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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family
Practice (e-ISSN 1308-531X) Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlk Dernegi'nin (TAHUD) resmi yayin organidir.
Ulusal siireli yayin tiiriinde olan dergi elektronik olarak ti¢
ayda bir yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge'dir. Yabanci
yazarlardan gelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

Derginin icerigi, aile hekimligi ve birinci basamak saghk
hizmetlerini ilgilendiren tiim konulardan olusmaktadir.
Dergide; basmakale, arastirma ve derleme makale, olgu
sunumu, sirekli tip egitimine katkida bulunacak yazi,
kisa rapor, editére mektup, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci makale &zetleri
ve aile hekimliginden haberler yer alir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikli, alt-Ust ve her iki yandan 2,5 cm
bosluk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri
kullanilarak ~ Word  dokiimani  olarak hazirlanmalidir.
Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullaniimali, bunun
disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi icinde ilk gectigi
yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiigl olan yabanci kelimelerin kullanimindan
kaciniimalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullaniimahdir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar {zerinde yapillan calismalarda
katiimci  bireylerden  Bilgilendiriilmis Onam Formu
alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildig:
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan
onay belgesini yaziyla birlikte gondermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin
amactyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini g&sterir
bir belgenin sunulmasi gerekir. Tium calismalar, Helsinki
Deklarasyonu’nun son degisiklikleri islenmis sekline uygun
yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998 tarih ve
23420 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yoénetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar  lizerindeki sonuglari  Dbildiren  deneysel
calismalarin, Hayvan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclarla Kullanilacak Omurgali
Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu
(European Convention for the Protection of Vertebrate
Animals Used for Experimental and Other Scientific
Purpose), T.C. Tarim ve K3y Isleri Bakanligi'nin Deneysel ve
Diger Bilimsel Amaclar icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin
Uretim Yerleri ile Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus
Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik,
Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin
bakim ve kullanilmasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural
ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapildigi kurumda
mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari
onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi,
yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hayvanlarda
yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agri giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi
bir mali iliskiyi ya da cikar cakismasi (conflict of interest)
veya rekabet (competing interest) alanlarini aciklamakla
yukumludurler. Calismaya yapilan tim mali katkilar ya da
sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da
kisisel cakisma konulari yaymnin génderildigi sirada basvuru
mektubunda Dbelirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi
Politikasi ile ilgili ayrintili bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar
cakismasi durumunda kullanilabilecek “Cikar Cakismasi
Beyan Formu“na PDF dokiimani olarak erisilebilir.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kotliye kullammi ya da
ihlali ile ilgili olasi durumlarda Committee on Publication
Ethics (COPE) akis semalarini temel almaktadir. Bu
konudaki ayrintil bilgi icin bkz. www.publicationethics.org

YAZI CESITLERI

Ozgiin Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gere¢ ve
Yéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliimlerinden olusur.
Ozet bilgileri icin bkz. Yazi Kurallari.

Giris Dboliminde; calisma konusu, konunun secilme
nedeni, konunun bilinen ve bilinmeyen ya da tartismal
olan yoénleri ve arastirmanin bu alanlardan hangisine
odaklandig1 ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta
bulunularak agiklanmalidir. Ayrica ¢calismanin aile hekimligi
bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen
katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma
sorulari ve hipotezleri sunularak arastirmanin amaci agik bir
sekilde tanimlanmalidir.

Gere¢ ve Yontem boliminde; calismanin tlrd, evreni,
orneklemi, o6rneklem Dbiyikligiine nasil karar verildigi,
orneklem seciminin nasil yapildigl, calismanin yeri ve
zamani belirtilmelidir. Ayrica kullanilacak olan araglar
(anket, tani yontemi vb.) ayrintili olarak tamimlanmali ve
olceklerin gecerlik ve glvenirlik durumlar bildirilmelidir.
Calismada elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagi,
nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi
konusunda Dbilgi verilmelidir. Bulgular boliminde;
arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistematik
olarak verilmelidir. Tum sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir.  Bulgularin  sunumu ya metinde ya da
tablo ve sekillerde yapilmali, tamami her ikisinde birden
yinelenmemelidir. Tartisma bolimiinde; arastirmada
elde edilen bulgular yorumlanmali, dnemi vurgulanmali,
baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimall,
calismanin sinirliliklari ve giicli yanlari belirtilmelidir. Bu
alanda yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi
de eklenmelidir. Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan
elde edilen temel bulgular vurgulanmali, arastirma
bulgularindan hareketle bazi temel sonuclar cikariimali,
arastirmanin aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin
oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kaginilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilari dzet, kaynaklar ve tablolar disinda
3000 sdzciugiu gegmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari
ve elde edilen bulgular itibariyla sinirli kapsami olan ve
tam bir 6zglin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
basvurulmasi uygun olan makale ttiridir. Bir yazinin kisa
rapor olarak yayinlanmasi daha dustk kalitede oldugunu
yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zglin arastirmalarla ayni
kurallar gecerlidir, ancak ozetlerin yapilandiriimis olma
zorunlulugu yoktur. Kaynak sayisi 6’y1, sekil ve tablo sayisi
2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sdzcligl
gecmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi
birikimine 6zgiin katki veren 6zellikli durum, olgu ya da olgu
serilerine iliskin bildirim ve tartismalardir. Aile hekimligi
uygulamasi ve egitimi siireclerinde karsilasilan ve yasanan
durum ve olgular 6ncelikli olarak tercih edilir. Hastane
ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamasi
ile iliskilendirilmesi gerekir. Giris, olgu sunumu ve tartisma
bélimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet ve
kaynaklar disinda 1000 s6zciigli gecmemelidir.
Derlemeler: Bir konu lizerinde genis bir literatlir taramasi
yapilarak tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu goriislere
dayanarak bazi sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in
konuyla ilgili kendi arastirma, gézlem ve deneyimlerinin
olmasi ve bunlar literattir bilgileri ile birlikte ele almasi
ve tartismasi beklenir. Belli bir bicim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun ozelligine goére bolimler icerebilir.
Derlemeler; baslik, 6zetler, tablolar ve kaynaklar disinda
4000 sozciik ile simirlandinimahdir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler
yayinlanir.

Yorum Yazilar ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis
makalelerle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda
bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Turkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara dikkat
cekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak
baslik, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000
s6zcligl gecmemelidir.
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Siz  Olsaydimz Ne Yapardmz?: Aile hekimligi
uygulamalari sirasinda karsilasilan durum ve olgularin
biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildigi kisa
yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde
sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir
baska yazarin daha 6nce génderdigi durum ve olgular icin
de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan
olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tir yazilar 1000 s6zcigl gecmemelidir.
Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda
ulusal kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli
belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge
ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir Bu konuda
calismaya baslanmadan o6nce Dergi Editorler Kurulu ile
baglanti kurulmasi onerilir. Cevirinin yayinlanabilmesi i¢in
orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi ceviriyi yapanin
sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayinlanan makalelerden &zet
bilgiler iceren yazilar yer alabilir. Bu yazilar 500 sézctugl
gecmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini
gelistirmek ve iyi uygulamalari yayginlastirmak amaci
ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sézcgt
gecmemelidir.

Tamitim Yazilari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da
uluslararasi kurul calismalarini ve énemli projeleri tanitmak
amagh yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde
daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézcligli gegmemesi
onerilir.

Basmakale (Editéryal): Dergi yayin politikasi ve yayin
ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi'nde yaymnlanmis baslica makaleler hakkinda
goris bildirmek, onerilerde bulunmak, gilincel konulara
dikkat ¢ekmek, Tirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile
ilgili bilgi, 6ngdrii ya da anilan aktarmak ve bu konulari
tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak Editorler
Kurulu tyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda
basmakalenin 2000 sdzcUgl gecmemesine  Gzen
gosterilmelidir. Gerek gorlldiigiinde baslik ve kaynak
icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize gonderilecek yazilar cift satir araliklh, alt-Gst
ve her iki yandan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto
Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak
hazirlanmalidir.  Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar
kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtiimelidir.
Turkge karsiigl olan yabanci sézciiklerin kullanimindan
kaginilmalidir. ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri
kullanilmalidir.

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu boélimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale
bashgl, yazinin icerigini aciklayici ve anlasilir olmali,
kisaltma icermemeli ve zorunlu durumlar disinda en c¢ok
10 sozclikten olusmalidir. Bashk boliminde ayrica varsa
makalenin daha ©nce sunuldugu kongre vb. bilimsel
etkinlikler aciklanir. Yazarlarin ad ve soyadlari, akademik
unvanlari, bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari
ile yazisma yapilacak yazarin adi-soyadi, posta adresi,
telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul
sistemine ayrica yiklenir; bu bilgiler baslik sayfasinda yer
almaz.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklar izleyen Tirkce ve
ingilizce ozetler, biri digerinin gevirisi olan en az 150,
en c¢cok 350 sozciikten olusmalidir. (")zg(]n arastirma
Ozetleri su altbashklar ile yapilandirlmaldir:  Amag

(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Diger yazi tirlerinin dzetleri alt bashk
gerektirmez. Ozetlere, Tiirke ve Ingilizce en az Uger
anahtar sozclk eklenmelidir. Tirk¢e anahtar sézciikler,
Turkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) (Kaynak icin www.
bilimterimleri.com adresine basvurulmalidir) ve ingilizce
anahtar sozcikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak
icin  www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine
basvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi
tlrll (6zgln arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin
fakl yapilandirilir. Makale metni, Dergi elektronik makale
kabul sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tirk¢ce ve
ingilizce makale bashg, Turkce ve ingilizce 6zetler, Tiirkge
ve ingilizce anahtar sozctikler, kaynaklar ve tablo/sekil/
resim/grafikler ile birlikte ytklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde ctimle
sonunda noktadan sonra ara vermeksizin koseli parantez
icinde Ust simge olarak, climle icinde ilgili sézciik
sonrasinda ara vermeden koseli parantez icinde Ust simge
olarak gosterilmelidir.

Kaynaklar, makale metninin ardindan ayri bir bélim olarak
makale icinde gecis sirasina gore dizilmelidir. Yazar sayisi
altl veya daha az ise tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca
ilk Uic yazar, en sona “ve ark.” (yabanci yayin ise “et al.”)
eklenerek sunulmalidir. Dergi adlar Index Medicus’ta
kullanildig1 sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tark
Aile Hek Derg olarak kisaltiimasi uygundur.

Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference
Style Guide‘a uyulmalidir. Ayrnintih  bilgi icin linke
tiklayabilirsiniz>>>

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Makalenin adi (ilk harf disinda butinu kugtk
harflerle) (nokta). Derginin kisaltma ile belirtilen ad
(bosluk), yayinlandigr yil (noktali virglil), cilt (iki nokta st
uste), baslangic ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ytizler ve/veya onlar basamagi
baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi boltimlerinin
20 yili: Gelisimsel siireg lizerine bir degerlendirme. Turk
Aile Hek Derg 2014; 18(1): 16-24.

Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik ], Jozwiak ].
Treatment targets in patients with type 2 diabetes set by
primary care physicians from Central and Eastern Europe.
Eur ] Gen Pract 2014; 20(4): 253-9.

Bildiri icin: Dergiye gonderilen makalelerde, kongre
kitapgiginda yayinlanan sézel ya da poster bildirileri de
kaynak gosterilebilir. Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bildirinin adi (ilk harf disinda butiinu kiigtik
harflerle) (nokta). Sunulan kongre/bilimsel toplantinin adi
(virgtl), yapildigr yer (virgiil), yapildigi tarih (noktali virgtil),
baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, ylizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamag; belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Mansuroglu YE, Arica S, Yengil E, Taner M, Ozer C. Gebelik
beslenmesinin ve viicut kitle indeksi degisikliklerinin
makrozomi ile iliskisi. 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi,
Antalya, 23-27 Nisan 2014; 103.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Kitabin adi (her sézcligiin bas harfi biytik)
(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisl (nokta). Yayinlandigi sehir (virgtil), Yayinevi (virgl),
Yayinlandig yil (noktali virgtil); baslangic ve bitis sayfalar
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Bozdemir N, Kara iH. Birinci Basamakta Tani ve Tedavi.
Birinci baski. Adana, Nobel Kitabevi, 2010; 95-7.

Baska bir drnek verelim.

Kitap bolimu icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas
harfleri (nokta). Bolumin adi (ilk harf disinda butini
kiictik harflerle) (nokta). Kitabin adi (her sé6zcligtin bas harfi
blyik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta). Ed. yazildiktan
sonra editor ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)


http://www.bilimterimleri.com
http://www.bilimterimleri.com
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.turkailehekderg.org/
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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt
sayisi (nokta). Yayinlandigi sehir (virgiil), yayinevi (virgil),
yayinlandigi yil (noktali virgtil); baslangi¢ ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasimin binler, ytzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise,
yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Rakel RE. The family physician. Textbook of Family
Practice’de. Ed. Rakel RE. 5. Baski. Philaldelphia, W.B.
Saunders, 1995; 3-19.

internet sayfasi icin: (Varsa) yazar(lar)in soyadi ve adlarinin
bas harfleri (nokta). Sayfanin ya da yazinin bashigi (nokta).
Tarayicinin adres satirinda gériinen internet sayfasinin tam
adresi (bosluk) adresinden gg/aa/yyyy tarihinde erisilmistir
(ya da indirilmistir) (nokta).

Ornek:

WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An
International Benchmarking Study of Family Medicine
Organisations. http://www.globalfamilydoctor.com/
tobacco/ adresinden 29/09/2002 tarihinde indirilmistir.
Sekil, Tablo ve Resimler

Sekil, tablo ve resimler her biri en ¢cok 6 adet olmak lizere
toplam 18’i ge¢gmemelidir. Kisa arastirma raporlari igin
bu say1 ikiserden 6’dir. Her bir kategori kendi icinde Arap
rakamlartyla (1, 2, 3...) numaralandiriimalidir. Tablolarda
tablo numarasi ve bashg Ustte, sekillerde ise altta yer
almalidir. Her bir sekil ve tablo ayri sayfada yer almalidir.
Sekil, tablo ve resimlerde standart disi kisaltma kullaniimasi
gerektiginde bu durum ilgili baslikta agiklanmahdir. Tablo,
sekil ve resim/grafikler metin icinde verilmesinin yani sira
ayri dosya halinde makale kabul sistemine ytklenmelidir.

KONTROL LIiSTESI

Hazirlanan yazilarin dergiye génderilmeden énce asagidaki
kontrol listesine gore gdzden gecirilmesi Onerilir:

Yazinin uzunlugu (6zgiin arastirmalar en fazla 3000, kisa
arastirma raporlar ve olgu sunumlari en fazla 1000,
derlemeler en fazla 4000 sozctik)

Metin stili (Cift satir aralikli, her yandan 2.5 cm bosluk
birakilmis, 12 punto Times New Roman karakteri
kullanilarak yazilmis Word dokiimani)

Baslik sayfasi (Kisaltma kullanmaksizin en fazla 10 sdzciik)
Ozetler (Tirkce ve Ingilizce; arastirma  yazilarinda
yapilandiriimis; en az 150, en fazla 350 sozclk; kisa
raporlarda en fazla 100 s6zciik)

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (Her biri en ¢ok 6 adet olmak lzere
en fazla 18; kisa arastirma raporlarinda ikiserden en fazla
6 adet; numaralandirma; gereginde 6zgiinliik/izin yazisi)
intihal Raporu (ithenticate, Turnitin)

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

Yayimlanmak {izere gonderilen yazilarin daha énce baska
bir dergide basilmamis olmasi ve yayin icin degerlendirme
asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan Dbildiriler, toplantinin yeri ve tarihi belirtiimek
kosuluyla yayimlanabilir.

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan
incelenir. inceleme sonucunda derginin yayin amacina
uygun bulunmayan yazilar Bilimsel Danisma Kurulu’'na
sunulmadan reddedilebilir ya da yayin amacina ve yayin
kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore
mektuplar, basmakaleler, énemli uluslararasi belgelerin
cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanca makale
ozetleri gerek gortilmedik¢e Bilimsel Danisma Kurulu’na
sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa raporlar, olgu
sunumlari, strekli tip egitimi yazilari ve derlemeler ise her
durumda Yayin Kurulu incelemesi asamasinin ardindan
Bilimsel Danisma Kurulu’na sunulur.

Bilimsel Danisma Kurulu'na sunulacak yazilar en az biri aile
hekimligi uzmani olmak tizere birbirinden habersiz iki ayri
hakeme, kapak sayfalari olmaksizin génderilir. Hakemlere
gonderilmeden 6nce yazi metninde gecen ve yazarlarin
kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer adlari okunmaz hale
getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni dogrultuda
ise sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak
yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine
karar vermis, digeri farkli bir karara varmissa makale énceki
incelemelerden habersiz {iclincii bir hakeme génderilebilir.
Bu durumda {giincti hakemden gelen yanita gore karar
verilir.

Dergimiz, dernegimiz ve yayinc, yayimlanan yazilarin
fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hicbir trlin veya
servis reklami icin glivence vermez. Yayimlanan yazi ve
resimler derginin mali olur (bkz. Telif Haklar). Dergiden
yapilacak her turlt alintinin, bilinen standartlarda kaynak
olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basili sayfayr gecen bir yazi ya da yazi serisi,
dergi ek sayisi (supplementum) olarak yayinlanmak {izere
kabul edilebilir. Bu durumda biitiin masraflarin yazar(lar)
tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski talepleri tcret
karsihgl yerine getirilir.


http://www.globalfamilydoctor.com/tobacco/
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Editorden / Editorial

Degerli Okurlarimiz,

Bu yeni sayimizda, dért orijinal arastirma makalesi yer almaktadir. Gecen
sayimiza gore daha az makale olmasinin olasi nedenleri arasinda; kroniklesen
hakem sorunu, yili bitirmenin yorgunlugu, son Ug¢ ayin is yogunlugu (kongreler,
seyahatler, vs.) rol oynamis olabilir. Dergiler icin hakemlik yapmak, tamamen
fedakarlik temeline dayanan, hakeme maddi olarak hicbir getirisi olmayan,
Ustline Ustliik zamanini ve enerjisini tiiketen bir is olmakla birlikte bir bilimsel
derginin yayinlanmasi asamasinda son derece buylk 6nem tasimaktadir.

Bazi makalelerin, onlarca hakem tarafindan “degerlendirmeyi istemiyorum”

ya da “zaman asimi’na ugramasi, dolayisiyla uzun bekleme siireleri, siirecin
belirsizligi, yazarlar acisindan da ciddi hayal kirikligina ve motivasyon kaybina
yol agmaktadir. Aile hekimligi akademisyenlerimizin sayisinin oldukga yeterli
oldugu glinimuzde, hakem bulma konusunda sikintl yasamamamiz gerektigini

distinmekteyiz.

2023 yilinda hakemlik stireclerinin daha saglikli ve hizli isleyecegi imidi ve
beklentisi ile bu sayinin yayina hazirlanmasindaki katkilari icin yazarlarimiza,
hakemlerimize, editér yardimcilarimiza ve siz okurlarimiza ¢ok tesekkir ederiz.

Yeni yilin hepimiz icin saglik, mutluluk, huzur, basari ve iyilikler getirmesi

dilegiyle

Editorler Kurulu adina
Prof. Dr. Esra Saatci

Asagida isimleri yer alan 2022 yili hakemlerimize siikranlarimizla

+ Aclan Ozder

+ Ali Ramazan Benli

« Alis Ozcakir

* Arzu Uzuner

+ Asli Pan Korur

+ Ayse Caylan

+ Ayse Semra Demir Akca

+ Ayse Neslin Oguzhan Akkoca

+ Aysen Kutan Fenercioglu
+ Bektas Murat Yalgin
+ Berrin Telatar

* Burcu Kayhan Tetik
* Burkay Yakar

« Cahit Ozer

+ Cenk Aypak

+ Cuneyt Ardi¢

+ Cigdem Gereklioglu
« Derya iren Akbiyik

* Dursun Cadirci

* Duygu Ayhan Baser
+ Elif Deniz Safak

* Emine Nese Yeniceri
* Engin Ersin Simsek

+ Erding Yavuz

« Ergun Oksiiz

* Erhan Yengil

+ Erkan Melih Sahin

« Fatih Ozcan

+ Fatma Goksin Cihan
* Funda Yildirnm Bas

* Hacer Hicran Mutlu
* Hamdi Nezih Dagdeviren
+ Hakan Demirci

* Haluk Mergen

* Hasan Huseyin Mutlu
* Hulya Akan

* Huseyin Balcioglu

« Ibrahim Solak

+ ilhami Unliioglu

« Ismet Tamer

+ Kenan Tastan

* Mahcube Cubukcu

+ Mehmet Ozen

* Memet Taskin Egici

* Mustafa Fevzi Dikici

* Mimtaz Mazicioglu
* Nagihan Yildiz Celtek
* Nazan Karaoglu

* Nejat Demircan

* Nilgtin Ozcakar

* Nurcan Akbas Glines
* Nurver Turfaner Sipahioglu
+ Oktay Sari

+ Olgun Goktas

« Onur Oztlirk

- Ozgir Erdem

- Ozlem Cigerli

+ Pemra Cébek Unalan
+ Raziye Sule Gimustakim
* Remziye Nur Eke

+ Sabah Tiizlin

+ Selcuk Mistik

+ Tolga Gunvar

* Tuncay Mige Alvur

* Yasemin Cayir

* Yasemin Turker

* Yesim Uncu

* Yusuf Adnan Guglu
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kanita Dayali Tip Farkindalik Diizeyleri*

Awareness of Medical Students About Evidence-Based Medicine

Mehmet Arslan", Elif Keskin Arslan”, Halime Seda Kiiciikerdem"”, Meryem Cakir”, Esra Meltem Koc¢",

Melih Kaan S6zmen"”, Giilseren Pamuk", Yusuf Cem Kaplan

Atif/Cite as: Arslan M, Keskin Arslan E, Kuictikerdem HS, et al. Tip fakiltesi 6grencilerinin kanita dayali tip farkindalik diizeyleri. Tiirk Aile Hek Derg. 2022;26(4):131-137.

