgisi simetrik ve liggen seklinde bir ¢cekilme gosterir.
Frontal bolgenin ortasinda da dokilme veya seyrelme gorilmesine ragmen frontotemporal

bolgeden daha azdir.

Asama 3: Dokiulmenin belirginlestigi dénemdir. Simetrik derin frontotemporal ¢ekilme
belirginlesmistir.

Asama 4: Siddetli frontal ve frontotemporal sa¢ kaybi vardir. Vertekste belirgin seyreklesme
gozlenir. Bu iki alan tepe boyunca kalin bir sa¢ bandi ile birbirinden ayrilmistir.

Asama 5: Asama 4’de belirtilen sa¢ bandinin daha da inceldigi gorilir. Verteks ve
frontotemporal bélgede sagsiz alanlar artmistir.

Asama 6: Sa¢ bandi olarak ifade edilen bolgeler de dokilmistir. Verteks ile frontotemporal
sacsiz alanlar birlesmistir.
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Asama 7: Siddetli formdur. Kulagin 6éniinden baslayip, arkaya uzanan ve posterior bolgeyi at
nali seklinde kusatan saclar kalmistirl,

Algilanan Stres Olgegi 10 sorudan olusan bir dlcektir. Algilanan Stres Olcegi (ASO) Cohen,
Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir!? ve Turkceye cevirilisi ve
guvenirliligi Eskin M. ve ark. tarafindan yapilmistir!3,

Katihmcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ila “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi
Olcek Uzerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 4’G tersten
puanlanmaktadir. ASO-10’{in puanlari O ile 40 arasinda degismektedir. 0-13 arasi diisiik stres,
14-26 arasi orta stres ve 27-40 arasi yliksek stres olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeden tanimlayici veriler icin yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum kullanildi. AGA’ etkileyen faktorler ki-kare testi ile anliz edildi.
Analizler IBM SPSS 19.0 siiriimii ile yapildi. istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 alind.
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BULGULAR
Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 22,08+2,54 (Medyan:22,00, min-max:18-30) olarak
saptandi. Katihmcilarda AGA sikhigi %8 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Ozellik n(%)
D6énem (n:150)
Donem 1 25 (%16,7)
Donem 2 24 (%16,0)
Donem 3 15 (% 10,0)
Donem 4 24 (% 16,0)
Donem 5 18 (%15,0)
Donem 6 44 (%29,3)
Sigara (n:150)
Kullananlar 43 (%28,7)
Kullanmayanlar 107 (%71,3)
Alkol (n:150)
Kullananlar 78 (%52,0)
Kullanmayanlar 72 (%48,0)
Kronik Hastalik (n:150)
Yok 125 (% 83,3)
Anksiyete 4(%2,7)
Astim 5(% 3,3)
Depresyon 6 (%4,0)
Diger 10 (%6,7)

n: sayl %: stitun ylizdesi

Calismaya katilanlarin %16,7’si donem 1, %16’s1 donem 2, %10’u dénem 3, %16’si donem 4,
%12'si donem 5, %29,3’l de donem 6 Ogrencisiydi. Calismaya katilanlarin %28,7’si sigara
kullanirken, %71,3’0 sigara kullanmiyordu. Calismaya katilanlarin %52,0’si alkol kullanirken,
%48,0’'i alkol kullanmiyordu. Calismaya katilanlarin %83,3’niin kronik hastalgi yokken;
%2,7’inde anksiyete, %3,3’lUinde astim, %4,0’Inda depresyon vardi.
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Tablo 2. Tip fakiltesi 6grencilerinin AGA sikhgi ve risk faktorleriyle iliskisi, Canakkale, 2022

Risk Faktorleri AGA Sikhig p degeri
Var Yok

n:150 n(%) n(%)

Sigara
Kullanan 7 (%16,3) 36 (%83,7) 0.025
Kullanmayan 5 (%4,7) 102 (%95,3)

VKi
>25 9 (%16,4) 46 (%83,6) 0.006
<25 3(%3,2) 92 (%96,8)

Alkol
Kullanan 9(%11,5) 69 (%88,5) 0.085
Kullanmayan 3(%4,2) 72 (%95,8)

Sac¢ Yikama Sikhigi
Her glin 7 (%14,3) 42 (%85,7)
GUn asiri 3 (%4,0) 72 (%96,0) 0.126
Haftada 2 kez 2(%7,7) 24 (%92,3)

Sa¢ Bakim Uriinii
Kullanan 4 (%8,5) 43 (%91,5) 0.553
Kullanmayan 8 (%7,8) 95 (%92,2)

Stres (n:150)
Az 0 (%0) 7 (%100)
Orta 9 (%7,0) 119 (%93) 0,175
Yiksek 3 (%20) 12 (%80)

Aile Oykiisii
Olan 10 (%10,6) 84 (%89,4) 0,103
Olmayan 2 (%3,6) 54 (%96,4)

Kronik Hastalik
Yok 9 (%7,2) 116 (%92,8)
Anksiyete 0 (%0,0) 4 (%100,0)
Astim 0 (%0,0) 5 (%100,0) 0.475
Depresyon 1(%16,7) 5 (%83,3)
Diger 2 (%20,0) 8 (%80,0)

n: sayl %: satir ylzdesi p: ki-kare testi
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® Asama1 Asama 1: %72
® Asama? Asama 2: %16
Asama 3 Asama 3: %4
® Asama4 Asama 4: %4
o Asama 5 Asama 5: %0,7
o Asama 6 Asama 6: %2,7
O Asama 7 Asama 7: %0,7

Sekil 1. Calisma grubunun Hamilton-Norwood 6lcegine gore AGA diizeyleri

Calismaya katilanlarin HNO’ye goére AGA diizeyleri %72,0’si asama 1, %16,0’si asama 2,
%4,0’U asama 3, %4,0’lG asama 4, %0,7’si asama 5, %2,7’si asama 6, %0,7’si asama 7 olarak
bulunmustur.

Sigara kullananlarda AGA sikhgi %16,3, sigara kullanmayanlarda AGA sikhgi %4,7 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025;
p<0,05).

Viicut Kitle indeksi (VKi) 25’in altinda olanlarda AGA sikhgi %3,2, VKi’si 25’in Ustiinde
olanlarda AGA sikligi %16,4 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,006; p<0,05).

Alkol kullananlarda AGA sikhgl %11,5, alkol kullanmayanlarda AGA sikhgi %4,2 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. (p=0,085;
p>0,05).

Sag yikama sikliklarini inceledigimizde:

Saglarini guinasir yikayanlarda AGA sikhgi %4,0; haftada 2 kere yikayanlarda %7,7; her gin
yikayanlarda %14,3 olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,126; p>0,05).

Sa¢ bakim urdnd kullananlarda AGA siklik %8,5 olarak bulundu. Sa¢ bakim Griand
kullanmayanlarda ise %7,8 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p= 0,553; p>0,05).

Stres duzeyi az olarak degerlendirilenlerde AGA sikligi %0,00 olarak bulundu. Dizey orta
olarak degerlendirilenlerde AGA sikligi %7,0 olarak bulundu. Stres diizeyi ylksek olanlarda
%20,0 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p=0,157; p>0,05).

AGA ve aile 6ykusu iliskisine baktigimizda ailesinde AGA olanlarda AGA sikligi %10,6 olarak
bulundu. Ailesinde AGA olmayanlarda AGA olanlarin sikhgl %3,6 olarak bulundu. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,103; p>0,05).
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TARTISMA

AGA, her iki cinsiyette sa¢ dokilmesinin en sik nedenidir. Androjen bagimli bir hastalik olan
AGA'da folikller minyatlirizasyon sonucunda sach deri killarinda progresif incelme
gerceklesirt®.

CGalismamizin amaci tip fakiltesi okuyan erkek 6grencilerde donemlere gére AGA yayginhgini
ve stresle iliskisini tespit etmektir. Bu amagla katilimcilara anket uygulanmistir.

Ankette AGA ile iligkisi olabilecek durumlar sorgulanmistir. Calismamiza katilan 150 kisiden 12
kiside HNO’ye gore AGA saptanmistir. Agaoglu’nun 1507 erkek tiniversite dgrencisinde yaptig
calismada HNO’ye gore AGA sikhgi %2.3 olarak bulunmustur®l. Calismamizda AGA sikhigi %8
olarak bulunmustur. Tip fakiltesi erkek 6grencilerde AGA’nin kendi yas grubundaki Gniversite
Ogrencilerine gore daha sik bulunmasinin sebebinin tip fakiiltesi 6grencilerinin strese daha
fazla maruz kalmasiyla ilgili oldugunu distintiyoruz.

Calismamizda stres diizeyi disik olanlarda AGA’ya rastlanmamistir. Stres dizeyi orta
olanlarda %7, yliksek olanlarda %20 AGA’ll bireye rastlanmistir. Calismamizda stres sikligi ile
AGA arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,062).

Ekmekci ve ark.yaptigi calismada tip fakiltesi 6grencilerinin bircok stres faktériine maruz
kaldigi, bu nedenle tip fakiltesi 6grencilerinin stres acgisindan riskli bir grup oldugunu
bulmustur®>.

Afrisham R. ve ark. psikolojik stres altinda erkeklerde androjenik hormonlarin arttigini
gostermislerdir. Viicutta stres olustugunda sempatik-adrenal-mediiller (SAM) norepinefrin
salgisi ile reaksiyona girer ve kortizol salgisi ile hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aktive olur.
Akut veya kronik stres doneminden sonra bircok kisi artan miktarda sa¢ dokiilmesi
yasayacaktir. Kronik stres, sa¢ biliyimesinin engellenmesi, mast hiicrelerinin artan
granilasyonu ve perifolikiiler inflamasyon ile énemli él¢tide iliskiliydi'®. Hem in vitro hem de
in vivo daha ileri ¢alismalar, P maddesi, adrenokortikotropik hormon, adrenokortikotropik
hormon, prolaktin ve kortizol aslinda sacin biiyiimesini engeller!”-*8,

Stres, sa¢ blyume bozukluklarinin ve sa¢ dékiilmesinin yaygin bir uyaricisi ve iyi bilinen bir
nedensel faktéridir. Sa¢ dokllmesinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan stres, birincil
indukleyici veya agirlastirici faktor olmanin aksine, sa¢ dokilmesinin daha da devam
etmesine neden olabilir. Bunun nedeni, tepki olarak stres ve sa¢ dékiilmesi arasinda ortaya
ctkan kisir bir neden-sonug déngusu olabilir!®,

Sigara kullananlarda AGA sikhgl %16,3 iken; sigara kullanmayanlarda AGA sikhgi %4,7 olarak
bulunmustur. Calismamizda sigara kullanan kisilerde AGA sikhgi kullanmayan kisilere gore
daha fazla idi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,025;
p<0,05). Literatlirde, AGA gelisimi ile sigara kullanimi iliskisini inceleyen calismalar
incelendiginde; Park ve ark.nin ¢alismasinda AGA’lilarda AGA bulunmayanlara gore daha sik
sigara tiketimi saptanmistir?®. Su ve Chen ise, ginlik tuketilen sigara sayisi ile AGA riskinin
dogru orantili arttigini géstermistir??®.

Patofizyolojiyi inceledigimizde sigara icmenin AGA’ya neden oldugu bircok mekanizma vardir.
Sigara icimi Ostradiollin artan hidroksilasyonunu ve aromatazin inhibisyonunu indikleyerek
goreceli bir hipodstreojenik durum verebilir. Bununla birlikte, vazokonstriksiyona bagl lokal
iskemi, folikiler hiicrelerde DNA hasari, doku tadilatinin bozulmasi ve proinflamatuar sitokin
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uretiminin sorumlu olabilecegi ileri surilmektedir’?. Calismamiz da bu sonuglarla ve
literatlirle uyumludur. Sigara kullananlarda sikligin daha fazla olmasinin sebebinin yukaridaki
patofizyolojik stireclerle ilgili oldugunu distniyoruz.

Calismamizda alkol kullanan kisilerde AGA sikliginin %11,5 oldugu, alkol kullanmayanlarda
AGA sikliginin %4,2 oldugu saptanmistir.

Literatirde kronik ve sik (21/ay) alkol tiiketiminin AGA gelisimine katkida bulundugu
gosterilmistir?®24, Gatherwright ve ark. 23-84 yagslari arasi haftada dortten fazla alkollii icecek
tiketen erkeklerde temporal alan ve vertekste AGA riskinin arttigini saptamistir®>. Yeo ve
ark./nin ¢alismasinda da sigara ve alkol kullanan erkeklerde siddetli AGA goriilme sikhginin
arttigi gosterilmistir?®.

Calismamizda buldugumuz sonug literatirdeki calismalarla uyumlu bulunmustur. Kronik alkol
tiketiminin emilim bozuklugu yaparak; cinko, bakir ve demir eksikligine sebep olarak AGA’yi
artirdig) diistiniilmektedir??.

VKi, obezite tanisinda en yaygin kullanilan yéntem olmakla birlikte; kadin ve erkek cinsiyette
ayni degerler Gizerinden kilolu veya obez tanisi konulmasi, ileri yasta viicut yag dagiliminin
abdominal bolgede toplanmasi, viicut gelistirme sporu yapanlarda daha yiksek olctlmesi gibi
faktorler VKi’nin duyarhhgini etkileyebilmektedir.

Calismamizda VKi>25 olanlarda AGA siklig1 %16,3 olarak saptanmistir. VKi<25 olanlarda AGA
sikligr %3.2 olarak saptanmistir. Bu calismada AGA ile VKi arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0.006, p<0,05).

Literatiirdeki bir calismada VKi oélciildigiinde AGA’'lI erkeklerde kontrol grubuna gére bel
cevresi daha genis bulunmustur?. Gatherwright ve ark. diisiik VKi’nin temporal bélge ve
vertekste artmis AGA sikhgi ile iliskili oldugunu éne siirmistir?®. Chakrabarty ve ark.’nin 30
yas alti AGA’li ve kontrol grubunda yaptiklari calismada, VKi AGA’lilarda daha yiiksek
bulunmustur.

Matilainen ve ark.” nin calismasinda ise AGA'lilar ile kontrol grubu VKi agisindan
degerlendirildiginde, kilolu veya obez AGA’lilar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk géralmastir?.

Gopinath ve ark.nin calismasinda 35 yas alti AGA’lilar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
AGA’lilarda abdominal obezite sikhgi daha yiksek bulunmustur?®. Banger ve ark.nin 35 yas
alti AGA'lilar ile kontrol grubunu Kkarsilastirdiklari ¢alismada da VKi ile bel cevresinin
AGA’lilarda daha yiiksek oldugu saptanmistir3®. Hirsso ve arkadaslarinin ¢alismasinda, AGA
olan erkeklerde, AGA olmayan erkeklere gére daha yiiksek VKi ile daha yiiksek bel cevresi, iist
kol cevresi ve kalca cevresi bulunmustur3?,

Artan VKi ile birlikte, insiilin rezistansi da artis gdstermekte, bu da yiikselmis insiilin benzeri
biyime faktéri-1 (IBBF-1) lretimine sebep olmaktadir?’:3233, Artmis olan insilin ve IBBF-1
de 5-a rediktaz enzim aktivitesini indiklemekte, dolayisiyla  testosteronun
dihidrotestosterona donlisimu artmaktadir?’3233, Dihidrotestesteron da kil follikillerini
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incelttigi ve deriden daha kolay ayrilmasina neden oldugu igin artan VKi ile beraber AGA
siddetinin de artabilecegi disinllmektedir. Caismamiz da bunu desteklemektedir. Calismada
VKi’si yiiksek olanlarda AGA sikhginin daha yiiksek olmasi yukarida acgiklanan patofizyolojik
sureglere bagh olabilir.

Ailesinde AGA olanlarda AGA sikligi %10,6 olarak bulunurken; ailesinde AGA olmayanlarda
AGA sikhgl %3,6 olarak bulundu. Ailesinde AGA bulunanlarda siklik daha fazla olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,103; p<0,05). Bunun
nedeni yeteri kadar kisiye ulasilamamasi olabilir.

Literatirde genetik faktorlerin AGA patogenezine katkisi kanitlanmis olup, aile bireyleri
arasinda AGA’nin kalitsal gecis ozellikleri farkhlik gésterebilmektedir?®. Kore’de yapilan bir
¢alismada AGA’l erkeklerde pozitif aile dykisii %39.1, AGA bulunmayanlarda ise %19.3
siklikta bulunmustur?®. Ellis ve ark.’nin cahismasinda AGA’ll erkeklerin %81,5’inde babalarda
da AGA oldugu bildirilmistir®*. Kaya Erdogan ve ark. ise 30 yas alti AGA’l erkeklerde pozitif
aile dykusiinii %66.7 siklikta bulmustur3>.

Patofizyolojiye baktigimizda sacli deride 5-a rediiktaz tip Il enzimi ile androjen reseptor
ekspresyonunun artisi, kil folikillerinde androjen hormon duyarliiginin artisina neden
olmaktadir. Adrenal androjenlerin genetik olarak yatkin adélesanlarda AGA’dan sorumlu
oldugu dustnilmektedir3. Diger calismalarda oldugu gibi calismamizda da genetik
faktorlerin AGA sikhgini artirdigi disiinilebilir.

Bizim calismamizda HT ve AGA arasinda anlamli bir sonug ¢cikmamistir.

Son yillarda AGA ile HT(hipertansiyon) iliskisine dikkat cekilmektedir. Bu calismalarda AGA ile
HT?7.2837383%  grasinda bir iliski oldugu bulunurken, bazi calismalarda bu iliski
desteklenememistirt®4142,

HT ve AGA iliski tam olarak ortaya konamamistir. Ahouansou ile ark. bu iliskiyi agiklamak igin
AGA patogenezinde etkili olan androjenlerin vaskiler reseptorlere baglandigi ve kan
basincini artirdigini, ¢linkl antihipertansif olarak kullanilan minoksidil ve spirinolaktonun sag
biyiumesinde kullanildigini ileri stirmustiir3®.

Fare ve babunlarin myokart ve endotel hiicrelerinde dihidrotestesteron reseptorleri
bulunmustur®®.  Yine kemirgenlerde testesteron artisi ile tromboxan Ay'nin arttig
gorulmusturt*. Basaria S. ve ark. ise testesteron kullananlarda advers kardiyovaskiler
olaylarin, plasebo verilen kontrol grubuna gére arttigini gézlemlemistir®.

Arict M. ve ark. Tirkiye’de 26 ilde yaptiklari calismada 18-29 yas arasi 532 erkegin 67’sinde
(%12,5) Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti'nin siniflamasina gore evre 1 ve Uzeri HT hastasi
saptamistir. Yine bu 67 kisiden ise sadece %7.5’inin bu hastaliga sahip oldugunu bildigi
belirtilmistir ve bu yas grubundakilerin %51,3’t daha dnce hi¢ kan basincini 6lgtirmemistir®.
Bizim c¢alismamizda bu yas grubundan olusan kisilerde yapilmistir. Calismamizda HT hastasi 2
kisiye ulastik. Bu yas grubunda HT hastaligina karsi yeterli tarama ve farkindalik
olmadigindan ve yeteri kadar HT oldugunu belirten katilimci olmadigindan sonuglar anlamsiz
gelmis olabilir. Androjenik hormanlarin artisi tromboz ve aterosklorotik siireclere katilip KAH
ve HT riskini artiriyor olabilir.
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SONUG VE ONERILER

AGA'yi tetikledigi henliz net olarak gosterilmis degilse de calismalar stresin hastalik siirecinde
etkili olabilecegini desteklemektedir. Calismamizda tip fakiltesinde okuyan erkek
ogrencilerde AGA sikhgl saptanmis ve gelisiminde stres ve diger risk faktorlerinin (sigara ve
alkol kullanimi, VKi, aile éykisi, kronik hastaliklar) etkisi arastirilmistir. Calismamiza gore
yiksek stres, sigara icmek, alkol kullanmak ve yiiksek VKIi AGA’nin artmasina katkida
bulunmaktadir.

Bu konuda stres seviyesi ylksek olan 6grencilere yonelik psikolojik danismanlik hizmetinin
kolay ulasilabilir hale getirilmesi, akran grup terapileri verilmesi; tip fakiltesindeki sigara
kullanan 6grencilere yonelik sigara birakma konusunda egitim verilmesi, sigara birakma
polikliniklerine basvurmalarina yénelik tesvik edici programlarin uygulanmasi; VKi yiiksek
olanlara egzersiz programlari uygulanmasi, diyetin dizenlenmesine yonelik diyetisyenler
tarafindan egitim verilmesi ; kronik alkol kullanimi olan 6grencilerin terapiye yonlendirilmesi
ve bu konuda psikiyatri anabilim dalinin destegiyle egitim programlari uygulanmasi ve
diizenli poliklinik kontroliine yénlendirilmesi 6nerilebilir.

Kaynakga

1. Sahin, G, Ozdemir H, Aydin F. Androgenetik Alopesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 47 (2021): 141-149.

2. Dawber RPR, Ebling FIG, Wojnarowska FT. Disorders of hair. In: Champion RH, Burton JL,
Ebling FIG (eds). Textbook of dermatology, 5 ed. Oxford: Blackwell Scientific Publ,
1992:2533-638.

3. Olsen EA. Androgenetic alopecia. In: Olsen EA (ed). Disorders of hair growth: diagnosis
and treatment. New York: Mc Graw-Hill Inc, 1993:257-83.

4. Kutlubay Z, Baglam S, Engin B, Serdaroglu S. Male androgenetic alopecia. Turkderm.
2014; 48:36-9.

5. Katzer T, Junior A, Beck R, Silva C. Physiopathology and current treatments of
andregenetic alopecia: Going beyond androgens and anti-androgens. Dermatologic
Therapy. 2019; 32(5)e:13059.

6. Ahouansou S, Le Toumelin P, Crickx B, Descamps V. Association of androgenetic alopecia
and hypertension. European Journal of Dermatology. 2007;17(3):220-2.

7. Wang X, Xiong C, Zhang L, Yang B, Wei R, Cui L, Xing X: Psychological assessment in 355
Chinese college students with androgenetic alopecia. Medicine. 2018;97:31(e11315).

8. Yaylh' S, Tiryaki A, Dogan S, iskender B, Bahadir S.The Role of Stress in Alopecia Areata and
Comparison of Life Quality of Patients with Androgenetic Alopecia and Healthy Controls.
Turkderm 2012;46:134-7.

9. Hamilton JB: Patterned long hair in man; types and incidences. Ann NY Acad Sci
1951;53:708-14.

10. Norwood OTT: Male pattern baldness: classifacition and incidence. Southern Med J
1975;68:1359-65.

11. Agaoglu E, Erdogan H, Acer E, Atay E, Metintas S, Saracoglu Z. Prevalence of early-onset
androgenetic alopecia and its relationship with lifestyle and dietary habits. Italian Journal
of Dermatology and Venerology. 2021;156(6):675-680.

12. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R: A global measure of perceived stress. Journal of
Health and Social Behavior; 1983;24:385-396.

13. Eskin M, Harlak H, Demirkiran F, Dereboy C: The Adaptation of the Perceived Stress Scale

43



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Into Turkish: A Reliability and Validity Analysis. New Symposium Journal 2013;51:132-
140.

Salman KE, Altunay IK, Kucukunal NA, Cerman AA. Frequency, severity and related factors
of androgenetic alopecia in dermatology outpatient clinic: hospitalbased cross-sectional
study in Turkey. An Bras Dermatol. 2017;92(1):35-40.

Ekmekci Ertek i, Ozkan S, Candansayar S, ilhan M. Tip fakiiltesi &grencilerinde stres,
tikenmislik ve depresyon. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020:5(1); 10-20.

Kraemer WJ, Loebel CC, Volek JS, Ratamess NA, Newton RU, Wickham RB, et al. The
effect of heavy resistance exercise on the circadian rhythm of salivary testesterone in
men. European Journal of Applied Physiology. 2001;84(1-2):13-8.

Randler C, Ebenhoh N, Fischer A, Hochel S, Schroff C, Stoll JC, et al. Chronotype but not
sleep length is related to salivary testosterone in young adult
men. Psychoneuroendocrinology. 2012;37:1740-1744.

King JA, Rosal MC, Ma Y, Reed GW. Association of stress, hostility and plasma
testosterone levels. Neuro Endocrinol Lett. 2005;26:355-360.

Hadshiew IM, Foitzik K, Arck PC, Paus R: Burden of Hair Loss: Stress and the
Underestimated Psychosocial Impact of Telogen Effluvium and Androgenetic Alopecia. J.
Invest. Dermatol. 2004;123:455-7.

Park SY, Oh SS, Lee WS. Relationship between androgenetic alopecia and cardiovascular
risk factors according to BASP classification in Koreans. J Dermatol. 2016;43(11):1293-
300.

Su LH, Chen TH. Association of androgenetic alopecia with smoking and its prevalence
among Asian men: a community-based survey. Arch Dermatol. 2007;143(11):1401-6.
Danesh-Shakiba M, Poorolajal J, Alirezaei P. Androgenetic alopecia: Relationship to
anthropometric indices, blood pressure and life-style habits. Clin Cosmet Investig
Dermatol. 2020;13:137-143.

Lee WY, Jung CH, Park JS, Rhee EJ, Kim SW. Effects of smoking, alcohol, exercise,
education, and family history on the metabolic syndrome as defined by the ATP Il
Diabetes Res Clin Pract. 2005;67(1):70-7.

Freiberg MS, Cabral HJ, Heeren TC, Vasan RS, Curtis Ellison R, Third National H, et al.
Alcohol consumption and the prevalence of the Metabolic Syndrome in the US.: a cross-
sectional analysis of data from the Third National Health and Nutrition Examination
Survey. Diabetes Care. 2004;27(12):2954-9.

Gatherwright J, Liu MT, Amirlak B, Gliniak C, Totonchi A, Guyuron B. The contribution of
endogenous and exogenous factors to male alopecia: a study of identical twins. Plast
Reconstr Surg. 2013;131(5):794e-801e.

Yeo |, Jang W, Min P, Cho H, Cho S, Hong N, et al. An epidemiological study of androgenic
alopecia in 3114 K orean patients. Clin Exp Dermatol. 2014;39(1):25- 9.

Arias-Santiago S, Gutierrez-Salmeron MT, Castellote-Caballero L, BuendiaEisman A,
Naranjo-Sintes R. Androgenetic alopecia and cardiovascular risk factors in men and
women: a comparative study. ] Am Acad Dermatol. 2010;63(3):420-9.

Matilainen V, Koskela P, Keinanen-Kiukaanniemi S. Early androgenetic alopecia as a
marker of insulin resistance. Lancet. 2000; 356:1165-6.

Gopinath H, Upadya GM. Metabolic syndrome in androgenic alopecia. Indian J Dermatol
Venereol Leprol. 2016;82(4):404-8.

Banger HS, Malhotra SK, Singh S, Mahajan M. Is early onset androgenic alopecia a marker
of metabolic syndrome and carotid artery atherosclerosis in young Indian male patients?

44



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

Int J Trichology. 2015;7(4):141-7.

Hirsso P, Laakso M, Matilainen V, Hiltunen L, Rajala U, Joke-lainen J, et al. Association of
insulin resistance linked diseases and hair loss in elderly men. Finnish population-based
study. Cent Eur J Public Health. 2006;14(2).

Serdaroglu S, Oguz O. Sac Hastaliklari. i¢: Tiziin Y, Girer MA, Serdaroglu S, Oguz O,
Aksungur VL, editors. Dermatoloji. Sa¢ ve Killarin Anatomisi ve Biyolojisi. 3. baski.
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2008. s. 1295-345.

Paus R, Foitzik K. In search of the “hair cycle clock”: a guided tour. Differentiation. 2004,
72:489-511.

Ellis JA, Sinclair R, Harrap SB. Androgenetic alopecia: pathogenesis and potential for
therapy. Expert Rev Mol Med. 2002;4(22):1-11.

Kaya Erdogan H, Bulur |, Kocaturk E, Yildiz B, Saracoglu ZN, Alatas O. The role of oxidative
stress in early-onset androgenetic alopecia. ] Cosmet Dermatol. 2017;16(4):527-30.

Orme S, Cullen DR, Messenger AG. Diffuse female hair loss: are androgens necessary? Br
J Dermatol. 1999;141(3):521-3.

Lotufo PA, Chae CU, Ajani UA, Hennekens CH, Manson JE. Male pattern baldness and
coronary heart disease: the Physicians' Health Study. Arch Intern Med. 2000;160(2):165-
71.

Sasmaz S, Senol M, Ozcan A, Dogan G, Tuncer C, Akyol O, et al. The risk of coronary heart
disease in men with androgenetic alopecia. J Eur Acad Dermatol Venereol.
1999;12(2):123-5.

Ahouansou S, Le Toumelin P, Crickx B, Descamps V. Association of androgenetic alopecia
and hypertension. Eur J Dermatol. 2007;17(3):220-2.

Ellis JA, Stebbing M, Harrap SB. Polymorphism of the androgen receptor gene is
associated with male pattern baldness. J Invest Dermatol. 2001;116(3):452-5.

Dogramaci A, Balci D, Balci A, Karazincir S, Savas N, Topaloglu C, et al. Is androgenetic
alopecia a risk for atherosclerosis? J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23(6):673-7.
Rebora A. Baldness and coronary artery disease: the dermatologic point of view of a
controversial issue. Arch Dermatol. 2001;137(7):943-7.

Sheridan P, McGill H, Aufdemorte T, Triplett R, Holt R. Heart contains receptors for
dihydrotestosterone but not testosterone: possible role in the sex differential in coronary
heart disease. The Anatomical Record. 1989;223(4)414-9.

Matsuda K, Ruff A, Morinelli T, Mathur R, Halushka P. Testosterone increases
thromboxane A2 receptor density and responsiveness in rat aortas and platelets. The
American Journal of Physiology. 1994;267(3pt2):H887-93.

Basaria S, Coviello A, Travison T, Storer T ve ark. Aderse events associated with
testesterone administration. The New England Journal of Medicine. 2010 8,363(2):109-
22.

Altun B, Arici M, Nergizoglu G, Derici U, Karatan O, Turgan C, Sindel S, Erbay B, Hasanoglu
E, Caglar S, and for the Turkish Society of Hypertension and Renal Diseases. Prevalence,
awareness, treatment and control of hypertension in Turkey (the PatenT 1 study) in 2003.
Journal of Hypertension 23(10):1817-1823, 2005.

45



Tip Fakdltesi Egitim Surecinin Sigara Kullanimina Etkisi

Selahi Konak, Reyhan Aslan, Sertag Sezgin, Elif Bildi, Melike Uslu, Simge Cibros

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali
intérn Hekim

Danisman Ogretim Elemani
Aras.Gor.Dr. Sileyman KONUS

46



OZET

GiRiS

Tutln, kiresel anlamda halk saghgini tehdit eden en 6nemli unsurlardan biridir. Diinya
capinda yilda 8 milyondan fazla insani 6ldirmekte ve bu olimlerin 7 milyondan fazlasi
dogrudan titin kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bir¢ok hastaliga zemin olusturmasinin
yani sira sigarayl onemli kilan diger bir 6zelligiyse 6nlenebilir olmasidir. Bu ¢alismada kisa
vadeli amag tip fakiltesindeki egitim sirecinin sigara igme davranigina etkisi olup olmadigini
ortaya ¢ikarmaktir. Uzun vadeli amag¢ hekim adaylarinin o6zellikle sigara konusunda
ogrendiklerini kendi glinlik hayatinda uygulayabilen ayni zamanda topluma yol gosteren
bireyler olarak yetistirilmesine katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin evrenini Turkiye’de tip fakiltelerinde halen okumakta olan 6grenciler ve tip
fakiltesinden mezun olmus olan doktorlar olusturmaktadir. Katiimcilar olasiliksiz 6rneklem
yontemlerinden olan gelisiglizel 6rneklem yontemi ile secilmistir. Bu arastirma tip fakiltesi
egitiminin sigara kullanimi (izerine olan etkilerini inceleyen kesitsel tipte bir calismadir. Bu
arastirmada veri kaynagl olarak anket formu kullaniimistir. Bu anket sosyodemografik
bilgileri sorgulayan 6 soru, sigara kullanimi ile ilgili 8 soru, tip fakiltesi ve sigara iliskisi ile ilgili
10 soru, sigara bagimhhgiyla ilgili 6 soru olmak Ulzere toplam 30 sorudan olusmaktadir.
Arastirma 17.01.2022-28.01.2022 tarihleri arasinda anket formu uygulanmistir. Anket
formlar Google Forms lizerinden katiimcilara ulastiriimistir.

BULGULAR

Calismaya katilmayi kabul edip anketi tamamlayanlarin sayisi 213'tar. Katilimcilarin %61,0'i
kadin(n=130), %39,0'u erkektir(n=83). Katilimcilarin %34,7'si sigara iciyorken(n=74), %65,3'(
sigara icmemektedir(n=139). Sigara igen katilimcilarin  %52,6'st tip fakiltesinde
baslamistir(n=39). Sigaraya baslama nedeni olarak verilen en sik yanitlar stres ile %41,6’dir
(n=31).

SONUC

Tip Fakiltesi uzun ve zorlu bir sirectir. Bu siirecte 6grencilerin stres yonetimi konusunda
desteklenmesi ve anksiyete yonetimini yapabilmeleri sigaraya yonelimlerini azaltabilir.
Diizenli araliklarla yapilan anketlerle fakiltelerde giincel sigara icme durumlari takip
edilebilir. Sigaraya egilimin arttigi durumlar belirlenip gerekli danismanlik verilebilir ya da
mevcut danismanlik stiregleri gliclendirilebilir. Sigara birakma siirecine aile ve arkadaslarin da
dahil edilmesi slrecin hizlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, tip fakdltesi
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GiRiS

Tutln, kiresel anlamda halk saghgini tehdit eden en 6nemli unsurlardan biridir. Diinya
capinda yilda 8 milyondan fazla insani 6ldirmekte ve bu olimlerin 7 milyondan fazlasi
dogrudan tatin kullanimindan kaynaklanmaktadir(1).

Sigara kullanimi diinyada en sik gorilen baslica sekiz 6lim nedeninden (iskemik kalp
hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonlari, KOAH, tiberkiiloz,
akciger kanseri) altisi igin risk faktoriadir (2). Birgok hastaliga zemin olusturmasinin yani sira
sigarayl 6nemli kilan diger bir 6zelligiyse onlenebilir olmasidir.

DSO, 15-24 yas arasini genglik dénemi olarak tanimlamaktadir. Genclik dénemi bagimlilik
olusturabilecek davranislar agisindan riskli bir gruptur. Nitekim bir¢ok ¢alismada sigaraya bu
yaslarda baslanildigini destekler niteliktedir. Universite yillarini da kapsayan bu yas grubunda
Tip fakiltesinde de sigaranin yaygin bir aliskanlik olarak 6n plana ¢iktigi gorGlmustir.
Tirkiye’deki tiniver

sitelerdeki sigara icme prevalansi %20 ile 48 arasinda degismektedir (3). Turkiye'deki tip
fakiltelerinde sigara icme prevalansi ise %11,8 ile %44,2 arasinda degismektedir. 2010
yiinda 12 tip fakiltesinin 6grencilerini kapsayan bir calismada sigara icme prevalansi %28,5
olarak bulunmustur (4). Tip fakilteleri 6grencilerinin sigara icme durumunu inceleyen
calismalarda yaklasik her dort tip fakiltesi 6grencisinden birinin sigara kullandigi ve
hekimlerin ¢cogunu sigaraya fakiilte yillarinda basladigi gortlmustir (5).

Bircok hastalik icin risk faktorii olusturan sigara kullaniminin azaltilmasi ve onlenmesi icin
hem kiresel hem de ulusal anlamda cesitli faaliyetler yuratilmektedir. Bu faaliyetlerde en
onemli gorev de insanlar bilgilendirilmesi ve 6érnek olmasi agisindan hekimlere diismektedir.
Yapilan bir calismada hekimlerin sigara icme oranlarinin disiik oldugu (lkelerde, sigara
kullanim sikliginin azaldigi gorilmustiir.2015 yilinda Baschere ve ark. 3 dlkenin tip
fakiltelerinde yaptiklari ¢alismalarinda sigara icme sikhgini Avusturya'da %17,4, isvicre’de
%12,1 ve Almanya’da %10 olarak bulmuslardir(6). Yukarida da belirtildigi gibi gelecegin
hekim adayi olan tip fakiltesi 6grencilerinin sigara igme orani diger Universitelerden diisik
olsa bile gelismis Ulkelerdeki tip fakiltesi sigara icme oranlarindan yiksektir.

Hekimin sigara i¢mesi, sigaraya karsi tutumunu ve hastalarini yonlendirme durumunu
olumsuz yonde etkilemekte; sigara igmenin olusturdugu risklere ve koruyucu saglik
hizmetine yeterli Gnemi vermemesine yol agmaktadir. Oysaki hekimlerin sigara konusundaki
inanclari ve davranislarini 6grencilik yillarinda kazandiklari bilinen bir gergektir. Sigaranin
dogrudan ve dolayli etkileri konusunda daha iyi egitim alan ve bu etkileri sahada gozlemleme
imkani olan tip fakiltesi 6grencilerinde sigara icme oraninin fazla olmasi distndiricidr.
Ayrica tip fakiltesinde sinif ilerledik¢ce sigara igme oranlarinin artiyor oldugu yapilan
calismalarla ortaya ¢ikmistir. Calismada altinci siniflarda (%43.3) birinci siniflara gore (%24.5)
anlamli diizeyde yuksek sigara icme sikhgl saptanmistir(7). 2018’ de Meram Tip fakiltesinde
yapilan g¢alismada 1.sinif 6grencilerinin %6,10’u,son sinif 6grencilerinin %19,40"1 sigara
icmekte oldugu gorilmistir(8).

Tip fakiltesi egitiminin uzun ve zorlu bir sire¢ oldugu bilinen bir gergektir. Sigaraya baslama
icin riskli yas grubunda olan tip 6grencilerinin bu davranisi gerceklestirmesinde bu zorlu ve
uzun egitimin etkisi olup olmadigi muammadir. 2019’da Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda yapilan calismada égrencilerin %22,9’unun
halen sigara ya da diger titin Grlnlerini kullanmakta olduklari saptanmistir. Calismada,
sigara i¢en ya da birakmig olan 6grencilerin %23,2’sinin tip fakiltesinde sigaraya basladiklari
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saptanmistir(9).2017’de Diizce Universitesinde yapilan calismada tip fakiltesinde sigaraya
baslama orani %36,2 olarak bulunmustur(10).

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan calismada sigaraya en fazla lise ve
Universite déneminde baslandigi tespit edilmistir(11). Doktorlarda sigara igme yayginligina
yonelik bir arastirmada, en fazla sigara icmeye basvurulan dénem olarak Universite birinci ve
ikinci siniflar tespit edilmis olup, bu durum ikinci sinifta en ylksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi dégrencilerinde yapilan ¢alismada da ikinci
sinifta sigara igmenin yaklasik 2 kat arttig tespit edilmistir(12).

Bu ¢alismada kisa vadeli amag tip fakiltesindeki egitim slrecinin sigara icme davranisina
etkisi olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir. Uzun vadeli amag hekim adaylarinin 6zellikle sigara
konusunda 6grendiklerini kendi glinlik hayatinda uygulayabilen ayni zamanda topluma yol
goOsteren bireyler olarak yetistirilmesine katki saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma bolgesi ve popiilasyonu

Bu arastirmanin evrenini Tirkiye’de tip fakiltelerinde halen okumakta olan 6grenciler ve tip
fakiiltesinden mezun olmus olan doktorlar olusturmaktadir. Evreni ve sikligi bilinmeyen
drneklem formuilu (384=t2.p.q/d?) kullanilarak yapilan hesaplamaya gére minimum érneklem
blyuklugl 384 olarak belirlenmis ve katilimcilar olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden olan
gelisiglizel 6rneklem yontemi ile secilmistir.

Arastirma tipi

Bu arastirma tip fakiltesi egitiminin sigara kullanimi Gizerine olan etkilerini inceleyen kesitsel
tipte bir calismadir.

Arastirmanin veri kaynaklari

Bu arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullaniimistir. Bu anket sosyodemografik
bilgileri sorgulayan 6 soru,sigara kullanimi ile ilgili 8 soru,tip fakiltesi ve sigara iliskisi ile ilgili
10 soru, sigara kullanimiyla ilgili 6 soru olmak lizere toplam 30 sorudan olusmaktadir.
Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi stajindaki én hekimler tarafindan
Arastirma Gorevlisi Dr. Silleyman Konus rehberliginde 17.01.2022-28.01.2022 tarihleri
arasinda anket formu uygulanmistir. Anket formlari Google Forms lzerinden katilimcilara
ulastiriimistir.

Finansman:

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

istatistiksel Analiz:

Arastirmamizda kategorik degiskenler sayi ve yizde olarak numerik degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir.Verilerin normal dagilimi Kolmogorow-Smirnov testiyle
kontrol edilmistir.Gruplarin karsilastiriimalar icin Ki-Kare testi kullaniimistir.Verilerin
analizinde SPSS programinin on dokuzuncu versiyonu kullaniimistir.istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Kadin 130 61,0
Erkek 83 39,0

Calisma durumu

Tip fak. Ogrencisi 164 77,2
Asistan Dr. 18 8,5
Pratisyen Dr. 17 8,0
Uzman Dr. 6 2,8
Aktif olarak calismayan 5 2,3
Ogretim Uyesi 2 0,9
Diger 1 0,3
Kaldig yer

Arkadasi ile/ yurtta 151 70,9
Aile ile/ Kendi evinde 62 29,1

Ekonomik durum

lyi 44 20,7
Orta 156 73,2
Kotu 13 6,1
Aile yapisi

Cekirdek 180 84,4
Genis 16 7,5
Anne ile baba ayri 14 6,6
Diger 3 1,5

CGalismaya katilmayi kabul edip anketi tamamlayanlarin sayisi 213'tir. Katihmcilarin %61,0'i
kadin(n=130), %39,0'u erkektir(n=83). %77,2'si tip fakiltesinde okumakta olan
ogrenciler(n=164), %8,5'i asistan doktorlar(n=18), %8'i pratisyen doktorlar(n=17), %2,8'i
uzman doktorlar(n=6), %2,3'l aktif olarak ¢alismayan(n=5), %0,9'u 6gretim Ulyesi (n=2) ve
%0,3'U diger katihmcilardir(n=1).

Katilimcilarin %70,9'u arkadasi ile ya da yurtta(n=151), %29,1'i ailesi ile ya da kendi evinde
kaldigini belirtmistir(n=62). Ekonomik durumu siklikla orta olup orani %73,2'dir (n=156),
%20,7 ile iyi (n=44), %6,1 ile kot bir gelire sahiptir(n=13). Calismamizda katilimcilarin
%84,4'U gekirdek aile yapisina sahipken(n=180), %7,5'i genis (n=16), %6,6'sI annesi ile babasi
ayriolan (n=14), %1,5 ile diger aile yapisina sahip oldugunu belirtmistir(n=3).
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Tablo 2. Katilimcilarin sigara icme durumu, sigaraya baslama zamani ve nedeni, birakma
istegi,2022,Canakkale

Ozellik Sayi(n) Yiizde(%)

Sigara icme durumu

igiyorum 74 34,7
icmiyorum 139 65,3

Sigaraya baslama zamani

ilkokulda 1 1,4
Ortaokulda 3 4,1
Lisede 30 40,5
Tip fakiltesinde 39 52,6
Mezun olduktan sonra 1 1,4

Baslama nedeni

Stres 31 41,6
Merak/Ozenti 21 28,4
Arkadas ortami 19 25,8
Diger 3 4,2

Ailede sigara icen Kkisi

Var 56 62,2
Yok 28 37,8

Birakma istegi

Var 53 63,0
Yok 20 27,0

Katilimcilarin %34,7'si sigara igiyorken(n=74), %65,3'U sigara igmemektedir(n=139). Sigara
icen katilimcilarin %52,6's1 tip fakiltesinde baslamistir(n=39).%40,5 ile lisede(n=30), %4,1 ile
ortaokulda(n=3), %1,4 ile ilkokulda(n=1) ve mezun olduktan sonra baslamistir(n=1).

Sigaraya baslama nedeni olarak verilen en sik yanitlar stres ile %41,6 (n=31), merak veya
O0zenme ile %28,4 (n=21), arkadas ortami ile %25,8 (n=19), diger sebeple baglayanlar ise
%4,2 'dir (n=3).

Ailesinde sigara icenlerin orani %62,2 (n=56), icmeyenlerin ise %37,8'dir (n=28). Sigarayi
birakmak isteyenler %63,0 (n=53) olup birakmak istemeyenler ise %27,0'dir (n=20).
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Tablo 3. Cinsiyet-sigara icme durumu iliskisi, 2022, Canakkale

Sigara icme durumu

iciyorum icmiyorum  Toplam p
Kadin Sayi(n) 35 95 130
Yuzde %26,9 %73,1 %100
Cinsiyet 0,03
Erkek Sayi(n) 39 44 83
Ylzde %47,0 %53,0 %100
Toplam Sayi(n) 74 139 213
Yuzde(%) %34,7 %65,3 %100

Satir ylzdesidir (%)

Calismamizda kadinlarin sigara icme orani erkeklerin oranina goére daha dusliktir. Kadinlarin
%26,9 iken (n=35) erkeklerin %47'dir(n=39). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0,05)

Tablo 4. Kisilerin kald1g1 yer-sigara icme iliskisi, 2022, Canakkale

Sigara icme
iciyorum  i¢cmiyorum  Toplam p
Aile/yurt  Sayi(n) 14 48 62 0,018
Ylzde(%) %22,6 %77,4 %100
Kaldigi
yer
Arkadasi  Sayi(n) 60 91 151
ile/Kendi Yuzde(%) %39,7 %60,3 %100
evinde
Toplam 74 139 213
%34,7 %65,3 %100

Satir ylzdesidir (%)
Arkadasi ya da kendi evinde kalan katilimcilarinin ailesi ile ya da yurtta kalanlarin sigara icme
oranindan daha yuksektir, bu durum istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
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Tablo 5. Ailede sigara igen kisi sayisi- sigara igme iliskisi, 2022, Canakkale

Sigara icme durumu

igiyorum icmiyorum  Toplam p
Ailede Bir kisi Sayi(n) 46 64 110
sigara Yiizde(%) %41,8 %58,2 %100
icen kisi 0,031
sayisl
iki kisi Sayi(n) 28 75 103
Yizde(%) %27,2 %72,8 %100
Toplam 74 139 213
%34,7 %65,3 %100

Satir ylizdesidir (%)

Ailede bir kisi sigara icenlerin orani %41,8 olup iki kisi icenlerin oranindan daha fazladir,
istatistiksel olarak anlamhidir(p<0,05).

TARTISMA

Ulkemizde sigara icme prevalansi %25,7 olup, erkeklerde %39,2, kadinlarda %12,6 olarak
bulunmustur (16). Kuresel Titlin Arastirmasi 2012 sonuglarina gore, Tirkiye’de 15 yas ve
Uzeri bireylerin tatin ve tatdn Urdnleri kullanma sikligl %27,1 dir.(16,17) Arastirmalar
Turkiye’de Universite 6grencileri arasinda sigara igme sikliginin %20 ile %48 arasinda degisen
degerler aldigini gostermistir.(19) Turkiye'de tip fakiltesi 6grencilerinin sigara icme orani
%11,8 ile %44,2 arasinda ve erkek Ogrencilerin kiz 6grencilerden daha fazla sigara ictigi
belirlenmistir(20,21).

2018 yilinda Gazi Universitesi’nde égrenci, arastirma gorevlisi ve 6gretim uyelerini kapsayan
arastirmada sigara igme orani %27,4 olarak bulunmustur(21). 2004 yilinda Kayseri il
merkezinde ¢alisan 386 hekim ve okuyan 487 tip 6grencisini kapsayan ¢alismada sigara icme
orani %31,3 olarak bulunmustur. Calismamizda ise bu oran %34,7 olarak bulunmustur. Bu
farkhligin sebebi ¢alisma 6rnekleminin farkh olmasi ve zamansal farkliliklar olabilir. Ayrica
2004 Kayseri’ de yapilan ¢alismanin devaminda erkeklerde sigara icme oraninin %37,5,
kadinlarda ise %11,6 oldugu gorilmustiir(20) Bizim galismamizda sigara icen kadinlarin orani
%26,9 (n=35), sigara icen erkeklerin sayisi icen %47,0(n=39) olarak bulunmustur. iki calisma
arasinda cinsiyetler arasinda farkliik bulunmasinin sebebi 6rneklem blyuklGginin ve
orneklemdeki tip 6grencileri oranin farkli olmasi olabilir. Yine de erkelerin kadinlardan daha
fazla sigara iciyor olmasi literatlirdeki diger calismalari desteklemektedir.(22,23,24,25)
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Yaptigimiz galismada sigara icenlerin %41,8'nin (n=46) ailesinde de sigara i¢en birinin oldugu
gorilmistir. 2006 yilinda Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan
calismada sigara igen Ogrencilerin ailelerinde (anne/baba/kardes) sigara icme yayginhgi
anlaml diizeyde yiksek olarak bulundu (p<0.05)(26). Literatirde ailede sigara icenlerin
olmasi kullanim oranini arttirdigina dair baska ¢alismalar da bulunmaktadir(27,28).