0z

Amac: Kanita dayal tip, klinikte hastayla ilgili kararlar alirken hekimin kisisel deneyimlerine, hasta
deger ve beklentilerine, var olan kanitlanmis bilgileri entegre etmesi, bu bilgilerin dikkatli, acik ve
mantikll bir sekilde kullanilmasidir. Bu ¢calismanin amaci, bir tip fakiiltesi 6grencilerinin kanita dayall
tip ile ilgili farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve elde edilecek veriler ile 6grencilerin tip egitimi
stresince kanita dayal tip ile ilgili teorik ve pratik ders iceriginin belirlenmesine 1sik tutmaktir.
Yontem: Calismanin evrenini, tip fakiiltesi dénem 3, 4, 5 ve 6 68rencileri olusturmaktadir. Calismada
kullanilmak tzere arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, toplamda 23 sorudan olusan anket formlari
hazirland1 ve istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi ve Fisher’s exact test kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya 163 6grenci dahil edildi. Katiimcilarin %43,6’s1 kanita dayali tip egitimi almist
ve katilimcilarin %92’si kanita dayali tibbr duymustu. Katiimcilarin %78,5°i kanita dayali tip ile ilgili
daha fazla bilgi edinmek istiyordu. Tibbi bilgi edinmek i¢in katilimcilarin %93,9’u ders notlari, %75,5’i
ders kitabi kullantyordu ve veri tabanlarini bilme durumlari agisindan %81’i Pubmed, %58,3’ti Google
Akademik, %55,3’t Medline, %35’i UpToDate'i biliyordu.

Sonu¢: Mevcut kanita dayall tip kaynaklarina iliskin farkindaligin artirilmasina ve bunlaraerisim
saglanmasina gereksinim vardir. Kanita dayali tip egitimi icin Universitelerde uygun mifredat
hazirlanmali ve kanita dayali tibbin éniindeki engeller ortadan kaldiriimahdir.

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, kanita dayali tip, farkindalik, veri tabani

ABSTRACT

Objective: Evidence-based medicine is integrating existing proven information with the physician’s
personal experiences, patient values and expectations, and using this information carefully, clearly
and logically while making decisions about the patient in the clinic. The aim of this study is to evaluate
the awareness of a medical school students about evidence-based medicine. In addition, we aimed
to determine the theoretical and practical course content related to evidence-based medicine during
the medical education of the students.

Methods: The sample of the study consisted of 3rd, 4th, 5th and 6th grade students of medical
school. Questionnaire forms consisting of 23 questions in total, developed by the researchers, were
used in the study. Chi-square test and Fisher’s exact test were used for statistical analysis.

Results: 163 students were included in the study. 43.6% of the participants had received evidence-
based medicine training and 92% of the participants had heard of evidence-based medicine. 78.5%
of the participants wanted to learn more about evidence-based medicine. To acquire medical
knowledge, 93.9% of the participants used lecture notes and 75.5% used ders kitabis. In terms of
knowledge of databases, 81% knew Pubmed, 58.3% Google Scholar, 55.3% Medline, 35% knew
UpToDate.

Conclusion: There is a need to increase awareness and access to available evidence-based medicine
resources. Appropriate curricula should be prepared in universities for evidence-based medical
education and obstacles to evidence-based medicine should be removed.

Keywords: Medical students, evidence-based medicine, awareness, database

Telif hakki © 2022 Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi.
Bu dergide yayinlanan bttin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

Copyright © 2022 Turkish Association of Family Physicians.
Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

Received/Gelis: 12.04.2022
Accepted/Kabul: 16.11.2022
Publication date: 31.12.2022

Corresponding Author:

M. Arslan

ORCID: 0000-0003-2791-4622
Denizli Pamukkale ilge Saglik
Midurlag, Denizli, Turkiye

£« mehmt.arslann@gmail.com

E. Keskin Arslan

ORCID: 0000-0001-9538-4817
Denizli il Saglk Miidiirligt, Denizli,
Tarkiye

H. S. Kiiciikerdem

ORCID: 0000-0003-3041-7571
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
izmir, Turkiye

M. Cakir

ORCID: 0000-0003-1575-6946
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
izmir, Turkiye

E. M. Ko¢

ORCID: 0000-0003-3620-1261
izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, izmir, Turkiye

M. K. S6zmen

ORCID: 0000-0001-8595-9760
izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali,
izmir, Turkiye

G. Pamuk

ORCID: 0000-0001-5556-9630
izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, izmir, Turkiye

Y. C. Kaplan

ORCID: 0000-0003-0369-7934
izmir Ekonomi Universitesi Tip
Fakdiltesi, izmir, Tiirkiye

*Bu ¢alisma 22nd WONCA Europe
Conference’da (28 Haziran-1
Temmuz 2017, Prag, Cekya) sozel
bildiri olarak sunulmustur.

131


https://orcid.org/0000-0003-2791-4622
https://orcid.org/0000-0001-9538-4817
https://orcid.org/0000-0003-3041-7571
https://orcid.org/0000-0003-1575-6946
https://orcid.org/0000-0003-3620-1261
https://orcid.org/0000-0001-8595-9760
https://orcid.org/0000-0001-5556-9630
https://orcid.org/0000-0003-0369-7934
mailto:mehmt.arslann@gmail.com

GiRiS

Kanita dayali tip (KDT), klinikte hastayla ilgili kararlar
alirken hekimin kisisel deneyimlerine, hasta deger ve
beklentilerine var olan kanitlanmis bilgileri entegre
etmesi ve bu bilgilerin dikkatli, acik, mantikli bir
sekilde kullanmlmasidir.!'? Givenilir ve hasta merkezli
bilimsel klinik arastirmalar, en iyi kanitlardir.® KDT
uygulamasinda basamakli yaklasim séz konusu olup,
bu yaklasim karsilasilan sorunla ilgili uygun soru
olusturmak, soruna ydnelik literatiir taramasi yapmak,
bulunan kanitlar1 elestirel degerlendirmek, en iyi kaniti
hastanin o&zellikleri ile degerlendirerek uygulamak
ve slireci degerlendirmekten olusmaktadir.™ Dogru
bir uygulama yapabilmek i¢cin hekimlerin literattr
tarayabilmesi, klinik epidemiyoloji ve biyoistatistik
bilgisine sahip olmasi ve kisisel deneyimini ve hasta
ozelliklerini g6z oniine alarak kanitin giicii ile karar
verebilmesi gereklidir.™

Kanita dayali tip, hasta i¢in gerekli bilgiye ulasmak icin
yasam boyu siren kendi kendine 6grenme stirecidir
ve uygulanmasi giinlik hasta bakiminin degismez bir
parcasi olmalidir.® KDT uygulayan bir hekim, her bir
hastasi icin yasamin kalitesini artirmayi ve en yiliksek
dizeye cikarmayi hedefleyen en etkili girisimleri belirler
ve uygular.®! KDT'nin uygulanmasi ile ilgili karsilasilan
bazi sorunlar vardir. Bunlardan bazilari; bu yaklasimin
6grenilmesi ve uygulanmasinin zaman almasi, gerekli
olan altyapinin kapsamli ve masrafli olmasi, ¢ok iyi bir
internet ve kitiiphanecilik altyapisinin ve tip dergilerine
kolay ulasimin gerekmesidir.!"

Saglik bakiminin daha karmasik ve pahali oldugu
ve hasta beklentilerinin arttigi glinUmiizde, en iyi
sonucu elde etmek, klinik uygulamalardaki farkliliklar:
azaltmak, daha kaliteli hizmet verebilmek ve maliyet
etkin bir saglik hizmet sunumunu &zendirmek icin
KDT uygulamalarina gereksinim vardir.!"!  Son
yillarda teknolojinin, malpraktis yasalarinin ve bilgi
kaynaklarinin hizla artmasi hekimlere KDTyi yasam
boyu etkin ve siirekli bir sekilde 6g§renme ve kullanma
bilinci kazandirmistir. Hekimlerin bu beceriyi giinliik
pratiklerinde kullanabilmesi icin etkin bir KDT egitimi
almasi gerekmektedir.

Guniimuzde tip fakiltesinde 6grenilen bazi bilgiler
ve kavramlar, eskisinden daha hizli bir sekilde
modasi gecmis olma egilimindedir.” Bu nedenle
6grencilere, elestirel diisinmeyi ve giincel bilgiye
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ulasmay! 6gretmek son derece Snemlidir ve siirekli
gelisen bilimsel gelismelere ayak uydurabilmek icin
bu kaginilmazdir. KDT uygulama egitimi daha cok
mezuniyet sonrasl egitim programlarinin bir parcasi
iken, KDT'nin kavranmasi ve Oneminin anlasilmasina
yonelik egitim, Universite 6grencilerinin egitiminin
bir parcasi olmalidir. Bu egitimler sayesinde, KDT
uygulamasi ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilebilir, bylece
gecerli ve glivenilir bilgiyi secebilen ve bu bilgileri
gunlik pratikte kullanabilen hekimler yetistirilebilir.®
KDT uygulamasinin yaygin bir sekilde kullaniimasiyla,
hasta bakiminda en gtincel bilgi kullanilabilir, hastalarin
sonuglar iyilestirilebilir, tedavi uygun maliyetli hale
getirilebilir ve saglik kaynaklarinin daha iyi kullaniimasi
saglanabilir.!

Bu calismanin amaci, izmir Katip Celebi Universitesi, Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin KDT ile ilgili farkindaliklarinin
degerlendiriimesi ve elde edilecek veriler ile
o6grencilerin tip egitimi stiresince KDT ile ilgili teorik ve
pratik ders iceriginin belirlenmesine 1sik tutmaktir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve Orneklem

Kesitsel nitelikteki calismamizin  evrenini 2016-
2017 yili egitim ogretim yilinda izmir Katip Celebi
Universitesi, Tip Fakiiltesi dénem 3, 4, 5 ve 6 6grencileri
olusturmaktadir. Tip Fakiltesinde dénem 3’te 155,
donem 4’'te 114, dénem 5’te 104 ve ddénem 6’da
84 olmak Ulizere toplam 557 6grenci bulunmaktadir.
Ulasiimasi gereken &rneklem bulytkligli %5 hata
pay1, %80 giiven diizeyi ve %50 bilinmeyen siklik ile
128 olarak hesaplandi. Calisma 1 Ocak-31 Mart 2017
tarihleri arasinda yurttildi. Calismaya baslanmadan
once girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan 02.11.2016 tarih 270 karar numarasi ile izin
alind1.