2018 yilinda Usak Universitesi 1. Sinif tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan calismada sigara
bagimliigini ailelerinden daha cok dis cevreden etkilenerek edindigi sonucuna variimistir.
Vatan ve arkadaslarinin galismasinda ise sigara icme sikhgiyla; cinsiyetin erkek olmasi,
yasadigl ortamda sigara igilmesine izin verilmesi ile anlamh derecede iliskili bulunmustur
(29). Bizim galismamizdaysa ailesiyle ya da yurtta kalanlarin %22,6’s1 (n=14) sigara igerken
arkadasiyla ya da kendi evinde kalanlarin ise %39,7’si (n=60) sigara icmekte olmasi bu
¢alismayi destekler niteliktedir.

Literatlirdeki calismalar incelendiginde sigaraya baslamada arkadas etkisinin %26,5 ile %61,4
arasinda oldugu goriilmustir. Bizim calismamizda ise katilimcilarin sigara kullanimina etkili
faktorler incelendiginde %41,6” si (n=31) stres, %28,4’i (n=21) merak veya 6zenme, %25,8'i
(n=19) arkadas ortami, %4,2’si (n=3) diger sebepler olarak belirtmistir. Vatan ve arkadaslarinin
calismasinda 1. sirayi "stres ve keyfi"; Mayda ve arkadaslarinin ¢alismasinda, "arkadas etkisi",
Baykan ve arkadaslarinin calismasinda ise “stres” almistir (30). Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan calismada 6grencilerin sigara icmeye baslama nedenleri arasinda; ilk
sirayl %46,3 ile “stres/can sikintisi” almaktadir(31)

Calismamiza katilan ve sigara icen katilimcilarin %52,6’s1 (n=39) sigara icmeye tip fakiltesinde
basladiklarini belirtmistir. Sonmez ve arkadaslarini 2017'de yaptigi calismada tip fakiltesinde
sigaraya baslama orani %36,2, 2019’da Celal ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise bu oran
%23,2 olarak bulunmustur(33).Kahramanmaras Sit¢cli imam Universitesi tip fakiltesinde
yapilan calismada Sigara icen ya da birakmis olan 6grencilerin %23,2'si tip fakiltesinde
sigaraya basladiklarini ifade etmislerdir(32).

Gahsmamizda tip fakiltesinde sigaraya baslayanlari %38,3’l (n=18) 1. Sinifta, %19,1’i (n=9) 2.
Sinifta sigaraya basladiklarini belirtmistir. Doktorlarda sigara icme yayginligina yonelik benzer
bir arastirmada, en fazla sigara icmeye baslanilan dénem olarak Universite birinci ve ikinci
siniflar tespit edilmis olup, bu durum ikinci sinifta en yliksek diizeyde oldugu bulunmustur
(34). Benzer sekilde arastirmalar bircok hekimin de sigaraya fakiilte yillarinda basladigini
ortaya koymustur (35).

Gahismamizda Sigara icen katilimcilarin %63,0'4 (n=53) birakma isteklerinin oldugunu
belirtmistir. Kahramanmaras’ta yapilan ¢alismada sigara icen 6grencilerin %71,2’si sigarayi
birakmayi diisindigini belirtmektedir (32). Sigara kullanan 6grencilerin %62,6’s1 sigaray
birakmayi diisindguni ifade etmistir (36). Bu anlamda sigara kullananlarin cogunun sigarayi
birakmak istemesi bu konuda desteklenmelerinin 6nemini agiga ¢cikarmistir.

SONUC

Tip Fakultesi uzun ve zorlu bir sirectir. Bu slrecte 6grencilerin stres yonetimi konusunda
desteklenmesi ve anksiyete yonetimini yapabilmeleri sigaraya yonelimlerini azaltabilir.
Calismamizda katilimcilarin birgogu sigaraya tip fakiltesinde ve 6zellikle 1. ve 2. Siniflarda
basladiklarini belirtmistir. Geng yasta sigaraya baslayanlarin bagimli olma ve bu davranisi
sirdirme oranlanin da yiksek oldugu bilinmektedir. Sigara bagimliigi olusmadan 6nce
gerekli tedbirlerin alinmasi bu acidan 6nemli olabilir.
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Dizenli araliklarla yapilan anketlerle fakiltelerde gilincel sigara igme durumlari takip edilebilir.
Sigaraya egilimin arttigi durumlar belirlenip gerekli danismanlik verilebilir ya da mevcut
danismanlhk sirecleri glclendirilebilir. Sigaranin etkileri, birakma vyollari vb. hakkinda
bilgilendirici ayri derslerin olmasi sigaraya yonelik farkindaligin artmasini saglayabilir.

Sigara igen aile Uiyelerinin ve yakin arkadaslarin sigara icmeye egilimi arttigi bilinmektedir. Bu
nedenle sigara birakma sirecine aile ve arkadaslarin da dahil edilmesi siirecin hizlanmasina
katki saglayabilir. Akran egitiminin 6nemi sigara konusunda da destekleyici olabilir.
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Ozet

Giris ve Amag: Yaslanma; kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan, kalitsal
yapinin ve dis faktorlerin etkisiyle vicudun fonksiyonlarinin azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi’'nde bulunan
65 yas ve Uzerindeki kisilerin diisme durumunun degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
arastiriimasidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Canakkale Merkez ilgede ikamet edip Altin Yillar Yasam
Merkezi'ne kayith olan 65 yas ve lzeri 1024 kisi olusturmaktadir. 2022 yilinda kayith kisi
sayisi 279 olup, ¢alisma siiresince 184 kisi dahil olmustur. Arastirmanin verileri “Altin Yillar
Kohordu: Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezinden Hizmet Alan 65 Yas ve Uzeri
Niifusun Sosyomedikal Yénden izlemi” adli calismanin soru formlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Uygulanan Kisa Akil Muayenesi sonucunda yaslilarin %14,1’'inde demans riski
bulunmaktadir. Demans riski bulunan yaslilarin %42,3’G son 6 ay icerisinde en az bir kez
dismustir. KAM puani ve disme arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0,022). Uygulanan Geriatrik Depresyon Olcegi
sonucunda vyaslilarin %22,3’G depresyon acisindan riskli gruptadir. %12,0'inda olasi
depresyon, %10,3’linde kesin depresyon oldugu saptanmistir. Riski bulunan yaslilarin %34,1’i
son 6 ay icerisinde en az bir kez dismistir. GDO puani ve diisme arasindaki iliski
degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p: 0,102).

Sonug: Yaslilarda dismelerin 6nemi, sikhigi ve iliskili risk faktorleri literatiirde agik¢a ortaya
konulmus durumdadir. Calismamizda yaslilarda diismelere iliskin bilinen risk faktorlerinden
demans, depresyon, cinsiyet, yas ve vyalniz yasama degerlendirilmis olup; bu risk
faktorlerinden sadece demans ile disme arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Sonug olarak diismeler yasllik donemi icin dGnemli bir halk saghgi sorunudur ve
dismelerin 6nlenmesi ile risk faktorlerinin kontroll konularinda ileriye doniik miidahalelerin
planlanmasinda 65 yas Uzeri nifus icerisinde yas ve cinsiyet gibi belirleyicilere bagl olarak
risk faktorlerinin degisiklik gosterdigi goz oniine alinmahdir.

Anahtar kelimler: Altin Yillar Yasam Merkezi, Yashlik, Dliisme, Risk Faktorleri
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiiti’niin yash olarak belirledigi 65 yas lzeri niifus, diinyada ve Tirkiye'de
giderek artmaktadir. Tlrkiye’de yash niifus son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon
245 bin 124 kisi olmustur. Toplam nifus igindeki orani %9,7’ye yikselmis, %44,3'Unl erkek
ve %55,7'sini kadin nifus olusturmaktadir. Yash nifus oraninin 2080 yilinda %25,6’ya
ulasacagi tahmin edilmektedir (1).

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan (2), kaltsal yapinin ve dis
faktorlerin etkisiyle vicudun fonksiyonlarinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (3).
Yaslanma sireciyle birlikte yaslhlarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak gerilemeler
meydana gelmekte, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmakta ve fonksiyonlarda
goOzle gorillr yetersizlikler ortaya c¢ikmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu degisimler,
bireylerin giunlik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yénde
etkilemektedir (4). Bununla birlikte yaslilarda saglik problemleri arttikca kendi kendilerine
yeterlilik durumlari giderek azalmakta, kaza ve diisme oranlarinda artislar gortilmektedir (5).
Diisme; kisinin herhangi bir kasith hareket, inme gibi major bir intrinsik olay ya da araba
carpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yere veya bulundugu seviyeden daha dislik bir
diizeye gelmesi olarak aciklanabilir (6, 7). Diisme ve dismeye bagh olusan yaralanmalar
onemli bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasla birlikte gérilme sikhginin
artmasinin yani sira, mortalite ve morbidite orani yiiksek olan bir problemdir (8). Disme,
bireylerde ciddi saglik sorunlarina ve engellilige sebep olmaktadir. Bununla birlikte ortaya
cikan bakim maliyeti ile aile bireyleri ve toplum icin de dnemli oranda bakim yikiine sebep
olmaktadir (9). Bu nedenle, yasl popilasyonda dismeleri ve diismeye bagli yaralanmalari
azaltmak icin kanita dayali miidahaleler biyik 6nem tasimaktadir (10).

Bu arastirmanin amaci, Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi'nde bulunan 65 yas ve
Uzerindeki kisilerin diisme durumunun degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin arastiriimasidir.
Bu calismanin sonuglar ile yash nifusun disme durumuyla iliskilendirilebilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi, belirlenen risk faktorlerinin 6nline gegebilmek icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi; boylece 65 yas ve Uzeri kisilerin disme sikhginin ve morbiditesinin
azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma evrenini Canakkale Merkez ilgede ikamet edip Altin Yillar Yasam Merkezi'ne kayith
olan 65 yas ve Uzeri 1024 kisi olusturmaktadir. 2022 yilinda kayith kisi sayisi 279 olup, ¢alisma
sliresince 184 kisi dahil olmustur.

Arastirmanin verileri “Altin Yillar Kohordu: Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam
Merkezinden Hizmet Alan 65 Yas ve Uzeri Nifusun Sosyomedikal Yénden izlemi” adl
calismanin soru formlarindan elde edilmistir. Kullanilan soru formunu katihmcilarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri, Kisa Akil Muayenesi (KAM), sosyal yardimlar, kisisel aliskanliklar,
fiziksel aktivite ve beslenme, yaslanmaya yiklenen anlamlar, giindelik yasam aktiviteleri,
disme, saghk durumu, saghk hizmeti kullanimi, Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgcegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) béliimleri olusturmaktadir.
Diasme ile ilgili 11, toplamda 126 soru icermektedir.

Kisa Akil Muayenesi (KAM), mental durumun degerlendirilmesi igin Folstein ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ve Tirk toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve glivenilir oldugu
saptanmis olan bir testtir. Bilissel fonksiyonlari bes ayri bolimde (oryantasyon, kayit, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve dil) degerlendiren bir 6lcektir. Toplam skor 30’dur. 24 ve altinda
puan alanlar demans acisindan degerlendirilmelidir (11, 12).

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Yesavage ve arkadaslari tarafindan kullanima sunulmustur
(13) ve Turk toplumu icin gecerlilik ve givenilirlik c¢ahsmasi iki farkli calismayla
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Oz bildirime dayali 30 sorudan olusan, yasllarin
kolayca isaretleyebilecegi, “evet” vya da “hayir” olarak vyanitlayabilecegi bicimde
hazirlanmistir. Olgegin puanlamasinda depresyon lehine verilen her yanit icin 1 puan, diger
yanit icin 0 puan verilmektedir ve sonucta toplam puan depresyon puani olarak kabul edilir.
Olcegin puanlamasinda 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve
Uzeri puan “kesin depresyon” seklindedir (14, 15).

Soru formlarini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’/nde 21.02.2022-
01.04.2022 tarihleri arasinda Halk Saghgi Staji alan donem 6 0&grencileri uygulamistir.
Arastirmaya katihm igin gonalltlik esas alinmistir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz:

Arastirmamizda kategorik degiskenler sayl ve yizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testiyle kontrol edilmistir.  Gruplarin
karsilastiriimalari icin Ki-Kare testi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi
kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmada gorustlen vyashlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Katilimcilarin %72,8’i kadin, %27,2’si erkeklerden olusmaktadir. %60,1’i 65-74
yas, %39,9’u 75 ve Uzeri yas grubundadir. %2,1’i herhangi bir okuldan mezun olmadiklarini
belirtmistir. %64,1'i emekli, %28,3’G ev isleri ile mesgul olduklarini belirtmistir. %38,6sI
yalniz, %61,4'( ise birileriyle yasadiklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan yashlarin son 6 ay icerisinde evde ve/veya disarida diisme durumlarinin
degerlendirildigi, kendi beyanlari esas alinan sorular ile disme hakkinda bilgiler edinilmistir.
Kisa Akil Muayenesi ile demans acisindan, Geriatrik Depresyon Olcegi ile depresyon agisindan
riskleri degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %24,5’i son 6 ay icerisinde en az bir kez dustiklerini
belirtmistir. Bu grubun %26,9’unu kadinlar, %18,0’in1 erkekler olusturmaktadir. %23,6’s1 65-
74 yas, %26,0'1 75 ve Uzeri yas grubundadir. Cinsiyet, yas ve disme arasindaki iligki
degerlendirildiginde gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. (Tablo 3,
p: 0,213) (Tablo 4, p: 0,713)

Yalniz yasayan yaslilarin %22,5’i, birileriyle yasayanlarin ise %25,7’si son 6 ay icerisinde en az
bir kez dustitklerini belirtmistir. Evde yasayan kisi sayisi ve disme arasindaki iliski
degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Tablo 5, p:
0,631)

Uygulanan Kisa Akil Muayenesi sonucunda yaslilarin %14,1’inde demans riski bulunmaktadir.
Riski bulunan yashlarin %42,3’'(i son 6 ay icerisinde en az bir kez dismustiir. KAM puani ve
disme arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo 6, p: 0,022)

Uygulanan Geriatrik Depresyon Olgegi sonucunda yashlarin %22,3’ti depresyon agisindan
riskli gruptadir. %12,0'iInda olasi depresyon, %10,3’iinde kesin depresyon oldugu
saptanmistir. Riski bulunan yashlarin %34,1’i son 6 ay icerisinde en az bir kez dismustar.
GDO puani ve diisme arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir. (Tablo 7, p: 0,102)
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TABLO VE GRAFIKLER
Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 134 72,8
Erkek 50 27,2
Yas

65-74 110 60,1
75 ve Uzeri 73 39,9
Meslek

Emekli 119 64,6
Issiz 13 7,1
Ev isleriile mesgul 52 28,3
Kiminle Yasiyor

Yalniz 71 38,6
Birileriyle yasiyor 113 61,4
Toplam 184 100,0

Tablo 2. Diisme ve iliskilendirilen Ozellikler, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Toplam Diisme

Dusme var 45 24,5
Diisme yok 139 75,5
Kisa Akil Muayenesi

Demans riski var 26 14,1
Demans riski yok 158 85,9
Geriatrik Depresyon Olgegi

Depresyon yok 119 77,7
Olasi depresyon 13 12,0
Kesin depresyon 52 10,3
Toplam 184 100,0
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Tablo 3. Diismenin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2022, Canakkale

Diisme var Diisme yok Toplam p
Sayi (%) Sayi (%)
Kadin 36 (26,9) 98 (73,1) 134 (100,0)
0,213
Erkek 9 (18,0) 41 (82,0) 50 (100,0)
Toplam 45 (24,5) 139 (75,5) 184 (100,0)
p: Ki-kare testi
Yiizde: Satir yiizdesi
Tablo 4. Diismenin Yas Gruplarina Gore Dagilimi, 2022, Canakkale
Diisme var Diisme yok Toplam p
Sayi (%) Sayi (%)
65-74 26 (23,6) 84 (76,4) 110 (100,0)
0,713
75 ve lizeri 19 (26,0) 54 (74,0) 73 (100,0)
Toplam 45 (24,6) 138 (75,4) 183 (100,0)
p: Ki-kare testi
Yiizde: Satir yiizdesi
Tablo 5. Diismenin Kiminle Yasadigina Gore Dagilimi, 2022, Canakkale
Diisme var Diisme yok Toplam p
Sayi (%) Sayi (%)
Yalniz 16 (22,5) 98 (73,1) 55 (100,0)
0,631
Birileriyle yasiyor 29 (25,7) 84 (74,3) 113 (100,0)
Toplam 45 (24,5) 139 (75,5) 184 (100,0)

p: Ki-kare testi
Yiizde: Satir ylizdesi

Tablo 6. Diismenin Kisa Akil Muayenesi Sonucuna Goére Dagilimi, 2022, Canakkale

Diisme var Diisme yok Toplam p
Sayi (%) Sayi (%)
Demans riski var 11 (42,3) 15 (57,7) 26 (100,0)
0,022
Demans riski yok 34 (21,5) 124 (78,5) 158 (100,0)
Toplam 45 (24,5) 139 (75,5) 184 (100,0)

p: Ki-kare testi
Yiizde: Satir ylizdesi
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Tablo 7. Diismenin Geriatrik Depresyon Olcegi Sonucuna Gore Dagilimi, 2022, Canakkale

Diisme var Diisme yok Toplam p
Sayi (%) Sayi (%)
Depresyon riski var 14 (34,1) 27 (65,9) 41 (100,0)
0,102
Depresyon riski yok 31(21,7) 112 (78,3) 143 (100,0)
Toplam 45 (24,5) 139 (75,5) 184 (100,0)

p: Ki-kare testi
Yiizde: Satir yiizdesi
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TARTISMA

Dusmeler, yashlik doneminde 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Calismamizda cinsiyetin,
yasin, depresyon riskinin ve kisa akil muayenesinin diisme ile iliskisi incelenmistir.

Yasliik déneminde dismeler genellikle kadinlarda erkeklere goére daha yiksek siklikta
gorilmektedir (16, 17); ancak bu calismada disme sikligi acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Diisme risklerini degerlendirirken yashlik
dénemi genellikle 65 yas ve lzeri tim bireyler seklinde bir bitin olarak ele alinmaktadir.
Calismamizda yashhk donemi; 65-74 ve 75 yas Uzeri olarak gruplandiriimigtir ve diisme sikligi
acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Yalniz  yasamak  vyaghlarda  fonksiyonel  yeterliligin bir  gobstergesi  olarak
degerlendirilebilmektedir. Buna karsin ingiltere Ulusal Arastirmasi’nda yalniz yasayan yash
bireylerin disme riskinin 1,7 kat daha yuksek oldugu gosterilmistir (18). Calismamizda ise
diisme durumu ve yalniz yasama arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Nedenselligi tam bilinmemekle birlikte geriatrik donemde diismeler, depresyonla birliktelik
gostermektedir (19, 20). Yapilan calismalarda Geriatrik Depresyon Olcegi’ne gére depresyon
yoniinden pozitif kabul edilen yaslilarda disme riski artmaktadir (21, 22, 23). Calismamizda
Geriatrik Depresyon Olcegi'ne gdre depresyon riski olan yasllarda depresyon ile diisme
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmamuistir.

Kisa Akil Muayenesi sonuglari yash bireylerde diisme ve dismeyle iliskili ciddi yaralanmalar
ile yakindan iliskili bulunmustur (24, 25). Calismamizda Kisa Akil Muayenesi sonuclarina gore
demans riski olan vyaslilarda disme orani yiksek; demans ile disme arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

SONUC

Yashlarda dismelerin 6nemi, sikhgi ve iliskili risk faktorleri literatirde agik¢a ortaya konulmus
durumdadir. Calismamizda yaslilarda dismelere iliskin bilinen risk faktorlerinden cinsiyet,
yas, yalniz yasama, demans ve depresyon degerlendirilmis olup; bu risk faktorlerinden
sadece demans ile disme arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Literatirle
karsilastirdigimizda soru formunda kullanilan 6lgeklerin farkli olmasi, 6rneklemin kigik
olmasi, Altin Yillar Yasam Merkezi'ne basvuru kriteri olarak kendi ihtiyaclarini karsilayabilen,
herhangi bir bakima muhta¢ olmayan bireylerden olusmasi sonuglar arasindaki farkliliga
sebep olmus olabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda evde ve kurumlarda yasayan yaslilarda bilissel duruma yonelik
genis bir degerlendirme yapilmasi; yaslilarda bilissel durumdaki olumsuz degisimi en aza
indirmek icin ¢esitli diizeylerde fiziksel ve psikososyal bakim, egitim, danismanlik, rehberlik
ve koordinasyon gibi hemsirelik hizmetlerinin etkili planlanmasi 6nerilebilir. Yaslilarin daha
saglikh ve kaliteli bir yasam slirmesi i¢in planlamalar yapilirken yaslilarin kaybedilen fiziksel,
bilissel, sosyal fonksiyonlar, glinliik yasam aktiviteleri ve yasam doyumu yoniinden izlenmesi
ve bu alanlarda yasanan degisimlere yonelik girisimlere daha fazla agirlik verilmesi
gerekmektedir.

Dismeler yashlik dénemi icin 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve diismelerin énlenmesi ile
risk faktorlerinin kontroll konularinda ileriye dénik midahalelerin planlanmasinda 65 yas
Uzeri nlfus icerisinde risk faktorlerinin degisiklik gbsterdigi gdz online alinmahidir.

Cikar Catismasi ve Finansman:
Cikar catismasi yoktur. Finansman destegi alinmamistir.
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OZET

Giris ve Amag: Yasllarin sosyal yonden desteklenmesi yasl sagligi bakimindan son derece
onemlidir ve sosyallesmek biligsel faaliyetlerdeki gerilemeyi yavaglatmaktadir. Calismamiz,
Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi'ndeki yaslilarin sosyallesme durumunu, kisa akil
muayenesi araciligi ile zihinsel faaliyetleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dalinin
hazirladigi anket, Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi’'ndeki 65 yas ve Uzeri 184 katilimciya
18 intdrn hekim tarafindan ylizylize yontemle uygulanmigtir. Verilerin analizi igin IBM SPSS
20.0 surdmi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gosterilmesinde sayir ve ylzde; sirekli
degiskenlerin gosterilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
kullanildi. istatiksel anlamhlik degerlendirilmesinde Ki-Kare, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri uygulandi. istatistiksel anlamhilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 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 Ulzerindedir. Katihmcilarin 134
(%72,8)'G kadin, 50 (%27,2)’si erkektir. Calismaya katilanlarin egitim durumlar ortaokul ve
alti olan 101(%54.9), lise ve Uzeri olan 83(%45,1) kisiden olusmaktadir. Altin Yillar Yasam
Merkezine 1 yil ve daha az siirede gelen 29 kisi (%15,8), 2 yildir gelen 28 kisi (%15,2), 3 yil ve
daha fazla siredir gelen kisi sayisi 123(%66,8)’tlr. Kronik hastaliga sahip 158 kisi(%85,9)
kronik hastaliga sahip olmayan 26 kisi (%14,1) bulunmaktadir. Son 1 yilda alkol kullanan
45(%24,5) kullanmayan 135(73,4) katiimci bulunmaktadir. Son 1 yilda alkol kullanan ve
egitim durumu ortaokul ve alti olan 14(%31,1) kisi, egitim durumu lise ve Uzeri olan ise 31
(%68,9) kisi bulunmustur. Son 1 yilda alkol kullanmayan ve egitim durumu ortaokul ve alti
olan 86(%63,7) kisi, egitim durumu lise ve Uzeri olan 49(%36,3) kisi bulunmustur.

Sonug: Calismamizda Altin Yillar Yasam Merkezine gelme siresi ile KAM puani arasinda
anlamli bir iliski gorilememistir. Ancak yaptigimiz literatlr taramalarinda sosyallesmenin
bilissel sagliga pozitif etkisi oldugu bircok calismada gorilmistir. Topluma, ozellikle yasli
bireylere, sosyallesme imkani veren Altin Yilar Yasam Merkezi gibi merkezlerin
yayginlastiriimasi, olabildigince ¢ok bireye ulastirilmasi biylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyallesme, Yaslilik, Saglik, Bilissel, Kisa Akil Muayenesi
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GiRi$
Yaghhk dénemi, Diinya Saghk Orgiiti’ne gére kronolojik olarak 65 yas ve lizeri olarak kabul

edilmektedir.65 yas ve lzeri de kendi arasinda; 65-74 yas grubu genc yasli, 74-84 yas grubu ileri
yasli, 85 ve lizeri yas grubu cok ileri yasl olarak alt gruplara ayrilmistir(1).

Yaslanma dogumdan 6lime kadar siiren, sosyalizasyonla ic ice olan bliyime ve gelisme siirecidir
Sosyal bilimler, sosyalizasyonu; bireyin dogumuyla baslayan, icinde bulundugu toplum veya
grubun eylem, duyma ve dislince kazanimlarini 6grenmesi ve bunu kendine gore yorumlayarak
benimseme siireci olarak tanimlamistir. Bu siire¢ bireyin yasami boyunca dinamik olarak devam
eder. Buradaki amac bireyin yetistirilmesi ve topluma uyumunun saglanmasidir. Dolayisiyla birey
dogdugu andan itibaren aile icerisinde ve dissal uyaranlar yoluyla sosyallesmeye baslar. Boylece
sosyallesme siireci yasam boyu devam eder(2).

Yashlarin sosyal yonden desteklenmesi yash sagligi bakimindan son derece 6nemlidir. Bu, yasami
kolaylastirmakla birlikte, kendini bir yere ait hissetmeyi, toplumda var oldugunu, sevildigini,
sayildigini hissetmeyi ve diger bireylerle paylasimda bulunmayi saglayacaktir. Bu nedenle
yaslilarin bir araya gelebilecekleri, sosyal paylasim ortamlari yapilmal ve desteklenmelidir.
Yapilan aktivitelerin ulasilabilir olmasi ve yaslilarin bunlardan haberdar olmasi saglanmalidir. Bu
tarz kurumlar tlkemizde birkag yerde mevcuttur(1).

Yashlikta genel anlamda bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme goruliir. Duyu
organlarindaki girdilerin islenmesi, dinyanin algilanmasi ve anlasiimasina yonelik islevlerin
bitlinl “bilissel” terimi altinda ifade edilir. Dikkat, bellek, calisma, algi ve yiritici islevler insan
zihninde gerceklesen bilissel islevlerdir. Bilissel islevsellik kisinin yasam kalitesini ve hatta
bagimsiz yasama kabiliyetini etkileyebilmektedir.

Dogal bir isleyis icerisinde yash poplilasyonda meydana gelen bilissel islevlerdeki azalma veya
kayip, sosyalizasyonu kisitlayan buyik bir faktér olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu bilissel
islevlerdeki azalma ve kayiplari uluslararasi kabul gérmis olgitlerden olan kisa akil muayenesi ile
degerlendirmek mimkindir(3).

Literatlir taramasinda, yaslilarin sosyalizasyonu ile zihinsel faaliyetleri arasindaki iliskiyi ortaya
koyan bir ¢alismaya rastlanmadi. Ulkemizde yashlarin sosyallesmesini tesvik eden Antalya ve
Canakkale Belediyeleri tarafindan kurulmus 65 yas ve lzerine yonelik yasam merkezleri
bulunmaktadir. Calismamiz, Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi’'ndeki yaslilarin sosyallesme
durumunu, kisa akil muayenesi araciligi ile zihinsel faaliyetleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi
amagclamaktadir.

Calismamizin kisa vadeli amaci; yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik gibi faktorler ile Kisa
Akil Muayenesinden alinan puan arasindaki iliskiyi belirlemek ve Altin Yillar Yasam Merkezi
katiimcilarinin Kisa Akil Muayenesi puan dagilimlarinin yillar icindeki degisimini gdzlemlemektir.
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Uzun vadeli amacg ise yaslilara yonelik hizmet veren sosyal yasam merkezlerinin yaslilarin zihinsel
islevleri Uzerine etkilerine ve yashlarin sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasinin énemine dikkat
cekmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Bolgesi: 2013 yilinda, Canakkale’de yasayan 65 yas ve Uzeri vatandaslarin sosyal,
saglk, ekonomik sorunlarinin tespiti amaciyla Canakkale Yagh Atlasi olusturuldu. Elde edilen
veriler 1s18inda, Gliney Marmara Kalkinma Ajansi’nin da destegiyle 2013 yilinda Altin Yillar Yasam
Merkezi Projesi ile sosyal ve kiiltlirel pek cok hizmet verilmeye baslandi, 6 aylik proje siirecinden
sonra GCanakkale Belediyesi'nin finansorligiinde galismalarina devam eden Altin Yillar Yasam
Merkezi 2015 yih Ekim ayinda yeni binasinda hizmete basladi. Merkezde 65 yas ve Uzeri
vatandagslara el isi, satrang, spor gibi pek ¢ok alanda kurslar sunulmakta ve psikolog, fizoterapist
ve hemsirenin de bulundugu bir ekip tarafindan katilimcilar desteklenmektedir.

Evren ve Orneklem: Altin Yillar Yasam Merkezi'nde 65 yas ve izeri, kendi yasam faaliyetlerini
bagimsiz stirdirebilen, kendi bakimini saglayabilen ve Canakkale Belediyesi sinirlari icerisinde
ikamet eden vatandaslar hizmet alabilmektedir. Bu calismada 6rneklem kullanilmamis olup,
Merkez'de hizmet alan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 184 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirma Tipi: Arastirmamiz Altin Yillar Yasam Merkezine gelen 65 yas Uzeri kisilerin Kisa Akil
Muayenesi puanlarini ve bunu etkileyen faktorleri inceleyen kesitsel tipte arastirma olarak
planlanmistir.

Arastirmanin Veri Kaynaklari: Anket formu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi
Anabilim Dali tarafindan hazirlandi. Boy 6lglim icin dikey metre, kilo 6lgim igin dijital tarti, bel
cevresi 6l¢imi icin mezura ve kan basinci 6l¢imi igin dijital tansiyon aleti Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan saglandi.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplanmasi: Anket formu 28.02.2022-11.03.2022 tarihleri
arasinda Halk Saghgi staji almakta olan 18 intorn hekim tarafindan katimcilara ylizylize anket
yontemiyle uygulandi. Anket uygulamasinin sonunda katilimcilarin boy, kilo, bel cevresi ve kan
basinci 6lgiimleri arastirmacilar tarafindan yapildi.

COMU Halk Sagligi Anabilim Dal tarafindan olusturulmus anketin 1. bélimiinde katilimcinin
demografik 6zelliklerine yonelik 18 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, evde
kiminle yasadigi, gelir durumu), 2.béliminde 6 sorudan olusan Kisa Akil Muayenesi, 3.
bélimiinde sosyal yardimlarla ilgili 6 soru (faydalandigi sosyal yardimlar, belediye hizmetleri,
kacg aydir Altin Yillar Yasam Merkezine geldigi), 4. bolimunde kisisel aliskanliklarla ilgili 11 soru
(sigara ve alkol kullanimi, siresi), 5. bolimuinde fiziksel aktivite, beslenme durumu ve bunlarin
COVID pandemisi siiresince degisimleri ile ilgili 14 soru, 6. bolimiinde yasllik ve yaslanmaya
yuklenen anlamlar (son 6 ay icerisinde diisme durumu) ile ilgili 9 soru, 7. boliminde gindelik
yasam aktiviteleri (kendi kendine giyinip soyunma, tuvalete gidebilme) ile ilgili 6 soru, 8.
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bolimiinde saglk hizmeti ve sosyal glivenlik (sosyal glivence durumu, en son ne zaman saglik
kurulusuna basvurdugu) ile ilgili 9 soru, 9. boéliminde saghk durumu (yetiskin asi durumu,
kronik hastaliklar) ile ilgili 9 soru, 10. bolimiinde COVID-19 ile ilgili 7 soru (COVID gegirme ve
asi olma durumu) , 11. bélimiinde Geriatrik Depresyon Olcegi, 12. bdlimiinde DSO 2005
Yasam Kalitesi Olcegi bulunmaktadir.

Bu calismada kullanilan Kisa Akil Muayenesi Olcegi, Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975’te
gelistirildi(4). Turkce gegerlilik ve glvenilirlik galismasi ise 2002 yilinda Gilingen ve arkadaglari
tarafindan yapildi(5). Kisa Akil Muayenesi Olcegi, hafif demans taramasinda kullanilan bir test
olup testin uygulandigi kisinin kayit hafizasi, hatirlama, dil becerileri, hesaplama becerileri gibi
alanlardaki iglevlerinin saglamligini 6lgmektedir. Alinabilecek en yiliksek puan 30 en dusuk
puan 0’dir. Yuksek puan bilissel islevlerin korundugunu, distik puan ise bilissel islevlerin
kismen vitirildigini gosterir. Esik deger 23 veya 24 olarak belirlenmistir, bu esik degerlerin
altinda puan alan kisiler hafif demans slphesiyle yonlendirilir. Testten alinan puan, kisinin
egitim durumundan dogrudan etkilenir; daha uzun sire egitim almis kisilerin puanlari anlamli
sekilde yuksektir(5).

Boy olciimi, katilimcinin sirti metreye donik bir sekilde, ayakkabilariyla yapildi. Kilo 6lcimi,
katihmcinin Gstliinde ince kiyafetleri ve ayakkabilari ile dijital tartida yapildi. Bel cevresi ince
kiyafetlerin Ustiinden, gobek deligi hizasinda, mezura ile Olg¢lildi. Kan basinc olglimi
katilimcinin 15 dakikalik istirahatinden sonra dijital tansiyon aletiyle 6lciildii. Olciim sonuglari
anket formunun ilgili kismina kaydedildi.

Arastirmanin istatistiksel Analizi: Verilerin analizi icin IBM SPSS 20.0 siirimi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin gosterilmesinde sayi ve siklik(ylzde) kullanildi. Kategorik degiskenlerin
istatistiksel anlamhlik  analizinde Ki-Kare testi uygulandi. Sirekli degiskenlerin
degerlendirilmesinde normallik testleri, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandi.
istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.

Arastirmanin Finansmani: Arastirmanin herhangi bir finansmani bulunmamaktadir.
BULGULAR

Calismaya 65 yas Uzeri kendi kisisel ihtiyaclarini giderebilen 184 kisi katilmistir. Katilimcilarin
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
Uzerindedir. Katiimcilarin 134 (%72,8)'G kadin, 50 (%27,2)’si erkektir. Calismaya katilanlarin
egitim durumlar ortaokul ve alti olan 101(%54,9), lise ve (zeri olan 83(%45,1) kisiden
olugmaktadir. Bu kisilerin 71(%38,6)’i yalniz yasamakta,113(%61,4)’l ise evlerinde kendilerinden
baska bir veya birden fazla kisi ile yasamaktadirlar. Altin Yillar Yasam Merkezi'ne 1 yil ve daha az
surede gelen 29 kisi (%15,8), 2 yildir gelen 28 kisi (%15,2), 3 yil ve daha fazla siiredir gelen kisi
sayisl 123 (66,8)’tur. Kronik hastaliga sahip 158 kisi (%85,9) kronik hastaliga sahip olmayan 26
kisi (%14,1) bulunmaktadir. Son 1 yilda sigara kullanan 21 kisi (%11,4) kullanmayan 163 kisi
(%88,6) vardir. Son 1 yilda alkol kullanan 45 (%24,5) kullanmayan 135 (73,4) katilimci
bulunmaktadir(Tablo 1).
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Katilimcilarin yas ortalamasi 73,42 + 4,82, ortalama Altin Yillar Yasam Merkezi'ne katilma
suresi(ay) 43,29 + 27,96 ve ortalama kisa akil muayenesi puani 27,09 + 3,07 bulunmustur. (Tablo
3)

65 ile 74 yas arasi kisilerin kisa akil muayenesi (KAM) puan ortalamasi 27,33 (+3,03)'dir.75-84
yas arasindakilerin kam puan ortalamasi 27,03(£2.85)'dir. 85 yas ve Uzerinin KAM puan
ortalamasi 23,67 + 3,61’dir. KAM puaninin yas ilerledikge diismesi bu veriler 1siginda anlamh
bulunmustur(p<0.05).

Kadinlarin KAM puaninin ortalamasi 26,8(+3,11)'dir. Erkeklerin ise 27,88(+2,73)'dir. 65 yas lzeri
erkeklerin KAM puaninin kadinlardan daha yiksek oldugu anlamli bulunmustur(p<0,05).

Egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin 26,12(+3,27) KAM puan ortalamasi, lise ve Usti
olanlardan 28,29(+2,23) daha distk bulunmustur. Egitim durumunun KAM puani lizerine olumlu
etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p<0,05).

Yalniz yasayanlarin ortalama KAM puani 26,76(+3.29)'dir. Yalniz yasamayanlarin ise
27,32(+2,86)'dir. Yalniz yasamanin KAM puani (izerinde olumsuz bir etkisinin oldugu anlamli
bulunmamistir(p=0,286).

Altin Yillar Yasam Merkezi'ne 1 yil ve daha az siireyle gelen bireylerin ortalama KAM puani 27,50
(+2,86), 2 yil sireyle gelen bireylerin ortalama KAM puani 26,31 (+3,99), 3 yil veya daha uzun
slredir gelen bireylerin ortalama KAM puani 27,17 (+2,84) olarak bulunmustur. Elde ettigimiz
verilere gore Altin Yillar Yasam Merkezi'ne gelme siresinin ortalama KAM puani Uzerinde
anlaml bir etkisi bulunamamistir(p=0,363).

Kronik hastaligi bulunan bireylerin ortalama KAM puani 27,02 (+3,04), kronik hastaligi olmayan
bireylerin ortalama KAM puani 27,54 (+3,07) bulunmustur. Bu sonuglara gore kronik hastaliga
sahip olmanin ortalama KAM puani tzerinde anlamli bulunmamistir(p=0,272).

Sigara kullanan bireylerin ortalama KAM puani 27,05 (+ 2,75), kullanmayanlarin ortalama KAM
puani 27,10 (+ 3,08) bulunmustur. Elde edilen verilere gore son 1 yilda sigara kullaniminin
ortalama KAM puanitizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir(p=0,788).

Alkol kullananlarda ortalama KAM puani 27,86 (+ 2,87), kullanmayanlarda 26,84 (+ 3,06)
bulunmustur. Son 1 yilda alkol kullaniminin ortalama KAM puani Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.(p<0,05)(Tablo 2).

Alkol kullanimi sorusunda 184 kisiden 4 kisi cevap vermemistir. Son 1 yilda alkol kullanan ve
egitim durumu ortaokul ve alti olan 14 (%31,1) kisi, egitim durumu lise ve Uzeri olan ise 31
(%68,9) kisi bulunmusgtur. Son 1 yilda alkol kullanmayan ve egitim durumu ortaokul ve alti olan
86 (%63,7) kisi, egitim durumu lise ve Uzeri olan 49 (%36,3) kisi bulunmustur. Egitim durumu lise
ve Uzeri olan katilimcilarin son 1 yilda alkol kullanimlarinin yiiksek oldugu istatiksel olarak
anlamli bulunmustur.(p< 0,05)(Tablo 4).
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TARTISMA

Bu arastirma, Altin Yillar Yasam Merkezi'ne gelen vyasl bireylerin bilissel durumunu
sosyodemografik o©zellikleriyle kiyaslamak ve sosyallesmek igin basvurduklari kurumdaki
etkinliklerin bilissel durumlari izerine etkisini saptamak amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢aligmadir.
Bilissel durumun degerlendirilmesinde kisa akil muayenesi 6lgegi kullaniimistir.

Barua ve arkadaslarinin 2010 yilinda vyaptigi dinyanin degisik bolgelerindeki geriatrik
poplilasyonlar lzerinde yapilan 74 arastirmanin dahil edildigi bir derleme arastirmasina goére
depresif bozukluklarin diinya capindaki yayginligi %4,7-16 arasinda degismekte olup, yalniz
yasamanin yaslilik depresyonu ve intihar icin dnemli bir risk faktori oldugu belirtilmistir (6).

Tirk geriatri derneginde yayimlanan bir ¢alismada 65 yas Ustu 71’i kadin(%77) 20’si erkek(%23)
olan 91 kiside yliz yize doktor gorismesinde mini mental durum degerlendirmesi, SF-36 kisa
form sorgulamasi ve geriatrik depresyon Olcegi uygulanmistir. Katilimcilarin  yariya
yakinindadepresyon varligi saptanmistir. Depresyon mevcut olan bu grupta MMDD ve SF-36 kisa
form incelemesi daha diisiik degerlerde bulunmustur(7).

Depresyonun kognitif fonksiyonlari bozdugunu bilinmektedir. Yalniz yasamak depresyon sikhgini
arttirdigi gibi depresif yashlarda KAM puanlari da daha diisik bulunmustur. Bu iki ¢calismanin
verileri 1siginda yalniz yasamanin KAM puanini dolayl olarak olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz.
Ancak bizim yaptigimiz calismada edindigimiz bulgulara gore yalniz yasamanin ortalama KAM
puani lzerine olumsuz etkisinin oldugu anlamli bulunmamistir(p=0,286).

Anadolu Psikiyatri Dergisinde yayimlanan epidemiyolojik bir alan ¢calismasina 144 katilimcinin 69
erkek, 75 kadin katilmistir. Bu calismada erkeklerin 25.04(+0.37), kadinlarin 25.04(+0.37)
ortalama kam puani saptanmistir(p=0.7). Kadinlarin ortalama KAM puani erkeklere oranla daha
yuksek bulunmakla beraber cinsiyetle ortalama KAM puani arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir(8).

Bizim ¢alismamiza gore ise erkeklerin kam puani kadinlara oranla daha yuksek olup cinsiyetle
ortalama KAM puani arasinda iliski bulunmustur(p<0,05). Ancak cinsiyetlere gore KAM puani
degerlendiriimesinde érneklem secimi ile ilgili kisithliklar mevcuttur. Orneklemimiz Altin Yillar
Yasam Merkezine gelen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 65 yas Ustl bireylerde yapilmistir.
Calismaya katilan bireylerde cinsiyet dagiliminin dengesiz olmasi, kadin erkek oraninda kadin
bireylerin sayisinin toplum geneline gore baskin olmasi, az sayida erkek katilimci olmasi
sebebiyle toplumdaki bireylere genelleyebilecegimiz kadar yeterli veri elde edilmemistir.

Seyranbaglari ve Umitkdy huzurevlerinde yasayan 191 vyaslinin incelendigi calismada
katihmcilarin %45,0'i (86 kisi) 60-74 yas grubunda, %55,0’i (105 kisi) 75 ve Uzeri yas grubunda
oldugu saptanmis; bilissel bozukluk riskinin, 75 yas ve Uzerinde olanlarda 60- 74 yaslarinda
olanlara gore 6.30 kez (%95 ClI 2.40- 16.56) fazla oldugu bulunmus; 75 yas ve Uzerinde olmak
bilissel yetilerin azalmasi agisindan risk etkeni olarak belirlenmistir(9).
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Bilissel bozukluklar kiside yer zaman kavramini algilamada, dil gelisiminde, problem ¢dzme
yeteneginde azalmayla kendini gosterir. Bu c¢alismada yapilan KAM puani bu bilissel
bozukluklarin azalmasinin sonucudur.

Turk Geriatri Derneginde yayinlanan calismada Yaslilarda Standardize Mini Mental Test puan
ortalamasi 22.05 (+ 7.46) olup, % 44,4’0 19-24 puan araliginda, % 32’si 25-30 puan araliginda, %
23,6’s1 ise 19 puanin altinda almiglardir. Standardize Mini Mental Testin yas ile iliskisi anlamli
bulunmustur(10).

Acil serviste yasli hastalarin bilissel durumlarinin incelendigi ¢alismada BMSE (p<0.001) ve SMMT
(p<0.001) test skorlarinin yas gruplari ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yas
ilerledikce skorlarda kotliye gidis saptanmistir(11).

Bizim calismamizda yasin ilerlemesine bagli olarak ortalama KAM puanidiismesi anlamli
bulunmustur(p<0,05). Bu calismalar da bu bulguyu desteklemektedir.

Zaccarelli ve arkadaslar (2013) calismalarinda, 348 yash bireyin 12 haftalik siiren sosyallesme
programi sonucunda, bilissel ve vydritlct islevlerinde bir artis gozlemlemistir(12). Bizim
calismamizda elde ettigimiz verilere gore Altin Yillar Yasam Merkezi’'ne gelme siresinin ortalama
KAM puani Gzerinde anlaml bir etkisi bulunamamistir(p=0,363).

COVID pandemisi kaynakh yasam merkezi bir siire kapali kaldi. Merkez tekrar faaliyete
basladiktan sonra bazi katilimcilar COVID korkusundan kaynakli merkeze basvurma sikhigini
azaltmis olabilir. Aksatilan sosyallesme programindan dolayl ortalama KAM puani {zerinde
anlamli bir sonuca ulasilamamis olabilir.

Macit ve arkadaslari calismalarinda, obezitenin bilissel fonksiyonlarda bozulmaya yol actigini
ortaya koymustur(13). Ak ve arkadaslari calismalarinda, saglikh bireylerin KAM puanlarini, kronik
bobrek hastaligi olan bireylere gére daha yiksek bulmustur. Bu arastirmalara gore kronik
hastaligi  bulunan bireylerde bilissel fonksiyonlarda dilisis meydana gelebilecegi
gosterilmistir(14). Bizim c¢alismamizda kronik hastaliga sahip olmanin ortalama KAM puani
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi bulunmamistir(p=0,272).

Calismamiza katilan bireylerin kronik hastaliklarinin ilerleyisi, kontrol altinda olup olmadigi,
ilaglarini dizenli kullanip kullanmadigi gibi verileri elimizde bulunmadigindan dolayi anlamsiz
bulunmus olabilir.

Schinka ve arkadaslarinin 60 ve 84 yas arasindaki rastgele secilmis 395 kisiden olusan
calismalarinda, alkol ve sigara kullaniminin herhangi bir bilissel 6l¢itle etkilesimde olduguna dair
bir kanit bulunmamistir(15). Baska bir calismada ise Juan ve arkadaslari 60 yas ve Uzeri 2820
katilmcinin 2 yillik izlemlerinin sonucunda, sigara icenlerde demans riskinin daha ylksek
oldugunu ortaya koymustur(16). Zhou ve arkadaslari, 60 yas ve Uzeri 3012 katilimcinin dahil
oldugu calismada sigara ve alkol kullanimi bilissel fonksiyonlardaki azalmada risk faktori olarak
bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda elde edilen verilere gére son 1 yilda sigara kullanimiyla
ortalama KAM puaninda disis arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir(p=0,788). Son 1 yilda
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alkol kullaniminin ortalama KAM puani Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis ortaya
koydugu gorialmistiir(p<0,05).

Literatlirde bilindigi gibi uzun sireli sigara igiminin, solunum vyolu rahatsizliklari, nérolojik
patolojilere zemin hazirlama ve bunlara bagl bilissel faaliyetlerle birlikte mental durumda
gerilemeye yol actigi bilinmektedir. Bu bilgiler zemininde sigara kullaniminin ortalama KAM
puanini disirmesi beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda ise sigara kullaniminin ortalama KAM
puani Uzerinde negatif bir etkisi gosterilememistir. Calismamizda sigara kullanimi ile ilgili
soru,halihazirda sigara kullanimini sorgulamistir. Yasam boyu sigara kullanimi paket x il
hesabiyla sorgulandiginda ortalama KAM puani lzerindeki negatif etkisi daha net bir sekilde
ortaya konulabilir.

Literatlirde taradigimiz diger galismalarin aksine bizim galismamizda alkol kullanimin ortalama
KAM puani Uzerinde pozitif bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebi alkol kullanimin
sosyal ortamlara girebilme olanagini arttirici etkisinden olabilir. Clinkii sosyallesen bireylerin
Zaccarelli ve arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi bilissel fonksiyonlarinda artis gozlenmistir
(12).

Bir diger neden olarak da alkol kullanimin egitim durumu yiksek olan bireylerde daha yaygin
olacagini disindigiimiz icin alkol kullanimiyla egitim durumunun iliskisini inceledik. Egitim
durumu lise ve (zeri olan katilimcilarin ortalama KAM puani yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz
calismada son 1 yilda alkol kullanimi olan katilimcilarin egitim durumunu daha yiksek bulduk.
Alkol kullanimi olan bireylerin KAM puaninin yiiksek c¢ikmasinin altta yatan sebebi egitim
durumu olabilir(p<0,05).

insan beyni yasami boyunca cok fazla bilgi isleyip anlamlandirabilen, yorumlayabilen ve sonuglar
¢ikarabilen bir organdir. Zihni sadece giindelik temel islevleri yerine getirmeyle sinirli birakirsak
uzun dénemde bilissel islevlerde azalmayla sonuglanacagini diisiiniyoruz.Bu durum egitim
diizeyi yuksek olan bireylerin zihinlerini daha aktif kullandiklarini ve bilissel islevlerinin daha ¢ok
korunacag fikrini aklimiza getiriyor. Bu savimizi desteklemek icin egitim dizeyi ile KAMpuani
arasindaki iliskiyi inceledik. Japonya’da yapilan bir ¢calismada,65 yas lizeri 2266 kiside yapilan bir
¢alismada distuk egitim dizeyinin  KAM puaninda o6nemli Olglide azalma vyarattigi
gorilmustlir(18). Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz veriler de bu durumu ayni yonde
desteklemektedir.