Verilerin Toplanmasi

Calismada kullaniimak Uzere arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis toplamda 23 sorudan olusan anket
formlari hazirlandi. Anket calismaya katilmayr kabul
eden &grencilere arastirmacilar tarafindan uygulandi.
Calismaya katilm tamamen gondllilik esasina dayali
olarak yapildi ve veri toplama sirecinde katilimcilar
arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra, anketler
dagitilarak gézetim altinda doldurulmasi istendi. Anketi
doldurmayr kabul eden tim &grencilerin anketleri
tamamladiklar1 diizeyde degerlendirildi.
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istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programindan
yararlanildi. Arastirmada elde edilen veri tammlayici
Olclitlerden sayi, ylizde, ortanca (minimum, maksimum)
ve aritmetik ortalamazstandart sapma kullanilarak
sunuldu. istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi
ve fisher’s exact test kullanildi, anlamlilik sinir1 olarak
p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 163 6grenci dahil edilmis olup, %57,1'i
(n=93) kadin ve ortanca yas degeri 22 (min=19,
max=35) yildi. Katihmcilarin %19,6’s1 (n=32) 3. sinif,
%47,2’si (n=77) 4. sinif, %33,1’i (n=54) 5. ve 6. sinif
(n=157)
bilgisayari, %96,9’unun (n=158) evinde interneti vardi

6grencisiydi.  Katilimcilarin ~ %96,3’tn{in
ve %98,2’si (n=160) giin icinde internet kullantyordu.
Haftalik internet kullanimi ortanca degeri 20 (min=1,
max=168) saat iken, haftalik tip i¢in internet kullanim
slresinin ortanca degeri 2 (min=0, max=25) saatti.

Tibbi Dbilgi edinme icin kullanllan  kaynaklar
degerlendirildiginde, ders notlart %93,9 (n= 153),
ders kitab1 %75,5 (n= 123), ders kitabi harici kitaplar
%68,7 (n=112), uzman goriisi %56,4 (n=92), arastirma
makaleleri %42,3 (n= 69), tani rehberleri %38,7 (n=
63), egitim konferanslari %31,3 (n=51) olarak saptandi.
Katilimcilarin %84,7’sinin (n=138) Universite de bir
arastirma yontemi dersi aldig1 belirlendi.

Bilimsel yayin yapma deneyimleri degerlendirildiginde,
elestirel makale okuma egitimi alan %35 (n=57),
elestirel makale degerlendirmesi yapan %12,9 (n=21),
bilimsel arastirmaya katilan %33,7 (n=55), bilimsel
yaymni olan %17,2 (n=28), poster hazirlayan %12,3
(n=20), makale yazmis olan %11,7 (n=19), sozlu
bildiri yapan %8 (n=13) olarak bulundu. Arastirma
saylisi ortanca degeri 1 (min=1, max=06), makale sayisi
ortanca degeri 1 (min=1, max=10), s6zli bildiri ortanca
degeri 1 (min=1, max=4), poster sayisi ortanca degeri
1 (min=1, max=7) idi.

Katilimcilarin =~ %92’si (n=150) KDT  kavramini
duymustu ve KDT hakkinda egitim alma durumlari
degerlendirildiginde, %43,6’sinin (n=71) KDT egitimi
almis oldugu gortldi. Katihmalarin %40,5’i (n=606),
literatlir taramasi yapmayi bildigini, %234 (n=38)
literatlir taramasi yaptigini, %33,7’si (n=55) bilimsel
arastirmaya  katildigini, %17,2’si  (n=28) bilimsel
yayin yaptigini, %12,9'u (n=21) makaleyi elestirel

degerlendirebildigini belirtti. Literatir tarama sayisi
ortanca degeri 3 (min=1, max=>55) idi.

Katilimailarin kanit piramidinin en tepesinde yer alan
ve en guvenilir arastirma yénteminin hangisi olduguna
iliskin soruya verdikleri yanitlar %71,8 (n=117) meta
analiz, %17,8 (n=29) olgu -kontrol, %3,7 (n=06) in-vitro
calismalar, %2,5 (n=4) derlemeler, %2,5 (n=4) hayvan
deneyleri seklindeydi. Katihmcilarin veri tabanlarinin
isimleri konusundaki Dbilgisi degerlendirildiginde,
%81’inin (n=132) Pubmed, %58,3’Unlin (n=95)
Google Akademik, %55,3'inin (n=91) Medline,
%35’inin (n=57) Up to Date, %14,1’inin (n=23)
Embase, %12,3’tintin (n=20) Elsevier Science Direct,
%10,4’Gnlin (n=17) Ulakbilim, %9,2’sinin (n=15)
Cochrane Database, %6,1’inin (n=10) Dynamed,
%4,9’unun (n=8) Springerlink’i bildigi saptandi.

Gelecekte “Kanita dayali tip uygulamalarinizda asagidaki
araclardan hangilerini kullanmay: tercih edersiniz?”
sorusuna %89,6 (n=146) tablet, akilli telefon ile karar
destek sistemlerine erisim, %85,3 (n=139) konferanslar,
seminerler gibi grup toplantilari, %82,3 (n=135) uzman
tarafindan yapilacak yiiz ylize bireysel gérismeler,
%76,7 (n=125) online karar destek sistemlerine erisim,
%066,9 (n=109) mektup, bilimsel dergi veya kitap¢ik
vb. olarak adresime gelecek yazili animsatmalar, %52,8
(n=86) e-posta animsatmalari1 seklinde yanit verildigi
saptandi. Katilimcilarin %78,5’i (n=128) KDT konusunda
daha fazla bilgi edinmeyi istedigini belirtti.

Kanita dayali tip hakkinda egitim almis olan katilmcilarin
%87,3'li (n= 62), kanit piramidinin en tepesindekinin
hangisi olduguna iliskin soruya meta-analiz olarak
yanit vermistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Literatlir taramasi yaptigini
belirten katilimcilarin %73,7’si (n=28) kanit piramidinin
en tepesindekinin hangisi olduguna iliskin soruya
meta-analiz olarak yanit vermistir. Ancak, bu durum
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.797). [lgilncij
siniflarin %56,2’i (n=18), 4. siniflarin %75,3’tG (n=58),
5. ve 6. siniflarin %75,9'u (n=41) kanit piramidinin en
tepesindekinin hangisi olduguna iliskin soruya meta-
analiz olarak yanit vermistir. Sinif diizeyi arttikca kanit
piramidini bilme sikhgl artmasina ragmen, bu durum
istatistiksel anlamli degildi (p=0.093).

Ogrencilerin okuduklari sinifa gére tibbi bilgi edinmek
icin kaynaklari tercih etme durumu degerlendirildiginde;
sinif diizeyi arttik¢a ders kitabi harici kitaplar, sistematik
derlemeler, arastirma makaleleri, tani rehberleri ve
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Tablo 1. Ogrencilerin okuduklan sinifa gére tibbi bilgi edinmek icin kaynaklan tercih etme durumu

3. sinif 4. siif 5. ve 6. Sinif 2
% (n) % (n) % (n) P x

Ders kitabi 84,4 (n=27) 72,7 (n=56 75,5 (n=40) 0.430 9,045
Ders kitabi harici kitaplar 50 (n=106) 67,5 (n=52 83 (n=44) 0.006** 10,371
Yazar Derlemeleri 21,9 (n=7) 18,2 (n=14 26,4 (n=14) 0.533 1,258
Sistematik Derlemeler 6,2 (n=2) 14,7 (n=11 30,2 (n=16) 0.012* 8,843
Arastirma makaleleri 34,4 (n=11) 36,4 (n=28 56,6 (n=30) 0.042* 6,361
Tani rehberleri 9,4 (n=3) 36,8 (n=28 60,4 (n=32) <0.001*** 22,107
Egitim konferansi 12,5 (n=4) 34,2 (n=26 39,6 (n=21) 0.027* 7,209
Uzman goriisii 46,9 (n=15) 59,2 (n=45) 60,4 (n=32) 0.420 1,737
Ders Notlari 100 (n=32) 94,8 (n=73) 90,6 (n=48) 0.181 3,421
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 2. Ogrencilerin okuduklan sinifa gére arastirma ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

3. siif 4, simif 5. ve 6. Sinif 2

% (n) % (n) % (n) P x
Arastirma yontemi dersi alma durumu 93,8 (30) 80,5 (62) 86,8 (46) 0.192 3,29
Elestirel makale egitimi alma durumu 37,5 (12) 34,2 (26) 36,5 (19) 0.935 0,13
Bilimsel arastirmalara katilim 18,8 (6) 23,4 (18) 59,6 (31) <0.001*** 22,34
Bilimsel yayin yapma 12,5 (4) 13,0 (10) 26,9 (14) 0.088 4,86
Kanita dayah tip duyma 81,3 (26) 97,4 (74) 94,3 (50) 0.009** 9,36
Kanita dayal tip egitimine katihm 31,3 (10) 48,7 (37) 2 (24) 0.238 2,87
Literatiir taramayi bilmek 21,9(7) 37,7 (29) 56,6 (30) 0.005** 10,54
Literatiir taramasi yapmak 6,3 (2) 16,9 (13) 44,2 (23) <0.001*** 19,54
Kanit piramidinin en tepesindeki arastirma yonteminin meta 56,3 (18) 75,3 (58) 75,9 (41) 0.093 4,74
analiz oldugunu bilme durumu
Kanita dayal tip ile ilgili daha fazla bilgi edinme istegi 87,5 (28) 77,9 (60) 75,5 (40) 0.397 1,84
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 3. Ogrencilerin okuduklan sinifa gére veri tabanlarini bilme durumlan
3. simf 4. simf 5. ve 6. Simf 2
% (n) % (n) % (n) P X
Pubmed 65,6 (21) 80,5 (62 92,5 (49) 0.008** 9,60
Akademik Google 46,9 (15) 51,9 (40 75,5 (40) 0.009** 9,43
Medline 50,0 (16) 50,6 (39 67,9 (36) 0.110 4,42
Up to Date 15,6 (5) 27,3 (21 58,5 (31) <0.001*** 20,10
Embase 9,4 (3) 13,2 (10 18,9 (10) 0.445 1,61
Elsewir Science Direct 9,4 (3) 9,1(7) 18,9 (10) 0.212 3,09
Ulakbilim 6,3 (2) 7,8 (6) 17,0 (9) 0.166 3,58
Cochrane Database 3,1 (1) 10,5 (8) 11,3 (6) 0.399 1,83
Dynamed 6,3 (2) 6,5 (5) 5,7 (3) 0.981 0,03
Springerlink 3,1 (1) 39(3) 7,5 (4) 0.557 1,17
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
egitim konferanslarinin kullaniminin istatiksel anlamli TARTISMA

olarak arttigl saptandi (sirasiyla p degerleri; 0.006,
0.012, 0.042, <0.001, 0.027) (Tablo 1). Ogrencilerin
okuduklart sinifa goére arastirma ile ilgili sorularin
degerlendirmesinde; sinif diizeyi arttikca bilimsel
arastirmalara katihm, literatlir taramay1 bilme, literatir
taramasi yapma durumlar istatiksel anlamli olarak
yiiksek bulundu (sirasiyla p degerleri; <0.001, 0.005,
<0.001) (Tablo 2). (")grencilerin okuduklarr sinifa gore
veri tabanlarini bilme durumlarn degerlendirildiginde;
sinif diizeyi arttikca Pubmed, Google Akademik, Up to
Date veri tabanlarini bilme durumlari istatiksel anlamli
daha yuksekti (sirasiyla p degerleri; 0.008, 0.009,

<0.001) (Tablo 3).
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Sonuclarimiza gore, katilimcilarin %43,6’s1 KDT egitimi
almis olmasina ragmen, katilimcilarin biiytik cogunlugu
(%92) KDT'yi Katilimcilarin
taramasi yapmayi bilme (%40,5),
yapma (%23), bilimsel arastirmaya katilma (%33,7),

duymustu. literatlir

literatlir taramasi

bilimsel yayin yapma (%17,2) ve makaleyi elestirisel
degerlendirebilme (%12,9) durumlarina baktigimizda,
KDT egitimini alanlarin oraninin az olmasinin bunda
pay! oldugu séylenebilir. Katilimcilarin %78,5’inin KDT
ile ilgili daha fazla bilgi edinmeyi istemesi, 6grencilerin
KDT'ye bakisinin olumlu oldugunu gérmek acisindan
Snemlidir.
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Saygili ve ark.’nin calismasinda, katihmcilarin %84’ intin
KDT hakkinda bilgi sahibi oldugu, %32,1’inin KDT
ile ilgili egitim aldigl, %82,7’sinin hastalar ile ilgili
karar verirken KDT uygulamalarindan yararlandigi
saptanmustir.® Ghahremanfard ve ark.’nin ¢calismasinda,
tip 6grencilerinin cogunlugunun KDT terimleriyle ilgili
temel kavramlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig,
%71,5’inin KDT ile ilgili egitim almadiklar ve %90’ inin
KDT'ye karsi olumlu bir tutum icerisinde oldugu
gorilmektedir.!' Abeysana ve ark.’nin yaptiklari bir
calismada, KDT bilgisi ve uygulamalar zayif, KDT a
yonelik tutumlarinin oranla iyi oldugunu saptanmistir.!' !
Ulvenes ve ark.’nin calismasinda, katilimcilarin KDT ile
ilgili sinirh bilgiye sahip olduklari ve KDT karsi olumlu bir
tutum sergiledikleri saptanmistir.'?° Ahmadi-Abhari ve
ark.’nin Tahran’da yaptiklari bir calismada, katilimcilarin
cogunun KDT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
ve kanita dayall kaynaklar yerine geleneksel Dbilgi
kaynaklarini kullanmaya devam ettigi bulunmustur.!'®
Ancak, KDT'ye karsi genel olarak olumlu bir tutum ve
cogunlugun KDT egitim kurslarina katilma konusunda
olumlu yonde bir egilimi saptanmuistir .I'3! Sonuglarimiz
da literatiirle uyumlu olarak katihmcilarin az bir kismi
(%43,6) KDT egitimi almisti ve %78,5 gibi buylk bir
cogunlugu KDT ile ilgili daha fazla bilgi edinmeyi
istiyordu. Her ne kadar tip eg8itim iceri§inde KDT
ile ilgili eksiklikler olsa da &grencilerin KDT ile ilgili
daha fazla bilgi edinmek istemesi ve olumlu tutum
sergilemesi, bu konudaki eksikliklerin giderilmesinin
kolay olabilecegini dusindirtmektedir. Lai ve ark.,
oégrencilerin lisans egitimine dahil edilen KDT egitiminin,
KDT bilgisinde énemli bir artis ve KDT'yi klinik pratige
dahil etme konusunda &nemli kazamimlar sagladigini
saptamislardir." Ramis ve ark. yaptiklari sistematik
bir derlemede, 6grenciler icin KDT egitimlerinin, KDT
tutumlarn Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
gostermislerdir.!'® KDT uygulamalarini 6zellikle klinik
asamada egitime dahil etmek yarar saglayacaktir.

Calismamizda, Ogrenciler tibbi bilgi edinmek icin
en sk ders notlarini, daha sonra ders kitaplari
kullaniyorlardi. En sik bildikleri veri tabanlari sirasiyla
Pubmed, akademik Google, Medline ve UpToDate idi.
Saygili ve ark.’nin ¢alismasinda, katihmcilarin bilgiye
siklikla arama motorlari, saglik bakanliginca hazirlanan
tani kilavuzlarn ve ders kitabilar araciigiyla ulasmayi
tercih ettikleri ve en sik kullanilan veri tabanlarinin
Medline ve Pubmed oldugu bulunmustur.®! Nieminen
ve ark.’nin Malezya ve Finlandiya’da dis hekimligi
o6grencilerinde yaptiklari bir calismada, Malezyali
o6grenciler arasinda en sik kullanilan bilgi kaynaklari
kisisel ders notlari, ders kitaplari ve meslektaslari iken,

Finli 88renciler arasinda meslektaslari, ders notlari ve
gincel klinik kilavuzlarin  kullanildigr  bulunmustur.
el Bir sistematik derleme sonuclarina gére, bircok
kisinin hala gtinlik pratikte klinik sorularini yanitlamak
icin ders kitaplarini ve meslektaslarinin goérislerini en
guvenilir kaynaklar olarak kullandigi saptanmistir 17!
Ghahremanfard ve ark.’nin ¢alismasinda, katilimcilarin
bircogunun bilgi arastinrken ders kitabi ve uzman
gorisiine basvurdugu goriilmektedir.'” Ulvenes ve
ark. da cahsmalarinda, katiimalarin klinik pratikte
kanita dayali veri kaynaklarini kullanmak yerine, bir
meslektasina danismayi tercih ettiklerini saptamistir.
21 Yapilan arastirmalar, klinik karar siirecinde KDT
klinik uygulama kilavuzlar1 ve sistematik derlemelerin
kullanimini énerse de, son arastirmalar klinisyenlerin
karar siirecinde c¢ogunlukla meslektaslarinin veya
danismanlarin gériislerine glivendigini géstermektedir.
118 Bizim de bulmus oldugumuz bilgi edinme kaynagi
olarak %93,9 ders notlari, %75,5 ders kitabi ve %56,4
uzman gorisiinden yararlanma literatlirdeki bu
bulgularla paralellik géstermektedir. Khader ve ark. , tip
6grencilerinin kanita dayal tip ile ilgili egitim almadan
o6nce, kanita dayali tip bilgisi konusunda kendilerini
zayif olarak degerlendirdiklerini, egitim sonrasi
guideline farkindaliklari, Pubmed ve Medline gibi
ilgili elektronik veri tabanlarini kullanma tercihlerinin
arttigini  belirlemislerdir . Worku ve ark.’nin
Etiyopya’da yaptiklari bir caismada, akademik Google
(%75), UpToDate (%70,2) ve tip dergilerinin (%60)
katihmailarin ana kanit kaynagr oldugu gosterilmistir.
201 Gruppen ve ark. egitim konferanslarinin KDT
literatlir taramalarinin Kkalitesi lizerinde belirgin bir
etkisi oldugunu gostermislerdir.?!! Bircok ¢alismada da
goruldigu uzere, ders notlar1 ve ders kitabi kullanimi
bilgi edinme kaynagi olarak hala en sik kullanilan
kaynaklardandir ve en c¢ok bilinen veri tabanlari da
Pubmed ve Medline’dir. Bu da bize tip fakiltesi
6grencilerin mifredatina KDT ile ilgili daha fazla
diizenleme yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu
sayede 6grencilerin hem bilgi edinmek icin kullanacag:
guvenilir kaynaklar cesitlenebilecek hem de KDT'ye
uygun kaynak ve veri tabani secimi saglanabilecektir.

Al-Kubaisi ve ark.’nin Katar’da yaptiklari bir ¢calismada,
katilimcilarin %34,6’sinin diizenli olarak ve %28’inin
ara sira arastirma makalesi okudugu saptanmistir.
181 Nieminen ve ark.’nin calismasinda, dis hekimligi
6grencilerinin bilimsel makaleleri arastirmadigr ve
okumadig! fakat buna ragmen &grencilerin biyiik bir
kisminin meta-analiz hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmustir ."! Novak ve ark.’min c¢alismasinda,
katilimcilarin meta-analizin

yaklasik yarisinin
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KDT'de en yiksek kanit diizeyi oldugunu bildigi
gosterilmistir.?”  Sonuglarimiza gore, katilimcilarin
%71,8'i kanit piramidinin en tepesinde meta-analiz
oldugunu biliyordu. Elestirel makale okuma egitimi
alan %35’ini olusturuyordu. Katihmcilarin literatir
taramasi yapmay1 bilme, literatlir taramasi yapma,
bilimsel arastirmaya katilma, bilimsel yayin yapma ve
makaleyi elestirisel degerlendirebilme durumlarinin
disiik oranlarda olmasinin  bu konudaki egitim
eksiklerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Elestirel
degerlendirmeyi 6gretme lizerine yapilan arastirmalar,
tip 8grencilerinin bir egitim midahalesi sonrasinda
elestirel degerlendirme becerilerini gelistirebileceklerini
gostermistir.”! Sistematik bir inceleme, &grencilerin
elestirel degerlendirme ile ilgili bilgilerinin egitimden
sonra %25 arttigini ortaya koymustur .1”!

Ogrencilerin sinif diizeyi arttik¢a bilimsel arastirmalara
katihm, literatir taramayi bilme, literatiir taramasi
yapma, sistematik derleme, arastirma makaleleri, tani
rehberleri, egitim konferanslarinin kullanimi, Pubmed,
akademik Google ve UpToDate veri tabanlarini bilme
durumlarini daha yiiksek olarak belirledik. Smith ve
ark. yaptiklar1 bir calismada, tip fakdltesi boyunca KDT
bilgisinin artacagi beklentisine ragmen, Uglinct sinif
o6grencilerinin dordiincl sinif 6grencilerinden daha iyi
performans gosterdigi saptanmistir.?® Bu durum egitim
kurumlari agisindan farklar oldugunu, kimisinde teorik
egitim verilen dénemde bu konunun islendigi ve klinik
dénemde zayifladigl, kimisinde ise klinik dénemde
agirlik kazandigini gdstermektedir. Onerimiz ise, KDT
egitiminin tim tip fakiltesi egitim slrecine yayilmasi
ve ogrenciler arasinda KDT'ye karsi olumlu tutumun
karsiliksiz ~ birakilmayarak KDT egitiminin oransal
olarak ¢ok yukarilara cikarillacak sekilde miifredatin
dizenlenmesi seklindedir.