SONUC

Altin Yillar Yasam Merkezi’'ne gelen katilimcilarin KAM puanlari ve bunu etkileyen faktoérlerin ve
bunlarin birbiriyle iliskisinin arastirildigl ¢calismamizda; 65 yas ve Uzeri bireylerin yaslari arttik¢a
KAM puanlarinin distigl, erkek cinsiyetteki katihmcilarin KAM puanlarinin kadinlara kiyasla
daha ylksek oldugu, egitim durumu lise ve Uzeri olan bireylerin KAM puanlarinin daha yliksek
oldugu ve son 1 yilda alkol kullanimi olan katilimcilarin KAM puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.
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Calismamizda Altin Yillar yasam merkezine gelme siiresi ile KAM puani arasinda anlamli bir iliski
gorlilememistir. Calismamiza sosyallesmenin yasl bireylerin biligsel fonksiyonlarini arttirdigi ve
bunun KAM puani Uzerine yansiyacagl beklentisiyle baslamistik. Clinkl yaptigimiz literatir
taramalarinda sosyallesmenin bilissel saglga pozitif etkisi oldugu birgcok galismada gorilmusta.
Calismamizda bu sekilde bir sonuca ulasamamamizin bir sebebi COVID pandemisi sebebiyle bir
sure sosyal etkinliklerden uzak kalma olabilir. Calisma COVID korkusu golgesinde kalmadan,
bireylerin saglk acisindan endise etmeden sosyallesebildigi daha uzun bir siireyi kapsayabilecek
sekilde yurutilebilirse literatlrdeki verilere benzer sonuclar elde edilebilir.

Topluma, ozellikle yash bireylere, sosyallesme imkani veren Altin Yillar Yasam Merkezi gibi
merkezlerin yayginlastiriimasi, olabildigince ¢ok bireye ulastiriimasi biyik 6nem arz etmektedir.
Kisith imkanlar ve siireye ragmen Altin Yillar Yasam Merkezi’'ne gelen bireylerdeki bilissel sagligi
gosteren minimum KAM puanindaki ylikselis, toplumun huzuru ve saghgi igin bu gibi merkezlerin
kilit rol Ustlenebilecegini distindiirmektedir.
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TABLO VE SEKILLER

Tablo 1. Katilimcilarin temel tanimlayici 6zellikleri, Canakkale, 2022

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n:184)

Kadin 134 72,8
Erkek 50 27,2
Yas (Yil) (n:184)

65 -74 yas arasi 111 60,3
75-84 yas arasi 67 36,4
85 yas ve ustl 6 3,3
Egitim durumu (n:184)

Orta okul ve alti 101 54,9
Lise ve Ustu 83 45,1
Evde yalniz yasama durumu (n:184)

Yalniz 71 38,6
Yalniz degil 113 45,1
Kag yildir altin yillara geliyor(n:184)

1vyil ve daha az 29 15,8
2yl 28 15,2
3 yil ve daha fazla 123 66,8
Kronik hastalik (n:184)

Var 158 85,9
Yok 26 14,1
Son 1 yilda alkol kullanimi(n:184)

Var 45 24,5
Yok 135 73,4
Son 1 yilda sigara kullanimi(n:184)

Evet 21 11,4
hayir 163 88,6

n: Sayi, %: Ylizde
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Tablo 2 Katilimcilarin Kisa Akil Muayenesi puanlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, yalniz
yasama durumu, Altin Yillar Yasam Merkezi'ne gelme siresi, kronik hastalik varligi, sigara
kullanma aligkanhigi, son 1 yil iginde alkol tiketme durumu, son 6 ayda evde diisme durumu ve
son 6 ayda disarida diisme durumuna gore incelenmesi, 2022, Canakkale

Kisa Akil Muayenesi Puanlari

Ortanca (Min-

Ortalama £ SS Maks) p degeri
Cinsiyet
Kadin 26,80 + 3,11 28,00 (16-30)

0,021*

Erkek 27,88+ 2,73 29,00 (17-30)
Yas Grubu
65—74 Yas 27,33+3,03 28,00 (16-30)
75-84 Yas 27,03+ 2,85 28,00 (17-30) 0,018**
85 Yas ve lizeri 23,67 £ 3,61 23,00 (20-28)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti 26,12 + 3,27 27,00 (16-30) 0.001*
Lise ve Ustl 28,29+ 2,23 29,00 (17-30) ’
Yalniz Yasama Durumu
Yalniz 26,76 + 3,29 28,00 (17-30) 0.286*
Yalniz Degil 27,32+ 2,86 28,00(16-30) ’
Altin Yillar Yasam Merkezine Gelme Siiresi
1Yil veya daha az 27,50 + 2,86 28,50 (20-30)
2vil 26,31+ 3,99 28,00 (16-30) 0,363**
3 Yil veya daha ¢ok 27,17 + 2,84 28,00 (17-30)
Kronik Hastalik Durumu
Var 27,02 +3,04 28,00 (16-30) 0.272*
Yok 27,54 + 3,07 28,50 (17-30) ’
Sigara Kullanim Aliskanhgi
Var 27,05+ 2,75 28,00 (22-30) 0.788*
Yok 27,10+ 3,08 28,00 (16-30) ’
Son 1 Yil iginde Alkol Tiiketimi
Var 27,86 £ 2,87 29,00 (17-30) 0.009%
Yok 26,84 + 3,06 28,00 (16-30) ’

*:MannWhitney U Testi
**. Kruskal Wallis Testi

p<0,05 kabul edilmistir.
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Tablo 3 Katilimcilarin yas bilgileri, Altin Yillar Yasam Merkezinde kag aydir katildiklari ve Kisa Akil
Muayenesi puanlari

(n:184) Ortalama £SS Ortanca (Min- Maks)
Yas 73,42 + 4,82 72,50 (65-89)
Altin Yillar Yasam Merkezine Katilma Siiresi(Ay) 43,29 + 27,96 36,00 (0-120)
Kisa Akil Muayenesi Puani 27,09 + 3,07 28,00 (16-30)

SS: Standart Sapma

Tablo 4 Son 1 yildaki alkol kullaniminin egitim durumuna gore incelenmesi, 2022, Canakkale

Egitim Durumu

Ortaokul ve
alti

Sayi (%Ylzde)  Sayi (%Yiizde) p degeri

Lise ve uizeri

Son 1 Yilda Alkol Kullanma Durumu

Kullandi 14(31,1) 31(68,9)

Kullanmadi 86(63,7) 49(36,3) 0001

p: Ki-Kare testi
Yizdeler satir ylizdesi seklinde verilmistir.
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OZET

Giris ve amag: Geriatrik depresyon giinimuizde énemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir.
Bu calismamizda kisa vadede; Canakkale ilindeki bir yash sosyallesme merkezine basvuran
yaslilardaki depresyon sikligi ve iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaclanirken,
uzun vadede ise vyashlarin ruh saghgini gelistirmek icin yapilacak ¢alismalara bilimsel katki
saglamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirma olup, Canakkale
Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezinde 28 Subat-10 Mart 2022 tarihleri arasinda 65 yas Uzeri
ve bakima muhtag olmayan bireyler lzerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak; yashlarin
tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik anket formu ile Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)
kullanilmistir. Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir. istatistiksel
degerlendirmede Ki-Kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmamizda cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma, egitim
durumu, kronik hastalik, tiitiin mamuli kullanimi, alkol kullanimi, yalniz yasama durumu, sosyal
yardim, belediye hizmetleri, yaslanmaktan memnuniyetin depresyon sikligi ile iliskisi
incelenmistir. Bu faktorler arasinda cinsiyet ve yaslanmaktan memnuniyetin depresyon sikhgi
Uzerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Sonug ve oneriler: Arastirmamizin sonucuna gore depresyon ile cinsiyet (p=0,046) yaslanmaktan
memnuniyet (p=0,010) arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yasl bireylerin
sosyallesmesi icin sosyal yasam merkez sayilarinin arttirilmasi, depresyon saptanan yash
bireylerin uygun saglik kuruluslarina yonlendirilip takiplerinin yapilmasi 6nerilerimiz arasinda yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, depresyon, sosyal yasam merkezi
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GiRiS ve AMAC

Yaslilik, fizyolojik bir olgu olup kisilerin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme, sosyal
yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ile birlikte pek ¢ok sorunun yasandigi bir donemdir (1).
Yaslilik; bir hastalik degil, insan biyolojisindeki 6nemli gelismeler sonucu organizmanin
verimliliginde bir azalma silreci ve kisinin ¢evreye uyum saglayabilme yeteneginin gittikce
azalmasidir. Diinya Saglik Orgiitii bu dénemi 65 yas ve (izeri, Birlesmis Milletler ise 60 yas ve
Uzeri olarak kabul etmektedir. (1)

Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarinda gerilemelerin, yetersizliklerin ve degisikliklerin
yasandigi bir slire¢ olan yaslilik déneminin, en sik gorilen ruhsal hastaligi depresyondur. Diinya
Saglk Orgitu (DSO)'ne gore diinyada yash bireylerde gézlemlenen hastaliklarin basinda
depresyon gelmektedir. (2)

Dinya nifusunun hizh bir bigimde yaslanmasi énemli bir halk saghgi problemidir. Tlrkiye'de
yash niifus orani her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde 2000 yilinda %6,7 olan yash niifus orani,
2010 yilinda %7,2’ye; 2020 yilinda ise %9,5’e yikselmistir.

2080 yilinda ise %25,6'ya ylikselmesi beklenmektedir. (3)

Yashlarda depresyon sikligi %15-20 arasinda degismektedir. Yasliik doneminde bircok nedenin
geriatrik depresyon sikhgini arttirdigi bildirilmektedir. (3)

Depresyon konusunda yapilan calismalarda 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 kirici
durumlarla karsilasilmasi, aile bunalimlari, emeklilik, beden sagliginin bozulmasi ve yashlk gibi
yasam olaylarinin 6nemli yer tuttugu saptanmistir. (4)

Yashlar depresyonun ortaya cikisi agisindan pek cok risk ile karsi karsiyadir. Yaslanmayla birlikte
kanser, kalp hastaliklari, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, artrit gibi beden hastaliklarin
sikhiginda artisa neden olmakta, kronik fiziksel hastaligi olanlarda es tani olarak depresyonun
daha ¢ok goruldugi bilinmektedir. (5)

Bu verilere dayanarak geriatrik depresyon gilinimizde onemli bir halk saghg sorunu
olusturmaktadir. Bu nedenle de bu galismada kisa vadede; Canakkale ilindeki bir yash
sosyallesme merkezine basvuran yaslilardaki depresyon sikhgi ve iliskili olabilecek faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanirken, uzun vadede ise vyashlarin ruh saghgini gelistirmek igin
yapilacak ¢alismalara bilimsel katki saglamak amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi:

Bu arastima Kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.

Arastirma grubu:

Arastirma Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezinde 28 Subat-10 Mart 2022 tarihleri
arasinda yapimistir. Buraya basvuran 65 yas ve Uzeri bakima ihtiyaci olmayan kisilere
uygulanmistir. Anket uygulamasi katiimcilara bizzat Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk
Saghgi Staji On Hekimleri tarafindan gerceklestirilmistir. Anketin uygulanmasi esnasinda
katiimcilara anketin amaci ve muhtevasi konusunda gerekli aciklamalarda bulunulduktan sonra
katilip katilmama konusunda 6zglir olduklari belirtilmis ve ¢alismaya katilma hususunda so6zIi
olarak izinleri alinmistir.
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Altin Yillar Yasam Merkezi’'nde sosyal, kultirel, fiziksel, bilissel ve psikolojik aktivitelerini
gerceklestirebilecekleri resim, miuzik, el becerilerini, satrang, su doku, bri¢c gibi zeka oyunlari,
spor, nefes egzersizleri, denge-ylrime calismalari, tiyatro ve edebi okumalarla sanatsal
yonlerini geligtiriyorlar. Bu aktiviteler, uzman personeller esliginde gergeklestiriliyor. (6)
Aragtirma verileri:

Veri toplama araci olarak; yasllarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yoénelik anket formu ile
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) kullaniimistir. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz
ylze gorisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenini arastirmaci tarafindan
gelistirilen sosyo-demografik 6zellikler ve hastaligi ile ilgili bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, sosyal glivence durumu, siirekli aylik gelire sahip olma durumu, yashlarin
birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik hikayesi hakkinda bilgilendirilme durumu yer almaktadir)
bagimli degiskenini ise; 30 maddeli geriatrik depresyon oOlcegi olusturmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Geriatrik Depresyon Olcegi, Yesavage ve arkadaslari
tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis (Yesavage ve ark.,
1983), 6lcegin tUlkemizde de Ertan, Eker ve Sar tarafindan 1997 yilinda (test-tekrar test tutarliligi,
r=0.77; i¢ tutarhlik a=0.92) ve Sagduyu tarafindan 1997 yilinda (test-tekrar test tutarliligi, r=0.87;
ic tutarlihk a=0.72) (Sagduyu, 1997) gecerlik ve givenilirlik calismasi yapiimis, yash ntifusa
yonelik bir depresyon 6lcegidir. Geriatrik Depresyon Olgegi, 6z bildirime dayali 30 sorudan
olusan ve yashlarin kolayca isaretleyebilecegi, evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir
dlcektir. Olcegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit icin 1 puan, diger yanit igin
0 puan verilmektedir. Olcekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. Olcegin puanlanmasi; 0-10
puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve {zeri puan “kesin depresyon”
seklinde yapilmistir. (7)

Arastirma verilerinin diizenlenmesi, istatistiksel analiz:

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktariimistir. Veri kontrolli ve analizler bu
program Uzerinde yapilmistir. Tanimlayici degiskenlerin yorumlanmasinda ytizdelik degerler
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede Ki-Kare testi kullaniimistir. Ki-kare testi icin Amerika
Birlesik Devletleri Hastallk Korunma ve Kontrol Merkezinin (CDC) Epi-Info istatistik paket
programi kullaniimistir (http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

Finansman:

Bu arastirma yapilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.
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BULGULAR

Galismamiza Ganakkale Altinyillar Yasam Merkezi’'nden faydalanan, Canakkale Merkez belediyesi
sinirlari igerisinde yasayan 65 yas Ustli 184 kisi katilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi
73,45+4,82'dir

Katilimcilarin %72,8’'i kadin, %27,2'i erkektir. Calismaya katilanlarin %52,7’si evli, %41,8'i
dul/bosanmis, %5,4’l ise bekardir. Katilimcilarin %95,7’si en az bir ¢ocuga sahiptir. Calismaya
dahil edilenlerin %38,6'si ilkokul, %31,0"1 yiksekokul, %14,1’i lise, yine %14,1’i ortaokul
mezunudur. Calismaya katilanlarin %85,9’u doktor tarafindan tanisi konulmus strekli ilag
kullanmayi gerektiren bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin %88,6’s1 herhangi bir
titin  mamuld kullanmadigini  belirtti. Yine ¢alismaya katilanlarin  %54,6’s1  hi¢ alkol
kullanmadigini belirtti. (Tablo 1)

Katihmcilarin yalniz yasayip yasamadiklari sorgulandiginda %61,4’G yalniz yasamadigini, %38,6'si
ise yalniz yasadigini belirtti. Katilimcilarin gelir durumunu nasil degerlendirdikleri soruldugunda
%60,3'U orta, %27,2'si iyi, %12,5’i ise kotl olarak nitelendirmistir. Calismaya dahil edilenlerin
%97,8'i herhangi bir sosyal yardim almadigini, %52,2’si belediye hizmetlerinden
yararlanmadigini belirtmistir. (Tablo 2)
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Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici Ozelliklerinin dagilimi, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 134 72,8
Erkek 50 27,2

Medeni Durum

Evli 97 52,7
Bekar 10 5,4
Dul/Bosanmis 77 41,8
Cocuk Sahibi Olma

Evet 176 95,7
Hayir 8 4,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 1 0,5
Okuryazar 3 1,6
ilkokul 71 38,6
Ortaokul 26 14,1
Lise 26 14,1
Yiksekokul 57 31,0
Kronik hastalik

Evet 158 85,9
Hayir 26 14,1
Tiitlin mamulii kullanimi

Evet 21 11,4
Hayir 163 88,6
Alkol kullanimi

Evet 84 45,4
Hayir 100 54,6
Toplam 184 100

Ylzde (%): Situn Yuzdesidir
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Tablo 2. incelenenlerin Yalniz Yasama, Gelir, Sosyal yardim ve belediye Hizmetlerinden
Yararlanma Durumunun dagilimi, 2022, Canakkale

Yalniz yasama durumu Sayi (n) Yizde (%)
Evet 71 38,6
Hayir 113 61,4
Gelir durumu

Iyi 50 27,2
Orta 111 60,3
Kot 23 12,5
Sosyal yardim

Evet 4 2,2
Hayir 180 97,8
Belediye hizmetleri

Yararlaniyorum 86 47,8
Yararlanmiyorum 94 52,2
Toplam 184 100

Yiizde (%): Stitun Yiizdesidir.

Geriatrik Depresyon Olcegi skorlamasina gére katiimcilarin %89,7’unda depresyon tanisina
yonelik bulgular yok, %10,3’0 ise bu taniya yonelik bulgulara sahip. Calismaya dahil edilenlerin
2022 yili ‘geriatrik depresyon olcegi puan ortalamalar’’ 6,59+4,99 olarak hesaplanmistir.
Calismaya dahil edilenlerin depresyon durumu bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,046). Kadinlarda depresyon sikhgi erkeklerden daha yiksek
tespit edildi.

Katilimcilarin depresyon durumu bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (p=1,000).

incelenlerin depresyon sikligiyla, medeni durumlari ve gelir durumlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,533) (p=0,066).

Katihmcilarin depresyon sikhg bakimindan yalniz yasayanlarla yalniz yasamayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,679). Yine incelenenlerin depresyon sikhg
vicut kitle endeksine gore obez olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p=0,138). Calismaya dabhil edilenlerin depresyon sikhgiyla alkol ve sigara kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,129) (p=0,242).

Katilimcilarin depresyon sikhigl ile yaslanmaktan memnuniyet durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,010). Yaslanmaktan memnun olmayanlarin depresyon sikligl
digerlerinden daha yuksek tespit edildi.

Calismaya dabhil edilenlerin depresyon sikhglr bakimindan kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000) (Tablo 3).
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Tablo 3. incelenenlerin Depresyon Sikligi ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2022, Canakkale

Degiskenler Depresyon Riski

Yok Var P
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 116 (86,6) 18 (13,4) 0,046
Erkek 49 (98,0) 1(2,0)
Yas
65ile 74,9 arasi 99 (90,0) 11 (10,0) 1,000
75 ve lzeri 65 (89,0) 8(11,0)
Medeni durum
Evli 86 (88,7) 11 (11,3)
Bekar 10 (100,0) 0(0,0) 0,533
Dul/bosanmis 69 (89,6) 8(10,4)
Gelir durumu
lyi 48 (96,0) 2(4,0)
Orta 99 (89,2) 12 (10,8) 0,066
Kotu 18 (78,3) 5(21,7)
Yalniz yasama
Evet 65 (91,5) 6 (8,5) 0,679
Hayir 100 (88,5) 13 (11,5)
Alkol kullanimi
Evet 78 (94,0) 5(6,0) 0,129
Hayir 86 (86,0) 14 (14,0)
Sigara kullanimi
Evet 17 (81,0) 4 (19,0) 0,242
Hayir 148 (90,8) 15 (9,2)
Yaslanmaktan memnuniyet
Memnun degil 42 (79,2) 11 (20,8)
Orta 42 (91,3) 4(8,7) 0,010
Memnun 81 (95,3) 4(4,7)
Kronik hastalik
Evet 141 (89,2) 17 (10,8) 1,000
Hayir 24 (92,3) 2(7,7)

%: satir ylzdesi p: Ki-Kare Testi
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TARTISMA

Calismamizda, katiimcilarin 2022 yili ‘geriatrik depresyon 6lcegi puan ortalamalar’ 6,59+4,99
olarak hesaplanmistir. 2020 yilinin puan ortalamalari ise 6,28+4,76 olarak hesaplanmistir.
Oncelikle bu iki degeri degerlendirdigimizde aradan gecen iki yilda bir artis oldugunu
gormekteyiz. Bu artisin kaynagini covid pandemisinin vyashlar Uzerinde olan etkilerine
baglayabiliriz. Pandemi siiresince ara ara yasanan sokaga ¢ikma yasaklari, pandeminin en ciddi
etkiledigi kesimin yash popillasyon olmasi ve bu durumun vyaslilardaki 6lim korkusunu
arttirmasi, uygulanan sosyal aktivite kisitlamalari, Altin Yillar Yasam Merkezinin bu slreg iginde
faaliyetlerine devam edememesi yash popiilasyon lizerinde depresyona olan yatkinligi arttirmis
olabilir.

Bunun disinda literatlire baktigimizda yaslihk déneminde gorilen ruhsal sorunlar arasinda
depresyonun birinci sirada yer aldigi belirtilmektedir(8-9). Kocatas ve ark. (10) ile Maral ve
ark.’nin(11) yaptiklari g¢ahsmalarda yaslilarin yarisina yakininda depresyon saptanmistir.
Yaptigimiz galismada ise ankete katilan yaslilar arasinda depresyon sikligini %10.3 olarak
gérmekteyiz. incelenen literatiirde ele alinan érneklem huzurevinde yasayan yasli popiilasyon
icinden secilmistir. Calismamizda ele aldigimiz 6rneklem ise, Altin Yillar Yasam Merkezine gelen,
sosyal, genel olarak saglikli bir poplilasyon oldugu icin depresyon sikhginin literatiire gore az
cikmasi beklenilebilecek bir sonuctur. Altin Yillar Yasam Merkezine gelmenin vyaslilardaki
depresyona olan etkilerini incelemek icin, baska bir calismada bu merkeze gelebilecek ama
gelmeyen yasllar incelenebilir (6rnegin Canakkale Kepez’'de yasayan yasl popilasyonu).
Calismamizda yasli bireylerin cinsiyetlerine goére depresyon puan ortalamalarina bakildiginda;
kadinlarda erkeklerden daha yiksek oldugu saptanmis, farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan bircok calismada calismamiza benzer olarak, depresyonun kadinlarda
erkeklerden daha yiuksek oldugu gorilmektedir (10-16-17-18). Bu sonu¢ hemen hemen tim
toplumlarda benzerlik gostermekte olup, kadinin biyolojik yapisinin, ruhsal 6zellikleri ve kisilik
yapisi ile toplumsal ve kiltirel konumunun bunda etkili oldugu distintilmektedir (19). Ayrica
kadinlarin ortalama yasam siirelerinin daha yiiksek olmasi, eslerinin olimlerinden sonra daha
uzun yalniz yasamalarina, yalniz yasamak da depresyona yatkinliga sebep olabilir. Dul olma ve
yalniz yasamanin, depresyon igin risk faktorii oldugu, esini kaybeden yashlarda hizin, yalnizlk,
terkedilmislik duygularinin devam ettigi ve bu yasl bireylerde depresyon diizeyinin yiksek
oldugu belirtilmektedir (20). Calismamizin sonuglari literatir ile uyumlu gériinmektedir.
Calismamizda yaslh birey katiimcilarin depresyon sikhgl bakimindan yalniz yasayanlarla yalniz
yasamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir; Literatlire baktigimizda
Polat F. ve ark. yaptigi calismada ise aradaki istatistiksel fark anlamh gorilmustiir(12). Literatir
taramasinda yalnizlik ile depresyon arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptayan ¢ok sayida
calismaya ulasiimistir(13,14,15) Agirman E. ve ark. yaptigl calismada esiyle ve c¢ocuklariyla
birlikte yasayan yaslilarin daha az yalnizlik duygusu ve depresyon yasadigini gostermektedir(26).
Bu farkhlik yash bireyler icin yapilmis sosyallesme merkezlerin 6énemini ortaya ¢ikartabilir. Bu
tarz merkezlerin sayisinin artisi depresyon sikiligini en aza indirebilir.

Calismamizda alkol kullanimi ve geriatrik depresyon arasinda bir iliski bulunmamistir (p: 0,129)
Literatirde de Tirkiye’de Asuman ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, c¢alismamiza
benzer sekilde bir iliski saptanamamistir. (P: 0.494). Devanand ve ark. yaptigi calismada ise
geriatrik depresyon hastalarinin 3-4 kat daha fazla alkol kullaniminin oldugunu, bunun da
geriatrik depresyonun prognozunu kot yonde etkiledigine dair bulgular saptamistir. (21,22)
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Calismamizda sigara kullanimi be geriatrik depreyon arasinda anlamh bir iliski bulunmamustir.(
p:0,242). Karakus ve ark. Da yaptigi calismada sigara kullanimi ve geriatrik depresyon arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulamamistir(p>0,05). Bu sonuglar literatiri taradigimizda
(Bayik vd., 2001:136)'in ve (Manoglu, 1990:61)'nun ¢alismalar ile paralellik géstermektedir.
(23,24,25)

Galismamizda katilimcilarin depresyon sikhigi ile yaslanmaktan memnuniyet durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,010). Yaslanmaktan memnun olmayanlarin
depresyon sikhgi digerlerinden daha yiksek tespit edildi. Literatlr taramasinda yaslanmaktan
memnuniyetle depresyon arasinda iligkili yayin bulunamamistir. Bu konu Ulzerinde ¢alismalar
glglendirelebilir.

Calismamizda farkli yas gruplari arasinda depresyona yatkinlk acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=1). Literatlire baktigimizda ise Kiiey ve Giileg(27) ile Osvath
ve Fekete(28)'nin ¢alismalarinda artan yas ile depresyon arasinda paralellik gézlenmektedir.
Bizim calismamizdaki sonuclarin literatiire zit olarak ¢cikmasi; bireylerin yaslari artsa da hala Altin
Yillar Yasam Merkezine gelebilecek kadar saghkli ve iyi olmalari, bu merkezin sosyal
etkinliklerinden faydalanabilmeleri sonucu ruhsal olarak iyi olmalari seklinde acgiklanabilir.
Calismamizda incelenlerin depresyon sikligiyla, medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,533)

Literatlre baktigimizda Eris ve ark.(29) calismasinda, calismamizla uyumlu olarak medeni durum
ve depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

Bingol ve ark.(30) calismasinda dul olan yashlarin GDO puan ortalamasi (7,71+3,74) evli olanlarin
GDO puan ortalamasindan (5,90+3,82) yiiksektir, bu sonuglar c¢alismamizla uyumlu olarak
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05)

Altay ve ark(31) medeni duruma gére GDO puanlari incelendiginde; alinan puanlarin kesme
puaninin Uzerinde olma ylzdesi hic evlenmemis olan yaslilarda %50, evlenmis ve esi 6lmus/
bosanmis yaslilarda %65.2 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark calismamizla uyumlu
sekilde istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Literatlrdeki bu sonuglar arastirmamizin sonucunu desteklemektedir.

Kocatas ve ark.(32) calismasinda yasl bireylerin medeni durumlarina goére depresyon
yayginliklari incelendiginde; evli olanlarin % 30’unda, dul olanlarin ise % 56.3’linde depresyon
gorildugi saptanmis, farklilk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cinar ve ark.(33) calismasinda ise Dul/Bosanmis grubundaki yashlarin depresif belirti puan
ortalamasi evli olanlara gore yiksektir ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01)

Elkin ve ark.(34) yaptigi ¢calismada yash bireylerin medeni durumlarina gére depresyon puan
ortalamalarina bakildiginda; evlilerde bekarlara goére daha yiksek bulunmus olup farkhhk
istatistiksel olarak anlamhidir.

Calismamizda incelenlerin depresyon sikligiyla gelir durumlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,066)

Literatlir incelendiginde Eris ve ark.(29) calismasinda ve Altay ve ark(31) calismasinda,
c¢alismamizla uyumlu olarak gelir durumu ve depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. (p>0.05).

Softa ve ark.(35), Elkin ve ark.(34) yaptigi calismada da yaslilarin yasam doyumu ile gelir durumu
puanlari arasinda istatistiksel anlamliik saptanmamistir. Literatlrdeki bu sonuglar
arastirmamizin sonucunu desteklemektedir.
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Galismamiza dahil edilenlerin depresyon sikligi bakimindan kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000)

Kocatas ve ark.(32) calismasinda yash bireylerin kronik hastalik durumuna goére depresyon
yayginliklar incelendiginde; kronik hastaligi olmayanlarin % 27.6’sinda, kronik hastaligl birden
fazla olanlarin ise % 47.3’Gnde depresyon oldugu saptanmistir (p>0.05). Bu sonuglar bizim
¢alismamizla uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Altay ve ark.(31)'nin
galismasinda da kronik hastalik varhiginin depresyon goérilme olasiligini  etkilemedigi
bulunmustur. Literatirdeki bu sonuclar ¢alismamizla uyumludur. Sahin ve ark.(36) calismasinda
ise kronik hastalik varligi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Kronik hastaliklarin goriilme sikhgi yasla birlikte arttigi icin beklenebilecek bir durumdur.

SONUC ve ONERILER

Calismaya dahil edilenlerin 2022 yili ‘geriatrik depresyon olcegi puan ortalamalar’ 6,59+4,99
olarak hesaplanmistir. Arastirmamizin  sonucuna gore depresyon ile cinsiyet (p=0,046)
yaslanmaktan memnuniyet (p=0,010) arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Altinyillar yasam merkezine gelen yasli bireylerin cinsiyetlerine gére depresyon yayginliklari
incelendiginde kadinlarin %13.4 (nde , erkeklerin ise %2 sinde depresyon riski saptanmistir.
Yaslanmak memnuniyet ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde memnun olanlarin %4,7
sinde memnun olmayanlarin %20,8 inde depresyon riski mevcuttur.

Arastirma sonunda elde edilen sonuglar dogrultusunda; yash bireylerin nifus icindeki dagiliminin
saptanip yash atlaslarinin olusturulmasi ,yash bireylerin sosyallesmesi icin sosyal yasam merkez
sayilarinin arttirilmasi , yash bireyler icin farkindalik ve aktivitelerin kurumlar tarafindan tesviki
saglanmasi, depresyon saptanan yash bireylerin uygun saghk kuruluslarina yonlendirilip
takiplerinin yapilmasi 6nerilerimiz arasinda yer almaktadir. Boylece yash bireyler icin halk sagligi
sorunu olan depresyonun sagaltilacagi distinilmektedir.
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OZET

Amag: Yaptigimiz arastirmada, yasl niifus oraninin arttigi iller arasinda olan Canakkale’de, artan
yasla birlikte ortaya cikan sosyal yalnzlik ve ekonomik degisimler karsisinda bireylerin kisisel
dayaniklihginin olcilmesini amacladik. Kisa vadeli amacimiz Covid-19 pandemisi doneminde
sosyal, ekonomik ve saglk alanlarinda yasanan degisikliklere maruz kalmis Altinyillar Yasam
merkezinden faydalanan 65 yas ve Ustl bireylerin psikolojik dayaniklik ve Covid-19 korku diizeyi
durumunu saptanmasidir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Canakkale merkez ilcede
bulunan Altin Yillar Yasam Merkezi’'ne basvuran 65 yas Ustu bireylerin psikolojik dayanikhiligini
durumunu saptamak icin 60 birey katiim sagladi. Calismamiza katilan gonilli 65 yas Usti
bireylere 17 tanimlayici sorudan olusan anket formu, Covid-19 Korku Olcegi, Connor-Davidson
psikolojik dayaniklilk  Olcegi, 02.05.22-06.05.22 tarihleri arasinda uygulandi. Anket
uygulanmasindan énce bireylerden onam alindi.Covid-19 Korku Olcegi'nde artan puan Covid-
19’dan korkma egiliminin arttigini gosterir. Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olcegi’'nde
ise yliksek puan alan bireylerde kisisel dayaniklihgin arttigi varsayilmaktadir.

Bulgular:Katilimcilarin  COViD-19 korku 6lcegi puan ortalamasi 16,38+7,30, ortancasi
16,00(minimum: 7,00- maksimum:34,00) idi. Connor-Davidson Psikolojik saglamlik o6lcegi
ortalamasi 82,85+12,30, ortancasi 86,50 (minimum:42,00- maksimum:99) olarak o6lculdd .
Covid-19 geciren kisilerde gecirmeyenlere gére Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi
puanlari daha yliksek saptandi.(p=0,031)

Sonu¢ ve Oneriler: Sonuclarimiz dogrultusunda bireylerin kisisel dayanikliliginda etkili olan
faktorler daha buyilk orneklemlerde daha ayrintili olarak incelenmelidir. Etkili olan faktorlere
gore risk grubu olan 65 yas ve Uzeri bireylerde bu dayaniklihgl artirmaya yonelik ¢alismalar

yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Kisisel dayaniklilik, COViD-19, yash niifus
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GIRIS

COVID-19 ortaya c¢ikmis oldugu Cin’den dinyanin farkli cografyalarina yayilmaya
basladiginda bircok Ulke kisa vadede salgin hastaligi engellemenin ve etkisini azaltmanin en etkili
yontemlerinden biri olarak insan hareketliligini kisitlama, toplanmalari yasaklama oénlemlerine
basvurdu. Virlislin en etkili bulasma yontemlerinden biri olan fiziki temas mimkiin oldukca en
aza indirildi. Salgin hastaligin etkili oldugu birgok Ulkede belirli sirelerle sokaga ¢ikma yasagi
getirildi.(1)

COVID-19 pandemi slirecindeki 6nlemlerden biri olan 65 yas Uistl bireylere sokaga ¢ikma yasagi,
oncelikle yalniz yasayan vyaslilarin glnlik rutinlerinde yer alan sosyallesme faaliyetlerini
kisitlamistir. Disari clkamama ve sosyal yasam kisitlamalari nedeni ile yashlarda akrabalik iliskileri
kapsaminda degerlendirilebilecek cocuk ya da torunlarla gériisme engellenmis, yiz ylize iletisim
kurmak ve bazi ortak faaliyetler zaruri olarak durdurulmustur. Bu nedenle yaslilar virlse
yakalanma endisesi ile birlikte sosyal yasamda gerceklesen bu degisikliklere de uyum saglamada
gliclik yasamistir(2) . Temel olarak bireysel dayaniklilk olumlu adaptasyon veya sikinti
yasanmasina ragmen zihinsel saghgi koruma veya yeniden kazanma yetenegi anlamina gelir. (3)
Yash nifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki nifusun toplam nifus icindeki orani
Turkiye’'de 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye ylikseldi. Canakkale’de ise 2021 yilinda
nifusun %15.7’sini 65 yas ve Ustl bireyler olusturdu. (4) En az bir yash fert bulunan 6 milyon 112
bin 760 hanenin 1 milyon 561 bin 398'ini tek basina yasayan yasl fertler olusturdu. Bu hanelerin
%74,9'unu yash kadinlar, %25,1'ini ise yasl erkekler olusturdu.(5)

Sosyal izolasyon ve yalnizlik, yasli niifusun énemli bir bolimini etkileyen ciddi ancak hafife
alinmis bir saglk sorunudur. Sosyal izolasyon ve yalnizlik; yaslilarda diisiik yasam kalitesi, fiziksel
ve ruhsal saglk sorunlar ve erken mortalite agisindan sigara, obezite ve hipertansiyon kadar
onemli bir risk faktoriidir. ABD'de, toplum icinde yasayan yash yetiskinlerin yaklasik %’ sosyal
olarak izoledir ve %43'U yalnizlik hissettigini bildirmistir. Pandemi slirecinde COVID-19’la iliskili
komplikasyon, enfeksiyon gelisimi ve o6lim oranlarini azaltmayr amacglayan sosyal mesafe
tedbirleri yashlari orantisiz bir sekilde etkilemistir. Sosyal mesafe birgcok Ulkede yaslilar igin
sosyal izolasyona donlsmustir (2)

Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki her gegen giin Canakkale’deki yasli niifus artis orani Turkiye’deki
yash nifus artis oranina gore carpici sekilde daha fazla artiyor. Bununla birlikte tek basina
yasayan yasli birey orani da artiyor. Artan yasla birlikte ortaya ¢ikan sosyal yalnizlik ve ekonomik
degisimler de onemli saglik sorunlarini beraberinde getiriyor. Bu sorunlarla basa ¢ikma da
yaslilarin bireysel dayaniklihginin hangi diizeyde oldugu etkili oluyor.

Bu veriler dogrultusunda, Kisa vadede bu c¢alismada Covid-19 pandemisi déneminde sosyal,
ekonomik ve saglk alanlarinda yasanan degisikliklere maruz kalmis Altinyillar Yasam
merkezinden faydalanan 65 yas ve Ustl bireylerin psikolojik dayanikhlik ve Covid-19 korku
diizeyi durumunun ve iliskili olabilecek etmenlerin saptanmasi amaclandi. Uzun vadede ise
ileride pandemiye benzer yasanabilecek durumlarda yapilabilecek ileri calismalara bilgi kaynagi
olmasi ve literatir katkisi yapiimasi amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi:

Bu aragtirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Calisma grubu:

Canakkale merkez ilgede bulunan Altin Yillar Yasam Merkezi'ne basvuran 65 yas Ustlu bireylerin
psikolojik dayanikhhigini durumunu saptamak igin 60 birey katilim sagladi. Altin Yillar Yasam Merkezi’nde
sosyal, kiltirel, fiziksel, bilissel ve psikolojik aktivitelerini gerceklestirebilecekleri resim, miuzik, el
becerilerini, satrang, su doku, bric gibi zeka oyunlari, spor, nefes egzersizleri, denge-yiriime calismalari,
tiyatro ve edebi okumalarla sanatsal yonlerini gelistiriyorlar. Bu aktiviteler, uzman personeller esliginde
gerceklestiriliyor(6).

Aragtirma verileri:

Galismamiza katilan gondlli 65 yas Usti bireylere 17 tanimlayici sorudan olusan anket formu, Covid-19
Korku Olcegi, Connor-Davidson psikolojik dayanikhlik &lcegi, 02.05.22-06.05.22 tarihleri arasinda
uygulandi. Anket uygulanmasindan 6nce bireylerden onam alindu.

Anket formu: Tanimlayici bilgilerin yer aldigi formda bireylerin yasi, cinsiyeti, kendi harig birlikte yasadigi
birey sayisi, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, tanili kronik hastalik, fiziksel
engel durumu, Covid-19 gecirme durumu ve gecirdiyse nasil gecirdigi, Covid-19 nedeniyle 6len yakininin
olup olmadigi, asi durumu, pandemi déneminde Covid-19 ve mevcut hastaliklarinin disinda énemli bir
saglik sorunu yasayip yasamadigi, pandemi doneminde hastaneye erisim olanaklarinin etkilenme
durumu, pandemi déneminde yakinlarindan destek alabilme durumu sorgulandi.

Covid-19 Korku Olgegi: 2020’de Ahorsu ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirligi 2020 yilinda Bakioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmis, 7 maddeden olusan bir 6lcektir(7).
Olcekte her bir madde Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Tamamen
Katiliyorum seklinde 5li likert tipindedir. Olcekten en disik 7, en yiksek 35 puan alinabilir. Olcekte
artan puan korku egiliminin arttigini gosterir.

Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olcegi: Olcek Kathryn M.Connor ve Jonathan R.T. Davidson
(2003) tarafindan gelistirilmis, ceviri ve gecerlilik calismalari Ozlem Karairmak (2010) tarafindan
yapilmistir(8). 25 maddeden olusan oOlgekte her bir madde hi¢ dogru degil(0),nadiren dogru(1), bazen
dogru(2),sikhkla dogru(3),neredeyse her zaman(4) seklinde yanitlanabilir. Olcekte En diisik O, en
yiksek 100 puan alinabilir. Olgekten yiiksek puan alinmasi bireysel dayanikhiligin yiiksek oldugunu
gosterir. Olcekte esik degeri yoktur.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi stajinda
bulunan intern hekimler tarafindan hazirlanan anket yiz yize olarak uygulandi. Katihmcilara Altin Yillar
Yasam Merkezi’nde ulasildi.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi, istatistiksel analiz:

Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktariimistir. Veri kontrolii ve analizler bu
program Uzerinden yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gésteriminde sayi ve ylzde, surekli
degiskenlerin gosteriminde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
kullanilmistir. Normal dagilimi uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri,
istatistiksel analiz icin de Mann-Whitney U testi uygulanmistir. istatistiksel anlamllik icin p<0,05

kabul edilmistir.

Finansman:

Bu arastirma yuratalirken herhangi bir mali destek alinmamustir.
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BULGULAR

Galismamiza Ganakkale Altinyillar Yasam Merkezi’'nden faydalanan, Canakkale Merkez belediyesi
sinirlari igerisinde yasayan 60 kisi dahil edilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 73,37+4,81,
ortancasi 74,00(minimum:66,00- maksimum:86,00) idi. Calismaya dahil edilenlerin %75’i kadin,
%56,7'si evde yalniz yasayan; %63,4’U dul-bosanmis, %33,3’l evliydi. Katilanlarin %46,7’si
ilkokul, %25’i yiksek okul, %20,0'1 ortaokul mezunu idi. Katilimcilarin %96,7’si cocuk sahibiydi ve
%73,4’U0 gelir durumunu “orta”, %18,3’U “iyi” olarak tanimladi. Calismaya dahil edilenlerin
%86,7’si en az bir kronik hastaliginin oldugunu, %86,7’si ise herhangi bir fiziksel rahatsizlig
olmadigini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. incelenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 45 75,0
Erkek 15 25,0
Yalniz yasama durumu

Evet 34 56,7
Hayir 26 43,3
Medeni durum

Dul/Bosanmis 38 63,4
Evli 20 33,3
Bekar 2 3,3
En son mezun olunan okul

ilkokul 28 46,7
ortaokul 12 20,0
lise 5 8,3
yuksekokul 15 25,0
Gelir durumu

iyi 11 18,3
orta 44 73,4
kot 5 8,3
Kronik hastalik

evet 52 86,7
hayir 8 13,3
Fiziksel rahatsizlik

evet 8 13,3
hayir 52 86,7
Toplam 60 100,0

%: sutun ylzdesi

Calismaya dahil edilenlerin %65,0’1 COVID-19 gegiren bir yakini oldugunu, %15,0’1 ise kendisine
PCR testi ile COViD-19 tanisi kondugunu belirtti. Katilanlarin %30,0’1 COViD-19 nedeniyle élen bir
yakini oldugunu, %16,7’si COVID-19 pandemisi siiresince dnemli bir saghk sorunu yasadigini,
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%51,7’si bu donemde destek ihtiyaci hissettigini belirtti. Calismaya dahil edilenlerin tamami
COVID-19 asisi oldugunu soyledi. Katilimcilarin saglik COVID-19 pandemisi siiresince saghk
erisimi soruldugunda, %40,0’1 etkilenme olmadigini, %35,0’1 bagvuru sikliginin azaldigini, %23,3’l
ise hi¢ basvurmadigini belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin COViD-19 Pandemisi Dénemine Ait Bilgileri, 2022, Canakkale

Degisken Sayi (n) Yizde (%)
COVIiD-19 gegiren yakini

olma

evet 39 65,0
hayir 21 35,0
PCR tanili COVID-19 gegirme

evet 9 15,0
hayir 51 85,0
COVIiD-19 nedeniyle 6len

yakin

var 18 30,0
yok 42 70,0
Onemli saglk sorunu

yasama

evet 10 16,7
hayir 50 83,3
Destek ihtiyaci

evet 31 51,7
hayir 29 48,3
Saglhk erisimi

etkilenme yok 24 40,0
basvurmadi 14 23,3
basvuru sikligi azaldi 21 35,0
basvuru siklig artti 1 1,7
Toplam 60 100,0

%: sutun yuzdesi
Katiimcilarin COViD-19 korku 6lgegi puan ortalamasi 16,38+7,30, ortancasi 16,00(minimum:

7,00- maksimum:34,00) idi. Connor-Davidson Psikolojik saglamlik 6lgegi ortalamasi 82,85+12,30,
ortancasi 86,50 (minimum:42,00- maksimum:99) olarak 6lctildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Tanimlayici ve COVIiD-19'a iliskin Degiskenlerine Ait COVID-19 korku 6l¢egi

ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi Ortalamalari, 2022, Canakkale

Degisken COViD-19 Korku Olgegi  Connor-Davidson Psikolojik

Ortalamalari + SS Saglamlik Olgegi Ortalamalari
1SS

Cinsiyet

Kadin 16,82+7,51 83,42+11,96

Erkek 15,07+6,70 81,13+13,56

Medeni durum

Evli 17,00+6,57 85,90+12,67

Bekar 20,50+14,85 80,00+11,31

Dul/Bosanmis 15,84+7,45 81,39+12,15

Kronik hastalik

Var 16,65+7,56 82,73+12,26

Yok 14,63+5,37 83,63+13,36

Yalniz yasama

evet 17,18+7,86 81,74+11,24

hayir 15,35+6,50 84,31+13,65

COVIiD-19 gegiren yakini

olma

evet 17,36%£7,13 81,69+12,98

hayir 14,57+7,45 85,00+£10,90

PCR tanili COViD-19 gegirme

evet 20,00+6,48 90,78+5,74

hayir 15,75%£7,31 81,45+12,65

COVIiD-19 nedeniyle dlen

yakin

var 19,0616,77 83,33+11,98

yok 15,24+7,30 82,64+12,57

SS: standart sapma

Katihmcilarin psikolojik saglamhk olgegi puanlari ile cinsiyetleri, yalniz yasama durumlari, kronik
hastalik varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,614) (p=0,235)
(p=0,736).

Calismaya dahil edilenlerin psikolojik saglamlik &lgegi puanlari COVID-19 gegirenlerde
gecirmeyenlere gore daha yuksek saptandi ve bu farklilk istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,031)
Katimcilarin psikolojik saglamlik &lcegi puanlari ile COVID-19 nedeniyle dlen yakini olma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,728) Tablo 4.
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Tablo 4. Katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi Puanlari ve iliskili Olabilecek
Faktorler, 2022, Canakkale

Degisken OrtalamazSS Ortanca (min-maks) p*
Cinsiyet

Kadin 83,42 +11,96 87,00 (42,00-99,00) 0,614
Erkek 81,13 +£13,56 85,00 (56,00-99,00)

Yalniz yagsama

Evet 81,73 +£11,24 82,50 (42,00-98,00) 0,235
Hayir 84,31 +£13,65 88,00 (42,00-99,00)

Kronik hastalik

Var 82,73 112,26 85,50 (42,00-99,00) 0,736
Yok 83,63 +£13,36 88,50 (56,00-98,00)

PCR tanili COViD-19 gegirme

Evet 90,78 5,73 92,00 (80,00-99,00) 0,031
Hayir 81,45 +12,64 84,00 (42,00-99,00)

COVIiD-19 nedeniyle dlen

yakin

Var 83,33+11,98 89,00 (61,00-98,00) 0,728
Yok 82,64 £12,57 85,50 (42,00-99,00)

p: Mann-Whitney U SS: standart sapma min-maks: minimum- maksimum

TARTISMA

Bu calisma Altinyillar Yasam Merkezine basvuran 65 yas Ustl bireylerde Covid-19 ‘a bagh
korku dizeyi ile psikolojik saglamlik dizeyinin baglantisini belirlemek icin yapilmistir
Calismaya Altinyillar yasam merkezine basvuran 60 kisi dahil edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerde Connor-Davidson Psikolojik saglamlik 06lgegi ortalamasi
82,85+£12,30 olarak saptanmistir.Bu sonug¢ Sezen Serpen’in 2017’de yaptigi ¢alismada(9)
82.81 olarak bulunmustur.Bu puan bizim ¢alismamizda saptadigimiz puanla uyumludur.

Gulsen ve ark’larinin yaptigi calismada Covid-19 korku o6lcegi puani ortalama olarak 18
saptanmistir(10). Bizim calismamizda ise COVID-19 korku 6lcegi puan ortalamasi 16,38+7,30
olarak saptanmistir.Aradaki bu farkin sebebi artik Covid-19 pandemisinin etkilerinin ve
izlerinin toplum Ustlinden yavasca kalkiyor olmasi olabilir.

Calismamiza katilan 60 bireyin 45’i kadin, 15’i erkek olup bu katilimcilarin bireysel dayanikhlik
puanlan K: 83,42+11,96 ve E: 81,13+13,56 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de O.Karairmak
tarafinda yapilan baska bir ¢calismada (11) katihmcilarin psikolojik saglamhk puanlari ile
cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis olup bu veri bizim
calismamizda elde edilen sonuca uygundur.
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Galismamizda Covid-19 nedeniyle en az 1 yakini hayatini kaybetmis katimci orani %30 olarak
bulunmustur. Skalski ve ark. Polanya’da yaptigi korelasyon analizleri sonucunda, katilimcilarin
psikolojik saglamlik puanlari ile Covid-19 sebepli yakinini kaybetme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir(12). Bizim calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmamistir. Bunun sebebi yaptigimiz ¢alismanin 6rneklem grubunun
darligi ve/ya orneklem grubunun cevap olarak yakin sayilmayabilecek kisileri cevap olarak
belirtmesi olabilir.

Galismamiza katilan kullanicilar arasinda yalniz yasama durumu ise %56.7 bulunmustur ve bu
bireylerde psikolojik saglamhk puani 81,74+11,24 olarak saptanmigtir. J. Tan’in yaptigl
calismaya gore yalniz yasama durumu ve psikolojik saglamlik arasinda istatiksel olarak anlamh
saptanmistir(13). Bizim calismamizda ise anlaml bir fark saptanamamistir. Bunun sebebi Altin
Yillar Yasam Merkezin’de c¢esitli etkinliklere katilan yaslilarin merkezin hizmetlerinden
faydalanarak sosyallesmesi ile yalnizlik dizeylerinin azalmasi ve/ya Altin Yillar Yasam
Merkezin’de bu hizmetlere gidip gelebilecek olan yasl bireylerin kendi kendilerine
yetebilmesi olabilir.

Calismamizda katihimcilarin %86.7’si ila¢ kullanmasi gerektigini belirten tanili en az bir kronik
hastaliga sahip oldugiunu belirtmistir ve bu katilimcilarin psikolojik saglamlik puani
82,73+12,26 olarak bulunmustur. Terrill Al'in yaptigl calismaya gore kronik hastaliga sahip
olmak ile psikolojik saglamlik arasinda istatiksel olarak anlamli saptanmistir(14). Bizim
calismamizda ise anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun sebebi 6rneklem grubumuzda kronik
hastaliga sahip olmayan bireylerin olan bireylere kiyasla az olmasi sebebiyle 6rneklem
grubunu daraltmasi olabilir.

Arastirmada Covid-19 geciren kisi sayisi %15 olarak bulunmustur ayrica ¢alismaya dahil
edilenlerin psikolojik saglamlik dlcegi puanlari COVID-19 gecirenlerde gecirmeyenlere gére
daha yuksek saptandi ve bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli idi.Literatiirde yapilan
arastirmalarda bu tiirde 6rnek olusturacak bir kaynaga ulasilamadi.Bizim ¢alismamizda gikan
bu sonucun sebebi Covid-19 pandemisi boyunca yuksek riskli olarak goriilen arastirma
grubunun hastalg gecirdikten sonra psikolojik dayanikhlik anlaminda gii¢ kazaniyor olmasi
olabilir.

Calismamizin sonucunda genel olarak, Altin Yillar Yasam Merkezinde’ki yaslilarin psikolojik
dayanikliliklari ile bizim odaklandigimiz 6lgekler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
Bunun sebebi ¢alismamizin evreni temsil etmemesi ve sadece belli bir sosyokiltirel
dizeyden insanlarin oldugu Altin Yillar Yasam Merkezin’de yapilmasi olabilir. Ayrica
pandeminin etkilerinin azalmasiyla, katilimcilarin psikolojik dayanikhliklari ile pandemi
arasindaki korelasyonda azalma gerceklesmis olabilir. Olgcek puanlarinin artmasi igin ilerde
yapilacak ¢calismalarda 6rneklem daha genellenebilir olmali ve evreni temsil etmelidir.
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OZET

Giris ve Amag: Biyolojik bir afet olan Yeni Koronavirilis Hastaligi (COVID-19)’nin bireyler tizerinde
yarattigi olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerin ve zorlu kosullarin, bireysel
dayaniklihk dlzeyine olan yansimasinin goézlemlenmesi, ileride yapilacak olan iyilestirme
calismalarina yol gosterecektir. Canakkale’nin Merkez ilcesindeki farkli meslek grubuna ait
esnaflarin COVID-19 pandemi silrecinde bireysel dayanikhliklarinin ne olglide etkilendigini
gormek g¢alismanin en biyuk amacidir.

Gereg¢ ve Yontem: Uluslararasi gegerliligi olan COVID-19 Korku 6lgegi ve Bireysel Dayaniklilik
Olgegi katilimcilarin is yerlerine gidilerek, yiiz yiize anket yéntemiyle uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin temel tanimlayici 6zelliklerine (medeni durum, yas, cocuk sayisi cinsiyet,
gelir durumu) gore yapilan degerlendirmenin hicbir asamasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi. Bunun sebebi kisith bir poptilasyonla ¢alisma yapmamizdan kaynakli olabilir.

Sonug: Bu degerlendirmenin topluma genellenebilir olmasi ve fayda gostermesi adina daha
genis bir 6rneklem secilmelidir. Onerilerimiz, esnaflara yonelik bireysel dayanikliliga iliskin egitim
faaliyetleri diizenlenebilir, olasi bir saglhk sorunu durumunda yapilacaklar anlatilabilir ve finansal

desteklemeler yapilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Bireysel dayaniklilik; Esnaf
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GIRIS VE AMAGC

Tanim olarak bakildiginda afet; toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakl
olaydir. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonuctur (1).

COVID-19 diinya Uzerinde yasayan tim insan toplulugunu etkileyen biyolojik bir afettir. COVID-
19’un fiziksel olarak etkileri, diinya genelinde milyonlarca vakanin goriilmesi ve binlerce insanin
hayatini kaybetmesidir (2). Afetlerin neden oldugu olumsuz etkiler degerlendirilirken genellikle
olim ve yaralanma gibi beden sagligi Gzerinde meydana gelen etkiler géz dniinde bulundurulur.
Sagligin ayni zamanda ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali oldugu unutulmamalidir.

Gectigimiz birkacg sene icinde yasanilan ve etkisi hala devam eden pandemi siireci, 6zellikle belli
bir kesimin saghk faaliyetlerinin daha sirdirilebilir olmasi adina kisitlanmasina sebebiyet
vermistir.

Ekonomi kapsaminda degerlendirilirse ¢ogu is yerlerinin kapatilmasi, i¢ ve dig ticaretin durma
noktasina gelmesi, seyahatlerin durdurulmasi, saglik kuruluglarinda is yikinin artmasi, turizm
faaliyetlerin durdurulmasi vb. durumlar mali ydonden birtakim zorluklari beraberinde getirmistir.
Bu mali zorluklardan en cok etkilenen bir grup da esnaflardir. Tlrkiye Esnaf Ve Sanatkarlari
Konfederasyonu (TESK) 30.04.2022 verilerine gére 2.067.282 kisi, oran olarak toplumun %2,44’(i
esnaf olarak calismaktadir(3).

Toplumun azimsanmayacak bir kesimin, COViD-19’un bu ekonomik ve sosyal darbesinden sonra
bireysel dayanikhlik seviyesinin, olumsuzluklara uyum saglama siirecinin heniiz hangi boyutta
oldugunu tam olarak acikliga kavusturabilmis degiliz. Bu boslugun doldurulmasi gerektiginin
onemi belki de acik bir bicimde COVID-19 siirecinde gortlmustir.

Bireysel dayanikliik tanimina baktigimizda, temel olarak dayaniklilik, sikinti ve zorluklar
karsisinda olumlu adaptasyon ve zihinsel sagligi koruma veya yeniden kazanma becerisidir(4).
Dayanikhlik belli bir etkene karsi direng saglamak, etkenle karsilasiimadan onceki normale
dénmek degildir. ic ve dis streslere ve baskilara uyum saglamak ve onlara yanitlar gelistirmek
dogrultusunda donismek ve yeni normal duruma evrilmek demektir. Bu evrilme sirecinde
bireyin kapasitesi 6nemlidir, ¢linkii dayanikhlik fiziksel ruhsal ve sosyoekonomik stliregler
tarafindan sekillendirilmektedir.

Bu makalede biz de 'Esnaflarin Bireysel Dayanikhhgi'lizerine yaptigimiz ¢alismada esnaflara
pandemi silirecinde yasadiklari ekonomik, saglik ve psikolojik agidan bireysel dayaniklihgina
iliskin sorular yonelttik.

Bu calismayla kisa vadede, Canakkale’nin Merkez ilgesindeki farkli meslek grubuna ait esnaflarin
COVID-19 pandemi siirecinde bireysel dayanikliliklarinin ne &lciide etkilendigini gérmeyi
amagladik.

Uzun vadede ise yaptigimiz ¢calismanin daha bulylk bir kitleye ne kadar genellenebilir oldugunu
ve c¢alisma sonuglarindan yola c¢ikarak bu konuda daha kapsamli calismalar yapilabilme
potansiyel ve gerekliligini gorip, bunun 1siginda ekibimizin ve diger arastirmacilarin yapacagi
yeni ¢alismalar icin yol gosterici olmayi hedefledik.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve érneklem:

Arastirma, Canakkale ilinin Merkez ilgesinde gergeklestirildi. Canakkale ili 2021 yili itibariyla
557.276 kisilik niifusa sahip olup bu niifusun 195.439’u Merkez ilgesinde yasamaktadir(5). il
merkezinde Esnaf ve Sanatkarlar Odasi’'na kayitli olarak faaliyet gosteren 2176 esnaf vardir.
Galismaya dahil edilme kriterleri Merkez ilgenin Esenler, Cevatpasa, Barbaros ve Kepez
mahallelerinde lokanta, cay ocagi, kiraathane, berber, kuafor, gizellik salonu gibi pandemi
tedbirleri kapsaminda kisa siireli de olsa kapatilan bir isletmenin sahibi veya ¢alisani olmak, 18
yasindan buyuk olmak ve ¢alismayi katilmayi kabul etmekti,

. Calismadan dislama kriterleri ise firin, market gibi pandemi déneminde kapanmayan bir
isletmenin sahibi veya c¢alisani olmak, 18 yasindan kigik olmak ve galismaya katilmayi
reddetmekti. Toplamda 60 katilimciyla anket tamamlandi.

Arastirmanin tipi
Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir calismadir.

Arastirmanin veri kaynaklari

Arastirmaya katilanlara, anket esnasinda yapilacaklar anlatildi ve aydinlatiimis onami alindi.
Anket, sadece onam veren katilimcilara uygulandi.

Arastirma icin olusturulan anket formunda; katilimcinin temel tanimlayici bilgilerini sorgulayan 7
soru, COVID-19 hastaligini gecirme, yakinlarinda COVID-19 goriilmesi ve COVID-19 asi
durumlarini sorgulayan 5 soru, COVID pandemisi slirecinde saglik, sosyal ve ekonomik etkilenme
durumuyla ilgili 3 soru, COVID-19 Korku &lcegi ve Bireysel Dayanikhilik Olcegi bulunuyordu.
COVID-19 Korku Olgegi, Ahorsu ve arkadaslari tarafindan 2020’de gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik
ve givenilirligi 2020 yilinda Bakioglu ve arkadaslarn tarafindan yapilmis, 7 maddeden olusan bir
dlcektir (6). Olcekte maddeler 5li Likert stilinde degerlendirilip yanit olusturulmaktadir. “1=
Kesinlikle Katilmiyorum” ile “5=Kesinlikle Katilyorum” araliginda yanit verilmekte, her
maddeden alinan puanlar toplanip élcekten alinan puani olusturmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi, COVID-19 ile ilgili korku seviyesinin yiiksek oldugunu gésterir. Olcekte bir esik deger
yoktur. Olgekten alinan puanlarin depresyon algilanan savunmasizlik ve hastane anksiyetesi ile
pozitif iliski gosterdigi bilinmektedir.

Bireysel Dayaniklilik Olcegi, Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen bu dlgek 25
maddeden olusan bir 6lgektir (7). Tlrkce adaptasyonu Karairmak (2007) tarafindan yapilmistir.
Olgekte maddeler 5’li Likert stilinde degerlendirilip yanit olusturulmaktadir. O=hic dogru degil ile
4=neredeyse her zaman dogru arali§inda yanit verilmekte, her maddeden alinan puanlar
toplanip 6lcekten alinan puani olusturmaktadir. Olcek, kisisel yeterlilige sarilma, olumsuz
duygulari hos gorebilme ve tinsellige egilim olarak adlandirilan (¢ faktérden olusmaktadir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi bireysel dayanikliligin yiiksek oldugunu gésterir. Olcekte bir esik
degeri yoktur.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar
Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
ahndi.
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Arastirmanin uygulanabilmesi igin Esnaf ve Sanatkarlar Odasi ile gorisullp resmi izinler alindi ve
10 Mayis 2022 tarihinde Oda’ya kayith tim esnafa bilgilendirme mesaiji iletildi.

Arastirma arastirmacilar tarafindan, 11 Mayis 2022 tarihinde, katilimcilarin is yerlerine gidilerek,
ylz ylze anket yontemiyle uygulandi.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz

Toplanan verileri IBM SPSS for Windows 19.0 surimdi ile analiz edildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde sikl ve yizdeli kullanildi. Medeni durumunu Dul/Bosanmis olarak belirten
bir katilmci Bekar kategorisine aktarilarak analizler yapildi. Sirekli verilerin normal dagilima
uygunluk testleri ve Mann Whitney U testleri gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri
0,05 sinir olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu calismaya Canakkale merkez ilcesinden esnaflar arasindan 60 kisi katildi. Katilanlarin %65’i
erkek, %98,3’li evde en az bir kisiyle yasiyor. %73,3’i evli, %46,7’si lise ve Ustl egitimli, %66,7’si
cocuk sahibi, %56,7’si gelir durumu orta seviyede(Tablo 1).

Calismaya katilanlarin %78,3 (i COVID-19 gecirmemis, %73,3’linin en az 1 yakini COVID-19
gecirmis, %21,7’si COVID-19 nedeni ile yakinini kaybetmis, %901 asi olmus(Tablo 2).

Calismaya katilanlarin %88,3’linde gelir durumunda azalma olmus, %53,3’linin saghk hizmet
erisiminde etkilenme olmamis, %88,3’inlin calisma durumu koti yonde etkilenmis(Tablo 3).
Calisma sonuglarina gore, iki cinsiyet arasinda, COVID-19 Korku Olcegi puanlari agisindan anlamli
bir farkhhk yoktu (p=0,270). COVID-19 Korku Olgcegi puanlarinin medeni duruma gére
dagiliminda da anlaml bir farklilik bulunamadi (p= 0,546). Bireysel Dayaniklilik Olgegi puanlarinin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,163).
Bireysel Dayaniklihk Olcegi puanlarinin medeni duruma gére dagihminda da anlamh bir fark
bulunamamistir. (p =0,547) (tablo 4)

TARTISMA

2019 yil itibariyla hayatimiza giren COVID-19 pandemisi toplum Uzerinde saglik, sosyal ve
ekonomik agidan etkilenmelere yol agmistir. Toplumun belli bir yiizdesini olusturan esnaflar
Uzerinde de pandeminin gesitli etkileri olmus ve bu etkilenmeler 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Calismamizda cinsiyetin ve medeni durumun esnaflarin afetler konusundaki
bireysel dayanikhligi arasindaki iliskisi incelenmistir.

Yapilan gesitli yayinlarda COVID-19 korkusunun cinsiyete gére dagilimi incelendiginde genellikle
kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla COVID-19 korkusuna sahip olduklari bulunmustur (8);
ancak bizim ¢alismamizda COVID-19 korku 6lgegi puani ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

COVID-19 korkusu ile medeni durum arasindaki iliski yapilan bazi ¢alismalarda anlamh
bulunurken cesitli yayinlarda ise anlamli bulunmamistir(9). Bizim yaptigimiz ¢calismada COVID-19
korku 6lgegi puani ile medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Psikolojik saglamlik agisindan literatiirde farkli bulgular olsa da erkeklerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yilksek oldugunu ortaya koyan calismalar bulunmaktadir(10); ancak bu
calismada psikolojik saglamlik ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir.
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Medeni durum ile psikolojik saglamlik arasinda herhangi bir iliski olmadigini 6ne siiren ¢alismalar
olmakla beraber, evlilerin psikolojik saglamliginin daha yiksek oldugunu ortaya koyan calismalar
da bulunmaktadir. Bu galismalara ek olarak bekarlarin psikolojik saglamliklarinin daha yuksek
oldugunu ortaya koyan yayinlar da bulunmaktadir (11). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise psikolojik
saglamlik ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Tim bu olgutlerde istatistiksel olarak bir farklihk bulunmamasinin sebebi kisith bir populasyonla
¢alisma yapmamizdan kaynakl olabilir. Ayni zamanda o&lgeklerin yurtdisi degerlendirme
Olceklerinden ceviri seklinde olmasi, bu sebeple bazi sorularin tam anlasilamamasi ve yetersiz
cevap verilmesi, kadin erkek sayisinin esit olmamasi, evli ve bekar kisi sayisinin egit olmamasi bu
sonuca neden olmus olabilir.

SONUC

Afetlerin bireysel dayanikhliga olan etkisi yapilan birtakim ¢alismalarda ortaya konmustur. Biz de
¢alismamizda COVID-19 pandemisinin esnaflardaki bireysel dayanikhliga yoénelik etkisini
arastirmak igin yas, cinsiyet, birlikte yasanan kisi sayisi, gocuk varligi, COVID gegirme durumu,
yakinlarinin  COVID-19’dan etkilenme durumu, COVID-19’un calisma diizeyindeki etkileme
boyutunu ve psikolojik saglamhk olcegi ile bireysel dayaniklihga yonelik birtakim sorular
yonelttik. istatiksel olarak degerlendirme kriteri olarak cinsiyet, medeni durum ve psikolojik
saglamhk oOlcutleri ele alinmistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulasilamamistir.

Yapmis oldugumuz calismaya baktigimizda esnaflara yonelik bireysel dayanikliliga iliskin egitim
faaliyetleri diizenlenebilir olasi bir saglik sorunu durumunda yapilacaklar anlatilabilir ve finansal
desteklemeler yapilabilir.

COVID-19 tim dinyayi etkilemis olan bir halk saghgi sorunudur. Esnaflar da insanlara hizmet
verme dogrultusunda insanlarla siirekli bir iletisim ve etkilesim halinde olmasi yoniyle énemli
bir rol alir.Bu bakimdan esnaflarin calismama durumunda; ekonomik destek saglanmasinin, is
yeri temizligi ve hijyenin saglanmasi icin destekte bulunulmasinin esnaflarin bireysel
dayaniklihgina olumlu katki saglayacagini diislinmekteyiz.

Esnaflarin hizmet sektorliniin 6nemli bir pargasini olusturdugu bu yizden bireysel dayanikhliga
yonelik calismalarda dncelikli gruplardan biri oldugu géz 6niinde bulundurulmahdir.

Cikar ¢catismasi ve Finansman
Cikar catismasi yoktur finansal destek ainmamistir.

109



KAYNAKLAR

(1) https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu

(2) Tercan, B. (2020). Biyolojik afetler ve COVID-19. Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri
Dergisi, 1(1), 41-50.

(3) https://www.tesk.org.tr/resimler/sicil/4.pdf

(4) Herrman, H., Stewart, D. E., Diaz-Granados, N., Berger, E. L., Jackson, B., & Yuen, T. (2011).
What is resilience?. The Canadian Journal of Psychiatry, 56(5), 258-265.

(5) https://www.nufusu.com/il/canakkale-nufusu

(6) 6-Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H. (2021). Fear of COVID-19-19 and positivity:
Mediating role of intolerance of uncertainty, depression, anxiety, and stress. International
journal of mental health and addiction, 19(6), 2369-2382.

(7) 7-Karairmak, O. (2010). Establishing the psychometric qualities of the Connor—Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) using exploratory and confirmatory factor analysis in a trauma
survivor sample. Psychiatry research, 179(3), 350-356. doi:10.1016/j.psychres.2009.09.012

(8) Altundag, Y. (2021). ERKEN DONEM COViD-19 PANDEMISINDE COViD-19 KORKUSU VE
PSIKOLOJiIK DAYANIKLILIK. EKEV Akademi Dergisi, (85), 499-516.

(9) Gencer, N. (2020). Pandemi siirecinde bireylerin koronavirlis (Kovid-19) korkusu: Corum
ornegi. Uluslararasi Sosyal Bilimler Akademi Dergisi, (4), 1153-1173.

(10) Dogan, T., & YAVUZ, K. (2020). Yetiskinlerde psikolojik saglamlik, olumlu c¢ocukluk
deneyimleri ve algilanan mutluluk. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 12, 312-330.

(12)  Kul, A., Demir, R.,, & Katmer, A. N. (2020). Covid-19 Salgini Déneminde Psikolojik
Saglamhigin Yordayicisi Olarak Yasam Anlami ve Kaygl. Electronic Turkish Studies, 15(6).

110


https://www.tesk.org.tr/resimler/sicil/4.pdf
https://www.nufusu.com/il/canakkale-nufusu

TABLO VE SEKILLER

Tablo 1 incelenenlerin temel tanimlayici 6zellikleri, Canakkale, 2022

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n:60) 60 100
Kadin 21 35,0
Erkek 39 65,0
Evdeki kisi sayisi (n:60) 60 100
0 1 1,7
1 9 15,0
2 17 28,3
3 22 36,7
4 10 16,7
5 0 0,0
6 1 1,7
Medeni durum (n:60) 60 100
Evli 44 73,3
Bekar 16 26,7
Egitim Durumu (n:60) 60 100
Liseye kadar 32 53,4
Lise ve Uzeri 28 46,7
Cocuk varhigi (n:60) 60 100
Evet 40 66,7
Hayir 20 33,3
Gelir durumu(n:60) 60 100
yi 8 13,3
Orta 34 56,7
Kotu 18 30

n: Sayi, %: Ylizde
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Tablo 2 incelenenlerin COVID ile iliskisi, Canakkale, 2022

Degiskenler Sayi %
COVID gegirme durumu (n:60)
Evet 13 21,7
Hayir 47 78,3
COVID hastaligini gegirme sekli (n:13) 13 100
Hig sikayetim olmadi 2 15,38
Hafif sikayetlerim oldu hastaneye yatmadim 4 30,77
Sikayetlerim oldu evde ilag tedavisi aldim 6 46,16
Sikayetlerim oldu hastanede serviste tedavi gordim 0 0
Hastanede yogun bakim tedavisi gérdim solunum cihazina 0 0
baglanmadim
Hastanede yogun bakim tedavisi gérdim solunum cihazina 0
baglandim
Cevap vermeyen 1 7,69
Yakininin COVID gegirme durumu(n:60) 60 100
Evet 44 73,3
Hayir 16 26,7
Yakininin COVID nedeni ile vefat etme durumu (n:60) 60 100
Evet 13 21,7
Hayir 47 78,3
COVID asisi olma durumu (n:60) 60 100
Evet 54 90
Hayir 6 10
n: Sayi, %: Yiuzde

Tablo 3 incelenenlerin pandemiyle ilgili tanimlayici 6zellikleri, Canakkale, 2022
Degiskenler Sayi %
Pandemi déneminde gelir durumu (n:60) 60 100
Degisiklik olmadi 7 11,7
Azaldi 53 88,3
Artti 0 0
Pandemi déneminde saglik hizmetine erisim durumu (n:60) 60 100
Etkilenme olmadi 32 53,3
Hi¢ basvurulmadi 16 26,7
Basvuru sikligi azaldi 12 20
Basvuru sikligi artti 0 0
Pandemi déneminde ¢alisma durumu (n:60) 60 100
Etkilenme olmadi 6 10
Koti etkilendi 53 88,3
lyi etkilendi 1 1,7

n: Sayl, %: Yizde
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Tablo 4. Katihimcilarin gesitli 6lcek puanlari, ortalama ve ortanca degerleri, Canakkale 2022

Ortalama # Ortanca (Min- P

SS Maks) degeri
COVID Korku Olgegi Puani 14,45 + 5,72 14,00 (7-31)
Erkek 1382£553  14,00(7-28) .
Kadin 15,61+ 6,03 14,00(7-31) ’
Evli 1479605  1400(731) .,
Bekar 16,50+ 4,76  14,50(7-22)
Bireysel Dayanikhlik Olgegi 79,11+ 15,71 78,00 (46-135)
Erkek 81,12:1619 7800 (46-135) .
Kadin 75,38 £ 14,40 75,00 (47-98) ’
Evli 80021684 78,00(46-135) .
Bekar 76,62 + 12,19 78,00 (55-100) ’

SS: Standart Sapma *: Mann Whitney U testi
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HAZIRAN-TEMMUZ GRUBUNUN MAKALELERI
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COMU Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Egitim Memnuniyeti ve Yeterlilik Algilari
Burak Efe, Ece Nur Akyumuk, Bengisu Serbetgioglu, Fatih Demircak, Omer Faruk Akgay, Biisra Aran
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi

Halk Saghgi Anabilim Dali
intérn Hekim

Danisman Ogretim Elemani
Aras.Gor.Dr. Sileyman KONUS

*Bu arastirma konusunda, daha genis bir érneklem ile baska bir galisma yapilmis ve makale olarak
yayimlanmak tizere bilimsel bir dergiye iletilmistir.
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci intorn hekimlerin egitim sirecini fakiltenin fiziki ve akademik
anlamda yeterliligini ve meslege hazir olma, hissetme durumunu degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak, katilimcilara
anket uygulanmistir.

Calisma kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir. 5 bélimden olusmaktadir. Arastirma Halk
Saghgi Anabilim Dali arastirmacilari ve ilgili donemde halk saghg staji yapmakta olan intérn
hekimler tarafindan yiratulmastar. Katilimcilarin yanitlari sayi ve/veya yuzde olarak verilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 103 6grencinin 60’1 (%58,3) kadindir. Ogrencilerden 96 kisi (%93,2)
mesleki olarak gelecek kaygisi yasadigini sdylerken neden olarak ise en ¢ok “Meslegini icra
ederken givende hissetmeme” (%88,4) oldugunu belirtmistir.

Sonug: Katiimcilarin neredeyse tamaminin mesleki anlamda gelecek kaygisi yasadigi tespit
edilmistir. Buna en sik sebep olan durum ise meslegi icra ederken gilivende hissetmeme
olmustur.

Katilimcilara gelecek planlari soruldugunda neredeyse (gcte birinin yurtdisinda hekimlik yapmak
istedigi bu oranin ise gecen yillara nazaran biylk bir artis gosterdigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin Ggte birinin tip fakiltesi egitimi boyunca psikiyatrik destek almis oldugu
saptanmistir. Bunun sebebi yogun ve stresli gecen okul dénemi ve mesleki kaygi olabilir

CoMU Tip Fakiiltesi egitimi ile ilgili sorular incelendiginde fakiiltenin kitiiphane, calisma
ortamlari, dersliklerin fiziksel durumu ve yemekhane kosullarinin yetersizligi ile ilgili sorular
oldugu gorulmastar.

Temel hekimlik uygulamalari ile ilgili olarak katilimcilarin yarisindan fazlasinin siitur atabilme ve
alabilme kan basinci 6l¢imi yapma EKG ¢ekme ve degerlendirmeyi daha iyi yapabildikleri ancak
adli olgu muayenesini daha koti yapabildikleri verilen cevaplardan anlasiimistir bunun nedeni
ise 6 yillik egitim hayati boyunca diger uygulamalara nazaran adli olgu muayenesi uygulamasini
daha az pratik etme imkani bulmalari olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki kaygi, Glivende Hissetmeme, Mesleki Yeterlilik, Egitimin yeterliligi
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GiRiS

Tim dinyada oldugu gibi llkemizde de meydana gelen niifus artisi halkin saglik hizmeti
talebinde yogunlagsmaya neden olmakta, buna bagli olarak hastaneye basvuru sayisi ve doktor
ihtiyacit her giin artmaktadir. Bu artisa paralel olarak halkin saglik hizmetlerinden daha verimli
yararlanmasi icin Ulkemizde son vyillarda tip fakultesi sayisi ve kontenjanlari arttirilmaktadir.
Ancak bu artis tip egitimi kalitesinde standardizasyon ihtiyacini dogurmustur. Bu amacla
Ulkemizde Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP), Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan
uygulamaya koyulmustur. Bu program, Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi’'nin kararlari
dogrultusunda mezuniyet Oncesi tip egitiminin standardizasyonunu saglamak amaciyla
hazirlanan ve tip fakiltelerinde 2003-2004 egitim-6gretim doneminde uygulanmaya baslanacak
olan bir mifredat programidir. (1). UCEP’ in amaci llkemizde bulunan tim tip fakiltelerinin
egitim suresi boyunca kazanilan bilgi ve becerilerin toplumda gereksinim ve gorilme/ kullaniima
sikhgina gore yenilenmesi ve bu program dogrultusunda alinacak egitim neticesinde ayni temel
becerilere sahip hekimler yetistirilmesidir. (2). Tip egitiminin standardizasyonu sonucu olusan
ortak ifade ve varsayimlar hasta glivenligini destekleyebilir, egitim kalitesini strekli artigini tesvik
edebilir ve en iyi tibbi uygulamalar ve miidahalelerin yayilmasini saglayabilir. (4)

Ozellikle toplum tarafindan saghk kuruluslarinin sagladigi hizmetlerin kalitesine gosterilen
dikkatin artmasi sonucu mezuniyet oncesi tip egitiminin kalitesi, son zamanlarda akademik
calismalarda daha sik arastinlmaktadir. (3) Tirkiye'deki tip fakilteleri, mezuniyet Oncesi
dénemde 6 yillik egitim vermektedir. Fakilteler bu 6 yillik stirenin ilk 3 yilini klinik dncesi donem,
sonraki 2 yilini klinik dénem, son vyilini uygulamaya yonelik internlik dénemi seklinde
yapilandirmistir.(5) Bu c¢alismanin amaci halen akredite olan Canakkale On Sekiz Mart
Universitesi Tip Fakdltesi’'nde aktif egitim gdérmekte olan intern hekimlerin UCEP kapsaminda
fakiiltede gecirdigi 6 yil boyunca tip egitimi ve memnuniyetlerini 6lgmek, kendilerinin meslege
ne derece hazir hissettigini degerlendirmek ve fakiiltenin pratik ve teorik egitimindeki glicli
yonleri ve eksiklikleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Popiilasyonu

Arastirma popiilasyonunu Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6. sinif
O0grencisi olan 103 kisi olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda oOrneklem secgilmeden
ogrencilerin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; Canakkale On
Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6. sinif 6grencisi olmak, 18 ve {izeri yasta olmak ve
calismaya katilmaya gonilli olmak olarak belirlenmistir.

Arastirma Tipi

Calismamiz Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif égrencilerinde alinan
egitimin yeterliligi ve mesleki hayata hazir olma durumlarinin degerlendirildigi kesitsel tipte
epidemiyolojik bir calismadir.

Veri Kaynaklari

Arastirmada kullanilan soru formu katilimcilara 6grenci temsilcisi ile ulastiriimis ve elden soru
formu vyanitlamalari istenmistir. Soru formu katiimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, tip
fakiltesi egitimi, tip faklltesi mezunlari icin ulusal yeterlilik cercevesi onerisi, temel hekimlik
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uygulamalari 6grenme dizeyi ve ulusal CEP-2020 davranissal, sosyal ve beseri bilimler durumlar
kontrol listesini iceren 5 bolimden olugsmaktadir.

Aragtirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Bu arastirma 30.05.2022-01.07.2022 tarihleri arasinda Canakkale On Sekiz Mart Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dali arastirmacilari ve ilgili donemde halk sagligi staji yapmakta olan intorn
hekimler tarafindan ylritilmastir. Arastirma elden soru formu kullanilarak yapiimistir.
istatistiksel Analiz

Katihmcilarin yanitlari sayi ve /veya yiizde olarak verilmistir.

Etik Degerlendirme

Arastirmanin yiritilmesi icin  COMU Lisansiistii  Egitim Enstiti  Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu’ndan 23.06.2022 tarih ve13/03 sayili izin alinmistir.

Aragtirmanin Finansmani

Arastirma kapsaminda herhangi bir finansal destek alinmamustir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 103 6grencinin 60’1 (%58,3) kadindir.

Katilimcilarin 83’G (%80,6) tip fakiltesi egitimlerinin zamaninda bitecegini, tip fakiltesini tercih
etme nedeni olarak da en ¢ok “ideal meslegim oldugu icin” (%48,5) belirtmistir. (Tablo 1)
Ogrencilerden 96 kisi (%93,2) mesleki olarak gelecek kaygisi yasadigini séylerken neden olarak
ise en ¢cok “Meslegini icra ederken glivende hissetmeme” (%88,4) oldugunu belirtmistir. (Tablo
1)

Ogrencilerin 35’i (%34) mezuniyet sonrasi plan olarak saglk bakanhgi kadrosunda calisirken TUS
calismayi dustindiGgind belirtmistir. (Tablo 1)

Katilimcilar “Universite sinavina tekrar girebilseydim yine tip fakiltesi isterdim” sorusuna %41,7
ile hayir cevabi vermis olup “Universite sinavina tekrar girebilseydim yine COMU Tip Fakiiltesi’ni
tercih ederim” sorusuna ise %39,8 ile hayir cevabi vermistir. (Tablo 1)

Tip fakiltesi egitimi boyunca psikiyatrik destek alanlar 34 (%33) kisi olup, 25’i (%75,3) kadindir.
(Tablo 1)

Tip fakiltesi egitimi ile ilgili sorular incelendiginde katimcilar en ¢ok “Bizler igin firsat esitligine
onem verilir (6grenci temsilcilerinin secimi, sinif i¢ci sorumluluklar)” sorusuna %23,3 ile
“tamamen katiliyorum” yanitini vermis olup en az ise %1,9 ile “COMU Tip Fakiiltesi 6gretim
dyeleri bilimsel galismalar konusunda tesvik edicidir” sorusuna “tamamen katiliyorum” yanitini
vermistir. (Tablo 2)

Tip fakiltesi mezunlari igin ulusal yeterlilik cercevesi onerisi 2014 ile ilgili sorular
degerlendirildiginde ise katihmcilar tarafindan en ¢ok “Cesitli yas gruplari, farkli sosyoekonomik
diizey ve kiltirden tim hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar, diger saglik profesyonelleri ve
sosyal gevresi ile uygun iletisim yollarini belirleyip kullanabilirim” sorusuna %55,3 ile “tamamen
katihyorum” yaniti verilmis olup en az ise %25,3 ile “Tum hekimlik uygulamalarim sirecinde
hastam, kendim ve saglik ¢alisanlari icin glvenli ortamlar olusturabilir, strdirebilir ve tibbi
yetersizliklerin en aza indirilmesi icin gerekli onlemleri alabilirim” sorusuna “tamamen
katilyorum” cevabi verilmistir.(Tablo 3)

Temel hekimlik uygulamalari 6grenme diizeyi ile ilgili sorular incelendiginde katilimcilar
“Yizeysel sutur atabilme ve alabilme” sorusuna en yiksek oranda %86,4 “karmasik
durumlar/olgular da dahil uygulamayi yapar” cevabi vermistir. En dlstuk “karmasik
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durumlar/olgular da dahil uygulamayi yapar” yanitini verdikleri ise %11,7 ile “Adli Olgu
Muayenesi” sorusu olmustur. (Tablo 4)

Ulusal CEP-2020 davranissal, sosyal ve beseri bilimler durumlar kontrol listesine yonelik sorular
incelendiginde katilimcilar en ¢ok “Cocuk ihmali ve istismar” egitimini %92,2 ile” alindi” olarak

belirtmis olup, en az ise “Saglik uygulamalarinin 6z elestiri gerektiren yonleri” egitimine %30,1
“alind1” cevabi verilmistir. (Tablo 5)
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Tablo 1 Tip Fakiiltesi Egitimi ile ilgili Onermeler, 2022, Canakkale

Onermeler A B C D
Bizler igin firsat esitligine 6nem verilir (6grenci temsilcilerinin secimi, sinif ici sorumluluklar) 9,7 16,5 50,5 233
Edindigim bilgiler beni meslek hayatima hazirlar 1,9 23,3 /544 204
Sinif mevcudu uygundur 14,6 24,3 40,8 20,4
Ogrenciler sinifta goriis ve dnerilerini rahatlikla dile getirebilir 6,8 22,3 /52,4 18,4
Ogretim elemanlari sinav ve 6devleri objektif olarak degerlendirir 7,8 24,3 495 18,4
CoMU tip fakiiltesinin kiitiiphanesi yeterlidir 33,0 17,5 32,0 17,5
Ogretim elemanlari kendi konu alanlarina hakimdir 49 24,3 54,4 16,5
Fakilte yonetimi ve 6gretim Uyeleriyle bizler arasindaki iliski saygi, gliven ve is birligine dayanir 146 21,4 49,5 14,6
Almis oldugum derslerin icerikleri yeterlidir 58 28,2 534 12,6
Derslerin teorik ve pratik dagilimi dengelidir 14,6 359 36,9 12,6
Sinavlar ve sinav sonuglari ile ilgili itirazlarimiz gerektigi bicimde degerlendirilir 16,5 31,1 42,7 9,7
Ogretim elemanlari derslerine diizenli olarak zamaninda gelir ve bitirir 78 33,0 51,5 7,8
Ogretim elemanlari derslerine dnem verir ve iyi hazirlanir 12,6 35,0 44,7 7,8
Ogretim elemanlari alanlarindaki yenilikleri ve gelismeleri bizlerle paylasir 11,7 37,9 42,7 7,8
Egitim-6gretim calismalarinin belirlenmesinde bizlerin fikri alinir ve bu dogrultuda iyilestirici uygulamalar yapilir 24,3 30,1 37,9 7,8
Laboratuvarlarda yeterli arag ve gere¢ bulunur 21,4 31,1 40,8 6,8
Derslerin islenisi ilgi cekici ve zevklidir 20,4 49,5 23,3 6,8
Bizleri ilgilendiren 6nemli toplanti ve gelismeler (is ilanlari, sempozyum, toplanti duyurulari) hakkinda bilgi verilir 19,4 38,8 359 5,8
Siniflar fiziksel olarak derslerin islenmesi icin rahat ve uygundur 359 28,2 30,1 5,8
CoMU tip fakiiltesinin ¢alisma ortamlar yeterlidir 350 30,1 29,1 5,8
Derslerde islenen konular yeterince acik ve anlasilirdir 58 37,9 51,5 4,9
CcoMU Tip Fakdiltesi iniversite sinavina girecek olanlara tavsiye edilmelidir 21,4 29,1 44,7 4,9
COMU tip fakiiltesi asistanlari egitim konusunda tesvik edicidir 15,5 45,6 34,0 4,9
COMU tip fakiiltesi kantin olanaklari yeterlidir 30,1 32,0 33,0 4,9
COMU tip fakiiltesi yemekhane olanaklari yeterlidir 46,6 25,2 24,3 13,9
Sinav sorulari ve yapilan degerlendirmeler basarimizi élgecek niteliktedir 19,4 35,0 42,7 29
¢oMU Tip Fakdiltesi 6grenci olmaktan gurur duyulacak bir fakiltedir 19,4 359 42,7 19
COMU tip fakiiltesi 6gretim tiyeleri bilimsel calismalar konusunda tesvik edicidir 25,2 359 369 19
Meslegim ile ilgili calisma alanlari hakkinda yeterli rehberlik verilmistir 26,2 39,8 32,0 19

A: Hic katilmiyorum B: Nadiren katiliyorum C: Biyilk oranda katiliyorum D: Tamamen katiliyorum
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Tablo 2 Tip Fakiiltesi Mezunlari igin Ulusal Yeterlilik Cergevesi Onerisi (2014), 2022, Canakkale

Onermeler A B C D
Cesitli yas gruplari, farkl sosyoekonomik diizey ve kiiltiirden tiim hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar, diger
o . . N S e 1,0 9,7 34,0 55,3
saglik profesyonelleri ve sosyal gevresi ile uygun iletisim yollarini belirleyip kullanabilirim
Hastalar ve aileleri ile diger saglk calisanlarina bilgi saglayabilirim 0,0 2,9 47,6 49,5
Profesyonel goris, deneyim ve degerlendirmeleri gesitli kitle iletisim araglari kullanarak meslektaglarim ve
e 1,0 8,7 43,7 46,6
toplumla yazili ve/veya sozIu olarak paylasabilirim
Sagliga etki eden psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorleri tanimlayabilirim 0,0 7,8 46,6 45,6
tSagllk‘hlzmetl sunumunda birey ve toplum yararina ¢alisma, piyasalasmanin 6niine ge¢gme gibi temel etik 29 155 369 447
ilkeleri savunurum
Saglik hizmetlerine ulagsmakta firsat esitliginin saglanmasi, esitsizlik ve ayrimciligin 6nlenmesini savunurum 1,0 10,7 43,7 446
HeI'<|mI|k l.Jyg.uIamaIarl sirasinda akilci tetkik isteyebilme ve elde edilen verilerin yorumlanarak olasi tanilari 10 19 534 437
belirleyebilirim
Hekimlik gorevini, iyi hekimlik uygulamalari baglaminda, higbir ayrim gézetmeden, mesleksel sorumluluklarimi,
etik ilkeleri ve insani degerleri 6n planda tutarak, hastalari yararina meslektaslarim igin rol modeli olacak [1,9 7,8 47,6 42,7
diizeyde gerceklestiririm
Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalarinin gerektirdigi mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini
. e 0,0 4,9 52,4 42,7
ustalikla gerceklestirip, kayit altina alabilirim
Hastalar ve yakinlarinin sunulan saglk hizmetlerinden yararlanmasini artiracak koruyucu ve destekleyici
oo L . S 1,9 5,8 52,5 39,8
egitimsel girisimleri gerceklestirebilirim
Bireyleri butlincll bir yaklasimla degerlendirerek birinci basamaga 6zgli koruyucu, 6nleyici, tedavi edici ve
e . . . S 0,0 13,6 47,6 3838
rehabilite edici hekimlik uygulamalarini ustalikla yerine getirebilirim
Meslekta§la.r|.m. ve diger saglik calisanlarinin sireg icindeki hizmet ici egitimlerini deneyimlerim lzerinden 0,0 39 573 388
destekleyebilirim
Yabanci bir dilde mesleksel yayinlari okuyup anlayabilirim ve elestirel olarak degerlendirebilirim, profesyonel
o . . . . ) e 1,9 18,4 40,9 38,38
goris, deneyim ve degerlendirmeleri yazili olarak ifade edebilirim
Hekimlerin ve diger saglk calisanlarinin haklarini ve vyasal sorumluluklarini bilip gozeterek, mesleki
e 1,9 7,8 52,4 37,9
uygulamalarim sirasinda bu haklari ve yasal sorumluluklarimi kullanabilirim
H.(.Eklmhk uygul.z:].rr.\alan sirasinda akilci ilag kullaniminin 6neminin farkindayim ve hastalarimin tedavisini buna 19 58 544 379
gore planlayabilirim
Bireylerin ve top.)lumun. .s§gllk diizeyini ve saglik ihtiyaclarini uygun yontem ve araclarla degerlendirerek 10 78 543 369
tanimlayabilir ve izleyebilirim
Bagimsiz bir sekilde 6grenebilir ve deneyimlerinden ders c¢ikararak meslegimi ilgilendiren tim alanlarda 10 126 495 369

kendimi gelistirebilirim
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Birey ve toplum odakl olarak, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin éneminin farkindayim ve buna yonelik
stratejileri belirleyip uygulayabilirim

Saglik hizmet sunumunun niteligini yikseltmek Uizere karar vericileri, gereksinim ve degerleri gbzeten, nitelikli
Onerilerle destekleyebilirim

Ekibin bireyler ve toplumun sagligl yararina uygun egitim calismalarina, arastirmalara ve benzeri etkinliklere
katilimini saglayabilirim

Meslegi ve calisma alani ile ilgili politikalarin olusturulmasinda 6nciliik edebilirim ve karar verme siireglerinde
yer alabilirim

Bilimi ve bilimsel yontemi etik kurallar cergevesinde kullanarak yeni mesleksel bilgi ve uygulamalarin
olusturulmasina, paylasilmasina, uygulanmasina ve gelistiriimesine katkida bulunabilirim

Degisime Onculiik yapabilirim ve siireci yonetebilirim

Bireylerin ve toplumun saglik hizmetine ulasmasinin énindeki engelleri saptayabilir ve bu etmenleri en aza
indirmenin yontemlerini belirleyip, sagliklilik durumunun gelistirilmesi icin gereken tiim girisim ve uygulamalari
yerine getirebilirim

Calismalarimla ilgili slireglerde, c¢atisma alanlarini, belirsizlikleri ve krizi, bireyleri ve grup dinamiklerini
yonetebilirim

Meslek alantiile ilgili yeni bilgi ve beceriler ile ilgili bilgi kaynaklarini elestirel olarak degerlendirebilirim

Diger disiplinlerle de zaman zaman ekipler olusturarak esglidiimli calismalarda bulunabilirim

Kritik karar verme ve politika olusturma sireglerinde bireysel ve orgiitsel otonomiyi destekleyen katilimci ve
paylasimci bir liderlik sergileyebilirim

Calisma ortaminda baslayan ya da devam eden siiregleri, bir lider olarak etkileyebilir, etki yaratabilir, heyecan
verebilir ve harekete gecirebilirim

Tim hekimlik uygulamalarim siirecinde hastam, kendim ve saglik ¢alisanlari icin glivenli ortamlari olusturabilir
ve surdirebilirim ve tibbi yetersizliklerin en aza indirilmesi icin gerekli dnlemleri alabilirim

A: Hig katilmiyorum B: Nadiren katiliyorum C: Biyilk oranda katiliyorum D: Tamamen katiliyorum
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Tablo 3 Temel Hekimlik Uygulamalari Ogrenme Diizeyi, 2022, Canakkale

Uygulamalar A B

Ylzeyel sttur atabilme ve alabilme

Kan basinci 6lgimi yapabilme

EKG gekebilme ve degerlendirebilme

Genel ve soruna yonelik 6ykl alabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

IM, IV, SC, ID enjeksiyonu yapabilme

Genel sistem muayenesi

Recete diizenleyebilme

Topluma saglik egitimi verebilme

Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilme
Akilcrilag kullanimi

Aile danismanligi verebilme

Bagisiklama hizmetlerini yiritebilme

Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme 13,6
Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme 38,8
Adli olgu muayenesi 12,6 43,7

11,7
13,6
17,5

11,7
9,7

18,4
23,3
24,3
24,3
35,0
37,9
23,3
37,9
45,6
40,8
36,9
43,6
26,2
32,0

40,8
39,8
39,8

37,9
27,2
11,7

A: Uygulamalarin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar
B: Acil bir durumda kilavuz /ydnergeye uygun bicimde uygulamayi yapar

C: Karmasik olmayan, sik gérilen durumlarda /olgularda uygulamayi yapar

D: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamayi yapar
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Tablo 4 UCEP-2020 Davranigsal, Sosyal ve Begeri Bilimler Durumlar Kontrol Listesi 2022, Canakkale
ALINMADI ALINDI

Cocuk ihmali ve istismari

Kronik/ Bulasici olmayan hastaliklar
Ureme saghgi/ cinsel saglik
Bagimlilik

Bilimsel arastirma yontemleri ve etigi
Oliim, 6lmekte olan birey ve yas

Hekim ve hasta etkilesiminde glglikler 21,4 78,6
Cevre ve saglik etkilesimi 22,3 77,7
Psikolojik ve sosyal iyilik hali 24,3 75,7
Yaslilik 26,2 73,8
Calisma ve saglk etkilesimi 29,1 70,9
Kazalar 30,1 69,9
Oncelikli/ dezavantajli gruplar 32,0 68,0
insan haklari ve saglik 33,0 67,0
Hekimin iyilik hali 35,0 65,0
Hukuki ve etik durumlar 35,0 65,0
Saghklilik durumlari 37,9 62,1
Saglikta esitsizlik 42,7 57,3
Tibbi hatalar ve profesyonellik disi davranislar 45,6 54,4
Tipta profesyonellik 46,6 53,4
Olagandisi durumlar/afetler 47,6 52,4
Saglk yonetimi 47,6 52,4
Saglik calisanina yonelik siddet 53,4 46,6
Saghk hizmet sunum stireclerinde ¢atisma/ yildirma 53,4 46,6
Stres 53,4 46,6
Kiresellesme ve saglik 58,3 41,7
Siddet 58,3 41,7
Toplumsal ve kiiltirel gesitlilik 60,2 39,8
Ayrimcilik, Yanhlik, Damgalama 62,1 37,9
Toplumsal cinsiyet ayrimciligi 62,1 37,9
Teknoloji ve saglik etkilesimi 64,1 35,9
issizlik ve yoksulluk 67,0 33,0
Gog 68,9 31,1
Karesel iklim krizi 69,9 30,1
Saglik uygulamalarinin 6z elestiri gerektiren yonleri 69,9 30,1
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TARTISMA VE SONUC

Bu calisma Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan intérn hekimlerin 6 yillik
egitim surecini, fakiltenin yeterliligini ve meslege hazir olma durumunu degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Calismamizda katihmcilarin neredeyse tamami mesleki olarak gelecek kaygisi yasadigini
soylerken, Cihan ve ark.larinin (1) ve Yimaz ve ark. larinin (2) yaptigl ¢alismada da
¢alismamizdakine benzer oranlarda 6grencilerin gelecek kaygisi yasadigi ortaya konmustur.
Calismamiz sonucunda gelecek kaygisina neden olan en sik sebep “Meslegini icra ederken
glivende hissetmeme” olmustur. Doktorlarin yizde yetmis besinden fazlasi meslek hayatlari
boyunca siddetle karsi karsiya gelebilmektedir (3) Ulkemizde de son vyillarda artis gésteren
hekime siddet olaylari, hekimlerin bu konuyla ilgili yeterli sosyal destegi gérememeleri ve
¢alisma ortamlarinda hekimleri koruyacak yeterli giivenlik dnlemlerinin alinmayisi bu tarz
glven sorunlarina sebep olmus olabilir. Kdksal ve ark. larinin (4) tip fakiltesi son sinif
ogrencileri ile yaptig calismada katilimcilar 6zellikle siddet gérmekten, haklarinda dava
acllmasindan, sikayet edilmekten dolay kaygi duyduklarini belirtirken, benzer ¢alismalardaki
katihmcilar da kendilerinde yogun kaygi yaratan siddet gorme olasiligina gore calisma yeri
sececeklerini belirtmislerdir (5,6,7)

Calismamizda mesleki olarak gelecek kaygisi yasamanin diger en sik iki sebebi “Maddi kazang
saglama konusundaki yetersizlikler’” ve “Tus/Uzmanlik kaygisi olmustur. Benzer ¢alismalarda
tip fakultesi 6grencilerinin yaridan fazlasinin 6zellikle 6.sinifta olmak Gzere yasadigi mesleki
kaygilarin baytk kisminin uzmanlikla ilgili oldugu ve bu dénemde anksiyete skorlarinin
ylkseldigi gorilmustir. (8,9)

Tip fakiltesi son sinif 6grencileri intornlik egitim programi dahilinde bircok bolimde
stajlarini yapip, pratisyen hekimlik icin gerekli pratik deneyimleri edinmeye calisirken, bir
yandan da bu yogun ve stresli mesai-ndbet ginlerinde istedikleri boliimlerde uzmanlik
ihtisas! yapip hem akademik anlamda hem de ekonomik anlamda bir nebze de olsa daha
uygun ve rahat sartlara sahip olmak icin Tipta Uzmanlk Sinavina hazirlanmaya soruldugunda
katiimcilarin yaklasik Ugte biri yurtdisinda hekimlik yapmak istedigini sdylemis, ge¢mis
yillarda yapilan intérn Hekim Memnuniyet anket sonuglarina kiyasla, bizim calismamizda
meslegini yurtdisinda yapmak isteyen katilimci sayisinda oransal olarak blyik bir artis
oldugu gozlemlenmistir. Yariya yakin katilimcinin  mezuniyet sonrasi TUS’a girme plani
oldugu gorilmis, bu yiksek oran ,sinavin zorlugu, uzmanlik egitimi siiresince 36 saate varan
yogun calisma saatleri, mobbing, hekime siddet gibi ciddi sorunlarla basa ¢ikmaya calismak,
Ulke c¢apinda bu sorunlarin sorumlularina yonelik gerekli yaptirimlarin uygulanmamasi
dolayisi ile bu sorunlarin glinden giline artmasi ve bir¢cok hekimin temel ihtiyaglarini dahi
karsilamakta zorlanmaya basladigi bu dénemin kétliye giden ekonomik sartlari yukarida
belirtilen gelecek kaygisi ile ilgili sonuglara neden olmus ve hekim adaylarinin meslek
hayatlarini yurtdisinda siirdlirme planlari yapmalarina neden olmus olabilir.