Kanita dayali tip uygulamasinin 6niindeki en 6nemli
algilanan engeller; zaman eksikligi, internet erisim
eksikligi, asir is yukd, kaynak ve olanaklarin kisithhigy,
egitim kursu eksikligi, KDTyi glnlik yasama
entegre etmedeki zorluklar ve Universitede KDT
egitim  eksikligidir.®!7.1824231  KDT
yayginlastirmak icin zamanin kosullarina uygun olarak

uygulamalarini

internet erisimi yayginlastirilmali, KDT icin telefon
uygulamalari gelistiriimeli, bilgisayar programlarina
KDT uygulamalari entegre edilmeli ve veri tabanlarina,
dergilere, kilavuzlara ve ders kitaplarina erisim ucuz ve
kolay olmalidir.
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Kisithiliklar

Calismamiz 6zbildirime dayandig icin, kendi kendine
bildirilen (algilanan) bilginin gercek bilgi diizeyinden
fazla tahmin edilmesine neden olmus olabilir. KDT
kavramlarina iliskin bilgi sahibi olmak, KDT uygulanmasi
icin yeterli degildir. Calismamizda, pratik uygulamalarda
KDT kullanimuyla ilgili yorum yapmamiz eksiktir.

SONUC

Kanita dayal uygulamaya yonelik engellerin istesinden
gelmek icin, énceden hazirlanmis kanit kaynaklarina
daha genis bir erisim saglamak icin uygun politikalarin
benimsenmesi Onerilir. Mevcut KDT kaynaklarina
iliskin farkindahgin artirlmasina ve bunlara erisim
saglanmasina gereksinim vardir. KDT egitimi icin
Universitelerde uygun mifredat hazirlanmali ve KDT nin
oniindeki engeller ortadan kaldinlmalidir. Klinik karar
verme ve hasta bakimini iyilestirme konusunda uzun
vadeli bir etki olusturmak icin egitim sirecinde ve
meslek yasaminin devaminda KDT egitimleri devam
etmeli ve bunu tibbi bir nosyon haline getirmek icin
caba gosterilmelidir.
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0z

Amag: Calismada metabolik sendrom ile ortalama trombosit hacmi ve trombosit degerleri arasindaki
iliski degerlendirilmis olup metabolik sendromu olan hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda bel
cevresi, arteriyel tansiyon, HDL, trigliserid diizeyleri ile ortalama trombosit hacmi ve trombosit arasindaki
fark incelenmistir.

Yéntem: Calisma retrospektif vaka-kontrol ¢alismasidir. 1 Ocak 2017- 1 Aralik 2020 tarihleri arasinda aile
saghgl merkezimize kesin kayith eriskin hastalar retrospektif olarak taranmistir. Kullanilan aile hekimligi
bilgi sistemi (AHBS) incelenerek metabolik sendromlu hastalar ve metabolik sendromu olmayan hastalar
belirlenmistir. Calisma evreninden basit tesadifi érnekleme yontemi ile 382 kisi alinmistir. Kayitlardan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bel cevresi, arteriyel tansiyon, HDL, trigliserid, trombosit ve OTH
degerleri tespit edilerek hazirladigimiz arastirma formuna islenmistir. istatistiksel analizler icin ise IBM
SPSS 21.0 programi kullaniimis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,2 yil olup %61’i kadindir. Hastalarda trombosit
ile ortalama trombosit hacmi arasinda zayif diizeyde, negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Kadin cinsiyette trombosit degerinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Egitim durumu arttikca metabolik sendromun azaldig tespit edilmistir. Metabolik sendromlu popiilasyonda
en stk metabolik sendrom bileseni abdominal obezite olarak bulunmustur. Viicut kitle indeksinin artmasi
ile metabolik sendrom olma riski %27,5, trigliserid %2, aclk kan sekeri %14,9, trombosit degerinin ise
%1,1 arttig tespit edilmistir. HDL arttikca metabolik sendrom olma riski %16,0 azalmaktadir.

Sonug: Birinci basamakta kardiyovaskiiler komplikasyon riski yiiksek olan metabolik sendromlu hastalarin
tanisinda diistik egitim diizeyi ve obezitesi olan hastalara 6ncelik verilmesi uygun olacaktir. Calismamizda
trombosit sayisi metabolik sendromu pozitif ydonde yordamistir. Ancak ortalama trombosit hacminin
metabolik sendromu dngérmede etkisi saptanmamuistir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, ortalama trombosit hacmi, kan trombosit sayisi
ABSTRACT

Objective: In the study, the relationship between metabolic syndrome and average thrombocyte
volume and thrombocytes values was evaluated. The difference between waist circumference, arterial
hypertension, HDL, triglyceride levels, thrombocyte volume and thrombocytes levels between patients
with metabolic syndrome and patients in control group was investigated.

Methods: The study is a retrospective case-control study. Adult patients registered to Family Medicine
Unit were retrospectively scanned between January 1, 2017 and December 1, 2020. The family medicine
information system (FMIS) was utilized to assess which patients had metabolic syndrome and which
patients did not. A simple random sample procedure was used to enroll 382 persons from the research
population. From the data, the patients’ sociodemographic parameters, waist circumference, arterial
blood pressure, HDL, triglyceride, thrombocytes and average thrombocyte volume values, documented
in the research form we developed. The IBM SPSS 21.0 program was used for statistical analysis, and the
statistical significance threshold was set at p<0.05.

Results: The patients in the research were 48.2 years old on average, with 61 percent of them being
female. In individuals there is a weak, negative, statistically significant correlation between thrombocytes
and average thrombocyte volume. It was found that the platelet value was higher in females than males.
It was shown that as the level of education increases metabolic syndrome reduced. Abdominal obesity
was found to be the most common metabolic syndrome component in the population with metabolic
syndrome. It was determined that body mass index increased the risk of metabolic syndrome by 27.5%,
triglyceride increased by 2%, fasting blood sugar by 14.9%, and platelet value increased by 1.1%.
Conclusion: Patients with low educational status and obesity should be given priority in the diagnosis
of patients with metabolic syndrome who are at high risk of cardiovascular problems in primary care.
However, no effect of average thrombocyte volume in predicting metabolic syndrome was found. In our
study, thrombocyte value was interpreted as metabolic syndrome positively.

Keywords: Metabolic syndrome, average thrombocyte volume, platelet count
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GiRiS

Metabolik sendrom (MetS); insiilin direnci, abdominal
obezite, hiperglisemi, dislipidemi ve koroner arter
hastalig1 gibi risk faktorleri ile karakterize bir tablodur.!"!
Etyolojisinde hareketsiz yasam tarzi ve diyetteki ytiksek
kalorili besinler gibi etmenler yaninda genetik faktorler
de etkilidir. Protrombotik ve proenflamatuvar durumlar
tan1 kriterleri arasinda yer almasa da MetS bashgi
altina alinmistir.'” MetS’si olmayanlara gére MetS’li
bireylerde yasamin ilerleyen yillarinda aterosklerotik
kardiyovaskdler hastalik gelisme riski 2 kat, tip 2 diyabet
riski ise 5 kat artmistir. Ayrica uyku apne sendromu,
astim, gastroozefagial reflli, alkole bagh olmayan
karaciger yaglanmasi, safra tasi, depresyonda MetS ile
ilgili olarak gelisebilecek tablolardir.?!

Metabolik
Calismasi’'nda Turkiye’de yetiskinlerin kentsel ve

Sendrom  Dernegi  Turkiye  Saglik
kirsal ayirimi olmaksizin, haftanin butiin gilinlerinde
glnin yaklasik 6 saatini oturarak gecirdigi ve 2483,7
kcal gibi yiiksek giinliikk enerji aldigl saptanmistir. Bu
durum, yasam tarzinin Tirkiye’de MetS ve abdominal
obezitedeki artista en O&nemli sebep oldugunu

disiindiirmektedir.

MetS’li hastalarda kilo kaybi bircok olumlu etkiye neden
olmaktadir, bu nedenle anormal patofizyolojinin ortaya
cikmasi icin belirli derecede visseral yaglanma gerekli
gibi goriinmektedir. Dolayistyla hem insiilin direncine
metabolik yatkinhk hem de obezite MetS tanisi icin
gerekmektedir.”®! Aterojenik dislipidemi; visseral obezite
ve instlin direncinden kaynaklanmaktadir. Instilin
direnci, visseral yag dokusundan salinan adipokinler
ve serbest yag asitleri endotel disfonksiyonuna neden
olmaktadir. Hem aterojenik dislipidemi hem de endotel
disfonksiyonu, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisimine katkida bulunmaktadir.”!

trombosit hacmi  (OTH), trombosit
aktivasyonunun gostergesidir. Hacmi biylk olan

Ortalama

trombositlerin  trombojenik agregasyon &zellikleri
daha fazla olmaktadir.” Trombin ve trombiis olusum
boélgesinde bulunan bazi molekiillerin (ylksek doz ADP,
trombin, tromboksan A2, kollajen GPla/lla, GPVI, GPIIb/
llla, GPIb/IX-V vb.) dolasimdaki trombositleri aktive
ettigi ve bunlarin hacmini buyuttigu gosterilmistir.™

Trombilis olusum silirecinde trombosit tiiketiminin
fazla olmasi yeni trombosit olusumunun artmasi ile
sonuglanir. Yeni meydana gelen gen¢ trombositlerin

hacimleri blytk olmaktadir. Ayrica yash trombositlere
gore geng trombositler daha fazla tromboz aktivitesine
sahiptir.|!

OTH ve trombosit sayisi ile kan glukozu, hipertansiyon
arasindaki iliskinin pozitif veya negatif oldugunu
gosteren celiskili calismalar mevcuttur.”-'% Vaskdiler
hastaliklarda da daha buyilik ve reaktif trombositlerin
uretildigi gézlenmistir.!""!

Calismamizda MetS’si olan hastalarla kontrol grubundaki
hastalar arasinda OTH ve trombosit diizeyleri arasinda
fark olup olmadiginin saptanmasi ve MetS’li hastalarda
bel cevresi, arteriyel tansiyon, aclik kan sekeri (AKS),
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), trigliserid
dizeyleri ile OTH ve trombosit dizeyleri arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclanmaistir.

GEREC ve YONTEM

izinler ve Etik Beyani

Calismanin etik kurul onayr T.C. Saglk Bakanligl
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan 15.03.2021 tarihli, 2021/84 sayili karari
ile ayrica arastirma aile saghigr merkezinde yapildigi
icin Istanbul il Saglk Mudirltgi Saghk Hizmetleri
Baskanlig1 Arastirma-Yayin Degerlendirme Komisyonu
07.05.2021 tarih ve 2021/20 sayih Kkararinca izin
alinmistir. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak yapimustir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz retrospektif vaka-kontrol calismasidir.
Arastirmanin evrenini 1.01.2017- 1.12.2020 tarihleri
arasinda aile hekimligi birimine kesin kayith 18-65
yas araliginda 2.286 hasta olusturmaktadir. Calisma
evreninden basit tesadiifi Srnekleme yoéntemi ile
oérneklem genisligi hesaplamasi yapilip 2.286 kisi evren
kabul edildiginde gerekli degerler formiilde yerine
konuldugunda toplanmasi gereken minimum olgu
sayisl 329 olarak hesaplanmistir. Arastirdigimiz konu
icin hastalara uygulanacak prosedirlerin farkliligini
istatistiksel olarak ortaya koyabilmek, takip stresince
yasanacak bilgi kayiplarini karsilamak ve calismayi
%90 giic ile gerceklestirebilmek amaciyla kriterlere
uygun olarak 191 MetS’si olan, 191 MetS’si olmayan
kisi olmak Uzere 382 kisi calismaya dahil edilmistir.
iki grup olusturularak, OTH, trombosit, AKS, HDL,
trigliserid tetkikleri, bel cevresi ve demografik verileri
kaydedilmistir.
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Hastalarin OTH, trombosit, AKS, HDL, trigliserid
degerleri ASM ve e-nabiz kayitlarindan alinmistir
ve 2017 tarihinden itibaren en son alinan degerler
kullaniimistir.