6 yillik uzun ve zorlu tip egitimi sonucunda 6grencilere insan yasamiyla ilgili sorumluluk
ylUklenmesi ve bunlarin yaninda sirekli hasta insanlarla karsilasmak, onlarin acilarina ve
olimlerine taniklik etmek, 6grencilik doneminden itibaren hekimlerin ruhsal durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. (11)

Calismamiz katilimcilarinin Ggte biri Tip fakiltesi egitimi boyunca psikiyatrik destek almis
olup, psikiyatrik destek alanlarin dortte l¢lnl de kadinlar olusturmaktadir. Bunun sebebi
mesleki kaygilarin ve fiziksel olarak uygunsuz c¢alisma sartlarinin hekimler ve hekim
adaylarinda yogun strese neden olmasi, bu durumla miicadele etmek i¢in de psikiyatrik
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destege basvurmalari olabilir. Mitgard ve ark. larinin (12) c¢alismasinda Tip fakiltesi
Ogrencilerinde yuksek oranlarda anksiyete, depresyon, intihar girisimi ve tlkenmislik
goruldugl belirtilmistir. Bu bizim bulgularimizi destekler nitelikte olup depresyon, anksiyete
gibi saglik sorunlarinin toplumda kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriliiyor olmasi
destek alanlarin gogunun kadin katihmcilar olmasina sebep olmus olabilir.

Tip Fakultesi egitimi ile ilgili sorular incelendiginde en ¢ok isaretlenen segenegin “Bliyuk
oranda katiliyorum “oldugu gérilmustir. Ogrencilerin en yiiksek oranda ''Hig katiimiyorum' '
secenegini isaretledigi sorular COMU Tip Fakiiltesinin kiitiiphane, calisma ortamlari, ders
islenen siniflarin fiziksel durumu ve yemekhane kosullarinin yeterliligi ile ilgili sorular
olmustur. Benzer galismalarda da 6grencilerin blyik ¢ogunlugunun amfi, kitliphane ve
¢alisma ortamlariile ilgili memnuniyet diizeylerinin distk oldugu gorilmastir(13,14).

Tip egitimi slrecinde Ogrencilerin ¢alisma ortamlari, egitim yapilarinin fiziksel kalitesi ve
uygunlugu ile 6grencinin akademik basarisi ve 6grenme motivasyonu arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Bundan dolayi uygun fiziksel kosullarin saglanmasi zorunlu bir gereklilik olarak
gorilmektedir (15).

COMU Tip Fakiiltesi’nin kendisine ait kiitiiphanesi bulunmamaktadir. Tip égrencilerinin ders
calismasi icin hastane binasi icerisinde kisitli sayida ¢calisma odalari tahsis edilmistir. Ancak bu
odalarin bir kismi depo, Ogretim Uyesi odasi ve asistan odasi olarak kullaniimaya
baslanmistir. Bununla birlikte COMU Tip Fakiltesi yildan yila daha fazla sayida 6égrenci
kontenjani agmaktadir. Bu durumda var olan amfiler 6grenci kapasitesini asmaya baslamis ve
ders islenmesi sirasinda siniflarda elverissiz kosullar olusmaya baslamistir. Tip Fakdiltesinin
kendisine ait yemekhanesi bulunmamaktadir. Sadece intorn hekimler arastirma hastanesi
blnyesindeki yemekhanede licretsiz yemek yiyebilmekte, geri kalan donemlerdeki 6grenciler
bu ihtiyaclarini hastane yemekhanesinden (icretle ya da dis kaynaklardan karsilamaktadir. Bu
durumdan dolayl 6grenciler temel ihtiyaclarini karsilama konusunda vyillardir magdur
olduklarini belirtmektedir. Calisma ortamlari, siniflar, kiitiphane ve yemekhaneile ilgili
sorulara yliksek oranda olumsuz yanit verilmesinin sebebi bunlardan kaynaklaniyor olabilir.
COMU Tip Fakiiltesinin mezuniyet dncesi egitim ve 6gretimdeki amaci mezunlarinin

"7 Yildizh Hekim”’ yeterliliklerine sahip olmalari seklinde belirlenmistir. Bu yeterlilikler
”Profesyonel, Saghk Savunucusu, Ekip Uyesi, Danisman, Yonetici-Lider, Bilim

insani, iletisimci” olarak tanimlanmstir. Tip fakiiltesi mezunlari igin ulusal yeterlilik cerceve
Onerisi ile ilgili sorulara katilimcilarin tamamina yakini “Blyik Oranda Katiliyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” seceneklerini isaretlemislerdir. Bu durum COMU Tip Fakiiltesinde
akreditasyon stregleri ile gelistirilen ve donustirilen egitim-6gretim sireglerinin, amaglanan
yeterlilikleri saglayacak sekilde yapilandiriimasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hasta ile karsilasmadan o6nce yeterli sayida pratik yapmak mesleki gelisim ve hizmet kalitesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. (16) Pratik egitimdeki yetersizliklerin sonucu 6zglveni disik,
koruyucu hekimlik uygulamalarina hakim olmayan, hastaya dokunmayan doktorlarin
yetismesi kacinilmazdir. Katilimcilarin pratisyen hekimlik déneminde isine yarayacak ve
gelistiriimesi gereken pratik becerileri degerlendirmek amaciyla sorulan Temel hekimlik
uygulamalari ile ilgili sorulara verilen yanitlar incelendiginde en ylksek oranda ylizeysel sttir
atabilme ve alabilme, kan basinci 6lcimi yapma, EKG ¢cekme ve degerlendirme basliklarina
katilmcilarin 4’te 3’Unden fazlasi “Karmasik durumlarda dahi uygulamayi yapabilir”
secenegini isaretlemistir. Bu durum basta acil servis staji olmak Gzere dénem 4,5,6’da birgok
stajda defalarca kez bu pratiklerin 6grenciler tarafindan uygulaniyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Katihmcilarin en diisiik oranda “Karmasik durumlarda dahi uygulamayi
yapabilir’” secenegini isaretledikleri baslik ise adli olgu muayenesi olmustur. Bu durumun
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sebebi fakiltemizde adli tip egitim diliminin Donem 4 ve 6 da c¢ogunlukla teorik olarak
verilmesi, pandemi dénemi dolayisiyla katilimcilarimizin bir kisminin Dénem 4 adli tip staj
egitimini online olarak almasi ve adli olgu muayene pratiginin 6grenciler tarafindan
uygulanamiyor olusu, adli olgular ve 6li muayenesi gibi konulara yaklasimin genel tip
pratiginde Ogrenilen sistemik muayenelerden daha farkh olusu olabilir. Salagin ve ark. nin
(17) Tp fakiltesi 5 ve 6. sinif 6grencilerine yonelik yaptigi ¢alismada 6grenciler, adli tip
konularinda kendilerini yetersiz hissetmelerinin en sik nedeninin uygulama eksiligi oldugunu
belirtirken Demir ve arklarinin (18) yaptigl calismada adli tipta 6gretim Uyesi sayisinin
yetersizligi, adli tip egitiminin sadece teorik olarak verilmesi ve bu slirenin de kisa olusu bu
durumun nedenleri olarak gortlmustr.

Hastaliklar sadece patofizyolojik strecler degil davranissal, sosyal ve kiiltirel olgular olarak
da degerlendirilmektedir. Bu goris glinimiizde tip egitimini donustirmeye baslamistir. Bu
nedenle, hekimlerden beklenen tibbi pratikleri sirasinda bireylerin sosyal, kiltirel ve
davranissal 6zelliklerini de dikkate almalaridir. Calismamizda Ulusal CEP-2020 davranissal,
sosyal ve beseri bilimler durumlar kontrol listesine yonelik sorularla hekim adaylarinin bu
durumlarla ilgili farkindalik diizeyleri degerlendiriimek istenmis ve bu sorulara da tim
katihmcilarin verilen konu basliklari ile ilgili derslere “Alindi” seklinde cevap vermeleri
beklenmistir. Ancak katiimcilarin yarisindan fazlasi listedeki baslklarin tgte birine alinmadi
seklinde cevaplamistir. Bunun sebebi “Alinmadi” seklinde isaretlenen derslerin ¢ogunun
klinik stajlar Oncesindeki yillarda teorik egitim sirecinde anlatilmis olmasi bu gecen
zamandan dolayi 6grencilerin dersi alip almadigini hatirlamamasi, dersleri kagirmasi ve bu
konularin sadece sozel sekilde anlatilip pratik olarak uygulanmamasinin unutulmasini
kolaylastirmasi, bu konularin blyik bir kisminin sinav sorularina yansimadigi icin 6grencilerin
konulari yeteri kadar 6nemsememis olmasi olabilir.
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OZET

GIRiS ve AMAG: Tip alanindaki gelismeler sonucu kronik hastaliklara sahip birey sayisi ve
buna bagl olarak da evde saglik hizmeti gereksinimi artmaktadir. Calismamizda evde saglik
hizmeti verilen kisilerin profilini ve bu kisilere verilen evde saglik hizmetinin niceligini
belirlemek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma, Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglk Birimi’nde gérevli
saghk c¢alisanlarinin hizmet sunumu kayitlarini yaptigi 859 hasta takip formundan
yararlanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS 19.0 programi
kullaniimistir. Verilerin analizinde, ortalama ve yiizdelik degerler hesaplanmistir. istatistiksel
anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismadaki 859 bireyin %70,1’i kadin, %29,9'u erkektir. Katihmcilarin %27,4’Q
Barbaros Mahallesi, %14,9’u Kepez Beldesi ve %13,4'i Cevatpasa Mahallesi'nde
oturmaktadir. Calismamizdaki bireylerin yaslari 11 ile 104 arasindadir; yas ortalamasi ise
76,46’dir. Bireylerin kronik hastaliklarini %53,78 ile Kardiyovaskiler hastalklar, %28,05 ile
Demans ve %22,46 ile Endokrin hastaliklar olusturmaktadir. Kurum tarafindan hasta basina
yapilan bir yillik ziyaret sayisi minimum 1, maksimum 37 iken ortancalari ise 2 dir. Hastalarin
%19,10’u (n:164) bir yardimci arac¢ kullanmaktadir; bu yardimci araglarin %31,10°unu (n:51)
wolker, %20,10’unu (n:33) tekerlekli sandalye ve %18,30’unu (n:30) koltuk degnegi/baston
ihtiva etmektedir. Katilimcilarin %7.68’i (n:66) sirekli Griner kateter ile takip edilmektedir.
SONUC: Calismamizin verilerinin blylk cogunlugunu kadin cinsiyet, kronik hastalik olarak
kardiyovaskiler hastaliklar, yardimci arag olarak da wolker olusturmaktadir. Calismamizdaki
yas ortalamasi benzer calismalari destekler niteliktedir. Calismamizdaki o6rneklem
blyukliglinin benzer calismalara gore yiiksek olmasi daha anlamli veriler elde etmemizi
saglarken; hasta takip formlarindaki verilerin yetersiz olmasi kisitl veriler sunmaktadir.
Gelecek yillarda bahsettigimiz olumsuz kosullarin ortadan kalkmasi ile birlikte daha nitelikli
¢alismalar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Yasllik, Kronik hastalik
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GiRiS

Gunumuzde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hem gelismis hem de
gelismekte olan llkelerde tip ve saglk alaninda 6nemli ilerlemeler olmaktadir. Tip ve
teknoloji alanindaki gelismeler ile yasam standartlarinin ylikselmesi, erken tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler hastaliklara bagli 6liimleri azaltmakta, boylelikle beklenen yasam
suresi uzamaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan, yasam boyu tedavi ve bakim
gereksinimi devam eden birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan llkelerde 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmektedir (1).

Ayni zamanda yash niifusun genel niifus icindeki orani diinyada hizla atis gostermektedir.
Buna bagli olarak yaslilikla ilgili sorunlar ve nasil yonetilecegi 6nemli bir tartisma konusu
olmaktadir. Bunlarin basinda bakim sorunlari gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda yashlar kendi
ev ortamlarinda kalmayi ve burada bakim almaya tercih ettiklerini belirtmektedirler. Bu ve
benzeri nedenlerle evde bakim giderek 6nem kazanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, sosyal
ve saglk hizmetlerinin genis bir bolimiini kapsamaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiitii evde bakimi; kendi kisisel bakimini saglama, yasam kalitesini siirdiirme
kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullanmada ve yasaminin devaminin
saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal ve diger uzmanlarin destegine gereksinim
duyulan etkinlikler olarak tanimlamaktadir (3).

Evde saglik hizmetleri bakima muhtac bireylerin ihtiyaclarinin karsilanabilmesi icin ¢cok genis
ve cesitli bir hizmet yelpazesine sahiptir. Hasta bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve cevresel tiim boyutlari ile incelenmesini gerektirdigi icin multidisipliner bir ekip
calismasini zorunlu kilmaktadir. Hasta bireyin saglik durumu ve saglik ihtiyaclarina gore
hekim, hemsire, sosyal calismaci, psikolog, fizyoterapist, konusma terapisti, ugrasi terapisti,
ev ekonomisti, eczaci gibi farkh meslek gruplari bu hizmet sirecinde yer alabilmektedir (3).
Evde saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan, hastanelerin biinyesindeki evde saglik hizmet
birimleri tarafindan veya saghk mudurlikleri tarafindan olusturulan mobil ekipler araciligiyla
evde verilen saglk hizmetleridir. Evde saglik hizmetlerinin kurulmasinda oncelikle yataga
bagimli hastalara hizmet verilmesi amaglanmistir (3).

Tirkiye’de evde saglk hizmetleri ilk asamada Saglik Bakanhgi’’'nin 6zel saghk kuruluslari
aracihgiyla sagladigr “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10 Mart 2005
tarihinde 25751 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmistir. Daha sonra bu
hizmetlerin Saghk Bakanhgi’'na bagh tiim saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilmesine
iliskin “Saghk Bakanhginca Sunulan Evde Saglhk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” 1 Subat 2010 tarihinde yirirlige konulmustur. Bakanhga bagh olarak
faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve agiz ve dis
saglig merkezleri binyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi,
aile saghgr merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulur. Hizmetin yonetimi, birimler
arasindaki iletisim ve koordinasyon mudurliik blinyesinde olusturulan koordinasyon merkezi
tarafindan saglanir (3).

Calismamizda kisa vadede 2021 yil icerisinde Canakkale Merkez ve Eceabat ilcelerinde
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri tarafindan saglk
hizmeti verilen kisilerin profilini ve bu kisilere verilen evde saglik hizmetlerinin nitelik ve
niceligini belirlemek amacglanmistir. Uzun vadede ise evde saglik hizmetlerinin temel
ozelliklerinin tanimlanmasi, kapsaminin ve niteliginin gelistirilmesi, bu konuda yapilacak
arastirmalar yol gosterilmesi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve érneklem:

Calisma, Canakkale ili Merkez ve Eceabat ilgelerini kapsamaktadir. Canakkale toplam niifusu
2021 yili nifus sayimina gore 557276’dir. Nifusun %50,3’U erkek, %49,7’U kadindir. 65 yas
Usti ntfusu 87876'dir (%15,76). Canakkale Merkez ilgesi nifusu 195439’dur. Eceabat ilcesi
nifusu ise 8769dur (4).

Calismaya, 01 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilcesinde evde bakim
hizmeti alan, Canakkale il Saglik Midiirliigii Evde Saghk Hizmeti Koordinasyon Merkezinde
kayith, halen yasayan 859 hasta dahil edilmistir

Arastirmanin tipi:

Bu ¢alisma tanimlayici epidemiyolojik bir calismadir.

Aragtirmanin veri kaynaklari:

Arastirmanin verileri, Canakkale il ve ilgelerinde Evde Saglk Birimi'nde goérevli saghk
calisanlar tarafindan, hasta bireylerin evlerinde yapilan ziyaretlerde kisinin kendisiyle,
iletisim kurulamayacak durumda olan hastalarin verileri ise yakinlarina ya da bakimini veren
kisilere sorularak doldurulan “Hasta Takip Formlari” incelenerek elde edilmistir.

Veriler, evde saghk hizmeti alan kisinin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, dogum tarihi,
adi, soyadi, mahalle), takip baslangi¢ tarihi, yatak bagimlihk durumu (tam bagimli, yar
bagimli, bagimsiz), gelir durumu (maas aliyor, sosyal yardim aliyor, bakima muhtachk yardimi
aliyor, aile reisi bakiyor, gelir yok) , kisisel bakim (kendisi, ailesi, bakicisi, komsusu), glivenlik
(uygun, uygun degil), beslenme (uygun, uygun degil), kronik hastaliklari, yardimci arag
kullanimi, sonda (var, yok), kisisel hijyen (uygun, uygun degil), aliskanliklari (sigara, alkol,
madde bagimlilgi), gecirilmis hastaliklari ve ameliyatlari, psikolojik durum (normal, Gzintild,
huzursuz-gergin, kayitsiz, asiri dalgin, ajite, koopere degil), basi Ulseri (var, yok), dahiliye ve
noroloji konsiltasyonu varligi (var, yok), takip sayisi ile ilgili bilgileri kapsamaktadir.
Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ve
Canakkale il Saghk Midirltgi’nden c¢alisma izni alindiktan sonra, 06 Haziran — 09 Haziran
2022 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglik
Birimi hasta dosyalari arsivinden veriler toplanarak yapiimistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:

Verilerin dizenlenmesinde, IBM SPSS 19.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde,
ortalama ve ylzdelik degerler hesaplanmistir.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 859 bireyin %70,1’i kadin, %29,9’u erkektir (Tablo-1). Katilimcilarin
ikamet adresi olarak en sik %27,4 ile Barbaros Mahallesi, %14.9 ile Kepez Beldesi ve %13,4
ile Cevatpasa Mahallesi bulunmustur (Tablo-1). Calismamizdaki bireylerin yaslar 11 ile 104
arasindadir; yas ortalamasi ise 76,46’dir (Tablo-2). En sik gorilen kronik hastalik tanilarini
%53,78 ile Kardiyovaskiiler hastaliklar, %28,05 ile Demans ve %22,46 ile Endokrin hastaliklar
olusturmaktadir (Tablo-1). Kurum tarafindan hasta basina yapilan bir yillik ziyaret sayisi
minimum 1, maksimum 37 iken ortancalari ise 2'dir (Tablo-2). Hastalarin %19,10’u (n:164) bir
yardimci arag kullanmaktadir; bu yardimci araglarin %31,10’unu (n:51) wolker, %20,10’unu
(n:33) tekerlekli sandalye ve %18,30’unu (n:30) koltuk degnegi/baston olusturmaktadir
(Tablo-1). Katihmcilarin %7,68’i (n:66) sirekli Griner kateter ile takip edilmektedir (Tablo-1).
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TARTISMA

Gunumuzde gelismekte olan Ulkelerde nifusun yaslanmasi ile hikimetler yagllarla ilgili
sosyal politikalari dnemsemeye baslamistir. Yaslilara yonelik sosyal politikalarin en
onemlilerinden biri ise evde saglk hizmetleridir (2). Galismamiza, 01 Ocak-31 Arahk 2021
tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilcesinde evde saglik hizmeti alan, Canakkale il Saglk
Madurliga Evde Saghk Hizmeti Koordinasyon Merkezinde kayitli, 859 hasta dahil edilmistir.
Bu calisma, llkemizde saglik bakanliginca verilen evde saglik hizmetlerini ve bu hizmeti
kullanan hastalarin 6zelliklerini il merkezi diizeyinde tanimlayan galismalardan birisidir.
Calismaya katilan 859 bireyin %70,1’i kadin, %29,9’u erkektir (Tablo-1). Cavus’un Ankara’da
yapmis oldugu calismada kadinlarin orani %67,8, erkeklerin orani %32,2 olarak bulunmustur
(5). Karaman ve arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin %61,4'Uniin kadin oldugu
saptanmistir (6).

CGalismamizdaki bireylerin yaslari 11 ile 104 arasindadir; yas ortalamasi ise 76.46dir (Tablo-2).
Cavus’un calismasinda evde saglk hizmeti alan hastalarin %33,2’sinin 65—69 yas araliginda
oldugu ve yas ortalamasinin 73,38 oldugu tespit edilmistir.> Karaman ve arkadaslarinin
calismasinda da evde saglik hastalarinin %88,1’i 65 yas ve Ustliydi (6).

Hastalarin %53.78’inde Dolasim sistemi hastaliklari, %28,05’'inde Demans ve %22,46’sinda
Endokrin Hastaliklar tanisi vardir (Tablo-1). Burdur'da evde saglik hizmeti alan yashlarin
%48,1'inde hipertansiyon, %22,2’sinde kalp hastaliklari ve %15,7’sinde diabetes mellitus,
%39,8’inde tam ya da kismi inme tanilari vardir (2). Karaman ve arkadaslarinin Zonguldak
ilinde yaptig1 arastirmada hastalarin %51,6'sinin noérolojik, %12,8'inin solunum, %7,3'Unin
endokrin, %7,2'sinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ve %6,4'liiniin onkolojik hastaliklari
oldugu belirlenmistir (6). 2006’da Ankara'da yapilan bir calismada ise evde saglik hizmetleri
hastalarinin %15,4’G ameliyat sonrasi bakim, %15,4’( inme ve serebrovaskiler olaylar,
%9,6's1 kanser nedeniyle hizmet almaktadir (7). Bu kritik degisim yillar icerisinde evde saglik
hizmetlerinin hedef kitlesinin degismesinden kaynaklanmis olabilir.

Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan hasta basina yapilan bir
yillik ziyaret sayisi minimum 1, maksimum 37 iken ortancalar ise 2’dir(Tablo-2). Isik ve
arkadaslarinin 2015’te Kirikkale’de yaptigi ¢alismada evde saglik hastalarinin %40,4’tne 4
veya daha fazla kez, %30,5'ine 1 kez, %15,3’line 2 kez, %13,8’ine 3 kez ziyaret yapilmistir (3).
Calismamizda ziyaretlerin doktor veya saglk calisani tarafindan gergeklestirildigi kayitlarda
olmadigindan bulunamamistir ancak Isik’in ¢calismasinda doktordan hizmet alma orani diistk
bulunmustur. Bu durum, evde saglik hizmeti sunumunda hekim disi personelin biyilk roli
oldugunu goéstermektedir.

Kayitlarda eksiklikler olsa da 164 hastanin en az bir yardimci ara¢ kullandigi bulunmustur; bu
yardimci araglarin %31,10unu (n:51) wolker, %20,10unu (n:33) tekerlekli sandalye ve
%18,30unu (n:30) koltuk degnegi/baston olusturmaktadir (Tablo-1). 2011 yilinda Kiling ve
arkadaglarinin  Burdur'da yaptigi calismada vyaslilarin %18,5’i (n=20) glnlik yasam
aktivitelerini gergeklestirmek icin herhangi bir cihaz kullanmiyor iken, %32,4’G (n=35) baston,
yuriteg, koltuk degnegi; %21.3’l (n=23) tekerlekli sandalye kullanmaktadir; %27.8’i (n=30)
yataga tam bagimlidir (2). Isik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastalarin %39,0’1 baston,
%14,6’s1  tekerlekli sandalye, %11,3’G yurute¢ kullanirken %39,9’u yardimci arag
kullanmamaktaydi.

Katihmcilarin %7,68’i(n:66) surekli Griner kateter ile takip edilmektedir (Tablo-1). Korkut ve
arkadaslarinin 2021 yilinda evde saglk hastalarinda kalici Uriner kateter kullanimi lzerinde
yaptiklari galismada Uriner kateterli hastalarin %30,5’inde Uriner sistem enfeksiyonu,
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%25,4’linde Uretral erozyon olustugu bulunmustur. Strekli Griner kateter kullanima yonelik
yeni ¢ozimler bulunmasi gereklidir.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Calismamiz il genelini kapsamayip, GCanakkale
Merkez ve Eceabat ilgelerindeki evde saglik hizmeti alan hastalari kapsamistir. COViD-19
pandemisinin getirdigi olaganisti durum ve agirlasan g¢alisma kosullari, personel
yetersizligine ve evde saglik hizmeti alan hastalarin ziyaretlerinin aksamasina, hasta
kayitlarinda eksikliklere neden olmustur. Bu nedenle ¢alismamiz kisith veriler sunmaktadir.

SONUC

Yasl nifus artisinin ivmelendigi gliniimiizde evde saglik hizmetine gereksinim artmaktadir.
Buna bagli olarak bu birimde gorev alacak kurumlarin ve hizmet vericilerin arttirlmasinin
uygun olacagl anlagilmaktadir. Kronik hastaliklarin dagilimini arastirdigimiz ¢alismamizda
kardiyovaskiler hastaliklar ve demans belirgin olarak géze ¢arpmaktadir. Canakkale yasli
nifusunun yogun oldugu bir ildir ve buna istinaden evde saglk hizmeti alan hastalarda
demans sikhginin fazla olmasi bu yonde ek hizmetlerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda ziyaret sayisi ile kronik hastaliklar arasindaki iliski arastirilmamistir. Bu yonde
calismalarin yapilmasi hizmet kalitesinin ylikseltilmesi yoniinde katkilar saglayabilecektir.
Elde ettigimiz diger bir veriye gore her 5 hastadan biri yardimci ara¢ kullanmaktadir. Bu
yardimci araglarin biytk kismini wolker, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi/baston
olusturmaktadir. Bu istatistik evde saglik hizmetinde fizyoterapinin 6nemini géstermektedir.
Bu alanda hizmet kalitesinin arttirilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda hasta takip formlarindaki kayitlarda onemli eksiklikler oldugu gorilmustdir.
Hasta takip formlarinin tam doldurulmasi ile birlikte daha nitelikli veriler ve daha iyi
calismalar elde edilebilir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri, 2021, Canakkale

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n:859)

Kadin 602 70.10
Erkek 257 29.90
Mahalle Dagilimi (n:859)

Barbaros Mah. 235 27.40
Kepez 128 14.9
Cevatpaga Mah. 115 13.40
Esenler Mah. 114 13.30
ismetpasa Mah. 99 11.50
Koyler 75 8.70
Eceabat 31 3.60
Fevzipasa Mah. 17 2.00
Kemalpagsa Mah. 17 2.00
Guzelyal Mah. 11 1.3
Dardanos Mah. 9 1.00
Namik Kemal Mah. 8 0.90
Yardimci Arag Kullanimi (n:859)

Var 164 19,10
Yok 695 80,90
Yardimci Arag (n:164)

Wolker 51 31,10
Tekerlekli Sandalye 33 20,10
Koltuk degnegi/Baston 30 18,30
02 Konsantratori 27 16.50
Havali Yatak 13 7.90
Protez 7 4.30
Dis 1 0,60
WC Yikseltici 1 0.60
Ventilator 1 0.60
Kronik hastalik* (n859)

Hipertansiyon,KAH,Dolasim Sistemi Hastaliklari 462 53.78
Alzheimer Demans 241 28.05
Diyabet ve Diger Endokrin Hastaliklar 193 22.46
SVO Sekeli 186 21.65
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari 113 13.15
Sinir Sistemi Hastaliklari 100 11.64
Koah Astim-Solunum Yolu Hastaliklari 77 8.96
Uriner Sistem Hastaliklar! 53 6.16
Kanser 48 5.58
Kan Hastaliklar 25 2.91
Ruh Saghgi Hastaliklari 11 1.28
Sonda (n:859)

Var 66 7.68
Yok 793 92.32

n: Sayi, %: Yuzde
*: Hastalarin Bazilarinda Birden Fazla Hastalik Tanisi Oldugundan igin % toplami %100’ asmaktadir.
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Tablo 2 Katiimcilarin Yas ve Takip Sayisi istatistikleri, 2021, Canakkale

Degisken Ortalama £SS  Ortanca (Min- Maks)
Yas 76.46 + 16.66 80.00 (11.00-104.00)
Bir Yilda Yapilan Ziyaret Sayisi 3.50+3.67 2.00 (1.00-37.00)

6'li Olgek. 1=Hic yok, 5= Cok fazla var
SS: Standart Sapma

136



TEMMUZ-AGUSTOS GRUBUNUN MAKALELERI
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OZET

Amag: Bu calisma; Marmara Bolgesinde yer alan Canakkale il merkezi kapsaminda 2021
yilinda ESH alan 65 yas alti bireylerin, kronik hastaliklari ve hastalara verilen saglk bakim
hizmetlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir. Bu ¢alismada
Canakkale ilinde ESH Biriminde 2021 yilinda hizmet alan 1556 kisinin verilerine ulasiimistir.
Bunlardan 65 yas alti olan 204l degerlendirmeye alinmistir. Hasta takip dosyalarindan,
kisilerin sosyodemografik ozellikleri, kayit tarihleri, takip sayisi, yataga bagimlilik, kisisel
bakim, glivenlik, kisisel hijyen, beslenme, yardimci arag kullanimi, psikolojik durumlari, kronik
hastalik, gecirilmis ameliyat, basi Ulseri, néroloji, dahiliye konsiltasyonu varligi, stirekli Griner
kateter varhigi ve su an takipte olmayan bireylerin takipten cikis nedenleri kayit altina
alinmistir.

Bulgular: Bu arastirma kapsaminda incelenen toplam 1556 kisiden 65 yas alti olan 204 kisi
degerlendirilmistir. Degerlendirilen kisilerin %47,1’i kadin, %52,9’u erkektir. Kronik hastalik
verisi bilinen 174 kisinin hastaliklar icerisinde en sik goriileni %36,36 ile sinir sistemi ve
mental hastaliklar, ikinci en sik %16,28 ile dolasim hastaliklari, Gglincl en sik ise %13,25 ile
malign neoplaziler olarak bulunmustur.

Sonug: Ulasilan verilerin 1siginda calisilan sehirdeki evde saglik hizmeti alan bireylerin
yogunlukla 65 yas Ustl oldugu gorilmdistir. Buna ragmen 65 yas altinda da bu hizmeti alan
bireyler mevcuttur. Bu Kkisilerin saghk durumlar tam bagimli hale gelmeden gerekli
onlemlerin alinmasi ve beraberinde ihtiya¢c duyduklari ESH'nin verilmesi gerekmektedir.
Avyrica 65 yas altinda bu hizmeti alan popiilasyon ile ilgili yeterli calismanin bulunmadigi fark
edilmistir. Bu poplilasyonun verilerinin tanimlanmasi, ihtiya¢ duyduklari hizmetin saghkh bir
sekilde yurutilmesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, Canakkale, 65 yas alti, kronik hastaliklar

139



GiRiS VE AMAC

Yaslanma bilindigi Uzere fizyolojik ve kaginilmaz bir siiregtir. Yasl nGfusun artmasi ile kronik
hastalik, ozurlilik gibi durumlar artmaktadir. Bu durumda hastane sonrasi bakim
gereksinimleri olan hastalara gerekli destegin saglanmasi noktasinda “evde saglk hizmetleri”
(ESH) 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayni zamanda yaglilikla beraber gelen diger sorunlarin nasil
yonetilecegi 6nemli bir sorundur. Bu noktada da yine ESH’nin gerekliligi dne ¢ikmaktadir. ESH
bu poplilasyonda sosyal ve saglik hizmetlerinin genis bir bolimini kapsamaktadir.

Evde saglik hizmetleri (ESH) yataga bagimli hastalarla, cesitli kronik ya da malign hastaliklar
nedeniyle saghk kurulusuna ulasimda giclikler yasayan hastalara ev ortaminda muayene,
tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi tarafindan
verilmesidir (1).

Evde saglik hizmeti tlkemizde; “hekimlerin dnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi”
olarak 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete ‘de yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Yonetmeligi’'nde tanimlanmustir (2).

Ulkemizde Saghk Bakanhgi'na bagl saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin
verilmesine yonelik "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge" 01.02.2010 tarihinde yirirlige konulmustur (3).

TUIK 2021 yili verilerine gére niifusun %9,7’si 65 yas Ustl, %67,9’u 15-64 yas arasi olarak
bildirilmistir (4). ESH alan popiilasyonla ilgili calismalar ve veriler ise genel olarak 65 yas ve
Uzerindeki hastalarla ilgilidir (5,6,7). Oysaki 65 yas altinda bu hizmetten faydalanan hastalar
da bulunmaktadir.

Bu nedenle calisma; Marmara Bolgesinde yer alan Canakkale il merkezi kapsaminda 2021
yilinda ESH alan 65 yas alti bireylerin, kronik hastaliklari ve hastalara verilen saglik bakim
hizmetlerini incelemek amaciyla yapiimistir. Ayrica, bu calismanin yapilmasiyla birlikte,
Tirkiye capinda bu hizmeti alan bireylerin profillerinin olusturulmasina katki saglanmasi, 65
yas altindaki kisilerle ilgili de veri elde edilmesi hedeflenmistir. Bu veriler ileride farkli
calismalardan gelecek olan verilerle birlestirilerek ESH alan 65 yas alti nufustaki
vatandaslarimizin daha efektif ve saglikh bir hizmet almasini saglayacak diizenleme ve
denetlemeler yapilmasina katki saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Bolgesi, Popiilasyon ve Orneklem

Bu arastirma Canakkale il merkezi ve Eceabat’ta ESH alan kayitli nifus Gzerinde yapilmistir.
Canakkale il merkezinin 2021 yili nifusu 195 439’dur. Nifusun %50,5'i kadin, %49,5'i
erkektir. Bu nifusun %11,3’U 65 yas ve lizerindedir. Eceabat ilgesinin 2021 niifusu 8769’dur,
%49,4’U kadin %50,6’s1 erkektir, %22,9’u 65 yas ve Uzerindedir (8). Eceabat, il merkezine
yakinhgi ve kiiclik bir ilge olmasi sebebiyle ESH birimi bulundurmadigindan bu ilgesinin evde
saglik hizmeti ihtiyaci Canakkale Devlet Hastanesi'ndeki birim tarafindan karsilanmaktadir.
2021 yili icerisinde Canakkale Devlet Hastanesi ESH Birimi’nden hizmet almis, ayni vil
icerisinde 6lmiis veya halen yasayan bireylerin dosyalari dahil edilmistir. Bu ¢alismada
Canakkale ilinde ESH Biriminde 2021 yilinda hizmet alan 1556 kisinin verilerine ulasilmistir.
Bunlardan 65 yas alti olan 204’( degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Arastirmanin Veri Kaynaklari
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Arastirma kapsaminda Canakkale il Merkezi Evde Saglik Hizmetleri biriminin arsivlerindeki
hasta dosyalari incelenmistir. Bu hasta dosyalarinda hasta veya yakinlarindan elde edilen
bilgilerle, ESH calisanlari tarafindan doldurulan hasta takip dosyalari bulunmaktadir.
Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Bu calisma icin Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ve
Canakkale il Saghk Miidirliigi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu izni alinmstir.

Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’ndan 5 6én hekim ve 1 asistan hekim
olmak Uzere 6 kisi tarafindan 27.07.2022 tarihinde Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglk
Birimi arsivindeki hasta dosyalari incelenmistir. Calismanin bitinligl agisindan Halk Saghgi
Anabilim Dali tarafindan Haziran ayinda toplanan veriler de calismaya eklenmistir. Veriler
SPSS v20.0 programi lizerinde elektronik ortamda kayit altina alinmigtir.

Hasta takip dosyalarindan, kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, kayit tarihleri, takip sayisi,
yataga bagimhlk, kisisel bakim, glivenlik, kisisel hijyen, beslenme, yardimci arag kullanimi ve
psikolojik durumlari, kronik hastalik, gegirilmis ameliyat, basi Ulseri, noroloji, dahiliye
konsultasyonu varligi, surekli Griner kateter varligi ve su an takipte olmayan bireylerin
takipten cikis nedenleri kayit altina alinmistir.

Evde Saglik Hizmeti alan 65 yas alti kisilerin verileri dikkate alinarak tim kronik hastaliklari
Uzerinden degerlendirme yapilmistir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz

Calismanin verileri istatistik paket programi SPSS v20.0 slirimd ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler icin sayr ve vyizde, sirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma
hesaplanmistir.
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BULGULAR

Bu arastirma kapsaminda verilerine ulasilan toplam 1556 kisiden 65 yas alti olan 204 kisi
degerlendirilmistir. Degerlendirilen kisilerin %47,1’i kadin, %52,9’u erkektir (Tablo 1).
Kisilerin yas ortalamasi 50.194£13.12 (ortanca:55, Min-Maks:10-64) yildir. Degerlendirilen
kisilerin %90,2’si sehir merkezinde, %8,8'i koylerde yasamaktadir. %1’lik kismin ikamet
verisine ulagilamamistir.

Arastirma grubunun %85,3’tinlin (n=174) kronik hastaligi mevcuttur. Degerlendirilen kisilerin
%14,7’sinin (n=30) kronik hastalik verilerine ulasilamamistir. Degerlendirilen kisilerden
%54,9’unun (n=112) 1 kronik hastaligi, %22,1’inin (n=45) 2 kronik hastaligi, %3,9’unun (n=8)
3 kronik hastaligi, %3,4’Unin (n=7) 4 kronik hastaligl, %1’inin (n=2) 5 adet kronik hastaligi
vardir (Sekil 1).

Kronik hastalik verisi bilenen 174 kisinin hastaliklari (n=264) icerisinde en sik gorileni
%36,36 (n=96) ile sinir sistemi ve mental hastaliklar, ikinci en sik %16,28 (n=43) ile dolasim
hastaliklari, tGc¢lncl en sik ise %13,25 (n=35) ile malign neoplaziler olarak bulunmustur. Bu
kronik hastaliklar haricinde kan hastaliklari %0,75 (n=2), solunum sistemi hastaliklari %6,06
(n=16), endokrin ve metabolizma hastaliklari %10,22 (n=27), travma hastaliklari %1,51 (n=4),
kas iskelet hastaliklari %6,81 (n=18), genitolriner sistem hastaliklari %4,16 (n=11), konjenital
ve gelisimsel hastaliklar %3,78 (n=10), sindirim sistemi hastaliklari %0,75 (n=2) da yer
almaktadir (Tablo 1).

Kisilerin ameliyat oykileri incelendiginde %18.,’inin (n=37) ameliyat 6ykisli mevcuttur.
%81,9'un (n=167) ise ameliyat oykisl verisine ulasilamamistir.

Verilerine ulasilabilen kisiler arasinda en sik gecirilen operasyon %18,9 (n=7) ile kalca protezi
ameliyati olarak tespit edilmistir. Bunu sirayla kanser ameliyati, amputasyon, diz ameliyati,
beyin ameliyati, bagirsak ameliyati gibi operasyonlar takip etmektedir (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC

Kisiler yaslandik¢a bulasici olmayan kronik hastaliklar ve glinlik yasam aktivitesinde
bagimliliga neden olan saglik sorunlari artmaktadir; bu artisla beraber saglik hizmetlerini ESH
kapsaminda alan kisiler genellikle 65 yas lizeri bireylerdir (9,10).

Bu calismada evde saglk hizmeti alan 65 yas alti bireylerin kayith verileri incelenmesine
ragmen ESH alan kisilerin biyiik cogunlugunun 65 yas Ustiinde oldugu gérilmistir. ileri
yaslarda bulunan insanlarin kronik hastaliklarinin ve bagimliliklarinin artmasi beklenilen bir
bulgudur. Bu c¢alismada da bu durum goérilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ileri yas gruplarinin kronik hastaliklari ve bagimlilik dizeylerinin g6z énlinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada Canakkale ilinde 65 yas altinda ESH alan kisilerin dosyalari incelenmistir. Bu
kisilerin yaslari incelediginde; ESH alan bireylerin %13,11’i 65 yas altindadir. Artantas ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada arastirmaya dahil edilen kisilerin %13’i, Karaman ve
arkadaglarinin galismasinda ise %11,9’u 65 yas altindadir (11,12).

Ulkemizde evde saghk hizmeti alan kisilerin cinsiyet dagilimi incelendiginde ise, kadin
cinsiyet %41,6 ile %86,9 arasinda degismektedir ve siklikla kadinlar daha fazla ESH almaktadir
(12,13,14,15). Bu calismada ise incelenilen 65 yas alti kisilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
%47,1'i kadin, %52,9’u erkek olmak lizere erkekler daha sik bulunmustur. Bu farklilik kadin
cinsiyetin menapoz donemine kadar kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha distk olmasina
veya toplumdaki ¢alisma sartlarinin farkhligina baglanabilir. Dolasim sistemi hastaliklarinin
%16,28 ile en sik gorilen ikinci kronik hastalik olmasi bu olasiligi dogrular niteliktedir.
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Aslan ve arkadaglarinin galismasinda ndrolojik hastaliklar en sik goriilmekle beraber toplam
ziyaret sayisinin %38’lik kismini olugturmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise 65 yas alti ESH alan
kisilerde sinir sistemi ve mental hastaliklarin tanilar igerisindeki orani %36,6’dir (16).
Karaman ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin %51,6’sinin  nérolojik, %12,8’sinin
solunum sistemi, %7,3’linlin endokrin sistem, %7,2’sinin kardiyo-vaskiler sistem, %6,4’inln
onkolojik, % 6,3’Unilin ortopedik ve travmatolojik, %2,8'inin kas, %3,3’lUnln psikiyatrik,
%0,9’unun gastrointestinal sistem, %0,6’sinin hematolojik, %0,5’inin Uriner sistem ve
%0,2’sinin diger hastaliklar grubuna sahip oldugu belirlenmistir (12). Calismamizda ise 65 yas
alti kisilerde en sik %36,36 ile sinir sistemi ve mental hastaliklar, ikinci en sik %16,28 ile
dolasim hastaliklari, Gglincli en sik ise %13,25 ile malign neoplaziler, sonrasinda ise kan
hastaliklari %0,75, solunum sistemi hastaliklari %6,06, endokrin ve metabolizma hastaliklari
%10,22, travma hastaliklari %1,51, kas iskelet hastaliklari %6,81, genitolriner sistem
hastaliklari %4,16, konjenital ve gelisimsel hastaliklar %3,78, sindirim sistemi hastaliklari
%0,75 olarak yer almaktadir.

Eker ve arkadaslarinin gahismamizla ayni sehir genelinde yaptiklari ¢alismaya baktigimizda
evde saglk hizmeti alan kisilerin ameliyat oykulerinde en sik kalca protezi (%24,5) yer
almaktadir. Bunu kanser ameliyatlari (%18), kardiovaskiler operasyonlar (%15,5) takip
etmektedir (17). Biz calismamizda evde saglik hizmeti alan 65 yas alti kisilerin operasyon
oykilerini inceledigimizde, verilerine ulasilabilen kisiler arasinda en sik gecirilen operasyon
%18,9 ile kalca protezi ameliyati olarak tespit edilmistir. Bunu sirayla kanser ameliyati
(%10,8), amputasyon (%10,8) gibi operasyonlar takip etmistir.

Bu calismanin kisitliliklari olarak hasta dosyalarinda eksik verilen bulunmasi ve literatiirde
ayni yas grubuna ait karsilastirma yapilabilecek yeterli calismanin bulunmamasi sayilabilir.
Calismamizin en glicli yona literatirde bu yas grubuyla ilgili tanimlayici verilerin eksikligini
gidermeye yonelik bir calisma olmasidir.

Ulasilan verilerin 1siginda Canakkale sehrindeki evde saglik hizmeti alan bireylerin yogunlukla
65 yas ustl oldugu gorilmuistiir. Buna ragmen 65 yas altinda da bu hizmeti alan bireyler
mevcuttur. Bu kisilerin saghk durumlar tam bagimli hale gelmeden gerekli dnlemlerin
alinmasi ve beraberinde ihtiya¢ duyduklari ESH’nin verilmesi gerekmektedir. Ayrica 65 yas
altinda bu hizmeti alan popdtlasyon ile ilgili yeterli calismanin bulunmadigi fark edilmistir. Bu
popilasyonun verilerinin tanimlanmasi, ihtiya¢ duyduklarn hizmetin saglkli bir sekilde
yuritilmesi agisindan 6nemlidir. Bu calismada kisitliliga sebep olan hasta dosyalarindaki
eksik veriler gbz o6ninde bulunduruldugunda tibbi kayitlar daha detayli ve eksiksiz
doldurulmahdir. Bu konuda daha genis 6rneklemleri kapsayan multidisipliner ¢alismalarin
yapiimasi gerekmektedir. Bu c¢alismalar ile daha geng¢ popilasyondaki ESH ihtiyaci
dogurabilecek olan kronik hastaliklar i¢cin risk faktorlerinin  belirlenip  sikliginin
degerlendirilmesi ve koruyucu énlemlerin alinmasi faydali olacaktir.
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TABLO VE SEKILLER

K || Bes Kronik Hastalk
1%

Dort Kronik Hastali
3%

Uc Kronik Hastalik
4%

Bilinmeyen
14%

iki Kronik Hastalik
21%

Bir Kronik Hastalik
57%

m Bilinmeyen = Bir Kronik Hastallk = iki Kronik Hastalik

= Uc Kronik Hastalik = Dért Kronik Hastalik = Bes Kronik Hastalik

Sekil 1: incelenenlerin Kronik Hastalik Sayilarina Gére Dagilimlari
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Tablo 1:incelenenlerin Cinsiyet, Kronik Hastaliklar ve Gegirilen Operasyon Durumlari

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n:204)

Kadin 96 47,1
Erkek 108 52,9
Kronik hastaliklar (n:264)

Sinir Sistemi ve Mental Hastaliklar 96 36,6
Dolasim Sistemi Hastaliklari 43 16,28
Malign Neoplaziler 35 13,25
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari 27 10,22
Kas iskelet Hastaliklar 18 6,81
Solunum Sistemi Hastaliklari 16 6,06
Genitodriner Sistem Hastaliklari 11 4,16
Kongenital ve Gelisimsel Hastaliklar 10 3,78
Travma Hastaliklari 4 1,51
Kan Hastaliklari 2 0,75
Sindirim Sistemi Hastaliklar 2 0,75
Gegirilen Operasyonlar (n:37)

Kalca Protezi Ameliyati 7 18,9
Kanser Ameliyati 4 10,8
Amputasyon 4 10,8
Diz Ameliyati 4 10,8
Beyin Ameliyati 3 8,1
Bagirsak Ameliyati 3 8,1
By Pass 2 5,4
Bel Fitig1 Ameliyati 2 5,4
Omurilik Ameliyati 2 5,4
Diger Ameliyatlar 6 16,2

n: Sayi, %: Ylizde
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Canakkale’de 2021 Yilinda Evde Saglk Hizmeti Alan 65 Yas Ustii Kisilerin
Kronik Hastaliklarinin incelenmesi
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OzET
Amag

Calismamizda kisa vadede 2021 yili igerisinde Evde Saglik Hizmetlerinden faydalanan 65 yas
Ustl hastalarin temel tanimlayici 6zelliklerinin tanimlanmasi, 6Ilmus ve sag hastalarin kronik
hastaliklarinin cinsiyete gore prevalansinin belirlenmesi ve bu sayede uzun vadede Evde
Saglk Hizmetleri’nin en sik goriilen hastalik gruplarina en iyi hizmet edecek sekilde yeniden
tasarlanip etkinlik ve maliyet agisindan iyilestirmelere temel saglamasi hedeflenmistir.