Bel cevresi 6l¢limii; sabit gerilimli bir mezura ile ayakta
durur pozisyonda, arkus kostaryum ve spina iliaka
anterior superior arasi mesafenin orta noktasindan hafif
ekspiryum sirasinda ve cm cinsinden yapilmistir.

Kan basinclari en az 15 dakikalik dinlenme sonrasinda
oturur pozisyonda steteskop ve ER-KA markal
sfigomomanometre kullanilarak mmHg cinsinden
Olctilmustar. Sistolik kan basincr ve diyastolik kan
basinci olarak kaydedilmistir.

Kilo ve boy O6l¢iimleri kalibrasyonlari yapilmis dijital
bir tart aleti ve Mesilife Mst-200 duvar tipi boy Olcer
kullanilarak yapilmistir.  Vicut kitle indeksi (VKI),
kilogram cinsinden agirhgin metre cinsinden boyun
karesine boéliinmesiyle hesaplanmistir.

MetS tanisi, Metabolik Sendrom Dernegi kriterlerine
gore konulmustur. Bel cevresi (erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm), kan basinci (>135/80 mmHg) ve /
veya tansiyon ilaci kullananlar, serum achk glikoz diizeyi
(2100 mg/dl) ve/veya diyabet ilaci kullananlar, serum
[trigliserid dizeyi (2150 mg/dL) ve serum HDL-K
dizeyi (erkeklerde <40 mg/ dL, kadinlarda <50 mg/
dL) olcttlerinden 3 ve daha fazla dl¢lt pozitif olanlar
metabolik sendrom olarak kabul edilmistir.!'?

Calismaya, 18-65 yas arasinda olan demografik verileri
kaydedilmis, tansiyon arteriyel, boy, kilo ve bel cevreleri
olctlmis, HDL, trigliserid, hemogram, AKS tetkikleri
yapilmis hastalar dahil edilmistir.

Renal ve karaciger yetmezligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, koroner arter hastaligi (KAH) olanlar, SVO
gecirenler, alti ay icinde miyokard enfarktiisii gecirmis
olanlar, evre 3-4 kalp yetmezligi, kanser hastalari,
anemi, OTH ve trombosit degerlerini etkileyen diger
hastallk ve sendromlar, {Ulseratif kolit, ankilozan
spondilit, romatoid artirit hastalig1 gibi MetS kriterlerini
etkileyen hastaligi bulunanlar, gebeler, emziren anneler,
kortizon ve imminstpresif ilac gibi MetS kriterlerini
etkileyen ila¢ kullananlar calismaya alinmamustir.

istatistiksel Analizler

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
ek hastalik durumu gibi demografik bilgilerin yer
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aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin
dagilimini géstermede say! (n) ve ylizde (%) degerleri
kullanilmistir.

Calismada yer alan &l¢im degerleri olan siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayicl istatistik gosteriminde OrtalamazStandart
Sapma degerleri kullaniimistir.

MetS olma durumuna goére O&lcim degerlerinin
gosteren
parametrelerde Bagimsiz Orneklem t testi, normal

karsilastiriimasinda normal dagilm
dagilm gostermeyen parametrelerde Mann- Whitney

U testi yapilmistir.

MetS olma durumu ile iligkili potansiyel risk faktorleri
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.
Sonuclar Odds orani (Exp(B)) ve %95 gliven araligl
olarak verilmistir.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel
2007 programlari kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

MetS’si olmayan 191 (%50,0) MetS’si olan 191
(%50,0), toplam 382 hasta calismaya alinmistir.
Calismamizda MetS’li poplilasyonda en sik MetS
bileseni abdominal obezite (%81) olarak bulunmustur.
Azalan sirayla digerleri kan sekeri ytksekligi (%74), HT
(%71), trigliserid ytksekligi (%68, 1), HDL dusuklugudur
(%63). Calismaya katillan bireylerin %61,0’i (n=233)
kadindir. MetS’si olanlarin %58,1’i kadindir. Hastalarin
MetS olma durumuna gére demografik ve ek hastalik
verileri Tablo1’de verilmistir.

MetS’si olan bireyler ile kontrol grubu arasinda egitim
durumu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (x*=37,626, p<0,001). Egitim
durumu arttikca MetS tanisi alma orani azalmistir.

MetS’si olan grupla kontrol grubu arasinda medeni
durum dagilimi agisindan istatistiksel olarak farklilik
tespit edilmistir. MetS olma en az bekarlarda, en fazla
dul-bosanmis bireylerde goriilmektedir (}?=35,566,
p<0,001).
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Tablo 1. Hastalarin metabolik sendrom durumuna gére demografik ve ek hastalik verileri

Metabolik Sendrom

Metabolik Sendrom

Test istatistigi

nI;I;IZM(":/o) Olmayan Olan 3
n=191 (%) n=191(%) X P

Cinsiyet
Erkek 149 (39,0) 69 (36,1) 80 (41,9) 1,331 0,249
Kadin 233 (61,0) 122 (63,9) 111 (58,1)
Egitim Durumu
ilkokul 71 (18,6) 20 (10,5) 51 (26,7) 37,626 <0,001
Ortaokul-Lise 164 (42,9) 70 (36,6) 94 (49,2)
Lisans-Yuksek Lisans-Doktora ve usti 147 (38,5) 101 (52,9) 46 (24,1)
Medeni Durum
Bekar 74 (19,4) 60 (31,4) 14 (7,3) 35,566 <0,001
Evli 273 (71,5) 117 (61,3) 156 (81,7)
Dul-Bosanmis 35 (9,1) 14 (7,3) 21 (11,0)
Meslek
Ev hanimi 146 (38,2) 53 (27,7) 93 (48,7) 23,344 <0,001
Kamu c¢alisani vb. lisansl isler 123 (32,2) 81 (42,4) 42 (22,0)
Esnaf-Ustalik isleri 62 (16,2) 31 (16,3) 31(16,2)
isci-Ogrenci-Diger 51 (13,4) 26 (13,6) 25 (13,1)
Ek Hastalik Durumu
Yok 202 (52,9) 180 (94,2) 22 (11,5) 262,273 <0,001
Var 180 (47,1) 11 (5,8) 169 (88,5)
Hipertansiyon
Yok 240 (62,8) 186 (97,4) 54 (28,3) 195,304 <0,001
Var 142 (37,2) 5(2,6) 137 (71,7)
Diabetes Mellitus
Yok 306 (80,1) 191.0 (100,0) 115 (60,2) 94,876 <0,001
Var 76 (19,9) 0(0,0) 76 (39,8)
Hiperlipidemi
Yok 336 (88,0) 191.0 (100,0) 145 (75,9) 52,298 <0,001
Var 46 (12,0) 0 (0,0 46 (24,1)
Depresyon
Yok 357 (93,5) 190 (99,5) 167 (87,4) 22,642 <0,001
Var 25 (6,5) 1(0,5) 24 (12,6)
Gastrit- Reflii
Yok 375 (98,2) 188 (98,4) 187 (97,9) 0,146 0,703
Var 7(1,8) 3(1,6) 4(2,1)
Allerjik Rinit, Astim, KOAH
Yok 367 (96,1) 189 (99,0) 178 (93,2) 8,396 0,004
Var 15 (3,9) 2 (1,0 13 (6,8)
fla¢ Kullanim Durumu
ilag kullanmayan 206 (53,9) 180 (94,2) 26 (13,6) 249,876 <0,001
ilag Kullanan 176 (46,1) 11 (5,8) 165 (86,4)
Beta Blokér ilact
Kullanmayan 347 (90,8) 191,0 (100,0) 156 (81,7) 38,530 <0,001
Kullanan 35(9,2) 0(0,0) 35(18,3)
ACE inh-ARB-KKB veya Diiiretik
Kullanmayan 252 (66,0) 187 (97,9) 65 (34,0) 173,556 <0,001
Kullanan 130 (34,0) 4(2,1) 126 (66,0)
OAD veya insiilin
Kullanmayan 306 (80,1) 191,0 (100,0) 115 (60,2) 94,876 <0,001
Kullanan 76 (19,9) 0(0,0) 76 (39,8)
Kolesterol ilaclar
Kullanmayan 355 (92,9) 191,0 (100,0) 164 (85,9) 29,054 <0,001
Kullanan 27 (7,1) 0(0,0) 27 (14,1)
Diger
Kullanmayan 341 (89,3) 186 (97,4) 155 (81,2) 26,257 <0,001
Kullanan 41 (10,7) 5(2,6) 36 (18,8)
HDL (mg/dl)
*>40mg/ dL->50 mg/ dL 161 (42,1) 40 (20,9) 121 (63,4) 70,439 <0,001
*<40mg/ dL-<50 mg/ dL 221 (57,8) 151 (79,1) 70 (36,6)
Trigliserid (mg/dl)
<150 mg/dL 233 (60,9) 172 (90,1) 61(31,9) 135,571 <0,001
>150 mg/dL 149 (39,1) 19 (9,9) 130 (68,1)
Bel cevresi (cm)
**<102 cm- <88 cm 196 (51,3) 160 (83,8) 36 (18,8) 161,116 <0,001
**>102 cm- >88 cm 186 (48,7) 31 (16,2) 155 (81,2)
AKS (mg/dl)
<100 mg/dl 218 (57,1) 169 (88,5) 49 (25,7) 153,860 <0,001
>100 mg/dl 164 (42,9) 22 (11,5) 142 (74,3)

X’ Ki kare Test Istatistigi (*erkeklerde <40 mg/ dL, kadinlarda <50 mg/ dL **erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm) (HDL :Yiiksek yogunluklu lipoprotein;

AKS: Aclik kan sekeri)
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MetS’si olan bireylerin %88,5’inde (n=169) ek hastalik
bulunurken, kontrol grubunda olan bireylerin ise
%5,8'inde (n=11) ek hastalik bulunmaktadir. iki grup
arasinda ek hastalik dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (x?=262,273,
p<0,001). Ek hastalik (gastrit-refli hari¢) olanlarda
MetS daha fazladir.

MetS olan bireylerin %86,4’l (n=165) ila¢ kullanmakta
olup, kontrol grubunda olan bireylerin ise %5,8’inin
MetS olan
grupla kontrol grubu arasinda ila¢ kullanim agisindan

(n=11) ilag kullandigl belirlenmistir.
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik saptanmistir

(X? =249,876, p<0,001).