Gereg/Yontem

Bu galismaya 2021 yili igerisinde Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmeti alan 65 yas
Ustli 1337 hasta dahil edilmis ve bu veriler Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghg
Anabilim Dali intern hekimleri tarafindan toplanip analiz edilip degerlendirilmistir.
Arastirmanin verileri, Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri Birimi arsivindeki bu
birimin calisanlari tarafindan hasta yakinlarina danisilarak doldurulmus formlardan olusan
hasta dosyalarindan toplanmistir.

Bulgular

Calismada verileri kullanilan toplam 1337 hastanin 897(%66,7) tanesi kadin, 445 (%33,3)
tanesi erkektir. Calisma yapilirken hastalarin %46,2’si 6lim nedeniyle takipten cikariimistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin genelinde prevalansi en fazla olan ilk tG¢ hastalik grubu
sirastyla, Sinir Sistemi ve Mental Hastaliklar(n:662, %49,5), Dolasim Sistemi Hastaliklari (n:
579, %43,3), Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari (n: 285, %21,3)dir.

Sonug

ESH’nin verdigi hizmetlerin yash nifusta sik gorilen kronik hastaliklara ve saglik durumlarina
gore yeniden bicimlendirilmesi verilen hizmetin iyilestiriimesini saglayacaktir. ESH’nin bu
¢alismada sikhgi fazla bulunan hastaliklara gére hizmetleri 6nceliklendirmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler:Evde Saglik Hizmetleri, Kronik Hastaliklar, Yasli Sagligi
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GiRi$

Yaslanma, tim viicut sistemlerini etkileyen, kaginilmaz, geri déndirilemez ve fizyolojik bir
slrectir. Yash nifus miktari tim dinyada artis géstermektedir ve buna bagh olarak yasli
nufusun sagligi ile ilgili sorunlar ve bunlarin nasil kontrol edilecegi 6nemli bir tartisma konusu
olmaktadir (1). Clnkl prevalansi ¢ogu zaman yagla artan kronik hastaliklar saglhk hizmeti
veren kurumlarin hasta yikinin énemli bir kismini olusturmaktadir.

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) kronik ya da malign hastaliklar gibi gerekgelerle yataga bagimli
olan ya da saglik kuruluslarina ulasim konusunda gliclik yasayan hastalara ev ortaminda
muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi
tarafindan verilmesidir (2). Bu hizmet, saghk hizmetlerine ulasim konusunda zorlanacak
poplilasyonun saglik hizmetlerine ulasimini saglarken bir yandan da hastane basvurularini
azaltmaktadir.

Tirkiye’de, evde saglik hizmetleriyle ilgili kapsamli baglangi¢ 2005 yilinda olmustur. 10 Mart
2005 tarihinde “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” Resmi Gazetede
yayinlanarak yirurlige girmistir. Bu yonetmelikte 2007 ve 2008 yillarinda bazi degisiklikler
yapilmistir (3).

01.02.2010 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile Kamu kurum ve kuruluslarinda evde saglik
hizmetleri verilmeye baslanmistir. 4 27 Subat 2015 tarihinde “Saglik Bakanligi ve Bagl
kuruluslari Tarafindan Evde Saglk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” Resmi
Gazete’de yayinlanmistir (3).

2017 yilinda ise Saghk Bakanhgi yeni bir uygulamaya ge¢mis ve Evde Saglik Hizmetleri
tamamen hastanelere devredilmistir. Ancak bu son uygulama heniiz bir mevzuat zeminine
oturtulmamistir. Bu yeni uygulama ile ilgili yonetmelik ¢alismasina Saglik Bakanliginda devam
edilmektedir (3).

Calismamizda kisa vadede 2021 yili icerisinde ESH’den faydalanan 65 yas Ustl hastalarin
temel tanimlayici 6zelliklerinin tanimlanmasi, 6lmis ve sag hastalarin kronik hastaliklarinin
prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir. Uzun vadede ise Evde Saglik Hizmetleri’nin en sik
gorilen hastalik gruplarina en iyi hizmet edecek sekilde yeniden tasarlanip etkinlik ve maliyet
acisindan iyilestirmelere temel saglamasi hedeflenmistir. Bunun vyani sira ESH’nin
iyilestirilmesi lizumsuz saghk harcamalarini azaltacagi gibi hastanelerdeki hasta yikini
azaltip yatak kapasitelerinin daha verimli kullanilmasi saglanacaktir.
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GEREG VE YONTEM
Arastirma Bolgesi, Arastirma Popiilasyonu

Bu c¢alisma Canakkale ili Merkez ve Eceabat ilgelerinde evde saglk hizmeti alan kisileri
kapsamaktadir. Eceabat il merkezine yakin ve nifusu kiglk bir ilge oldugu icin kendi ESH
birimi yoktur ve bu ihtiya¢ Canakkale Devlet Hastanesi ESH Birimi tarafindan saglanmaktadir.
Canakkale’nin toplam niifusu 557.276’dir. Canakkale il Merkezi niifusu 2021 yil itibariyle
195.439’dur. Canakkale il Merkezi niifusunun % 49.5’i erkek, % 50.5’i kadindir. 65 yas Ustii
nifus orani %11,27’dir. Eceabat ilcesi nifusu ise 8.769’dur bu niifusun %50.6’si erkek,
%49.4'(i kadin, 65 yas Ustl niifus orani %22.9’dur (7).

Canakkale Devlet Hastanesi evde saglik hizmetlerinde 2021 yilinda hizmet alan hasta sayisi
1556 olup bunlarin 1337’si 65 yas Ustudir. Bu calismaya 2021 yili icerisinde Canakkale Devlet
Hastanesi Evde Saglik Hizmeti alan 65 yas Ustl hastalar dahil edilmistir.

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik calismadir.

Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmanin verileri, Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri Birimi arsivindeki bu
birimin calisanlari tarafindan hasta yakinlarina danisilarak doldurulmus formlardan olusan
hasta dosyalarindan toplanmistir.

Bu dosyalardan her bir hastanin sosyodemografik ozellikleri, takip baslangi¢ tarihi, yatak
bagimlilk durumu, gelir durumu, kisisel bakim durumu, givenlik durumu, kronik hastalk
varhgi, yardimci arag kullanimi, Uriner kateter varligi, kisisel hijyen durumu, aliskanliklari,
gecirilmis hastaliklari, ameliyatlari, psikolojik durumu, basi Ulseri varhigi, konsiltasyon varligi
ve takip sayisi bilgileri toplanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Bu calisma icin, COMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi ve Canakkale il
Saghk Muaduarligi’nden ¢alisma izni alinmistir. 26 ve 28 Temmuz 2022 tarihlerinde Evde
Saglik Birimi Arsivi‘'nde 5 intern hekim ve 1 arastirma gorevlisi tarafindan veriler toplanmistir.
Bu verilere g¢alismanin butinlGgini saglamak adina Halk Sagligi Anabilim Dali’'nin ayni
birimde Haziran ayinda topladigi veriler de eklenmistir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz

Verilerin diizenlenmesinde IBM SPSS stiriim 19.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
ortalama ve ylzdelik degerler hesaplanmistir.
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BULGULAR

Calismada verileri kullanilan toplam 1337 hastanin 897(%66,7) tanesi kadin, 445 (%33,3)
tanesi erkektir. Hastalarin %69,3’0 merkez mahallelerde ikamet etmektedir. Hastalarin
%46,2’si 2021 yilinda 6lim nedeniyle takipten ¢ikariimistir. (Tablo-1).

Calismaya dahil edilen hastalarin genelinde prevalansi en fazla olan ilk lg¢ hastalik grubu
siraslyla, Sinir Sistemi ve Mental Hastaliklar(n:662, %49,5), Dolasim Sistemi Hastaliklari (n:
579, %43,3), Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar (n: 285, %21,3) dir. Vefat eden hasta
grubunda da bu hastalik gruplari ayni siralamayla prevalansi en fazla olan hastalik gruplaridir
(Tablo-2).

TARTISMA

Ulkemizde, yash niifusun ve kronik hastaliklarin hizla artmasi, evde bakim teknolojisinin
gelismesi, hastanelerden erken taburculugun yayginlasmasi gibi nedenler evde saglik
hizmetine duyulan gereksinimi arttirmistir(4).

Evde saglik hizmetlerinin kapsamina bakildiginda; agirlikh olarak 65 yas ve lzerinde kronik
veya uzun sireli bakimi gerektiren yasli hastalar ile kronik hastaligi olan ve bakima ihtiyaci
olan her yastan hastalardan olusmaktadir(5).

Calismamizda; Canakkale ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan 65 yas lzeri 1337 hasta
birey vardir ve bunlarin %66,7’si kadin %33,3’U erkek olup biiyik cogunluk kadinlardan
olusmaktadir. Catak ve arkadaslarinin calismasinda da evde saglhk hizmeti alan 65 yas
Uzerindeki kisilerin %67.6’sin1 kadinlar olusturmaktadir (1). Isik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da hizmet alan hastalarin ¢ogunlugunu (%57,6) bizim calismamiza benzer kadinlar
olusturmaktadir. Evde saglhk hizmeti alanlarin daha biyik kisminin kadin oldugu ve yas
ortalamasinin daha biyiik oldugu saptanmistir(5).

Yas ortalamasi acisindan degerlendirildiginde, 65 yas Ustl hastalarin incelendigi bu ¢calismada
evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ortalamasi 81,77 (ss:8,02) olarak bulunmustur. Catak
ve arkadaslarinin yaptigl ¢calismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak yas ortalamasi 79,6
olarak tespit edilmistir(1). Karaman’in Zonguldak’ta yaptigl ¢alismada 1280 hasta bireyin
%88,1’inin 65 yas ve Ustl yas grubunda oldugu saptanmistir(4). Bizim ¢alismamizda evde
saglk hastalarinin %85,9’unun 65 yas Ustl oldugu tespit edilmistir.

Eker ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda ayni ilde 2017 yih itibariyle
ESH’den faydalanan hastalarin demografik verileri incelendiginde tiim yas gruplarindan 901
hastanin 22 (%2.4) tanesi kdy yerlesimlidir. Bu veriler bizim ¢alismamizdaki verilerle
karsilastirildiginda yalnizca 65 yas Ustl hasta grubunda dahi kdy yerlesimli olup ESH alanlarin
sayisinin 146’ya (%10.9) yukseldigi gorilmektedir. Bu da ESH’nin zaman igerisinde kdylerde
de yayginlastiginin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir (6).

Bu calismada ESH alan hastalarin yaklasik yarisinda sinir sistemi ve mental hastalik tanisi
mevcuttur. Diger en sik iki hastalik grubu ise dolasim sistemi hastaliklari ve endokrin ve
metabolizma hastaliklaridir. Cayir ve arkadaslarinin yaptigi calismada da ESH alan hastalarin
yaklasik yarisinin hemiplejik ve Alzheimer hastalarindan olustugu goriilmektedir (2). Tuna ve
arkadaslarinin Kayseri ili genelinde evde saglik hizmeti verilen hastalarin epidemiyolojik
ozelliklerini ve sunulan saglik hizmetlerini incelemek amaciyla yaptiklar bir calismada
hastalarin  %33,2’sinin  noérolojik hastaliklara, %17’sinin ortopedik ve travmatolojik
hastaliklara, %9,4’Gniln onkolojik hastaliklara, %6,7’sinin psikiyatrik hastaliklara sahip oldugu
tespit edilmistir(4). Catak’in yaptigi calismada en sik bildirilen iki kronik hastalk
hipertansiyon ve inmedir (1). Bu karsilastirmada noérolojik hastalk sikhginin yogun gorildigi
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soylenebilir. Onkolojik hastaliklar bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara gére bekledigimizden
daha distk sikhkta bulunmustur.
Calismanin Sinirliliklan

Bu arastirmaya veri kaynagi olan Canakkale Devlet Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri Birimi
arsivindeki hasta dosyalarindaki formlarin 6zellikle her bir hastanin sosyodemografik
ozelliklerinin, yatak bagimlilik durumunun, gelir durumunun, kisisel bakim durumunun,
glvenlik durumunun, kisisel hijyen durumunun, aliskanliklarinin, psikolojik durumunun, basi
Ulseri varhginin, konsitltasyon varliginin belirtilmesi gereken form alanlari hastalarin énemli
bir kisminda eksiktir. Bu durum o6zellikle bu bilgiler konusundaki degerlendirmeler igin
kisithhk olusturacagi igin yaniltici olacaktir.

Calismaya veri kaynagi saglayan hasta dosyalarindaki formlarin belli alanlarinin yeterli 6zenle
doldurulmamis olmasi formda doldurulmus olan kronik hastaliklar gibi diger alanlardaki
bilgilerin dogrulugu ve eksiksiz oldugu konusunda givenilirligini azaltmaktadir. Bu sebeple
calismamizda ozellikle incelenen verilerin de hatali sonuclar verebilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug

ESH, yash nifusun saghk ihtiyaclarini karsilamada ve hastanelerin hasta yikiini azaltmada
oldukca 6nemli bir birimdir. Bu birimin verdigi hizmetlerin yash nifusta sik gorilen kronik
hastaliklara ve saglk durumlarina gore yeniden bicimlendirilmesi verilen hizmetin
iyilestirilmesini saglayacaktir.

Calismamizda hem yasayan hem de vefat etmis hasta grubunda en sik goérilen hastalik
gruplarinin Sinir Sistemi ve Mental Hastaliklar, Dolasim Sistemi Hastaliklari, Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari oldugu bulunmustur. ESH’nin bu hastaliklara gére hizmetleri
onceliklendirmesi onerilir.
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TABLOLAR

Tablo-1: Hastalarin temel tanimlayici 6zellikleri

Sayi Yizde

Cinsiyet (n: 1337)

Kadin 892 66,7
Erkek 445 33,3
Mabhalle (n: 1337)

Merkez Mahalleler 926 69,3
Kepez ve Glizelyalh 217 16,2
Eceabat ilcesi 48 3,6
Koyler 146 10,9
Hayatta Kalma Durumu

Yasayan 720 53,8
Vefat Eden 617 46,2

NOT: n, hasta sayisini ifade etmektedir. %, ylzde oranini isaret etmektedir.
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Tablo-2: Kronik hastalik gruplarinin galisma popilasyonundaki prevalansi

Sayl Yuzde*
Tiim Hastalarin Kronik Hastalik Tanilari (n: 1337)
Sinir Sistemi ve Mental Hastaliklar 662 49,5
Dolasim Sistemi Hastaliklar 579 43,3
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari 285 21,3
MalignNeoplazmlar 151 11,3
Solunum Sistemi Hastaliklari 133 9,9
Belirtiimemis 118 8,8
Kas iskelet Sistemi Hastaliklar 103 7,7
Genitolriner Sistem Hastaliklari 89 6,7
Travmaya Bagli Hastaliklar 57 4,3
Kan Hastaliklari 21 1,6
Sindirim Sistemi Hastaliklari 7 0,5
GOz Hastaliklari 1 0,1
Konjenital ve Gelisimsel Hastaliklar 1 0,1
Toplam 2207 156,3
Vefat Edenlerin Tanilari(n:617)
Sinir Sistemi ve Mental Hastaliklar 277 44,9
Dolasim Sistemi Hastaliklari 222 36,0
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari 117 18,5
MalignNeoplazmlar 106 17,7
Solunum Sistemi Hastaliklari 70 11,3
Belirtiimemis 54 8,8
Genitolriner Sistem Hastaliklari 45 7,3
Travmaya Bagli Hastaliklar 44 7,1
Kas iskelet Sistemi Hastaliklar 27 4,4
Kan Hastaliklari 7 1,1
Sindirim Sistemi Hastaliklari 3 0,5
GOz Hastaliklar 1 0,2
Konjenital ve Gelisimsel Hastaliklar 0 0,0
Toplam 973 2235

*: Prevalansi belirtmektedir.
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OZET

Giris ve Amag: Giderek artan yasli nifus ve kronik hastalik yikiiniin ESH ihtiyacini arttiracagi
ongorislyle boyle bir calismaya ihtiyac duyulmustur.

Gereg ve yontem: Bu ¢alisma tanimlayici epidemiyolojik bir ¢alismadir. Calismaya, 01 Ocak-
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilcesinde evde bakim hizmeti alan,
Canakkale il Saghk Midirltgii Evde Saghk Hizmeti Koordinasyon Merkezinde kayitli, halen
yasayan 1556 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 76,87+14,43,%64,1’i kadin(n=1556),katiimcilarin
%98,0’Inin kronik hastaligi var(n=1465), beslenme durumu uygun olanlar ise %95,1’dir.
(N=469). Kisisel hijyene baktigimizda ise %87,5’i uygun olarak gézlenmistir.(n=502).

Sonug: Artan nifus ve yasl nifus sebebiyle Evde Saglik Hizmeti 6nemli bir konumdadir.
Calismamizda da gorildigi gibi kronik hastalik ve yash nifusunun artmasi ilerde bu bakima
daha da ihtiyac doguracagini ve 6nemli olacagini ortaya koymaktadir. Bu baglamda Evde
Saglik Hizmeti anlayisinin daha multidisipliner yaklasiimasi gerektigini ve bu hizmetin
yayginlastiriimasi, kaynaklarinin cogaltilmasi ve giclendirilmesi gerekmektedir. Ayrica Evde
Saglik Hizmetinin yaninda Evde Bakim Hizmeti de yaratilarak saghk hizmetinin kalitesi de
arttinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglk hizmeti, Canakkale, Demografik 6zellikler
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii evde bakimi; kendi kisisel bakimini saglama, yasam kalitesini siirdiirme
kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullanmada ve yasaminin devaminin
saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal ve diger uzmanlarin destegine gereksinim
duyulan etkinlikleri olarak tanimlamaktadir. Evde Saglik Hizmeti ozirll, yash, siregen
hastaligl olan veya hastalik sonrasi iyilesme dénemindeki bireyleri bulunduklari ortamda
destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan
bireyin aile Uyeleri ve 6zellikle de ailedeki kadinlar Gzerindeki yukini hafifletmek igin birey
ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren
bir bakim modelidir.

Tirkiye’de ise Evde Saglk Hizmeti'nin yayginlastiriimasi 1963 tarihinde hazirlanan Birinci
Bes Yillik Kalkinma plani hedefleri arasinda yer almasina ragmen bu alanda gelisim yeni
baslamistir. ilk yasal dizenleme Saglik Bakanlig tarafindan 2005 yilinda yayinlanmis olup,
Saglik Bakanligi'na bagh saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglk hizmetlerinin verilmesine
yonelik "Saghk Bakanhginca Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge" 01.02.2010 tarihinde yuirirliige konulmustur. Evde Saghk Hizmetleri,
Saglik Bakanligi’'na bagh olarak faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile genel
veya dal hastaneleri ve Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri binyesinde kurulan evde saglik
hizmetleri birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile saghgi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile
sunulmaktadir.(1-2)

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili yash nifusuna iliskin istatistikleri kamuoyuyla
paylasti. TUIK' in paylastigi verilere gore Ulkemizde yash niifus 8 milyon 245 bin 124 Kkisi
olurken, Canakkale'de ise yash niifus 87 bin 876 kisi oldu. Yash nGfusun toplam nifus icindeki
orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yikseldi. Yash nifusun 2021 yilinda
%44,3'linl erkek niifus, %55,7'sini kadin niifus olusturdu. Nifus projeksiyonlarina gore yasli
nifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagl 6ngorildi. Canakkale’deki yash niifus orani 2016 yilinda
%+14 iken, 2021 yilinda %15,8 oldugu bilgisine ulasiimigtir. 2025 yilinda ise bu oran %+14
olacagl tahmin edilmektedir. Yash nifusun toplam nifus igindeki oraninin %10,0'u gegmesi
nifusun yaslanmasinin bir gostergesidir.(3)

Giderek artan yash nifus ve kronik hastalik ylkiiniin ESH ihtiyacini arttiracagi 6ngorusiyle
boyle bir calismaya ihtiya¢ duyulmustur.

Bu c¢alismanin kisa vadedeki amaci Canakkale Devlet Hastanesi kapsaminda ydritilen
Evde Saglik Hizmetinden faydalanmakta olan bireylerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve gosterilmesidir. Uzun donemde amacimiz bu ¢alismamizdan yararlanarak evde saglik
hizmeti alan kisilerin sayisinin artmasina ve demografik 6zelliklerini analiz ederek; hastane
yataklarini gergekten ihtiyaci olan hastalara ayirmak ve yatak doluluk oranlarini distrmek
olan bu hizmet, ayni zamanda hastaneye ulasmada gli¢liik yasayan hastalarin hizmete daha
kolay erisimlerini de saglamaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma bdélgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem: Calisma, Canakkale ili Merkez ve
Eceabat ilcelerini kapsamaktadir. Canakkale toplam nifusu 2021 yili nifus sayimina gore
557276’dir. Nufusun %50,3’'G erkek, %49,7'G kadindir. 65 yas Usti nifusu 87876'dir
(%15,76). Canakkale Merkez ilcesi ntifusu 195439’dur. Eceabat ilcesi nifusu ise 8769dur (4).

Calismaya, 01 Ocak-31 Aralk 2021 tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilgesinde evde

bakim hizmeti alan, Canakkale il Saglik Muidirligii Evde Saglk Hizmeti Koordinasyon
Merkezinde kayitli, halen yasayan 1556 hasta dahil edilmistir
Arastirmanin tipi: Bu ¢alisma tanimlayici epidemiyolojik bir ¢alismadir.
Aragtirmanin veri kaynaklari: Arastirmanin verileri, Canakkale il ve ilgelerinde Evde Saglik
Birimi’nde gorevli saglik ¢alisanlari tarafindan, hasta bireylerin evlerinde yapilan ziyaretlerde
kisinin kendisiyle, iletisim kurulamayacak durumda olan hastalarin verileri ise yakinlarina ya
da bakimini veren kisilere sorularak doldurulan “Hasta Takip Formlari” incelenerek elde
edilmistir.

Veriler, evde saglik hizmeti alan kisinin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, dogum tarihi,
adi, soyadi, mahalle), yatak bagimllik durumu(tam bagimli, yari bagimh, bagimsiz), gelir
durumu(maas aliyor, sosyal yardim aliyor, bakima muhtaclik yardimi aliyor, aile reisi bakiyor,
gelir yok) , kisisel bakim(kendisi, ailesi, bakicisi, komsusu), glivenlik(uygun, uygun degil),
beslenme(uygun, uygun degil), kronik hastaliklari, takip sayisi ile ilgili bilgileri kapsamaktadir.
Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar: Bu calisma, Canakkale On Sekiz Mart
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ve Canakkale il Saghk Mudurligi’nden
calisma izni alindiktan sonra, 25 Temmuz- 29 Temmuz 2022 tarihleri arasinda, Canakkale On
Sekiz Mart Universitesi Halk Sagligi 6gretim Uyeleri ve intérn hekimler tarafindan Canakkale
Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi hasta dosyalari arsivinden veriler toplanarak yapiimistir.
Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz: Verilerin diizenlenmesinde, IBM
SPSS 19.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde, ortalama ve ylzdelik degerler
hesaplanmistir.

Finansman: Bu arastirma yurutulirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR

Calismamiza Canakkale Devlet Hastanesinin sagladigi Evde Saglik hizmetinden faydalanan,
Canakkale Merkez belediyesi sinirlari icerisinde yasayan 1556 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 76,87+14,43, ortancasi 80,00(minimum:10,00-
maksimum:103,00) idi. Calismaya dahil edilenlerin %64,1’i kadin(n=1556); %76,5’'i maas
aliyor,%14,5’inin geliri yok,%6,9’una aile velisi bakiyor,%1,2 sosyal yardim aliyor,%0,9 bakima
muhtaclik yardimi aliyor.(n=332)

Katilimcilarin %98,0’inin  kronik hastalgl var(n=1465). %39,9unun yataga tam bagimli,
%56,2’si yataga yari bagimhdir. (n=1121). Kisisel bakim olarak ise kendisi saglayabilenler
%8,9, ailesi tarafindan %87,2, bakicisi tarafindan %3,4 olarak gézlenmistir. (n=708)

Galismaya dahil edilenlerin glvenlik durumu %99,4’i uygundu.(n=684) Beslenme durumu
uygun olanlar ise %95,1’dir. (N=469). Kisisel hijyene baktigimizda ise %87,5’i uygun olarak
gozlenmistir.(n=502)(Tablo 1).

158



Tablo 1. incelenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet(n=1556)

Kadin 997 64,1
Erkek 559 35,9
Maas Durumu(n=332)

Maags aliyor 254 76,5
Geliri yok 48 14,5
Aile reisi bakiyor 23 6,9
Sosyal yardim aliyor 4 1.2
Bakima muhtaglik yardimi 3 0,9
Yatak Bagimlihgi(n=1121)

Tam bagimli 447 39,9
Yari bagimli 630 56,2
Bagimsiz 44 3,9

Kisisel bakim(n=708)

Kendisi 63 8,9
Ailesi 621 87,7
Bakicisi 24 3,4
Kronik hastalik(n=1465)

evet 1436 98,0
hayir 29 2,0
Giivenlik (n=684)

Uygun 680 99,4
Uygun degil 4 0,6
Beslenme(n=469)

Uygun 446 95,1
Uygun degil 23 49

Hijyen(n=502)

Uygun 439 87,5
Uygun degil 63 12,5
Toplam 1556 100,0

%: stun ylzdesi
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Calismaya dahil edilen bireylerin % 26,1 Barbaros Mahallesi, %15,4’0 Kepez
bolgesinde,%13,9’u Cevatpasa Mahallesinde, %12 ismetpasa Mahallesinde, %11,9’u Esenler
mevkisinde,%3’0  Eceabat’'ta, %2,320 Kemalpasa Mahallesinde, %1,7’si Fevzipasa
Mabhallesinde;%1 Glizelyali, %1 Dardanos Mahallelerinden bu hizmeti almaktadir. %11,68’lik
kisim ise cevre ilce veya merkez koylerden bu hizmeti almaktadir. (Sekil1)

@ Barbaros Mahallesi
® Kepez

@ Cevatpasa Mahallesi
© ismetpasa Mahallesi
® Esenler

® Diger

Sekill. Evde Saghk Hizmeti alan katilimcilarin konakladigi bélgeler, 2021, Canakkale
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TARTISMA

Bu arastirmada Canakkale ilinde ESH alan kisilerin dosyalari incelenmistir. Calismamiza
Canakkale Devlet Hastanesinin sagladigi Evde Saglik hizmetinden faydalanan, Canakkale
Merkez belediyesi sinirlari igerisinde yasayan 1556 kisi dahil edilmistir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 76,87+14,43. Binali Catak ve arkadaslarinin galismasinda ise Burdur’da ESH alan
kisilerin ortalama yas (standart sapma) 79.6+8.1(4) Dilek Karaman ve arkadaslarinin
Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan 1280 hasta bireyin %88,1"inin 65 yas ve
st yas grubunda oldugu saptanmistir.(5) Ulkemizde yash niifusun giderek yayginlastig
gorilmektedir. Turkiye istatistik Kurumu’ nun verilerine gére 2023 yilinda 65 yas ve
Uzerindeki ntfusun 8,6 milyon, kisiye oraninin ise %10,2"ye ylikselecegi bildirilmistir.(6)
Kisilerde yas arttikca bulasici olmayan hastaliklar, yeti yitimine ve glinliik yasam aktivitesinde
bagimhliga neden olan saglik sorunlari artmaktadir. ileri yasa gelmis hastalarda kronik
hastaliklarinin ve gevreye bagimli olma durumunun insidansinin arttigi literatirdeki diger
¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda da bu durum agikg¢a ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamiza dahil edilenlerin %64,1’i kadin(n=1556) olarak hesaplanmistir. Ulkemizde
evde saglik hizmeti alan kisilerin cinsiyet dagilhimi incelendiginde, kadin cinsiyet %41.6 ile
%86.9 arasinda degismektedir ve siklikla kadinlar daha fazla ESH almaktadir.(7-12) Dilek
Karaman ve arkadaslarinin Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan 1280 hasta
bireyin %61,4"inin kadin, %38,6"sinin erkek olarak gozlenmistir.(5) Mahcube Cubukcu
ekibinin Samsunda yaptigi calismada ise ESH alan bireylerin %57,38'i kadin olarak
kaydedilmistir.(13) Bizim calismamizdaki kadinlarin daha sik ESH hizmeti aldigi ¢cikarimi ile bu
calismalarin sonucu uyumlu bulunmustur.

Kadinlarin dogumda beklenen yasam siresinin, kronik hastaliklar ve yeti yitimi sikhiginin,
65 yas Uzeri nifusunun erkeklerden daha yiiksek olmasi nedeni ile ESH’den daha ¢ok
yararlanmalari arastirmamizda beklenen bir bulgudur. (14-16)

Yaptigimiz bu arastirmada %76,5’i maas aliyor,%14,5’inin geliri yok,%6,9’una aile velisi
bakiyor,%1,2 sosyal yardim aliyor,%0,9 bakima muhtaglik yardimi aliyor.(n=332). Uzan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise Usak Ulubey ilce Devlet Hastanesi ESH kapsamindaki
hastalarin %56’s1 1000 TL altinda gelir diizeyine sahipti. Hastalarin %49’u daha 6nce herhangi
bir meslekte calismadigi tespit edildi.(17) iki ¢alisma arasindaki fark bélgemizde 65 yas
Ustine yaslilik maasi ve yanindaki bakanlara para verilmesi maas olarak algilanmis olabilir.

Kronik hastaliklar, yash hastalarin en biylk problemi olmaya devam etmektedir.
Galismamizda arastirmaya dahil edilen kisilerin %98’inde en az bir kronik hastalik mevcuttu.
Coskun Bakar, Sibel Oymak ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore bu oran %99,2’idi.(18)
ESH hizmeti alan hastalarin kronik hastalik oranin %100 olmayisini verilerin dogru
kaydedilmemis olabilir olarak yorumlayabiliriz.

Galismamiza katilanlarin bagimlilik durumu incelendiginde %39,9unun yataga tam bagiml,
%56,2’si yataga vyari bagimhdir.(n=1121) Cubukgu ve arkadaglarinin Samsun ESH
hizmetlerinde buldugu sonuglar Hastalarin % 61,21 'si yataga tam bagimhdir. (19). Kalinkara
ve Kalaycr’'nin ¢alismasinda evde bakim hizmeti alan yaghlarin %24.4’G tam bagiml, %54.1'i
yari bagimh olarak saptanmistir. (20) Verilerin bizim verilerimizle uyumlu oldugu dikkatimizi
cekmektedir.

Kisisel bakim olarak ise kendisi saglayabilenler %8,9, ailesi tarafindan %87,2, bakicisi
tarafindan %3,4 olarak gozlenmistir. (n=708).  Coskun Bakar ve arkadasglarinin yaptigi
calismada ise ESH alan kisilerin kisisel bakimini %16.1 kendisi, %82.8 ailesi veriyordu.(18)
Enginyurt ve ark. ¢alismasinda ise ESH alan kisilerin bakimini %80.8 aile veya yakin
akrabalardan biri veriyordu. (7,11,12) Calismamizla benzer olarak literatliirde de ESH alan

161



kisilerin evde bakimini ailesi veya yakin akrabasi vermektedir. Bakim; formal veya informal
sekilde verilebilir. Formal bakimi, bakim hizmeti sunan meslek uzmani vermektedir; informal
bakimi ise bakim ihtiyaci olan kisiyle beraber yasayan, bu kisiye sosyal destek saglayan,
bakimi Uicretsiz saglayan aile bireyleri veya yakin arkadaglari vermektedir.(21)

Literatlirde informal bakimi Gstlenen bireylerinin bu konuda egitim almadiklari ve bakim
vermede yetersiz kaldiklari gorilmustir. (20)

Beslenme durumu uygun olanlar ise %95,1’dir. (N=469) Coskun Bakar, Sibel Oymak ve
arkadaslarinin calismasinda ise kisilerin %73,3’linlin beslenmesi uygun olarak bulunmustur.
Yasa bagl ortaya cikan kilo kaybi ve beslenme bozukluklari; kisilerin mortalitesini ve
morbiditesini artirmasi nedeniyle 6nemli bir konudur. (22,23) Evde saglik hizmeti alan
kisilerde malnutrisyon, beslenme durumu ile ilgili yapilan c¢alismalarda, kisilerinde
malnitrisyon ve malnltrisyon agisindan risk altinda olma durumuna sik rastlanmaktadir.
(10,23)

Genis bir cografyaya bu hizmetin verildigi gozlenmistir. Bu alanin blyukligld hizmetin
verilmesinde aksaklik olusturabilir.

SONUC-ONERILER:

Evde saglk hizmetlerinin verilmesinde, bakanlik diizeyinden en alt birimlere kadar
planlanmasinda, ileri yas gruplarinin kronik hastaliklari ve bagimlilik diizeylerinin g6z éniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Kadinlarin yasam beklentilerinin erkeklerden uzun olmasi ve kronik hastaliklarinin
yaratacagl bagimlihk durumu goz 6nlinde bulundurularak risk gruplarinda bagimliligin
gelismedigi erken yaslarda birinci basamak diizeyinde izlemlerin arttirilmasi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin gliclendirilmesiyle ilerleyen yaslarda ortaya cikacak kronik hastalik izlem
ve yonetimine olumlu katki saglayabilir.

Yashlarda kronik hastalik yonetimine yonelik saghk hizmetleri birinci ve ikinci basamak
hizmetlerini yayginlastirma ve gliglendirme ile yurdtalebilir. Bunlar birinci basamak ESH
icerisinde yash izlem modelinin olusturulmasi ve tesvikler ile yayginlastiriimasidir. ikinci
basamakta ise hastanelerde geriatri birimlerinin yayginlastiriimasi ve demans, alzheimer,
parkinson gibi yasliliga 6zel hastaliklara yonelik saghk hizmeti veren kurumlar olusturulmasi
yer alabilir.

Yataga bagimli hastalara sunulan evde bakim hizmetleri ile hasta ve ailesinin evde
yasayabilecegi sorunlardan otlrli hasta ve bakim vericilerin bir¢ok alanda desteksiz
birakilmamasi, endiselerinin giderilmesi ve sorularinin cevapsiz kalmamasi hususlari izerinde
durulmaktadir. Ayrica bu hizmetler ile hastalarda olusan ya da olusabilecek akut ve kronik
komplikasyonlar engellenip, tekrarli hastane yatislarinin azaltilarak aile ve (ilke ekonomisine
katki saglanacagi gorist savunulmaktadir.

ESH alan bireye informal bakim verecek kisinin yedekli seklinde tespit edilmelidir. Ornegin
birincil bakacak kisi kizi olarak belirlenmisse ikincil bakacak kisi (6rn torunu) de kayit altina
alinmalidir. Ve gerekli uzmanlar tarafindan bakim egitimi verilmelidir. Formal bakimda ise
uzmanlarin ESH ekibine yerlestirilmesi ve bunun yayginlastirilmasi saglanmalidir. ilaveten
ESH bireylerinin bakim alabilecegi konaklamali yari 6zel veya devlet kurumlarinin kurulmasi,
ozel isletmelerin ise denetime tabi tutulup tesvik edilmesi bu baglamda yararli olabilir.

Uygun olmayan beslenme, malnitrisyon fark edilmedigi zaman ve tedavi edilmedigi
zaman diger hastaliklarin tedavisini etkilemekte, evde saglk hizmetlerinin basarisi
dislirmektedir. 19 Bu ylizden ESH ekibine diyetisyen eklenmelidir. Beslenme durumu uygun
olmayan kisilere diyetisyen miidahale etmeli, tedaviyi aksatacak veya kotu etkileyecek
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beslenme aliskanliklarini durdurmalidir. Ve tedaviyi destekleyecek bir beslenme programi
hazirlanmalidir. Bu durumda beslenme irinlerini ekonomik olarak saglayamayacak bireylere
bir destek saglanmalidir.

ESH’In genis alanlara hizmet vermesi sonucunda ekiplerin ulasimindan dogan problemler

(mali ve beseri) sonucu aksama yasanabilir. Mahalli istasyonlar kurulabilir mi maliyet-etkin
olup olmadigi degerlendirilen bir ¢alisma tasarlanabilir.
Bu baglamda Evde Saglk Hizmeti anlayisinin daha multidisipliner yaklasilmasi gerektigini ve
bu hizmetin yayginlastiriimasi, kaynaklarinin gogaltiimasi ve glglendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica Evde Saglik Hizmetinin yaninda Evde Bakim Hizmeti de yaratilarak saghk hizmetinin
kalitesi de arttirilmahdir.

KISITLILIKLAR:

Toplanan verilerin eksik alinmasi veya sisteme eksik girilmesinden dolayr 6rneklem
eksilmesinden dolayi bulgularin anlamlandirmak zorlasmistir.

Maas konusunda kategorize edilerek daha detayl sorgulamalar yapilabilir.
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OZET

Giris ve amag: Evde Saglk hizmeti alan ve yardimci ara¢ kullanan hastalarin demografik
ozelliklerini, tanilarini, en ¢ok kullandiklari yardimci araglari tespit etmek, kisiye yénelik evde
saglik hizmeti gelistiriimesi acisindan 6nemlidir. Bu arastirma, Canakkale Devlet Hastanesi
evde saglik birimine kayith hastalari ve verilen hizmeti incelemeyi, yardimci arag¢ kullanim
sikhgini saptamayi ve evde saglik hizmetinin ilimizdeki mevcut durumu ortaya koymayi
amaglamistir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calismaya, 01 Ocak-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilgesinde evde bakim hizmeti alan, Calismaya, 01 Ocak-
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilcesinde evde bakim hizmeti alan,
Canakkale il Saghk Midirliigi Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinde kayitli élen ve
yasayan toplamda 1556 kadar hasta verisi arasindan 260 yardimci arag kullanan hasta dahil
edilmistir. Canakkale eski devlet hastanesindeki evde saglik biriminde bulunan “Hasta Takip
Formlari” COMU intern doktorlar tarafindan incelenip verileri SPSS’e girilmistir.

Bulgular: Canakkale ili kapsaminda evde saghk hizmeti alip yardimci arag¢ kullanan toplam
260 bireyin %68,8'i (n=179) kadin, %31,2’si (n=81) erkek oldugu saptanmistir. Hastalarin
%17,3'l (n=45) tekerlekli sandalye, %28,1’i (n=73) wolker, %9,2’si (n=24) haval yatak, %0,4’u
(n=1) takma dis, %1,9’u (n=5) wc yikseltici, %16,2’si (n=42) koltuk degnegi/baston
kullanmaktadir. Bu bireylerin %65,7’sinin (n=161) yataga yari bagimli, %28,1’inin (n=69) tam
bagimli, %6,1’inin (n=15) de bagimsiz oldugu saptandi.

Sonug: Canakkale ili evde saghk hizmeti alan kisilerin dosyalari incelendiginde en c¢ok
kullanilan yardimci aracglarin wolker, 02 konsantratorii ve tekerlekli sandalye oldugu
sonucuna ulasilimistir.

Anahtar Kelimeler: Canakkale, Evde Saglik, Yardim arag kullanimi
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GiRiS

Bilimsel gelismelere paralel olarak, tim (lkelerde tip ve saglik alanlarinda da onemli
gelismeler olmaktadir. Bunun sonucunda, yasam slresinin uzamasiyla, kronik hastaliklarin
sikhg1 ve bakima ihtiya¢ duyan birey sayisi artmaktadir (1). Evde saglk hizmetleri, gesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasidir
(2). Amaci tim ulkelerde ayni olup, hastalarin kendi yasam alanlarinda yasam kalitesini
yukseltmektir. Evde saglik hizmetleri saghk personelleri tarafindan, saglk kurullarinca
saglanmaktadir. Evde saglik hizmetleri kavrami ilk olarak 1700'li yillarda Avrupa’da ortaya
cikmis ve her donemde kullanilmistir. Tirkiye’de ise 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili “Saghk
Bakanliginca Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”
sonrasi kamu hastaneleri ile aile sagligi merkezlerinde evde saglik hizmeti verilmeye
baslanmistir. Bu hizmetin hastanelere gore daha diisiik maliyetli olmasi ve daha konforlu
bakim ortami yaratmasi daha cazip bulunup, zorunlu hale getirilmistir (2).

Evde saglik hizmetinden yataga bagimh hastalar, yataga yari bagimh hastalar, terminal
doénem palyatif bakim hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, Alzheimer, demans, parkinson
tanili hastalar faydalanabilir. ileri yash yada kronik hastaligi olan hastalarin yetenek seviyeleri
genellikle degiskendir ve temel islev seviyeleriyle Ustesinden gelemeyecekleri zorluklarla
karsi karsityadir. Cogu durumda, bir hasta yardimci araglarin kullanimi yoluyla bagimsiz islev
gorebilir veya islev yeteneklerini artirabilir (4).

Yardimci arag cihazlari (ATD'ler), engelli bir bireyinin belirli bir gorevi yapmasina yardimci
olan her tiarli sistem, 6ge veya ekipmandir (4). Yardimci cihaz teknolojisi alaninda,
fonksiyonel kisitliliklari tolere etmek icin kullanilabilecek cesitli yaklasimlar vardir (tekerlekli
sandalye, baston, koltuk degnegi, wolker). Bir ATD ticari olarak Uretilebilir veya hastanin
kendi evinde yapilmis 0Ozel araglar olabilir. Yardimci araglar, tibbi yardimci araclar (or.
inhalasyon cihazlari, oksijen konsantratorleri), gorme, isitme, konusma gibi iletisim yardimci
araglari, ortopedik yardimci araglar (6r. tekerlekli sandalye), inkontinans yardimci araglari (6r.
yetiskin pedleri), dekibitis icin yardimci araglar (6r. anti dektbitls yatagi, koltuk minderi),
hareket icin yardimci araglar (6r. rolatorler, transfer tahtalari, rampalar) seklinde
siniflandirilabilir (5).

Hastalarda yardimci ara¢ gereg¢ kullanimi, hastalarin fonksiyonel durumlarini ve ginlik
islerde bagimsizliklarini strdirebilmeleri, hastalarin yasadiklari ortamlarda glvenliklerini
koruyabilmeleri igin 6nemlidir (6). Helvaci ve ark. yaptigi ¢calismada, hastalarin %62,9’unun
glnluk yasam aktivitelerinde yardimci arag kullandigi bulunmus (7).

Bu arastirma, Canakkale Devlet Hastanesi evde saglk birimine kayitl hastalari ve verilen
hizmeti incelemeyi, yardimci ara¢ kullanim sikhgini saptamay! ve evde saglik hizmetinin
ilimizdeki mevcut durumu ortaya koymayi amaglamistir.
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YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir bilimsel arastirmadir.

Arastirmanin popiilasyonu

Calisma, Canakkale ili Merkez ve Eceabat ilgelerini kapsamaktadir. Canakkale toplam niifusu
2021 yih nifus sayimina gére 557276'dir. NiUfusun %50,3’U erkek, %49,7’G kadindir. 65 yas
Ustl nifusu 87876’dir (%15,76). Canakkale Merkez ilcesi nlifusu 195439'dur. Eceabat ilcesi
nifusu ise 8769dur.

Calismaya, 01 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Merkez ve Eceabat ilcesinde evde bakim
hizmeti alan, Canakkale il Saghk Midirligi Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinde
kayith Olen ve yasayan toplamda 1556 kadar hasta verisi arasindan 260 yardimci arag
kullanan hasta dahil edilmistir.

Aragtirmanin veri kaynaklari

Arastirmanin verileri, Canakkale il ve ilgelerinde Evde Saglk Birimi'nde goérevli saglik
calisanlar tarafindan, hasta bireylerin evlerinde yapilan ziyaretlerde kisinin kendisiyle,
iletisim kurulamayacak durumda olan hastalarin verileri ise yakinlarina ya da bakimini veren
kisilere sorularak doldurulan “Hasta Takip Formlari” incelenerek elde edilmistir.

Veriler, evde saglk hizmeti alan kisinin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, dogum tarihi,
adi, soyadi, mahalle), takip baslangic tarihi, yatak bagimhlik durumu(tam bagimh, yari
bagimli, bagimsiz), gelir durumu(maas aliyor, sosyal yardim aliyor, bakima muhtachk yardimi
aliyor, aile reisi bakiyor, gelir yok) , kisisel bakim(kendisi, ailesi, bakicisi, komsusu),
glivenlik(uygun, uygun degil), beslenme(uygun, uygun degil), kronik hastaliklari, yardimci
arac kullanimi, sonda(var, yok), kisisel hijyen(uygun, uygun degil), aliskanliklari(sigara, alkol,
madde bagimhligi), gecirilmis hastaliklari ve ameliyatlari, psikolojik durum(normal, Gzuntdld,
huzursuz-gergin, kayitsiz, asiri dalgin, ajite, koopere degil), basi llseri(var, yok), dahiliye ve
noroloji konsiltasyonu varligi (var, yok), takip sayisi ile ilgili bilgileri kapsamaktadir.
Arastirmanin Uygulanmasi ve arastirmayi uygulayanlar

Canakkale eski devlet hastanesindeki evde saglik biriminde bulunan “Hasta Takip Formlari”
COMU intern doktorlar tarafindan incelenip verileri SPSS’e girildi.

Etik Onay ve Kurum izni

Arastirma icin oncelikle Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan sayi ve tarihli etik kurul onayi alindi

istatistiksel Analiz

Tanimlayici verilerin sunumunda sayi, ylzde, ortalama, ortanca, standart sapma kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 78,59+12,46 idi.

Canakkale ili kapsaminda evde saglik hizmeti alip yardimci arag kullanan toplam 260 bireyin
%68,8'i (n=179) kadin, %31,2’si (n=81) erkek oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edilenlerin
%74,6’s1 (n=97) maas aliyor, %16,2’sinin (n=21) geliri yok, %7,6’sina (n=10) aile reisi bakiyor,
%1,6’s1 (n=2) da bakima muhtaglik yardimi aliyor. Bu hastalarin, %82,8’sinin (n=215) yerlesim
yeri Canakkale il merkezi, %17,9’unun (n=45) da Canakkale koyleri idi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilenlerin Demografik Ozellikleri, Canakkale 2022

Cinsiyet (n=260) Sayi (%)
Kadin 179 (68,8)
Erkek 81(31,1)

Gelir Durumu (n=130)

Maas aliyor 97 (74,6)
Geliri yok 21 (16,2)
Aile reisi bakiyor 10(7,6)
Muhtaclik yardimi aliyor 2(1,6)

Yerlesim Yeri (n=260)

Merkez 215 (82,8)
Koyler 45 (17,9)

%: yiizde n: kisi sayisi

Hastalarin %17,3’U (n=45) tekerlekli sandalye, %28,1’i (n=73) wolker, %9,2’si (n=24) haval
yatak, %0,4'G (n=1) takma dis, %1,9’u (n=5) wc ylkseltici, %16,2’si (n=42) koltuk
degnegi/baston, %3,8’si (n=10) protez, %1,2’si (n=3) nebllizatér, %0,8’i (n=2) ventilator,
%21,2'si (n=55) 02 konsantratori kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya Dahil Edilenlerin Kullandigi Yardimci Araglar, Canakkale 2022

Kullanilan yardimci araglar (n=260) Sayi (%)
Wolker 73 (28,1)
02 konsantratori 55(21,2)
Tekerlekli sandalye 45(17,3)

Koltuk degnegi/baston 42 (16,2)
Havali yatak 24(9,2)
Protez 10 (3,8)
W ylikseltici 5(1,9)
Nebulizator 3(1,2)
Ventilator 2(0,8)
Takma dis 1(0,4)

%: ylizde n: kisi sayisi

Yardimci arag kullanimi olan bireylerin %65,7’si (n=161) yari bagimli, %28,1’i (n=69) yataga
tam bagimli, %6,1’i (n=15) de bagimsiz. Bu bireylerin kisisel bakiminin %83,5 (n=172) ailesi
tarafindan, %11,1 (n=23) kendisi tarafindan, %5,3 (n=11) bakicisi tarafindan saglanmakta
oldugu saptandi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %97,6’sinin (n=249) en az bir kronik
hastaligi mevcut iken, %2,4’tGnln (n=6) kronik hastaligi yok (Tablo 2). Arastirma grubunun
%63,1’inin (n=103) psikolojik durumu normal, %16,0'inin (n=26) kayitsiz, %9,8’inin (n=16)
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Uzlntall, %9,2’sinin (n=15) huzursuz-gergin ve %1,8’inin (n=3) asiri dalgin seklindedir.
Kisilerin %62,5’inin (n=75) gecirilmis ameliyat 6ykisi varken, %37,5’inin (n=45) yoktu.
Arastirma grubunun %28,1 (n=55) basi Ulseri mevcutken %71,9 (n=141) yoktu (Tablo 3).
Verisi bulunan 248 hastanin %13 oraninda (n=74) kas-iskelet hastaliklari, %15 (n=85)
norolojik hastaliklar, %7 (n=42) kalp hastaliklari, %29 (n=164) vaskdler hastalklar, %3 (n=19)
kanserler, %14 (n=77) endokrinolojik hastaliklar, %13 (n=70) solunum sistemi hastaliklari, %1
(n=4) psikiyatrik hastaliklar ve %5 (=26) diger hastalik tanilari mevcut ($Sekil 1). Formlarda
eksik doldurulan alanlar nedeniyle bulgular kisminda verilen sayilar doldurdugu kadariyla
verilmigtir.

Tablo 3. Calismaya Dahil Edilenlerin Biyo-psiko-sosyal Durumlari, Canakkale 2022

Yataga bagimlilik durumu (n=245) Sayi (%)
Yari bagimh 161 (65,7)
Tam bagimli 69 (28,1)
Bagimsiz 15 (6,1)

Kisisel bakim (n=206)

Ailesi 172 (83,5)
Kendisi 23 (11,1)
Bakicisi 11 (5,3)

Kronik hastalik (n=255)

Var 249 (97,6)
Yok 6(2,4)
Psikolojik durum (n=163)
Normal 103 (63,1)
Kayitsiz 26 (16,0)
Uzintala 16 (9,8)
Huzursuz-gergin 15(9,2)
Asiri dalgin 3(1,8)

Gegirilmis Ameliyatlar (n=120)

Var 75 (62,5)
Yok 45 (37,5)

Basi Ulseri (n=196)

Var 55 (28,1)
Yok 141 (71,9)

%: yiizde n: kisi sayisi
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Sekil 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Tani Dagihmi, Canakkale 2022

Tablo 4. Calismadaki Kayip Verilerin Orani, Canakkale 2022

Kayip Veriler %

Gegirilmis Ameliyat 53,8
Gelir Durumu 50

Psikolojik Durum 37,3
Basi Ulseri 24,6
Kisisel Bakim 20,8
Hastalarin Tanisi 9,6
Yataga Bagimhilik Durumu 5,8
Kronik Hastalik 1,9

%: yuzde n: kisi sayisi

TARTISMA

Bu arastirmada Canakkale ilinde evde saglik hizmeti alan kisilerin dosyalari incelenmistir.
Calismaya dabhil edilenlerin yas ortalamasi 78,59+12,46 idi. Bakar ve ark. yaptigl ¢calismada
evde saglik hizmeti alan bireylerin %86,2’si 65 yas ve lzeriydi (1). Caliskan ve ark. yaptig
calismada basvuran hastalarin yas aralig1 incelendiginde 66-85 yas araligindaki hastalarin
(%53,3) gogunlukta oldugu gorilmustir (5).

ileri yaslarda bulunan insanlarin kronik hastaliklarinin ve bagimliliklarinin  artmasi
bekledigimiz bir bulgudur. Bu nedenle saglk hizmetlerinin planlanmasinda ileri yas
gruplarinin kronik hastaliklari ve bagimliik diizeylerinin gbéz o©ninde bulundurulmasi
gerekmektedir. Calismamizda evde saglik hizmeti alan kisilerin %31’i erkek, %69’u kadindi.
Caliskan ve ark. yaptigi calismada hastalarin biyik ¢ogunlugunun (%81,2) 65 yas ve lzerinde
ve kadin hastalardan olustugu tespit edilmistir (2). Ulkemizde evde saglik hizmeti alan
kisilerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadin cinsiyet %41,6 ile %86,9 arasinda
degismektedir ve siklikla kadinlar daha fazla evde saglik hizmeti almaktadir.

Arastirmamiza dahil edilen evde saglik hizmeti alip yardimci arag kullanan hastalarin, %28,1’i
(n=73) wolker, %21,2’si (n=55) 02 konsantratorli, %17,3’4 (n=45) tekerlekli sandalye,
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%16,2’si (n=42) koltuk degnegi/baston, %9,2’si (n=24) haval yatak, %0,4’l (n=1) takma dis,
%1,9’u (n=5) wc ylkseltici, %3,8’si (n=10) protez, %1,2’si (n=3) nebdlizator, %0,8’i (n=2)
ventilatord kullanmaktadir. Bu bulgular literatlr ile uyumlu bulunmustur. Helvaci ve ark.
calismasinda da en cok kullanilan yardimci ara¢ %20,7 ile koltuk degnegi, baston ve ayni
oranla tekerlekli sandalyeydi. Hastalarin daha ¢ok kas-iskelet hastaliklari icin yardimci arag
kullandigini goériyoruz. Hastalarin yardimci ara¢ kullanimi, ginlik yasamlarini konforlu
surdurebilmeleri ve glvenliklerini saglayabilmeleri agisindan dénemlidir. Yardimci cihazlar
onemli olglide kullaniimaya devam ediyor ve etkili oldugu goriliyor. Gelecek calismalarda
sadece kullanim oranlarini belirlemek digsinda, hastalarin ara¢ kullanimi igin néromuskuler
durum ve motivasyonlarinin, cihaz dayanikliliklarinin, arag¢ kullanim egitim programlarinin da
yeterliliklerinin incelenmesinin evde saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli
olabilecegini distinlyoruz.

Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin %8,8’i kisisel bakimini kendisi yapiyor.
%66,2’sinin kigisel bakimini ailesi Ustleniyor. %4,2’sinin kisisel bakimiyla bakicisi ilgileniyor.
Enginyurt ve ark. calismasinda %80,8, Ozcakar'in calismasinda %98,8, Erdogdu’nun
calismasinda %85,9 ile evde saglik hizmeti alan kisilerin bakimini aile veya yakin akrabalardan
biri veriyordu (3,4). Yash bakimi konusunda uzmanlasmis saglk personeline evde saglik ekibi
icerisinde ihtiyac vardir. Evde saglik hizmeti basvuru degerlendirmesinde hizmet alacak yash
bireyin bakima ihtiya¢ durumu ve bireye bakim veren kisi tespit edilmelidir. Bakima ihtiyaci
olan kisilere bakimi bu konuda uzmanlasmis kisiler veya yasli bakimi konusunda egitim almis
aile bireyleri verebilir.

Calismamizda bagimlilik durumu incelendiginde kisilerin, %26,5 tam bagimli, %61,9 yari
bagimli %5,8 bagimsiz. Bakar ve ark. yaptigi calismada %90’indan fazlasiysa tam bagiml ya
da yari bagimliydi (1). Kalayci’'nin ¢alismasinda evde bakim hizmeti alan yaslilarin %24,4’(
tam bagiml, %54,1’i yari bagiml, Oguz ve ark. calismasinda evde saglik hizmeti alan kisilerde
yaptigi calismada, kisilerin %40,2’si tam bagimli, %21,0’1 yari bagimli olarak saptanmistir (6).
Hastalarin bagimlilik durumu, evde saglik hizmet modelinin bagimsiz kisilerin bagimsizliginin
korunmasi ve yari bagimli kisilerin saglik durumlarinin iyilestirilmesine yonelik diizenlenmesi
acisindan oldukga 6nemlidir.

Arastirmamizda yardimci arag kullanan hastalarin %28,1’inde basi Ulseri mevcuttu. Enginyurt
ve ark. ¢alismasinda basi Ulseri olan hastalarin orani %12, Karaman ve ark. ¢alismasinda %9,5
olarak bulunmustu (10,11). Basi Ulseri 6nemli komplikasyonlara yol agabilen ve mortaliteyi
arttiran, bakim gerektiren Onemli bir saglk sorunudur ve hastalar bu agidan
degerlendirilmelidir. Calismamizda, hastalarin %62,5’inde gegirilmis ameliyat oykusi vardi.
Bakar ve ark. yaptigl ¢calismada da bu oran %22,8 idi. Gegirilmis ameliyatlarin yardimci arag
kullanim oraninda etkili oldugunu dlsinlyoruz. Calismamizda hastalarin ¢ogunda kalga-diz
protezi ameliyati 6ykiisi mevcuttu. Ayrica arastirmamiza dahil edilen hastalarin psikolojik
durumlari, %63,1 normal, %16 kayitsiz, %9,8 lzlntlli, %9,2 huzursuz-gergin, %1,8 asiri
dalgin olarak bulundu. Bu belirtiler yasllarda depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtileri
olabilir ve evde saglik hizmeti alan hastalarin psikiyatrik agidan taranmasi, kroniklesme veya
intihar gibi zararli eylemleri dnlemede dnemli olabilir.

Calismamizda yardimci arag kullanan hastalarin %95,8’inde kronik hastalik mevcut.
Dagilimlari, %13 kas iskelet hastaliklari, %15 nérolojik hastalik, %8 kardiyolojik hastalk, %29
vaskuler hastalik, %3 kanser, %14 endokrinolojik hastalik, %12 solunum sistemi hastaliklari,
%1 psikiyatrik hastalik, %5 digerleri seklindedir. Bakar ve ark. yaptigi calismada ise;
arastirmaya dabhil edilen kisilerin %99,3’linde en az bir kronik hastalik mevcuttu. ICD-10 tani
koduna goére siniflandirilmis kronik hastaliklarin siralamasi %37,4 ile dolasim sistemi
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hastaliklari, %16,3 ile sinir sistemi hastaliklar, %9,2 ile endokrin ve metabolizma
hastaliklardi. Bu kronik hastaliklari solunum sistemi hastaliklari (%6,8), malign neoplazmlar
(%8,9) ve mental ve davranigsal bozukluklar (%6,3) takip etmekteydi (1). Caliskan ve ark.
yaptigl ¢alismada; hastalarin %63,5’inin norolojik ve psikiyatrik hastaliklar agisindan takip
edildigi, %10,7’si kardiyovaskiler hastaliklar acisindan, %8,3’i hematolojik ve onkolojik
hastaliklar acisindan, %5,4’G ortopedik hastaliklar acisindan, %5,3’U solunum sistemi
hastaliklari agisindan ve %4,4’U de kas hastaliklari agisindan takip edilmektedir (5). Turkiye
Hanehalki Saghk Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin (BOH) Risk Faktorleri
Arastirmasinda; kalp ve damar hastaliklari (BOH’larin %48’i), kanserler (%21), kronik solunum
hastaliklari (%12) ve diyabeti (%3,5) kapsamaktadir (8). Bizim arastirmamizda, hizmet alma
nedeni disinda tim tanilar sorgulandigi icin siklik daha fazla olabilir. Evde saglik hizmeti
planlamasi icerisinde, norolojik hastaliklar gibi sik goriilen kronik hastaliklarla ilgili hizmetler
yer alabilir.

Calismamizda eksik veriler olduk¢a fazlaydi. Hastalarin verilerinde, gegirilmis ameliyat
oykislnin %53,8'i, gelir durumlarinin %50’si, psikolojik durumlarinin %37,3’0, kisisel
bakimlarinin %20,8’i, basi (lserlerinin %24,6’s1, tanilarinin %9,6’s1, yataga bagimhlik
durumlarinin %5,8’i, kronik hastaliklarinin %1,9’u kayipti. Kayitlardaki eksiklikler nedeniyle
tim oOrneklem hakkinda fikir elde edilemedi. Hasta kayitlarinin dogru ve eksiksiz
doldurulmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu ve bu konuda sistemin iyilestiriimesi gerektigini
distinmekteyiz.

Calismamizin kisithliklari: Hasta kayitlarinin eksik doldurulmasi verilerimizde kayiplara ve
eksik sonuclar elde etmemize neden olmustur.

SONUC

Evde saglik hizmeti Glkemizde son 17 yildir gelismekte olup Ulkemizin yash niifus orani
arttikca bu hizmete gereksinim ve bu hizmetten faydalanim artmaktadir. Evde saglik
hizmetinin uygulanmasi hastalara ulasilmasi ve bilgilerin raporlanmasi gelistirilmelidir.
Canakkale ili evde saglik hizmeti alan kisilerin dosyalari incelendiginde en ¢ok kullanilan
yardimci araglarin wolker, 02 konsantratorii ve tekerlekli sandalye oldugu sonucuna
ulagiimistir. Calisma sirecinde taradigimiz dosyalarda eksik verilerin olmasi ¢alismamizda
kisithhga sebep olmustur. Evde saglk hizmetinin llkemizdeki gelisim slirecinde raporlarin
diizenlenmesi bilgilerin eksiksiz girilmesinin iyilestirilmesi gerektigini dislinmekteyiz.
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OZET

Amag: Bu arastirma vardiyali ¢alisma sisteminin intern doktorlar Uzerindeki tikenmislik ve
uyku hijyeni durumlarina olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart
Universitesinde c¢alisan 108 intern olusturmustur. Arastirmanin &érneklemini anketi
yanitlamayr kabul eden 53 intern olusturmustur. Anket formu 08.10.2022-13.10.2022
tarihleri arasinda Halk Sagligi staji almakta olan 5 intern hekim tarafindan katilimcilara
GoogleForms lizerinden gevrimigi uygulanmistir. Arastirmamizda Maslach Tiikenmislik Olcegi
ve Uyku Hijyeni indeksi kullaniimistir. Verilerin analizinde sayi ve yiizdelik dagihmi ve ki-kare
testi kullaniimistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 53 intern katilmistir. Katilimcilarin 29’u kadin (%45,3),24’0
erkektir (%54,7). Var olan calisma diizenlerinde;24 -48 saat nobet tutanlar7(%13,2),16-
8periyodunda calisanlar 21(%39,6), normal mesai ¢alisanlar 25(%47,2) kisiydi. Sigara kullanan
grupta daha kotl uyku hijyeni bulunmustur(p=0.040).

Sonug: Sigara kullanan grupta uyku hijyeni daha kéti saptandi. Farklh calisma sistemindeki
internlerin Uyku Hijyeni indeksi ve Maslach Tikenmislik Olcegine gére anlamli istatistiksel
fark bulunmamistir.Calismanin daha genis 6rneklemde yapilmasini daha saghkli sonuclar

verecegini diislinlyoruz.

Anahtar kelimeler: intern doktor, vardiyal calisma, tikenmislik, uyku hijyeni
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GiRi$ VE AMAC

Hastaneler, haftada 7 glin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi igin
vardiya veya nobet sistemiyle calisilan kurumlardir (1). intern Hekim, ilkemizde tip
fakiltelerinde egitim géren son sinif 8grencilerdir. Universite hastanelerinde belirli gérev ve
sorumluluklari mevcut olup, vardiyali ve vardiyasiz calisma diizenlerinde sahiptirler. COMU
Universitesi icin bu diizen 3 farkli sekildedir. Bunlar; 09.00-17.00 giindiiz mesaisi, 24 saatlik
nobet sonrasinda 48 saatlik dinlenme periyotlari ve 16 saat ve 8 saat mesai aralarinda 24
saatlik dinlenme periyotlari seklindedir. Vardiya ve ndbet sistemiyle ¢alismak bedenin
normal biyolojik ritmini bozarak ¢ok yénli zararlar meydana getirmektedir. insanin saglkl
uyku dizeni, gindiiz saatlerinde uyanik olmak, gece saatlerinde de uyku déneminde
olmaktir. Bu dongliyl kontrol eden ve sirkadiyen ritim adi verilen bu mekanizma viicutta
bulunan ve 24 saatlik dilime gore ayarh olan biyolojik saat tarafindan kontrol edilir. Normal
¢alisma diizeni yani “glindiiz galismasi”, hem toplumsal saat diizeniyle hem de biyolojik saat
diizeniyle uyum igindedir. Boylece kisiler kendilerine ve sosyal gevrelerine rahatlikla vakit
ayirabilirler. Vardiyali calisma sekli her iki saat dizeniyle de catismaktadir. Biyolojik saat
diizeniyle olan catismalar, vardiyali calisanin fizyolojik saghgini etkilerken, toplumsal saat
diizeniyle olan catismalar kisilerin kendilerine ve sosyal ¢evrelerine ayirabilecekleri zamani
kisitlayarak psikososyal acidan problemlere yol agmaktadir.

Vardiyali ve ndbetli calisma sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu sekilde calismanin
calisanlarin fizyolojik, psikolojik saglklarini, sosyal yasamlarini, olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur. Vardiyall ve nobetli calisma nedeniyle dizenli olarak yapilan aktivitelere
katilamamak, toplumsal ve sosyal islerini dizenli yapamamak, strese ve stresle miicadele
etme becerilerinin azalmasina yol acabilir ve kisiyi psikolojik problemlere siiriikleyebilir. Bu
da tiikenmislik sendromu denilen bireyin normal sartlarda kariyerinden, arkadasliklarindan
veya aile etkilesimlerinden aldig1 keyfi azaltan bir mental ve fiziksel tikenme durumudur.
Ayni zamanda bir is hayati stresi turtdir ve kisiye birgok zarar vermektedir.

Kisilerin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan streslere gosterdikleri tepkiler ¢ok yonli
olmaktadir. Bu tepkiler, duygusal diizeyde huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun depresif
icerikli duygular (degersizlik gibi), duygu durumunda bozukluklar ve sosyal yasama
uyumsuzluk, uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklari gibi semptomlar
seklindedir. Bu belirtilerin is performansina yansimasinda ise, dikkat ve konsantrasyon
diizeyinde azalma ve bunlarla baglantili olarak yapilan iste hatalarin artmasi, is veriminde
disme, calisma hizinda azalma gézlenmektedir.

Literatlr taramalarimizda intern hekimler Gzerinde bu konuda yapilan ¢alismalar yetersiz
bulmamiz dolayisiyla bu konu lzerinde c¢alisma yapmaktayiz. Bu bilgiler isiginda, bu
arastirmada gelismekte olan Ulkeler sinifindaki Glkemizde egitim goren tip fakiltesi son sinif
ogrencilerinin ¢alisma diizenlerinden uyku ve tikenmislik durumlar (zerine olumsuz
etkilerini belirlemeyi amacladik. Kisa vadedeki amag, intern hekimlerin uyku ve
tukenmislikten etkilenme dizeyini 6lgmek ve bu duruma dikkat cekmektir. Bu arastirmadaki
uzun vadeli amacimiz ise, Ulkemizdeki intern hekimlerin vardiyali c¢alisma kosullarinin
belirlenen olumsuz etkileri dolayisiyla yetkili kisilerce iyilestiriimesi ve yonetmelikte
diizenlemeye gidilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Bolgesi: Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
servis ve polikliniklerinde galisan intern doktorlara yapilmistir.  Tip fakiltesi son sinif
ogrencileri bu boliim ve servislere gore farkh ndbet diizenlerinde calismaktadir. Bu sistemde
24-48 vardiyasl (24 saat calisma ve 48 saat dinlenme seklinde) 16-8 saat vardiyasi (aksam 16
saat nobet 24 saat dinlenme takip eden giinde 8 saat giindliz calisma 24 saat dinlenme
tekrar aksam 16 saat nobet seklinde) ve 8-16 vardiyasi (hafta ici her giin sabah saat 8' den
16.00 a kadar galisma seklinde) olmak Uzere 3 farkli ¢galisma diizeni uygulamaktadir. Bu
sistemler hasta sirkillasyonu, servis veya poliklinikte ¢alisma durumuna gore degismektedir.
Evren Ve Orneklem: 3. Basamak saglik hizmeti sunan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi'nde 5 yillik tip egitimi bitirip 6. Yilinda intern olarak devam eden
toplam 108 intern hekimden 53 son sinif tip 6grencisinin génulli olarak galismaya katilmasi
ile yapilmistir

Arastirma tipi: arastirmamiz tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin vardiyal ¢alisma diizeninin
uyku diizeni ve tilkenmislik Gizerindekietkileri kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir
Arastirma Veri Kaynaklari: Anket formu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Saghgi
Anabilim Dali intern hekimleri olan arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Ankette tanimlayici
sorular, Uyku Hijyeni indeksi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi kullaniimistir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplanmasi: Anket formu 08.10.2022-13.10.2022 tarihleri
arasinda Halk Saghgi staji almakta olan 5 intern hekim tarafindan katilimcilara GoogleForms
Uzerinden g¢evrimigi uygulanmistir

COMU Halk Saglgi Anabilim Dali interndoktorlar tarafindan olusturulmus anketin 1.
boliminde katilimcinin demografik 6zelliklerine yonelik 1 soru (cinsiyet), calisma dizeni ile
ilgili 1 soru (24 saat nobet-48 saat dinlenme, 8 saat mesai-16 saat nobet-24 saat dinlenme
09.00-17.00 mesai) kisisel aliskanliklar ile ilgili 2 soru (sigara kullanma, alkol kullanma)

2. Bolimde 13 sorudan olusan UykuHijyeni indeksi,3. Bélimde 21 sorudan olusan Maslach
Tikenmislik Olcegi bulunmaktadir.

Maslach Tikenmislik Olcegi(MTO), Maslach ve arkadaslar tarafindan 1981’de gelistirilen
likert tipi bir Olgektir. Ergin ve arkadaslari tarafindan 1992’de Tiirkgceye cevrilip uyarlanmis ve
orijinalinde 7’li likert tipinde olan olgek Tirkgce versiyonunda 5Ili likert tipine
donlstirilmustir. “0: Higbir Zaman” ve “4: Her zaman” bigiminde puanlanan 22 ifadeden
olusmaktadir. 3 alt faktori vardir ve bunlar “Duygusal Tikenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel
Basar”dir. Kisisel Basari alt faktoriindeki ifadeler ters madde olarak degerlendirilip
puanlanmistir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yiiksek seviyede tikenmisligi gosterir.

Uyku Hijyeni indeksi(UHi), Mastin ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis, Tirkge
gecerlilik ve giivenilirligi ise Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. indeks
13 ifadeden olusup her bir ifade katilimci tarafindan “1: Hicbir zaman” ve “5: Her zaman”
araliginda puanlandinimaktadir. Olgek, uyku hijyenini etkileyen cevresel etkenleri ve
davranislari degerlendirir. Olcekten en az 13 en fazla 65 puan alinabilmektedir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar, daha kotl uyku hijyenini gosterir.

Arastirmanin istatistiksel Analizi: Verilerin analizi icin IBM SPSS 20.0 siirimi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin gosteriimesinde saylr ve siklik(ylzde) kullanildi. Kategorik
degiskenlerin istatistiksel anlamlilik analizinde Ki-Kare testi uygulandi. Siirekli degiskenlerin
degerlendiriimesinde normallik testleri, T testi ve Kruskal Wallis testleri uygulandi.
istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.
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Arastirmanin Finansmani: Arastirmanin herhangi bir finansmani bulunmamaktadir.

BULGULAR

Calismaya toplam 53 intern katildi. Katilimcilarin 29’u kadin (%45,3),24’U erkekti (%54,7).Var
olan calisma dizenlerinde;24 -48 saat nobet tutanlar7(%13,2),16-8 periyodunda calisanlar
21(%39,6), normal mesai calisanlar 25(%47,2) kisiydi. Katilimcilardan 32 (%60,4) kisi
cahstiklari son 2 hafta iginde hig alkol kullanmamisti. 5 kisi (%9,4) 1’den az,14 kisi (%26,4) 1-2
kez, 2 kisi (%3.8) 3’den ¢ok kullandigini belirtti. 36 kisinin (%67,9) son 2 hafta iginde sigara
kullaniminin artmamusti. Farkli vardiya gruplarinda alkol (p=0.524) ve sigara (p=0.312)
kullanimi acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyetin (p=0.934),
farkh vardiya gruplarinin (p= 0.232) ve sigara kullaniminin (p=0.732) tikenmislik durumu
acisindan aralarinda anlamh bir fark bulunamamistir. Cinsiyetin (p=0.853) ve farkli vardiya
gruplarinin  (p=0.873) uyku hijyenine olan etkisi istatiksel olarak anlamli bulunamamistir.
Sigara kullanan grupta daha kotl uyku hijyeni bulunmustur(p=0.040).

TARTISMA VE SONUC

Arastirmamiza 108 intern doktordan 53 (%49,07) katilim saglanmistir. Katihmcilarin 29'u
kadin (%54,7), 24’G erkek (%45,3) olmustur. Arastirmamiza intern doktorlarin yaklasik
yarisinin katilmasi calismamizin kisith olmasina neden olmustur. Bunun intern doktorlarin
sebebi yogun calisma sartlarina sahip olmalari olabilir.

Vardiya sistemi 24 saat calisma 48 saat dinlenme olan kisilerden 7 kisi (%13,2), 8 saat ve 16
saat calisma dizenleri arasinda 24 saatlik dinlenme periyotlari seklinde olanlardan 21 kisi
(%39.6), 09.00-17.00 mesai diizenine sahip olanlardan 25 kisi (%47.2) katilmistir. Bu 24 saat
calisma duzenine sahip olanlardan vyalnizca 7 kisinin katilmis olma sebebi staj
programlamasinin 6rneklemimizi daraltmis olmasidir.

Katihmcilarin alkol kullanimiyla ilgili sikliklari sorgulandiginda son bir haftada hig¢ kullanmayan
32 kisi (%60.4), 1'den az kullanan 5 kisi (%9.4), 1-2 kez kullanan 14 kisi (%26.4), 3’ ten ¢ok
kullanan 2 kisi(% 3.8) oldugu gériilmistiir. 2021 yilinda yayinlanan Ozsoy ve Kulu’nun
calismasinda 26 hekimde alkol kullanan kisi ytzdesi %15,4(4 kisi) bulunmustur (2). Bizim
¢alismamizda ise %39,6’s1 alkol kullanmaktadir. Bu farklihigin sebebi Universite 6grencileri
olmalari ve yas ortalamalarinin farklihigi olabilir.

Arastirmamizda sigara kullandigini sdyleyenlerin orani %32,1 (17 kisi), kullanmayanlarin orani
ise %67,9 (36 kisi) seklindedir. 2021 yilinda Ozsoy ve Kulu’nun yayinladigi makalede sigara
kullanim oranlari 26 hekimde 11 kisinin (%42,3) kullandig1 saptanmistir.

Vardiya dizeninin alkol ve sigara kullanim sikhigi ile iliskisine bakildiginda ¢alismamizda
anlamli bir fark bulunamamistir (Sirasiyla p:0.524 ve p:0.312).

Katiimcilara uygulanan Maslach Tikenmislik Olceginde kadinlarin ortalamasi 39.27,
erkeklerin ortalamasi da 39.04 olup cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamistir. EImas’in
2012’de yayinladigi makalede calismaya katilan 99 kiz 6grenci ve 91 erkek égrencinin MTO
toplam puan ortalamalari kiz 6grencilerin (41,79+9,106) ve erkek 6grencilerin (41,0249,601)
benzerdi. Katilimcilarin cinsiyet ile MTO toplam tiikenmislik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (3).

Degisik vardiya diizenlerindeki ¢alisanlarda Maslach Tiikenmislik Olcegi uyguladiginda mesai
diizeni igin 38.20, 8-16 saatlik calisanlarda 38.38, 24 saat calisip 48 saat istirahat edenlerde
45.0 seklinde sonuc alinmis olup anlamli bir fark gézlenmemistir. Vardiya calisma dizeni
konusunda daha genis 6rnekleme ulasilabildigi kosullarda anlamli bir sonu¢ bulunabilir.
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Maslach Tiikenmislik Olceginde sigara kullananlarin ortalama puani 38.47, kullanmayanlarin
39.50 seklinde bulunmus olup anlamli bir fark gézlenmemistir.

Katiimcilarda Uyku Hijyeni indeksi olceginde kadinlarda puan ortalamasi 35.27 iken
erkeklerde puan ortalamasi 34.91 olup kadin erkek cinsiyet arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir.2020 yilinda Kurt’'un yaptigr 102 saglik calisani lzerinde yapilan calismada
Uyku Hijyeni indeksi puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(4).

Sigara kullananlarda Uyku Hijyeni indeksi puan ortalamasi 37.94, kullanmayanlarda ise puan
ortalamasi 33.77 seklinde tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir.
Orneklemdeki kisi sayisinin az olmasi ile birlikte yeterli katiiminin saglanmamasi, anketin
uygulandigi donemde intern hekimlerin yarisinin se¢meli staj igin ayrilmis olmasi ve se¢gmeli
stajlarin bircogunda ndbet sisteminin olmamasi 24-48 vardiyasinin katilimini kisitlamistir.
Daha genis 6rneklemde gerekirse daha ¢ok tip fakiltesinin katilimiyla ¢alismanin yapilmasi
daha net sonuglar verecektir. Anketin yliz ylize uygulanmasi katilim sayisini arttiracagini
dislintyoruz.

Calismamizin amaci, staj programlarindaki vardiya saati diizenlemelerini karsilastirmak ve
bunlarin internler Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesiydi. Arastirmada 8-16 sisteminde
calisan internlerin uyku hijyeni, tlikenmislik psikolojik, bedensel ve sosyal olarak diger
sistemde calisan internlere gore daha fazla etkilendigi dislintilmis ve kanitlanmaya
calisilmisti. Yapilan calisma ile farkli calisma sistemlerinin uyku hijyeni ve tikenmislik
Uzerinde anlamli istatistiksel fark olmadigini géstermistir. Sigara kullanan grupta uyku hijyeni
daha kot saptanmistir. Ulasilan veriler ile amagladigimiz hedefe ulasamadik. Bunu etkileyen
en buydk faktorlerin 6rneklem kisithligi, katilimci sayisi ve nobet sistemlerinin staja gore
degismesiyle birlikte intern doktorlarinin da calisma dizeninin siirekli degismesi olarak
distnlyoruz.
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TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelligi ve diger etkenler

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet (n:53)

Kadin 29 45.3
Erkek 24 54.7
Total 53 100
Vardiya (n:53)

24 saat 7 13.2
8-16 21 39.6
Mesai 25 47.2
Total 53 100
Alkol (n:53)

Hic 32 60.4
1'den az 5 9.4
1-2 kez 14 26.4
3’den ¢ok 2 3.8
Total 53 100
Sigara (n:53)

Evet 17 32.1
Hayir 36 67.9
Total 53 100

n: Sayr %: Yizde
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Tablo 2.Katilimcilarin vardiya diizenine gore alkol ve sigara kullanimi

Vardiya Diizeni

Mesai 8-16 24 saat
Sayi (%Yiizde)  Sayi (%Yiizde) >ay! p degeri
(%Yuzde)
Alkol Kullanimi
Hic 16(64.0) 11(52.4) 5(71.4)
1’den az 2(8.0) 3(14.3) 0(0.0)
0.524*
1-2 kez 7(28.0) 6(28.6) 1(14.3)
3’den ¢cok 0(0.0) 1(4.8) 1(14.3)
Sigara
Evet 7(28.0) 9(42.9) 1(14.3)
0,312 *
Hayir 18(72.0) 12(57.19) 6(85.7)

*Ki Kare Testi %: SUtun yuzdesi
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Tablo 3.Tiikenmislik durumunu etkileyen faktorler

Ortalama Ortanca p degeri
+SS (Min- Maks)

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi
Katilimcilarin Geneli 39.16+10.08 38.0(24-66)
Cinsiyet
Kadin 39,27+10,36  38,0(24-66)

0.934*
Erkek 39,0.4+£9,95 38,5(26-57)
Vardiya
Mesai 38,20410,65  38,0(24-66)
8-16 38,3849,39  35,0(27-57) 0.232%*
24 saat 45,049,34 41,0(34-59)
Sigara
Evet 38,47¢8,29  39,0(26-52)

0.732*
Hayir 39,50+10,92 38,0(24-66)
*:T testi

**:Kruskal-Wallis Test
SS:Standart Sapma
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Tablo 4.Uyku hijyenini etkileyen faktorler

Ortalama +

Ortanca

SS (Min- Maks) p degeri

Uyku Hijyeni indeksi
Katilimcilarin Geneli 35,11+6,94 35,0(20-52)
Cinsiyet
Kadin 35,27+6,78 36,0(20-49)

0.853*
Erkek 34,91+7,26 33,5(25-52)
Vardiya
Mesai 34,60+7,69 36,0(20-47)
8-16 36,0+6,97 35,0(26-52) 0.873**
24 saat 34,28+3,72 33,0(29-38)
Sigara
Evet 37,9447,18 38,0(25-49)

0.040*
Hayir 33,7746,49 33,0(20-52)
*T testi

**Kruskal Wallis testi
SS:Standart Sapma
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OZET

Giris: Tip fakiltesi 6grencilerinde duygudurum sorunlari, intihar davranisi ve uyku sorunlari
ile ilgili bircok calisma yapilmis olsa da anksiyetenin fiziksel aktivite lizerine etkisi ile ilgili
yapilan galismalarin kisith sayida oldugu gézlenmistir.Calismamizin kisa dénemli amaci bir tip
fakultesinde okuyan birden altinci sinifa kadar olan 6grencilerde anksiyete sikhgini saptamak
ve bunun fiziksel aktivite lzerine etkisini incelemek ve degerlendirmektir.Calismamizin uzun
vadeli amaci da anksiyete sikhginin, olasi nedenlerinin ve fiziksel inaktivitenin olasi
nedenlerinin saptanarak ¢6ziim yollarina yénelik ¢alismalara literatir saglamaktir.

Gereg ve Yéntem: Calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerini
kapsamaktadir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Canakkale’de hizmet veren tek
Universite hastanesidir. Su an egitim gérmekte olan toplam tip fakiltesi 6grenci sayisi 895.
Evren COMU tip fakiiltesi dgrencileri olarak belirlenmis olup evrenin tamamina ulasmak
hedeflendiginden orneklem hesabina gidilmemistir. Arastirma kesitsel bir calismadir.
Calismada katihmcilarin yas, cinsiyet, boy-kilo, sigara-alkol kullanimi, kronik ve ruhsal
hastaliklarinin ~ varligi  sorgulanmis olup bu sorulara ek olarak 1988 vyilinda
Beck,Ebstein,Steer,Brown tarafindan gelistirilen Beck anksiyete olgegi ve uluslarasasi fiziksel
aktivite olgeginin de bulundugu 38 soruluk bir anket sosyal medya lizerinden uygulanmistir.
Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 21,06+2,13. Calismaya dahil edilenlerin Beck Anksiyete
Olcegi puan ortalamalari 15,84+10,19, ortancalari ise 14,00 (min:0,00- maks:47,00) idi.
Katilimcilarin aldiklar puanlar kategorize edildiginde ise %21,6’sinda minimal anksiyete
oldugu, %32,7’sinde hafif diizeyde, %29,6’sinda orta dilizeyde, %16,0'inda ise siddetli
diizeyde anksiyeteye sahip olabilecegine yonelik puanlar saptandi.

Katihmcilarin anksiyete diizeyi bakimindan preklinik/klinik olma, sigara ve alkol kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,815) (p=0,908) (p=0,953).
Calismaya dahil edilenlerin MET aktivite skoru ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,018). Erkeklerin fiziksel aktivite skoru kadinlardan daha yiksekti.
Sonug: Tip fakiiltesinde fiziksel inaktivite, derslerin yogunlugu ve is saatlerinin degiskenligi
sebebiyle daha ¢ok goriilmekte olup saglikla ilgili yasam kalitesini artirmak amaciyla tip
fakiltesinde beden egitimi derslerine, takim sporlari aktivitelerine 6nem verilmesi gerektigini
Oneriyoruz.

Calismamizdaki erkeklerde fiziksel aktivitenin daha fazla slreyle yapildigini saptamamiz
sebebiyle kadinlarin fiziksel aktiviteye tesviki, kadin takim sporlarinin artiriimasi ile ilgili
¢alismalar yapilmasinin da verimli olabilecegini dlslinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite skoru, Beck anksiyete 6lc¢egi, tip 6grencileri
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GiRiS

Fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme ve sigara kullanmak gibi yasam bicimi davranislari insan
saghginda 6nemli risk etmenleridir. Universite 6grenimi siirecinde edinilen aliskanliklar
bireyin gelecekteki yasamina da yoén verebilmektedir. ileride Ulke genelinde sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagaltiminda ayni zamanda toplumun saghk
sorumluluklari ve davranislari konusunda rol model olma gibi misyonlari olan tip fakiltesi
Ogrencilerinin yasam bigcimlerinin saglikh olup olmadiginin belirlenmesi dnemlidir. (1)

Tip egitimi slirecindeki uzun calisma saatleri, 6grenmeye uygun olmayan bazi cevresel
kosullar ve uyku dizensizlikleri gogunlukla bireyin giinlik yasamini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (1). Ayrica tip egitiminin diger alanlardan farkli olarak 6nemli 6lclide
fiziksel ve zihinsel baski ile iliskili oldugu da bilinmektedir (2). Yasam kalitesini etkileyen bu
faktorler 6grencilerin fiziksel, ruhsal ve duygusal sagligini etkileyecek diizeyde stresle
karsilasmalarina neden olmaktadir (3). Ozellikle devam eden stres 6grencilerde depresyon ve
anksiyete gelisimini tetikleyebilmektedir (4). Yapilan c¢alismalarda, Avrupa’da tip
ogrencilerinin %30’unun depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugu bildirilmistir (5). Benzer
sekilde Brezilya’da vyapilan baska bir calismada ise tip Ogrencilerinde duygudurum
bozukluklari sikhginin %20-50 arasinda degistigi belirtilmistir.

Hem genel popilasyon hem de tip fakiiltesi disindaki 6grencilerle karsilastirildiginda da tip
ogrencilerinde depresyon ve anksiyete sikliginin daha yiksek oldugu gosterilmistir (6,7).
Ayrica arastirmacilar tip 6grencilerindeki depresyonun egitimin ilerleyen yillarinda arttigini
ve bu artisin kadinlarda daha yiiksek oldugunu da belirtmistir. Tip fakiltesi 6grencilerinde
duygudurum sorunlari, intihar davranisi ve uyku sorunlari ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis olsa
da anksiyetenin fiziksel aktivite tizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin kisith sayida oldugu
goOzlenmistir.

Kisa vadeli amag:

Calismamizin kisa donemli amaci bir tip fakiltesinde okuyan birden altinci sinifa kadar olan
ogrencilerde anksiyete sikligini saptamak ve bunun fiziksel aktivite tzerine etkisini incelemek
ve degerlendirmektir.

Uzun vadeli amag:

Calismamizin uzun vadeli amaci da anksiyete sikliginin, olasi nedenlerinin ve fiziksel
inaktivitenin olasi nedenlerinin saptanarak ¢6zim yollarina yoénelik ¢alismalara literatir
saglamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve érneklem:

Calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerini kapsamaktadir.
Canakkale On sekiz Mart Universitesi Canakkale’de hizmet veren tek tiniversite hastanesidir.
Su an egitim gdérmekte olan toplam tip fakilltesi 6grenci sayisi 895. Evren Comui tip fakiiltesi
ogrencileri olarak belirlenmis olup evrenin tamamina ulasmak hedeflendiginden 6rneklem
hesabina gidilmemisgtir.

Arastirmanin tipi:

Arastirma kesitsel bir galigmadir.

Aragtirmanin veri kaynaklari:

Calismada katihmcilarin yas, cinsiyet, boy-kilo, sigara-alkol kullanimi, kronik ve ruhsal
hastaliklarinin ~ varligi  sorgulanmis olup bu sorulara ek olarak 1988 vyilinda
Beck,Ebstein,Steer,Brown tarafindan gelistirilen Beck anksiyete olgegi ve uluslarasasi fiziksel
aktivite olceginin de bulundugu 38 soruluk bir anket sosyal medya lizerinden uygulanmistir.
Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini belirleyen bir
Ozbildirim Olgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir olcektir.
Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini géstermektedir.
Olcekten alinan puanlar 07 puan araliginda ise minimal diizeyde anksiyete / normal, 8-15
puan araliginda ise hafif diizeyde anksiyete, 16—25 puan araliginda ise orta diizeyde
anksiyete ve 26—63 puan araliginda ise siddetli anksiyete olarak kabul edilmektedir..
Ulkemizde BAO’nin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
yapimistir (8-10).

UFAA (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi): Calismamizda, kendi kendine uygulanabilen kisa
form UFAA kullanildi (11-12). UFAA’'nin Turkiye’de gecerlilik ve givenilirlik calismasi
yapiimistir (13). UFAA’da fiziksel aktivitelerin, tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
olclt alindi. Anket ile son 7 glin icerisinde; Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik,
hizlh bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma, yik tasima vb.) siresi (dk), Orta dereceli fiziksel
aktivite (hafif ylk tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling, masa
tenisi vb.) stresi (dk), ylriime ve bir ginlik oturma sureleri (dk) sorgulandi. Siddetli, orta
dereceli aktivite ve ylrime sireleri asagidaki hesaplamalarla bazal metabolik hiza karsilik
gelen MET e gevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplandi (11):

Ylrime skoru (MET-dk/hf) =3.3 *ylrtime slresi* ylrime giinl

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta siddetli aktivite slresi * orta siddetli
aktivite gini

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * siddetli aktivite stresi * siddetli aktivite giinu
Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yiirime + Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite
skorlari. Toplam fiziksel aktivite skoruna goére katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyleri “dusik,
orta ve ylksek” biciminde siniflandirildi. Fiziksel Aktivite Diizeyleri (11):

1. Duslik duzey: 600 MET-dk/hafta nin alti.

2. Orta dlzey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi.

3. Yuksek diizey: 3000 MET-dk/hafta Ustd.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Calisma COMU Tip Fakdiltesi halk saghgi anabilim dali égretim uyesi Prof.Dr. Coskun BAKAR
gozetiminde, halk saghgi asistanlari ve intorn hekimler tarafindan ylrGtilmustir.

Anket 04.10.2022-14.10.2022 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve istatistiksel analiz:
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Arastirmanin verileri SPSS 28.0 paket programina aktarilmistir. Veri kontroli ve analizler bu
program Uzerinden yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayi ve yizde, stirekli
degiskenlerin gosteriminde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
kullanilmistir. Normal dagilimi uygunluk igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri,
istatistiksel analiz icin de Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
istatistiksel anlamhilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Finansman:

Bu arasgtirma yiritilirken herhangi bir mali destek alinmamistir.

BULGULAR

Calismamiza Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde &grenim goren &grencilerin
162’si  dahil  edilmistir.  Katihmcilarin  yas  ortalamasi  21,06+2,13, ortancasi
21,00(minimum:17,00- maksimum:26,00) idi. Katilimcilarin %61,1’i kadin; %27,8'i 1. Sinif,
%16,7’si 2. Sinif, %6,8’i 3. Sinif, %7,4’4 4. Sinif, %14,2’si 5. Sinif ve %27,2’si 6. Sinift.
Calismaya dahil edilenlerin %51,2’si alkol, % 30,9’u sigara kullandigini belirtti. Katihmcilarin
%11,1'i doktor tarafindan tanil bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtti. Yine katiimcilarin
%10,5’i daha once bir psikiyatrik tani aldigini bildirdi. Calismaya dahil edilenlerin %63,3’Q
normal kilolu, %9,3’( zayif, %22,4'( fazla kilolu idi(Tablo 1).

Calismaya dahil edilenlerin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalari 15,84+10,19, ortancalari
ise 14,00 (min:0,00- maks:47,00) idi. Katihmcilarin aldiklari puanlar kategorize edildiginde ise
%21,6'sinda minimal anksiyete oldugu, %32,7’sinde hafif diizeyde, %29,6’sinda orta diizeyde,
%16,0'Inda ise siddetli diizeyde anksiyeteye sahip olabilecegine yénelik puanlar saptandi.
Katihmcilarin anksiyete diizeyi bakimindan preklinik/klinik olma, sigara ve alkol kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,815) (p=0,908) (p=0,953).
Calismaya dahil edilenlerin anksiyete diizeyleri ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,000). Bu farkhlik kadinlarda ileri diizey anksiyete yizdesi
yuksekliginin erkeklerden fazla olmasindan ve erkeklerde anksiyete olmama yizdesinin
kadinlardan fazla olmasindan kaynaklanmistir.

Calismaya dahil edilenlerin anksiyete dizeyleri ile psikiyatrik hastalik tanisi almis olma
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,016). Bu fark tani
almayanlarda anksiyete olmama dlzeyinin tani alanlardan vyiksek olmasindan
kaynaklanmistir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilenlerin  MET fiziksel aktivite skorlari incelendiginde ortalamalari
2252,19+3045,42 ortancalari ise 1386,00 (min:0, maks:19278) idi. Katilimcilarin MET aktivite
skorlari ile sinif diizeyleri, sigara, alkol kullanma durumlari, kronik hastalik varligi, vicut kitle
endeksleri ve anksiyete dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(p=0,195) (p=0,799) (p=0,579) (p= 0,341) (p=0,139) (p=0,542). Calismaya dahil edilenlerin
MET aktivite skoru ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,018).
Erkeklerin fiziksel aktivite skoru kadinlardan daha yliksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Calismaya dahil edilenlerin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalari 15,84+10,19, ortancalari
ise 14,00 (min:0,00- maks:47,00) idi. Katihmcilarin aldiklari puanlar kategorize edildiginde ise
%21,6’sinda minimal anksiyete oldugu, %32,7’sinde hafif dlizeyde, %29,6’sinda orta diizeyde,
%16,0'Inda ise siddetli diizeyde anksiyeteye sahip olabilecegine yonelik puanlar saptandi.
Yarar ve ark. yaptigi Giniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite ve anksiyete calismasinda Beck
Anksiyete Olcegi puan ortalamalari fiziksel minimal aktif grupta 14,43+10,03 fiziksel aktif
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grupta 10,65%8,20 bulunmustur (14). Bizim calismamizda Beck Anksiyete Olcegi puan
ortalamalarinin daha yilksek olmasinin sebebi 6rneklem farklihgina bagh egitim yikinin
fazla olmasi, sinavlarin daha sik ve daha zor olmasina bagh 6grencilerin stres faktoriine
maruziyetinin fazla olmasina bagh olabilir.

Universite 6grencilerinde vyapilan baska bir calismada Beck anksiyete olcegi puan
ortalamalari erkeklerde 9,95+8,17 kadinlarda 12,45+9,88 saptanmistir (15). Depresyon
puanlari acisindan (Bagimsiz T-testi; p>0,05) ve fiziksel aktivite siniflamasi acgisindan
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark yoktur. Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak kadin
erkek arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Olglicii ve ark. yaptigi benzer calismada anlamli
bir fark tespit edilememistir (15). Bunun sebebi kadin-erkek esitligine son yillarda verilen
onemle birlikte kadinlarin toplumda daha fazla aktif rol almasi, 6zgirlikler konusunda
gecmis vyillara gore sosyal kisithliklarin azalmasi, Gniversite ortaminin sosyokiiltlrel agidan
daha geliskin bir cevre olmasindan dolayi kadinlarin dis ortama goére baski hissetmemesinden
kaynakli olabilir. Calismamizda anksiyete oraninin kadin cinsiyette daha yliksek olmasinin
sebebi kadinlarin hormonal dengesinin degisken olmasi, fazla disiinmek ve toplumsal baski
ve aile icerisindeki birtakim rollerde bulunmasi gibi sorumluluklarin daha fazla olmasi olabilir.
Katilimcilarin anksiyete dizeyi bakimindan preklinik/klinik olma arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Ankara Universitesinde yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesinde dénemler
arasi anksiyete puanlari anlamh dizeyde farklidir (p<0.05) (16). Bu farkin dénem 1
ogrencilerinin akademik ortamla yeni tanismalar yizinden yasadiklari olagan kaygi ile
aciklanabilir. Tam aksine, Donem 6 o0grencilerinin DASS-42 anksiyete puanlari diger
dénemlere gore cok dustktir. Bu da yine akademik ortama uyum saglamak ve Dénem 6
mifredatinda sinav olmamasi ile aciklanabilir. Bizim c¢alismamizda anlamli fark
gorilmemesinin nedeni oOrneklemin daha kigclik olmasindan kaynakl olabilir. Yine
orneklemin yasam sartlari, yasadigi sehrin sakinliginden kaynaklaniyor olabilir. Tip
fakiltelerinde yapilan sinavlarin degiskenlik gostermesi sebebiyle stres yiiki de degisebilir.
Katilimcilarin anksiyete diizeyi bakimindan, sigara ve alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p=0,908) (p=0,953). Zonguldak’ta tip fakiltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢calismada sigara icen 6grencilerin anksiyete puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu bulunmustur. (17) Bunun sebebi arkadas ¢evresi faktori ve orneklem
boyutunun kiguk olmasi, 2.,3. Ve 4. Siniflarin diger siniflara nazaran daha az katilimda
bulunmalarindan dolayi olabilir.

Calismaya dahil edilenlerin anksiyete dizeyleri ile psikiyatrik hastalik tanisi almis olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,016). Tani almayanlarda anksiyete
olmama dlizeyi, tani alanlardan yliksek saptanmistir. Bunun sebebi psikiyatrik tedavilerin
diizgln ilerletilememesi, yeterli fayda alinmamasi nedeniyle olabilir.

Katilimcilarin cinsiyete gore MET skoru karsilastirildiginda, erkeklerin fiziksel aktivite skoru
kadinlardan daha yiiksekti. Gen¢ ve ark. (18) Afyon Kocatepe Universitesinde yaptigi
arastirmada erkeklerin siddetli, orta dereceli ve toplam fiziksel aktivite sireleri kadinlardan
ylksek buldu. Calismamizda da bununla uyumlu sonuglar bulduk. Erkeklerde toplam fiziksel
aktivite ylksekliginin siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite fazlaligindan kaynaklandigini
gostermektedir Siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite, siklikla spordan haz duymanin fazla
oldugu takim aktiviteleridir. Toplam fiziksel aktivite sliresini arttirmada bu tip hosa giden ve
motive edici faktoriin daha yaygin kullanilmasi erkeklerin neden daha fazla siire fiziksel
aktivitede bulunduguna aciklama getirebilir.

Calismamizda c¢alismaya dahil edilenlerin anksiyete dlzeyleri ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,000). Calismaya dahil edilenlerin MET
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aktivite skoru ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,018).
Erkeklerin fiziksel aktivite skoru kadinlardan daha yuksekti. Fakat fiziksel aktivite ile anksiyete
arasinda anlamh bir iliski bulunamamigtir. Anlamh bir fark bulunamamasinin sebebi
calismamizdaki orneklemin dar olmasi olabilir. Daha genis bir 6rneklemle calisildiginda
sonuclarin degisebilmesi muhtemeldir.

Calismamizda sigara kullanimi ve Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Literatir incelendiginde (19) sigara kullananlardaki fiziksel aktivite
ve sigara kullanimi arasinda anlamli farklarin bulundugu ¢alismalar mevcuttur. Katilimcilarin
fiziksel aktivite ve sosyal aktiviteler sorusuna verdigi tutarsiz cevaplar sonuclari etkilemis
olabilir.

SONUC VE ONERILER

GlUnlimizde anksiyete ve depresyon vyaygin olarak gorilen ve islevselligi bozan
hastaliklardandir. Biz de bu calismamizda anksiyetenin fiziksel aktivite (zerine etki
edebilecegini dlsindik fakat elde ettigimiz verilerde anlamli bir fark bulamadik. Elde
ettigimiz verilerde kadinlarda anksiyete oraninin fazla oldugunu saptadik. Bunun sebebi
kadinlarin hormonal dengesinin degisken olmasi, fazla distinmek ve toplumsal baski ve aile
icerisindeki birtakim rollerde bulunmasi gibi sorumluluklarin daha fazla olmasi olabilir. Bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasini 6neririz.

Tip fakiltesinde fiziksel inaktivite, derslerin yogunlugu ve is saatlerinin degiskenligi sebebiyle
daha cok gorulmekte olup saglkla ilgili yasam kalitesini artirmak amaciyla tip fakiiltesinde
beden egitimi derslerine, takim sporlari aktivitelerine 6Gnem verilmesi gerektigini dneriyoruz.
Calismamizdaki erkeklerde fiziksel aktivitenin daha fazla siireyle yapildigini saptamamiz
sebebiyle kadinlarin fiziksel aktiviteye tesviki, kadin takim sporlarinin artiriimasi ile ilgili
calismalar yapilmasinin da verimli olabilecegini disinlyoruz.

Tip fakiltesinde olmanin anksiyete diizeyini artirip artirmadigina yonelik olarak fakilte
ogrencileri izlem c¢ahsmalarina dahil edilebilir, ya da baska fakiilte 0grencileriyle
karsilastirmali calismalar yiritdlebilir. Ayni ¢calisma tasarimlari fiziksel aktiviteye yonelik de
dizayn edilebilir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Yirutllen bu galismada kullanilan anketin online ortamda katilimcilara ulasmasi verilen
cevaplarin ciddiyeti agisindan olumsuz etki yaratti. Calisma icin ayrilan siire daha buyuk bir
ornekleme ulasmak icin yeterli degildi. Orneklemde kadin ve erkek populasyonu arasinda
blyuk fark vardi.
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Tablo 1. incelenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 99 61,1
Erkek 63 38,9
Sinif

1. sinif 45 27,8
2. sinif 27 16,7
3. sinif 11 6,8
4, sinif 12 7,4
5. sinif 23 14,2
6. sinif 44 27,2
Alkol Kullanimi

evet 83 51,2
hayir 79 48,8
Sigara Kullanimi

evet 50 30,9
hayir 112 69,1
Kronik hastalik

evet 18 11,1
hayir 144 88,9
Psikiyatrik hastalik

evet 17 10,5
hayir 145 89,5
Viicut Kitle endeksi

zayif 15 9,3
normal 102 63,3
fazla kilolu 36 22,4
obez 8 5,0
Toplam 162 100,0

%: sutun yluzdesi
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Tablo 2. incelenenlerin Anksiyete Diizeyii ve iliskili Olabilecek Faktérler, 2022, Canakkale

degiskenler anksiyete diizeyi p
minimal hafif diizey ortadiizey ileri diizey
n(%) n(%) n(%) n(%)
cinsiyet
kadin 1111,1) 32(32,3) 36 (36,4) 20(20,2) 0,000
erkek 24 (38,1) 21(33,3) 12 (19,0) 6 (9,5)
sinif
preklinik 16 (19,3)  28(33,7) 24 (28,9) 15 (18,1) 0,815
klinik 19 (24,1)  25(31,6) 24 (30,4) 11 (13,9)
sigara
evet 12 (24,0) 17 (34,0) 13 (26,0) 8 (16,0) 0,908
hayir 23 (20,5) 36 (32,1) 35(31,2) 18 (16,1)
alkol
evet 17 (21,5)  25(31,6) 23(29,1) 14 (17,7) 0,953
hayir 18 (21,7) 28 (33,7) 25(30,1) 12 (14,5)
psikiyatrik tani
evet 0(0,0) 5(29,4) 7 (41,2) 5(29,4) 0,016
hayir 35(21,6) 48 (32,7) 41 (29,6) 21 (16,0)

%: satir ylizdesi n: sayi p: Ki-Kare testi
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Tablo 3. incelenenlerin MET aktivite skoru ve iliskili Olabilecek Faktorler, 2022, Canakkale

Degiskenler MET aktivite skoru p
ortanca (min-maks)

Cinsiyet

kadin 792 (0-11598) 0,018*

erkek 1920 (0-19278)

Sinif

preklinik 1386 (0-19278) 0,195*

klinik 1386 (0-12852)

Sigara kullanimi

evet 1287 (0-12852) 0,799*

hayir 1386 (0-19278)

Alkol kullanimi

evet 1386 (0-12852) 0,579*

hayir 1386 (0-19278)

Kronik hastalik varhigi

evet 1920 (0-8958) 0,341*

hayir 1350 (0-19278)

Viicut Kitle Endeksi

zayif 396 (0-2826)

normal 1440 (0-19278) 0,139**

fazla kilolu 1413 (0-9012)

obez 1773 (0-11598)

Anksiyete diizeyi

minimal 1386 (0-9492)

hafif diizeyde 1626 (0-19278) 0,502**

orta dizeyde
siddetli dizeyde

720 (0-11598)
1350 (0-11580)

Min: minimun maks: maksimum
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OZET

Girig: Dijital ebeveyn; ¢agimizin dijital diinyasinin gereklerinin farkinda olan, temel diizeyde
dijital araclarin kullanimina hakim, dijital ortamlardaki imkan ve tehlikelerin farkinda olan,
cocugunu bu tehlikelere karsi koruyup gozetebilen, dijital araclarin dogru kullanimi hakkinda
cocuguna rol model olan, teknolojik gelismelere hakim anne ve babadir. Calismamizin kisa
vadedeki amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’'ne basvuran ve 10-17 yas
arasinda c¢ocugu bulunan ebeveynlerin dijital ebeveynlik tutumunun O6lcilmesidir. Uzun
vadede ise gocuk ve ergenlerin internete glivenli erisimini saglayacak devlet politikalarinin
diizenlenmesi ve bu konudaki litaratiire katkida bulunmak amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yéntem: Arastirmamiz Canakkale 18 Mart Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Hastanesine 15.11.2022-18.11.2022 tarihleri arasinda basvuran 10-17 yas grubu
cocugu olan ebeveynlere Arastirma kapsaminda 11 soruluk Demografik Veri Formu ve 12
soruluk Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi uygulanmistir. Arastirma tanimlayici bir cahismadir.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan 6 &nhekim 1 asistan
hekim ve 1 6gretim Uyesi olmak lzere 8 kisilik bir ekiple 15.11.2022-18.11.2022 tarihleri
arasinda Google Forms Uzerinden sorular yiiz yize goérisme yontemiyle doldurulmus ve
istatistiksel analizler SPSS 25 ile yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza Canakkale 18 Mart Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma
Hastanesine 15.11.2022-18.11.2022 tarihleri arasinda basvuran 10-17 yas grubu ¢ocugu olan
ebeveynlerden 154’0 dahil edilmistir. Katilimci %38,3’( 30-39 yas araliginda, %51,9 40-49 yas
araliginda, %9,7’si 50-59 yas araliginda. Katilimcilarin cocuklarinin %50,6s1 kiz %49,4’i erkek.
Cocuklarin %10,4 ilkokul, %42,2’si ortaokul, %47,4’Q lise 6grencisidir. Katilimci annelerin
%21,1’i ilkokul, %13,0"1 ortaokul, %26,6'sI lise, %34,4’( Universite, %5,8’i lisanslstl egitim
mezunudur. Katilimci babalarin %12,3’G ilkokul, %11,7’si ortaokul, %28,6’s1 lise, %40,3’Q
universite, %7,1’i lisanslstl egitimi mezunudur. Calismaya dahil edilenlerin dijital ebeveynlik
tutum Olgegi incelendiginde ortalamalari 47,55+-0,524 ortancalari ise 48(min:18-max:60)idi.
Katilimcilarin dijital ebeveynlik tutum skorlari ile gocuklarinin; cinsiyetleri, okul diizeyleri ve
ebeveynlerin; yas gruplari, anne ve babanin egitim ve calisma durumlari, ¢ocukla beraber
yasamasi, ailenin gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
(p=0.393, p=0.695, p=0.365, p=0.253[anne], p=0.793[baba], p=0.793[anne], p=0.961[babal],
p=0.636, p=0.067)

Sonug: Glnlmiz c¢ocuklarinin teknolojinin icine dogmus olmalari ebeveynler icin endise
teskil edebilmektedir. Bu ¢alismada dijital ebeveynlik tutum diizeyi demografik 6zelliklerine
gore incelendi. Arastirma sonuglarina gore dijital ebeveynlik tutumu ve sosyodemografik
degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farka ulasilamadi. Dijital ebeveynlikle ilgili
detayli sonuglara ulasmak icin nicel ve nitel arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dijital ebeveynlik, dijital bagimhlk, teknoloji tutumu
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GiRi$

Dijital teknolojiler glinimiizde ¢ocuk ve yetiskinlerin yasaminin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmistir. Turkiye’de ve dinyada vyapilan bircok ¢alisma 6zellikle ekran teknolojileri
kullaniminin 2010lu yillardan itibaren yadsinamaz bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ekran teknolojilerinin yayginlasmasinin dijital teknolojilerle biiyiimis olan gliniimiiz gocuk ve
ergenlerinin ekran kullanim aligkanlklarini etkilemesi kaginilmaz bir sonugtur (1). Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yili raporunda Tiirkiye’de bireylerde internet kullaniminin bir
onceki yila gore artarak %85,0’e, hanelerde internete erisim imkaninin %94,1 ‘e ulastigini
bildirilmektedir (2).

Cocuklarin duygusal, zihinsel, bedensel gelisimlerini pek cok acidan etkileyebilecek olan bu
konuda ebeveynlerin cocuklarina yol gosterebilmeleri ve teknolojinin dogru kullanim
tarzlarini gocuklarina kazandirabilmeleri igcin sahip olmalari gereken 6zellikler “dijital
ebeveynlik” kavramini dogurmustur (3). Dijital ebeveynlik kavrami geriye donik bakildiginda
ilk kez Rode (2009) tarafindan kullanildigi goriilmektedir (4). Rode klasik ebeveynlik
kavraminin yetersiz oldugunu distnip ebeveynlerin ¢cocuklarini hayatta nasil koruyorlarsa
dijital dinyada da ayni sekilde davranmalari gerektigi diistincesini ortaya atmistir (5).

Dijital ebeveynlik taniminda “dijital” kavramiyla kastedilen; oyun, eglence, arastirma, vakit
gecirme gibi herhangi bir amag icin kullanilabilen her tirli elektronik aractir. Ebeveynlerin
dijital cihazlarin givenli kullanimiyla ilgili bilinglenmeleri, teknolojinin iyi yonlerinden
yararlanip tehlikelerinin farkinda olmalari konusunda ¢ocuklarina onciiliik etmeleri ve 6nlem
almalari gibi meseleler, glinimuiz ebeveynlerinin sorumluluklari arasina girmis ve saglikh
nesillerin yetistirilebilmesi adina gerekli hale gelmistir. Bu baglamda “dijital ebeveyn”;
¢agimizin dijital dlnyasinin gereklerinin farkinda olan, temel diizeyde dijital araglarin
kullanimina hakim, dijital ortamlardaki imkan ve tehlikelerin farkinda olan, ¢ocugunu bu
tehlikelere karsi koruyup gozetebilen, dijital araglarin dogru kullanimi hakkinda ¢ocuguna rol
model olan, teknolojik gelismelere hakim anne ve babadir (3). ingiltere’de 2006 yilindan
itibaren 5-15 yas c¢ocuk ve ebeveynleri lizerinde arastirmalar yapan bir organizasyonun
verileri, ¢ocuklarin ekran teknolojilerine ulasilabilirligini ve ekran karsisinda gecirdikleri
surelerin 6zellikle son yillarda giderek arttigini géstermistir (6).

Ebeveynlerin dijital medya araglarinin ¢ocuklari tarafindan kullanimina yonelik tutumlarinin,
literatirle de uyumlu olarak, bu teknolojilerin sagladigi olanaklara karsi olumlu; ancak
risklerinden dolayl bu teknolojilerin kullanilmasi konusunda olumsuz olarak degisebildigi
gozlenmistir. Ancak bu iki egilim birbiri ile ilintilidir. Ebeveynlerin bu tutumlar, dijital
teknolojilerin ¢cocuklarinin hayatinda vazgecilmez bir yeri olmaya basladigina dair kabulleri ile
iliskili gorinmektedir. Zira 2017 yilinda Tirkiye’de yapilan bir arastirmada ebeveynlerin
blytuk cogunlugu bu teknolojilerin kullanimini dizenlemek ile ilgili beceriler kazanmak
isterken, sadece % 8,9’u cocuklarini bu teknolojilerden tamamen uzaklastirmak istemistir (7).
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Calismamizin kisa vadedeki amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi'ne
basvuran ve 10-17 yas arasinda ¢ocugu bulunan ebeveynlerin dijital ebeveynlik tutumunun
Olcllmesidir.

Uzun vadede ise ¢ocuk ve ergenlerin internete gilvenli erisimini saglayacak devlet
politikalarinin diizenlenmesi ve bu konudaki literatiire katkida bulunmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma bolgesi, arastirma popiilasyonu ve 6rneklem:

Arastirmamiz Canakkale 18 Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesine
15.11.2022-18.11.2022 tarihleri arasinda hastane basvuran hasta ve hasta yakinlarindan
orneklem secilmeden toplanmistir. Calismaya dahil olma kriteri olarak 10-17 yas arasi ¢ocuk
sahibi olmak belirlenmistir.

Arastirma Tipi:
Arastirma tanimlayici bir calismadir.
Arastirmanin Veri Kaynaklari:

Arastirma kapsaminda 11 soruluk Demografik Veri Formu ve 12 soruluk Dijital Ebeveynlik
Tutum Olcegi uygulanmistir. Demografik veri formunda ¢ocugun cinsiyeti, cocugun dogum
tarihi, kacinci sinifa gittigi, ebeveynin ka¢ yasinda oldugu, calisma durumu, ailenin gelir
durumu, cocugun anne babayla birlikte yasama durumu ve cocugun kendine ait cep
telefonu/bilgisayar/tablet olmasi durumu sorulmustur.

Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi:

Bu calismada veri toplama araci olarak dijital ebeveynlik tutumlarini ortaya ¢ikarmak igin
kullanilan “Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi” bashkli dlcek kullaniimistir. Bu élgek Kaya,
Bayraktar ve Yilmaz tarafindan gelistirilmistir. Olcek 12 maddeden olusmakta ve begsli Likert
dlceklendirme (izerinden yanitlanmaktadir. Olcekte olumlu ya da olumsuz bir yargiyi
degerlendiren bir maddeden alinan yiksek puan, o yondeki tutumun gliclni
gostermektedir. Olcekte, maddelerde ifade edilen gériislere yénelik onaylamayi géstermek
icin “tamamen katiliyorum” (5) ve “katiiyorum” (4) ifadeleri; gorisleri onaylamamayi
gostermek icin ise “hi¢ katilmiyorum” (1) ve “katilmiyorum” (2) ifadeleri kullaniimistir.
Maddeler hakkinda olumlu veya olumsuz bir gorisin bulunmadigini belirtmek icin ise
“kararsizim” (3) ifadesine yer verilmistir. Her maddeden elde edilen puanlarin toplanmasiyla
dlcek puani elde edilmistir. Olgekte alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60’dir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi 2018 yilinda Yilmaz ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Olcegin gecerliginin incelenmesi icin yapilan acimlayici faktér analizi sonucunda,
ebeveyn tutumlari iki faktérli bir yapi olarak gdzlenmistir. Olgegin her iki alt boyutu icin

201



hesaplanan Cronbach alpha ic¢ tutarlik katsayisi sirasiyla, .776 ve .724, test yarilama glivenirlik
katsayilariise .764 ve .631'dir. (8)

Aragtirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan 6 énhekim, 1 asistan
hekim ve 1 6gretim gorevlisi olmak lzere 8 kisilik bir ekiple 15.11.2022-18.11.2022 tarihleri
arasinda Google Forms lizerinden sorular yiz yiize gériisme yontemiyle doldurulmustur.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz:

istatistiksel analizler SPSS 25 ile yapilmistir. Veri kontrolii ve analizler bu program {izerinden
yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayi ve ylizde, sirekli degiskenlerin
goOsteriminde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum kullaniimistir.
Normal dagilimi uygunluk igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, istatistiksel
analiz icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

Finansman:

Bu arastirma yuratilirken herhangi bir mali destek alinmamustir.

BULGULAR

Calismamiza Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesine
15.11.2022-18.11.2022 tarihleri arasinda basvuran 10-17 yas grubu c¢ocugu olan
ebeveynlerden 154’0 dahil edilmistir. Katilimci %38,3’l 30-39 yas arali§inda, %51,9 40-49 yas
arahiginda, %9,7’si 50-59 yas araliginda. Katilimcilarin gocuklarinin %50,6’s1 kiz %49,4’ i erkek.
Cocuklarin %10,4 ilkokul, %42,2’si ortaokul, %47,4’Q lise O6grencisidir. Katilimci annelerin
%21,1’i ilkokul, %13,0"1 ortaokul, %26,6'sI lise, %34,4’( Universite, %5,8’i lisanslstl egitim
mezunudur. Katilimci babalarin %12,3’G ilkokul, %11,7’si ortaokul, %28,6’sI lise, %40,3’l
Universite, %7,1’i lisansustl egitimi mezunudur. Katilimci annelerin %53,2’si caligiyor,
%44,2'si calismiyor %2,6’s1 emeklidir. Katilimci babalarin %88,3’li ¢alisiyor, %2,6’s1 ¢alismiyor,
%9,1'i emeklidir. Katilimcilarin gocuklarinin %89,6’s1 anne ve babasi ile birlikte yasiyor,
%1,9'u sadece babasiyla yasiyor, %1.9’u anne ve baba ile yasamiyor, %6,5’i sadece anne ile
yasiyor. Katilimcilarin %10,4’unun geliri giderinden az, %53,9’unun geliri giderine esit,
%35,7’sinin geliri giderinden fazladir (Tablo 1).

Katihmcilarin gocuklarinin sahip oldugu elektronik cihazlar siralandiginda %73,3’Gnun akilli
telefon, %31,1’inin tablet, %50,6’sinin bilgisayar, %10,3’linlin oyun konsolu oldugu bilgisine
ulagilmistir. (Tablo 2)

Calismaya dahil edilenlerin dijital ebeveynlik tutum olgegi incelendiginde ortalamalari
47,55+-0,524 ortancalan ise 48(min:18-max:60)idi. Katihmcilarin dijital ebeveynlik tutum
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skorlari ile gocuklarinin; cinsiyetleri, okul diizeyleri ve ebeveynlerin; yas gruplari, anne ve
babanin egitim ve calisma durumlari, ¢cocukla beraber yasamasi, ailenin gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (p=0.393,p=0.695, p=0.365,
p=0.253[anne], p=0.793[baba], p=0.793[anne], p=0.961[baba], p=0.636, p=0.067) (Tablo 3)

TARTISMA

10-17 yas c¢ocuklarinin cep telefonu, tablet, bilgisayar, oyun konsolu kullanimina iligkin
ebeveynlerin gorislerinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismada o6ncelikle gocuklarin
teknolojik arag¢ kullanimina bagh davranislari ve ebeveynlerin bu noktadaki tutumlari
degerlendirilmistir.

Nikken ve Schols (2015) tarafindan yapilan calismada ise disiik egitim diizeyli ebeveynlere
sahip c¢ocuklarin daha fazla dijital bagimhlik egilimi gosterdigini ortaya koymustur. Bu
durumun nedeni egitim diizeyine bagli olarak ebeveynlerin dijital kullanim farkindaliklarinin
farklihgr olarak degerlendirilmistir. Bizim calismamizda ise anlaml bir sonuca ulasiimamistir.
(9) Egitim seviyesi yliksek bireylerin dijital ebeveynlik farkindaliklarinin egitim seviyesi diislik
bireylere kiyasla yliksek olmasini bekledik.

Budak'in 2020’de yaptigi calismada Annelerin babalara gore ve egitim dizeyi ylksek
ebeveynlerin egitim dizeyi disik ebeveynlere gore dijital ebeveynlik farkindaliklari daha
yiksek saptanmistir (10). Bizim calismamizda ise gerek ebeveyn cinsiyeti gerekse egitim
diizeyi acisindan anlamli bir farkliik bulunamistir. Gliniimiz sartlarinda teknoloji cagina
dogan cocuklar, ebeveynlerin egitim dlizeyi ne olursa olsun dijital cihazlara kolayca
erisebildiginden bu farkin anlamli olmadigini diistinliyoruz.

Paus-Hasebrink vd. (2014) kiz ¢cocuk ebeveynlerinin erkek ¢ocuk ebeveynlerine gore dijital
farkindalik agisindan daha olumlu bir bakis acisi sergilediklerini ortaya koymustur. Paus-
Hasebrink bu bulguyu erkek ve kiz ¢ocuklar arasindaki teknoloji kullanim durumlarindaki
farkhhgina baglamistir. Bizim ¢alismamizda ise anlamli bir farkliik bulunmamistir (11). Bunun
sebebi calistigimiz 6rneklem biyikliglinin yetersiz kalmasi olabilir.

Yaman ve arkadaslari ve Lou ve arkadaslarinin farkli zamanlarda yapmis olduklari
c¢alismalarda ebeveyn yas faktoriine iliskin bulgular géz onine alindiginda ebeveynlerin
yaslari distikge dijital okuryazarlk ve dijital 6z-yeterliliklerinin (12-13) daha yiksek oldugu
dislintldiugiinde; ebeveynlerde yas kiglldikge risklerden koruma dizeyinin artmasina
iliskin bulgularin literatir ile desteklendigi gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise anlamli bir
sonuca ulasiimamistir. Calismamizda 10 yas alti cocuga sahip ebeveynlere yer vermedigimiz
icin erisebildigimiz ebeveyn yas ortalamasi kisith olup daha bilingli olacagini diistindiGgimiiz
daha geng yas grubunun dahil olamamasi bu duruma sebep olabilecegini distinduik.

TUIK, bizim ¢alismamizin aksine farkli bir perspektiften bakarak cocuklarin gdziinden yapmis
oldugu bir calismada dizenli dijital oyun oynayan cocuklarin dijital oyunlarla ilgili kisisel
disinceleri soruldugunda; 6-15 yas grubundaki g¢ocuklarin %58,4'linlin ebeveynlerinin
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kendisi hakkinda ¢ok fazla oyun oynadigini disinduklerini belirtti. Dizenli dijital oyun
oynayan cocuklarin %47,3'0 planladigi slireden daha fazla oyun oynadigini, %42,6's1 fazla
oyun oynamanin sorumluluklarini aksatmaya neden oldugunu, %42,3'G oyun oynamak igin
¢ok fazla zaman harcadigini ve %28,0"1 dijital oyun oynamadigi zaman kendisini huzursuz ve
mutsuz hissettigini ifade etti. (14)

SONUC

GUnumuz c¢ocuklarinin teknolojinin igcine dogmus olmalari ebeveynler igin endise teskil
edebilmektedir. Ebeveynler teknolojinin yararli amaglarla (ders, egitim vb.) kullanimini genel
olarak desteklemekte ancak teknolojinin dogurabilecegi zararlardan ¢ekinmektedirler. Biz de
bu calismamizda dijital ebeveynlik tutum dizeyini demografik 6zelliklerine gore incelendi.
Arastirma sonuclarina gore dijital ebeveynlik tutumu ve sosyodemografik degiskenler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farka ulagilamadi. Bu g¢alisma sadece hastane
poliklinigine basvuranlar (zerinden gerceklesmistir. Farkh gruplar da icerecek sekilde,
orneklem hesaplanarak yapilacak calismalarda sosyodemografik 6zelliklerle dijital ebeveynlik
tutumu arasinda iliski saptanabilir. Cocuklarin her tirli gelisimi acisindan énem arz eden
dijital ebeveynlik kavrami son yillarda daha goriinir hale gelmistir. Dijital ebeveynlikle ilgili
detayli sonuglara ulasmak icin nicel ve nitel arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calismada orneklem secilmedi, veri toplanan tarihler arasinda dahil olma kriterini karsilayan
ve calismaya katilmayi kabul eden herkes calismaya dahil edildi. Bu nedenle toplum
temsiliyeti tasimamaktadir.
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Tablo 1. incelenlerin Temel Tanimlayici Ozellikleri, 2022, Canakkale

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)*
Cinsiyet

Kiz 78 50,6
Erkek 76 49,4
Cocuk Egitim

ilkokul 16 10,4
Ortaokul 65 42,2
Lise 73 47,4
Ebeveyn Yas

30-39 59 38,3
40-49 80 51,9
50-59 15 9,7
Annenin Egitim Durumu

ilkokul 31 20,1
Ortaokul 20 13,0
Lise 41 26,6
Universite 53 34,4
Lisansustu 9 5,8
Babanin Egitim Durumu

ilkokul 19 12,3
Ortaokul 18 11,7
Lise 44 28,6
Universite 62 40,3
Lisansustu 11 7,1
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 82 53,2
Calismiyor 68 44,2
Emekli 4 2,6

Babanin Galisma Durumu
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Calisiyor 136 88,3
Calismiyor 4 2,6

Emekli 14 9,1

Cocukla Yasama Durumu

Anne Babayla Birlikte 141 89,6
Sadece Babayla 3 1,9
Sadece Anneyle 10 6,5
Anne ve Babayla Degil 3 1,9

Ailenin Gelir Durumu

Geliri giderinden az 16 10,4
Geliri giderine esit 83 53,9
Geliri giderinden fazla 55 35,7
Total 154 100,0

*% Sutun Yuzdesi

Tablo 2. Cocuklarin Sahip Oldugu Elektronik Cihazlar, 2022, Canakkale

Cihaz* Sayi (n) Yizde (%)**
Akilli Telefon 113 73,3
Bilgisayar 78 50,6
Tablet 48 311
Oyun Konsolu 16 10,3

*Birden fazla sik isaretlenebiliyor.

** Sltun YlGzdesi
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Tablo 3. Dijital Ebeveynlik Tutum Olgegi Skorlar

Degiskenler Ortanca (Min-Max) P
Cinsiyet

Kiz 47,0 (18-60) 0,393*
Erkek 48,0 (20-60)

Cocuk Egitim

ilkokul 47,0 (36-60)

Ortaokul 48,0 (18-60) 0,695**
Lise 47,0 (34-60)

Ebeveyn Yas

30-39 47,0 (34-60)

40-49 48,0 (18-60) 0,365**
50-59 47,0 (42-56)

Annenin Egitim Durumu

ilkokul 49,0 (39-59)

Ortaokul 48,0 (35-60)

Lise 46,0 (33-60) 0,253**
Universite 47,0 (18-60)

Lisansust 46,0 (38-51)

Babanin Egitim Durumu

ilkokul 48,0 (39-56)

Ortaokul 47,5 (33-58)

Lise 48,0 (34-59) 0.793**
Universite 47,0 (18-60)

Lisansusti 48,0 (45-53)

Annenin Calisma Durumu

Calisiyor 47,0 (18-60)

Calismiyor 48,0 (33-60) 0.793**
Emekli 48,5 (36-56)

Babanin Galisma Durumu
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Calisiyor 48,0 (18-60)

Calismiyor 49,0 (41-55) 0.961**
Emekli 47,0 (36-57)

Cocukla Yasama Durumu

Anne Babayla Birlikte 48,0 (18-60)

Sadece Babayla 48,0 (47-56) 0.636**
Sadece Anneyle 47,5 (41-57)

Anne ve Babayla Degil 46,0 (43-47)

Ailenin Gelir Durumu

Geliri giderinden az 51,5 (41-58)

Geliri giderine esit 47,0 (33-60) 0.067**

Geliri giderinden fazla

46,0 (18-60)

*Mann-Whitney U
**Kruskal-Wallis
Min: Minimum
Max: Maximum
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OZET
Girig: GUnlmuzde teknolojik aletlerin gelismesiyle birlikte, cocuklar dijital diinya ile erkenden
tanigmakta ve bu durum onlarin oyun aligkanliklarini da etkilemektedir. Calismamizin

amacihastaneye bagsvuran ebeveynlerin ¢cocuklarinda oyun bagimhligi diizeyini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olan bu calismada, orneklem secilmeden 15.11.2022-
18.11.2022 hastaneye basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 159 ebeveyne anket
uygulanarak veriler elde edilmistir. Calismada kullanilan anket; demografik veri formu ve
velilerin bilgisayar oyunu bagimhhgina iliskin algilarini belirlemeye yonelik 6lgekten

olusmaktadir.istatistiksel analizler SPSS 25 ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 159 velinin 64’inin (% 40.3) cocugu kiz; 95’unun (% 59.7) ise
erkektir.Oyun bagimhihg 6lcek puani cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek cocuklarinda
oyun bagimlihgr dizeyi daha yliksek olarak belirlenip istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir(p=0.004). Yine babanin egitim dlizeyi ve calisma durumu c¢ocugun oyun
bagimliig 6lcek puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. ( (p=0.003,
p=0.008)). Sonug ve Oneriler: Calismada cinsiyet, baba egitim durumu ve calisma durumu
degiskenlerinde cocuklarin oyun bagimhligi dizeyine goére anlamh fark saptanmistir. Oyun
bagimhhginin daha genis katilimh c¢alismalarda ileri analiz yontemleriyle incelenmesi

literatlre katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar oyun bagimliligi, ebeveyn, oyun

211



GIRiS

Gelisen teknoloji insan yasaminin her alaninda kendisini géstermektedir. Ozellikle sosyal
yasamda etkisini giderek daha fazla hissettiren teknolojik gelismeler bireylerin duygu,
dislince ve davranislarinda gercek yasamdan sanal yasama dogru yonelmelerini de
beraberinde getirmistir. Bunun sonucu olarak dijital oyun bagimhligi kavrami ortaya ¢ikmistir.
Dijital oyun bagmllig;; Dinya Saghk Orgiti tarafindan Hastaliklarin  Uluslararasi
Siniflandirilmasi El Kitabi’nin (11. Baskisinda) 6C51 koduyla “Oyun Oynama Bozuklugu” olarak
yer almaktadir. Bozukluk, bireyin (gevrimigi veya g¢evrimdisi) oyun oynama uzerindeki
denetimini kaybetmesi, oyun oynamanin bireyin diger ilgilerinin ve ginlik etkinliklerinin
oniine gecmesi ve (kisisel, ailesel, toplumsal, egitim, is veya diger énemli alanlarda) olumsuz
sonuglarina ragmen oyun oynamayi siirdiirmesi seklinde tanimlanmaktadir (1).

Oyun bagimlilarinda giinde 8-10 saat ve haftada en az 30 saat gibi yogun ve uzamis oyun
oynama davranisi, oyun oynama (zerindeki oto kontrol kaybi, tolerans gelisimi,
engellenmeye karsi tepki ve 6fke ile tepki gosterme, sorumluluklari ve yakin iliskileri ihmal
etme, temel ihtiyaclari erteleme gibi bir takim bilissel ve davranissal belirtiler gériilmektedir
(2).iki binli yillarla birlikte teknolojinin gelismesi ve internetin yayginlasmasi ergenlerin
teknoloji ve internet ile ic ice blylimesi sonucunu dogurmustur (3).

Amerikan Tip Birligi’'ne gore ise Amerikali gencglerin %90’ dijital oyun oynamakta ve %15’inin
oyun bagimhsi oldugu tahmin edilmektedir (4). Tirkiye genelinde ise bilgisayarin
yayginlasmaya baslamasiyla ¢calismalar hiz kazanmistir (5-8).

Calismanin  kisa vadeli amaci poliklinige basvuran ebeveynlerin ¢ocuklarinda oyun
bagimhhgini 6lgmektir. Uzun vadeli amaci ise gocuk ve ergenlerin internete giivenli erisimini
saglayacak devlet politikalarinin dizenlenmesi ve bu konu lzerine Tirkiye ve dinyada
yapilacak ¢alismalar adina literatire katki yapmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.
Arastirma Bolgesi ve Populasyonu

Arastirma Canakkale 18 Mart Universitesi arastirma hastanesine 15.11.2022-18.11.2022
tarihleri arasinda basvuran 10-17 yas arahigindaki ¢ocugu bulunan

ebeveynlerdegerceklestirilmistir.
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Aragtirmanin Veri Kaynaklari

Arastirma kapsaminda 11 soruluk demografik veri formu ve 18 soruluk velilerin bilgisayar
oyunu bagimliigina iliskin algilarini belirlemeye yénelik 6lcek kullanilmistir.Demografik veri
formunda cocugun cinsiyeti, cocugun dogum tarihi, kacinci sinifa gittigi, ebeveynin kacg
yasinda oldugu, calisma durumu, ailenin gelir durumu, cocugun anne babayla birlikte yasama
durumu ve ¢ocugun kendine ait cep telefonu/bilgisayar/tablet olmasi durumu sorulmustur.
Velilerin Bilgisayar Oyunu Bagimhiligina iliskin Algilarini Belirlemeye Yénelik Olgek

Olcegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (9).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin oyun oynama yaklasimlarina yonelik tutumlarini belirleyen 18
maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan likert tipinde bir dlcektir. Olcekte olumlu ya da
olumsuz bir yargiyi degerlendiren bir maddeden alinan yiksek puan, o yéndeki tutumun
glicini géstermektedir. Olcekte, maddelerde ifade edilen goérislere yonelik onaylamayi
gostermek icin “tamamen katiiyorum” (5) ve “katiiyorum” (4) ifadeleri; gorusleri
onaylamamayi gostermek icin ise “hi¢c katilmiyorum” (1) ve “katimiyorum” (2) ifadeleri
kullaniimistir. Maddeler hakkinda olumlu veya olumsuz bir goriisiin bulunmadigini belirtmek
icin ise “kararsizim” (3) ifadesine yer verilmistir. Her maddeden elde edilen puanlarin
toplanmasiyla dlcek puani elde edilmistir. Olcekte alinabilecek en disiik puan 18, en yiiksek
puan 90’dir. Olcegin gecerliginin incelenmesi icin yapilan agimlayici faktér analizi sonucunda,
ebeveyn tutumlari iki faktérli bir yapi olarak goézlenmistir. Olcegin her iki alt boyutu icin
hesaplanan Cronbach alpha ig tutarlik katsayisi 0 .92 DFA7.62 RMSEA 0.07 dir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Uygulananlar

Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Saglg Anabilim Dalindan 6 énhekim tarafindan
15.11.2022 tarihinden arastirmaya baslanmistir.

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve istatistiksel Analiz:

. Kategorik degiskenlerin gosteriminde sayi ve ylizde, slrekli degiskenlerin gosteriminde
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum kullaniimistir. Normal dagilimi
uygunluk icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, istatistiksel analiz i¢cin Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul
edilmistir. istatistiksel analizler SPSS 25 ile yapilmistir

Finansman:

Bu arastirma yuratalirken herhangi bir mali destek alinmamustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 159 velinin 64’inin (% 40.3) ¢ocugu kiz; 95’unun (% 59.7) ise erkektir. Bu
ailelerin 13’tGnin (%8.2) cocugu ilkokul; 74’tinln (% 46.5) ortaokul; 72'sinin (% 45.3) lise
ogrencisidir. Bu ailelerin 61'i (%38.4) 30-39;82'si(%51.6) 40-49;16’s1(%10) 50-59 vyas
araligindadir. Anneler egitim durumlarina gore incelendiginde; annelerin 17’si (% 10.7)
ilkokul; 15’i (% 9.4) ortaokul; 49’u (% 30.8) lise; 69'u (% 43.4) Universite; 9'u(% 5.7) de
lisanslistl egitim mezunudur.

Arastirmaya katilan ailelerin baba egitim durumlari dagihimlari ise soyledir: babalarin 18’i (%
11.3) ilkokul; 11’i (% 6.9) ortaokul; 45%i (% 28.3) lise;72’si (% 45.3) Universite; 13’0 (% 8.2)
lisanslistl egitim mezunudur. Arastirmaya katilan veliler anne-baba calisma durumuna gore
incelendiginde; annelerin 97’sinin (% 61), babalarin 145 (% 91.2) calistigl; annelerin 60’inin
(% 37.7), babalarin 6’sinin (% 3.8) calismadigi; annelerin 2‘sinin(%1.3), babalarin 8’inin (%5)
emekli oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan 159 velinin 141’inin(% 88.7) cocugu anne
ve baba ile; 15’inin(% 9.4) cocugu yalniz anne ya da baba ile birlikte yasarken 3’iintin(% 1.9)
cocugu anne ve babasindan ayri olarak yasamaktadir. Gelir durumlarina gore ise; 20 velinin
(% 12.6) geliri giderinden az, 90 velinin (% 56.6) geliri giderine esit, 49 velinin (% 30.8) de
geliri giderinden fazladir(Tablo 1).
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Tablo 1. Ailelerle ilgili Degiskenlere iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler SAYI YUZDE*

Cinsiyet (n=159)

Kiz 64 40,3

Erkek 95 59,7
Sinif Diizeyi

ilkokul 13 8.2

Ortaokul 74 46.5

Lise 72 45.3
Yas Gruplari

30-39 61 38.4

40-49 82 51.6

50-59 16 10.0

Anne Egitim Durumu

ilkokul 17 10.7
Ortaokul 15 9.4
Lise 49 30.8
Universite 69 43.4
Lisansustu 9 5.7

Baba Egitim Durumu

ilkokul 18 11.3
Ortaokul 11 6.9
Lise 45 28.3
Universite 72 45.3
Lisansustu 13 8.2

Anne Galisma Durumu

Calisiyor 97 61.0
Calismiyor 60 37.7
Emekli 2 1.3

Baba Calisma Durumu
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Calisiyor 145 91.2
Calismiyor 6 3.8
Emekli 8 5.0
Anne-Babanin Cocukla Yasama Durumu

Anne-baba ile birlikte 141 88.7
Sadece Anne 12 7.5
Sadece Baba 3 1.9
Anne-baba ile birlikte degil 3 1.9
Gelir Durumu

Geliri Giderinden az 20 12.6
Geliri Giderine esit 90 56.6
Geliri Giderinden fazla 49 30.8
Toplam 159 100.0

*=s(itun ylzdesi

Arastirmaya katilanlarin 101'i (%63.5) bilgisayar;124’i(%77.9) telefon;24’(i(%40.6) oyun
konsolu ; 72'si (%45.2) tablet kullanirken; 7’si(%4.4) hicbir elektronik cihaza sahip
degildir(Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarin sahip oldugu elektronik cihaz

CiHAZ SAYI(n=159) YUZDE*
Bilgisayar 101 63.5
Telefon 124 77.9
Oyun Konsolu 24 15.09
Tablet 72 45.2
Higbiri 7 4.4

Arastirmamizin sonucu olarak dijital oyun bagimliginin sinif diizeyinde(p:0.166), anne egitim
durumunda(p:0.541), anne calisma durumunda(p:0.230), anne-babanin c¢ocukla yasama
durumunda(p:0.116), gelir durumunda(p:0.971), yas gruplarinda(p:0.269) 6lcegimize gore

anlamh farkhlik bulunmamistir.
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Arastirmaya katilanlarin oyun bagimlihg oOlgek puani cinsiyete goére karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli fark saptandi(p=0.004)erkek gocuklarinda oyun bagimhhg puani

daha yilksektir. Babanin egitim durumuyla oyun bagimhligi dl¢ek puani arasinda istatiksel

olarak anlamh fark saptandi. (p=0.003.post-hoc analizi yapildiginda lise-ilkokul arasindaki

farkhhiktan kaynaklandigi tespit edildi.(p=0.008).Babanin ¢alisma durumuyla o6lgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.(p=0.004)post-hoc analiz yapildiginda

calismiyor-emekli arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi(p=0.003) (Tablo3).

Tablo 3. Bagimhlik ile iliskili Olabilecek Faktorler

Degiskenler Ortalama £SS | Ortanca(min-max) p
Cinsiyet(n=159)
Erkek 45.57+14.404 45(20-79) *0.004
Kiz 39.09+13.351 37(22-71)
Sinif Diizeyi
ilkokul 36.15+11.082 37(22-53)
Ortaokul 42.20+12.448 43.50(20-70) **0.166
Lise 44.97+16.192 43(22-79)
Yas Gruplari
30-39 41.25+12.363 42(20-71)
40-49 43.20+£15.322 42.5(20-79) **0.269
50-59 48.31+15.291 46(26-76)
Anne Egitim Durumu
ilkokul 45.06+14.985 40(23-72)
Ortaokul 45.67+14.296 43(28-76)
Lise 41.61+12.322 42(22-64) **0.541
Universite 42.04+15.568 39(20-79)
Lisansustu 48.89+13.532 50(24-70)
Baba Egitim Durumu
ilkokul 51.61+14.009 50(29-76)
Ortaokul 39+16.661 37(22-71)
Lise 37.78+11.826 37(20-64) **0.003
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Universite 43.60+14.795 44(20-79)

Lisansusti 48.77+10.537 50(24-65)

Anne Calisma Durumu

Calistyor 43.75+15.049 44(20-79)

Calismiyor 42.20+12.993 41(22-72) **0.230
Emekli 27.50+7.778 27.50(22-33)

Baba Galisma Durumu

ilkokul 51.61+14.009 50(29-76)

Ortaokul 39+16.661 37(22-71)

Lise 37.78+11.826 37(20-64) **0.003
Universite 43.60+14.795 44(20-79)

Lisansusti 48.77+10.537 50(24-65)

Anne-Babanin Cocukla Yasama Durumu

Anne-baba ile birlikte 42.81+14.275 | 42(20-79)

Sadece Anne 38.83+14.899 | 38.5(20-61) **0.116
Sadece Baba 55+11.790 58(42-65)

Anne-baba ile birlikte degil 54.67+4.041 57(50-57)

Gelir Durumu

Geliri Giderinden az 43.70+15.938 | 41(20-70)

Geliri Giderine esit 42.76+13.962 | 42.5(20-76) **0.971
Geliri Giderinden fazla 43.04+14.507 | 43(22-79)

**kruskal Wallis

*mann-whitney u
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TARTISMA

GuUnumuzde oyun bagimlihig ¢ocuklar arasinda giderek yayginlasmakta olup bu agidan
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bu calismada oyun bagimliigi cesitli demografik
degiskenlere gore incelenmistir. Calismamizda yer alan ¢ocuklarin yliksek oranda kendine ait
cep telefonuna sahip oldugu ve dijital oyunlari daha c¢ok mobil cihazlardan oynadigi
saptanmistir._Konuyla ilgili yapilmis olan baska bir calismaya baktigimizda ise Topal ve
Aydin’ninylrattiglu  arastirmada incelenen 6grenci kitlesinin de blylk o6l¢iide mobil
araclardan oyun oynadigi belirlenmistir (10). Kurtbeyoglu ve Taylan, Topal ve Ayas
tarafindan yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin genellikle cep telefonundan oyun oynamayi
tercih ettikleri saptanmistir (11,12). Ancak Unal ve ark’larinin yiriittigi arastirmada, oyun
oynayanlarin 6nemli bir kismi bilgisayar lizerinden oynadigi sonucuna ulasiimistir(13).
Calismamizda cocuklarin dijital oyun bagimhhg: diizeyleri ve cinsiyetleri arasindaki fark
incelendiginde erkek cocuklarin ortalamalarinin yiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu durum Gzerinde; erkek cocuklarin toplum tarafindan daha az
denetlenmeleri, dijital araglara kismen daha kolay erisebilmeleri, sosyal ortamlarda kiz
ogrencilere oranla daha az etkilesim kurmalari dolayisiyla sanal ortamlardaki iletisime daha
fazla yonelmelerinin etkili oldugu distnilmektedir. Konuyla ilgili yapiimis diger calismalar
incelendiginde bazi calismalarda kiz 6grencilerin erkek o6grencilere oranla daha yiksek
bagimlilik dizeyine sahip oldugu saptanmistir (5,6) Baska ¢alismalarda ise erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere oranla dijital oyun bagimhhk diizeylerinin daha yiksek oldugu tespit
edilmistir(8, 14-20).

Calismamizda elde edilen sonuglara dayanilarak, ailenin aylk gelir-gider durumu ile ¢ocugun
bagimlilk dizeyi arasinda vyapilan baska calismalarla tutarli olarak anlamh bir iligki
saptanamamistir (8,17). Ancak yapilan bazi arastirmalarda ise gelir seviyesi yiksek olan
ailelerde dijital oyun bagimhliginin daha yiliksek oranda oldugu ortaya koyulmustur
(21,22).Cahismamizda anne egitim durumuyla oyun bagimliig arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Gonli¢’lin  ¢alismasinda da elde edilen sonuglara gore 6grencilerin dijital
bagimhliklar Gzerinde annenin egitim durumu anlaml farkliik yaratmamaktadir(23). Bizim
c¢alismamizin aksine Gokcearslan ve Durakoglu tarafindan yapilan ¢alismada anne egitim
durumunun o6grencilerin dijital bagimlilk diizeyi Uzerinde farkhlik olusturdugu ve bu
farkhhigin daha egitimli annelere sahip olan 6grenciler aleyhine oldugu belirlenmistir (24).

Arslan ve ark’lar tarafindan yapilan arastirmadan elde edilen bulgularda da anne egitim
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durumu agisindan Ogrencilerin dijital bagimhlik puanlarinda anlamli farkhlik oldugu
gorulmastiir(7).

Calismamizda 6grencilerin dijital oyun bagimlilik ile babanin egitim durumu arasinda anlaml
iliski saptanmis olup 0zellikle babasi ilkokul mezunu olan grupta daha yiliksek oldugu
gortlmustlir. Bunun sebebi egitim seviyesi dislk olan babanin c¢ocuguyla yeterince
ilgilenmemesi veya cocugunun nasil bir ilgiye ihtiyaci oldugunu bilememesinden kaynakl,
cocuk ilgi istediginde gecistirme amacli hemen bir teknolojik cihaza basvurmasi olabilir. Bizim
calismamizin aksine Gonli¢ tarafindan yapilan arastirmada elde edilen verilere gére babanin
egitim durumu oOgrencilerin dijital bagimliik puan ortalamalari Uzerinde anlamh farkhlik
olusturmamaktadir (23). Gokgearslan ve Durakoglu'nun calismasinda baba egitim durumu
yiksek olan 6grencilerin dijital bagimhlik diizeylerinin disiik olan 6grencilere goére daha
ylksek oldugu tespit edilmistir(24).

Sonugta, Turkiye’de ergen ve genc eriskinlerde dijital oyun bagimhligi konusunda daha fazla
arastirma sonuclarina gereksinim vardir(5).

Teknolojinin pek ¢ok nimeti olmasi ve insan hayatini ¢ok farkh alanlarda kolaylastirmasina
karsin olumsuz anlamda da birey ve toplumlari etkiledigi durumlar bulunmaktadir. Olumsuz
etkilerin en 6nemlisi birey ve toplum hayatinda gittikce daha fazla etkisi hissedilen dijital
bagimliliklardir. Dijital bagimlilik her yasta goriilmekle birlikte 6zellikle gencgler arasinda daha
yaygin olarak gorilmekte ve bagimlilik yasi da gittikce daha asagiya diismektedir. Bu konuda
ozellikle ailelerin ve egitimcilerin bilingli olmalarinin ve teknolojinin zararli etkileri hakkinda
cocuklara bilgi vermelerinin, etkili bir denetim mekanizmasi kullanmalarinin dnemli oldugu
savunulmaktadir. Ayrica sosyal ortamlardaki zararli igerik ve oyunlara erisimin yetkili merciler
tarafindan kisitlanmasi, alternatiflerinin gelistirilmesi, dijital bagimhligin sadece bilissel ve
sosyolojik boyutlarda etkilerinin olmadigi bireylerin obezite, durus bozuklugu, istahsizlik vb.
fiziksel problemlerin olusmasina da zemin hazirladigl gerceginden hareketle olasi bagimhlik
durumlarini tedavi edici saglik merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir. Dijital bagimhlik
glinimazin bir gercegidir ve bu gercekle etkin micadele etmek icin gerekli, adimlarin her

diizeyde atilmasi gerekmektedir (8).
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