MetS’si olan bireyler ile kontrol grubundaki bireyler
arasinda meslek dagilimi acisindan istatistiksel olarak
farkhilik tespit edilmistir. MetS en ylksek oranda ev
hanimlarinda tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin yas ve laboratuvar verileri Tablo 2’de

verilmistir. Gruplar arasinda trombosit ve OTH
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli Dbir
farkliik saptanmamistir (z=1,553, p=0,120; z=0,095,
p=0,925).

Yas degiskeni sabit tutularak elde edilen kismi

korelasyon katsayilari;

Trombosit ile VKi ve AKS arasinda cok zayif diizeyde
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir  (Kismi ili§ki Katsayisi  (r)=0,106,
p=0,039; r=0,125, p=0,015). Ayrica trombosit ile OTH
arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak
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anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=-0,205, p<0,001).
Degiskenler arasindaki kismi korelasyon Kkatsayilari
Tablo 3’te verilmistir.

MetS’li bireylerde ACE Inh-ARB-KKB, diiiretik, OAD
ve/veya insilin kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
OTH ve trombosit acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark tesbit edilememistir. (z=-0,619, p=0,536; z=-0,384,
p=0,701; z=-1,39, p=0,187; z=-0,670, p=0,503) (Tablo
4).

Kadinlarda trombosit ortalama degeri 268,03+61,43
10%/pL, erkeklerde ise 240,06+65,88 10%/uL olup
cinsiyete gore trombosit degerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (z=4,651 p<0,01).
OTH degerlerinin ortalamasi kadinlarda 10,11+1,36 fL
erkeklerde 10,10+1,29 fL olup istatistiksel agidan fark
tespit edilemedi (z=0,064, p=0,949).

MetS olma durumu lizerine etkisi arastirilan cinsiyet, ek
hastalik durumu, yas, bel cevresi, VKI, sistolik tansiyon,
diastolik tansiyon, HDL, trigliserid, AKS, trombosit,
OTH degiskenlerinin  bulundugu c¢ok degiskenli
lojistik regresyon modeline iliskin sonuglar Tablo 5’te

verilmistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuglarina
gore ek hastaligl olanlarda olmayanlara gére MetS olma
riski 315,994 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. VKi
MetS olma riskini %27,5, trigliserid degeri %2, AKS
degeri %14,9, trombosit degerinin ise %1,1 arttirdig1
tespit edilmistir. HDL arttikca MetS olma riski %16,0
azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 2. Metabolik Sendrom olma durumuna gore parametrelerin karsilastiriimasi

'l:::;gl; Metal;;)lll::;::drom Metabogll(aiendrom Test istatistigi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS zt p
Yas 48,18+12,80 40,81+12,46 55,54+8,02 z=11,217 <0,001
Bel Cevresi (cm) 91,33+14,73 82,09+11,51 100,55+11,45 t=15,713 <0,001
Kilo (kg) 79,15+15,75 71,84+12,75 86,46+15,09 z=9,141 <0,001
Boy (cm) 166,55+9,15 167,33+8,87 165,77+9,38 z=1,581 0,114
VKIi (kg/m?) 28,56+5,44 25,64+4,07 31,48+5,07 z=11,095 <0,001
Sistolik Tansiyon (mmHg) 117,25+16,22 109,09+13,29 125,40+14,75 z=9,910 <0,001
Diastolik Tansiyon (mmHg) 72,47+9,45 68,96+8,56 75,99+8,99 z=7,424 <0,001
HDL (mg/dl) 50,29+13,18 55,97+13,68 44,60+9,79 z=8,561 <0,001
Trigliserid (mg/dl) 142,69+82,58 102,42+47,02 182,97+90,56 z=11,252 <0,001
AKS (mg/dl) 104,66+34,51 90,11+8,94 119,21+43,39 z=11,600 <0,001
Trombosit (103/pL) 257,12+64,57 250,31+54,74 263,93+72,61 z=1,553 0,120
OTH (fL) 10,11+1,33 10,12+1,33 10,09+1,33 z=0,095 0,925

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, t:Bagimsiz Orneklem t Testi (VKI: Viicut Kitle Indexi; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; AKS:Aclik kan sekeri; OTH: Ortalama

Trombosit Hacmi)
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Tablo 3. Degiskenler arasindaki yas sabit tutuldugunda kismi korelasyon katsayilari

5
~
£
— = =)
(0] = i~ =
— —~ T T =
5 ot IS ) > o)
1 -
0N < = =
e ® = E - = % = Z 8 —
g £ & ®» 7z ¢ £ & Z 2z =
O > = = b4 = ) 3
a 2 'z n = a . o ° =
@ < 2 < @ a T = < = s
. r
BEL CEVRESI (cm)
P
KiLO (kg) ron
KK
8 p ,000
r ,374 462
BOY (cm)
P ,000 ,000
. r ,626 ,821 -,115
VKi (kg/m2)
o) ,000 ,000 ,025
. . r ,251 ,231 ,097 ,208
SISTOLIK (mmHg)
P ,000 ,000 ,060 ,000
. . r ,152 ,129 ,062 114 ,676
Yas DIASTOLIK (mmHg)
P ,003 ,012 ,225 ,025 ,000
r -,429 -,323 -,318 -,163 -,184 -,123
HDL (mg/dl)
p ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,016
A r ,282 ,217 ,168 ,136 ,132 ,017 -,358
TRIGLISERID (mg/dl)
P ,000 ,000 ,001 ,008 ,010 , 741 ,000
r ,234 ,218 ,074 ,202 ,130 ,091 -,126 112
AKS (mg/dI)
P ,000 ,000 ,151 ,000 ,011 ,075 ,014 ,029
. r -016 -,026 -,200 ,106 ,035 ,029 -,008 ,016 ,125
TROMBOSIT (10°/pL)
p , 762 ,614 ,000 ,039 ,501 ,570 876 , 758 ,015
OTH (fL) r -,003 -,059 -,014 -,054 ,031 ,011 ,051 -,005 ,027 -,205
8] ,960 ,254 ,789 ,297 ,553 824 ,322 ,923 ,593 ,000

r: kismi korelasyon katsayisi (HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; AKS: Aclik kan sekeri; OTH:Ortalama Trombosit Hacmi)

Tablo 4. Metabolik Sendromu Olanlarda ACE inh.-ARB-KKB veya Diiiretik Kullanim, OAD ve/veya insiilin Kullanim ve Kolesterol ilac
Kullanim durumlarina gore MPV ve PLT degerleri

OTH (fL) Trombosit (103/pL) Test istatistigi*

Ort+SS Medyan (CAG) Ort+SS Medyan (CAG) z p
. ilag Kullanan 10,08+1,34 10,20 (1,40) 266,42+76,82 258,00(107,00) -0,619* 0,536
Kullanmayan 10,12+1,31 10,40 (1,55) 259,09+63,94 255,00(93,00) -0,384** 0,701
Seker ilac Kullanan 10,31+1,08 10,40 (1,28) 267,22+75,16 255,50(98,00) -1,319* 0,187
Kullanmayan 9,95+1,46 10,30(1,80) 261,75+71,12 259,00(100,00) -0,670** 0,503
KoL ilac Kullanan 9,93x1,25 10,00 (2,00) 271,81+88,65 248,00(91,00) -0,782* 0,434
Kullanmayan 10,12+1,34 10,35(1,45) 262,63+69,85 258,00(100,00) -0,083** 0,934

*Mann Whitney U Test Istatistigi (OTH: Ortlalama trombosit hacmi; TA: Tansiyon arteriyel; KOL: Kolesterol)

Modelin aciklayiciigl Cox&Snell veya Nagelkerke R?

degerleri

ile degerlendirilmistir.

Lojistik regresyon

modelinde Nagelkerke R? degerinin 0,922 bulunmasi
cok degiskenli modelin yanit degiskenini (MetS olma

durumu) ¢ok iyi diizeyde agikladigini ifade etmektedir.

TARTISMA

MetS modern yasam hastaligidir. Abaci ve ark.’nin
2018 yilinda yayinladigl meta-analizde MetS’nin yasla
birlikte arttigr gortilmustiir. Abacr’'nin dort arastirmayi
inceledigi meta-analizinde; KHRF, METSAR ve CREDIT

calismasinda ortalama yas yaklasik 41 yil iken Glindogan
ve ark.’nin ¢alismasinda yas ortalamasinin 47 oldugunu
saptamistir. Arastirma sonucuna gore Turkiye'de
yas ve VKi arttikca MetS yayginligl artmaktadir.
113141 Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
48,18+12,80 yildir. MetS olan grupla kontrol grubunun
yaslarl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. MetS’si olan bireylerin yas ortalamasi
55,54+8,02 yil iken, diger grubun 40,81+12,46 il
idi. Bizim calismamizda METSAR, CREDIT ve KHRF
calismasina gore yas ortalamasi yliksek, Gindogan’in
calismasindaki yas ortalamasina yakin bulunmustur.
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Tablo 5. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelinde Metabolik Sendrom Olma Durumu ile iliskili Potansiyel Risk Faktorleri

Exp(B) icin 95% giiven
Standart P(®) i o8t

Degiskenler B Hata Wald p Exp(B) arahg i}

Alt Ust
Sabit -23,117 6,013 14,782 <0,001 0,001
Cinsiyet 0,725 0,883 0,674 0,412 2,065 0,366 11,660
Ek Hastalik Durumu 5,756 1,029 31,274 <0,001 315,994 42,034 2375,509
Yas -0,002 0,035 0,002 0,962 0,998 0,932 1,070
Bel Cevresi (cm) 0,075 0,041 3,385 0,066 1,078 0,995 1,169
VKIi (kg/m?) 0,243 0,096 6,431 0,011 1,275 1,057 1,539
Sistolik Tansiyon (mmHg) -0,006 0,031 0,033 0,856 0,994 0,935 1,057
Diastolik Tansiyon (mmHg) 0,012 0,046 0,068 0,794 1,012 0,925 1,107
HDL (mg/dl) -0,175 0,044 15,996 <0,001 0,840 0,771 0,915
Trigliserid (mg/dl) 0,020 0,006 11,945 0,001 1,020 1,009 1,032
AKS (mg/dl) 0,139 0,035 16,199 <0,001 1,149 1,074 1,229
Trombosit (103/pL) 0,011 0,005 4,254 0,039 1,011 1,001 1,022
OTH (fL) -0,484 0,270 3,202 0,074 0,617 0,363 1,047

*VKI: Viicut kitle indexi; HDL:Yiiksek yogunluklu lipoprotein; AKS: Aclik kan sekeri; OTH: Ortalama trombosit hacmi

Kutlu ve ark. hipertansif olanlarda, kadin cinsiyette, dul
olanlarda, diyabetiklerde, VKi >30 kg/m? olanlarda, ev
hanimlarinda, okuryazar olmayanlarda ve HDL dustk
olanlarda MetS’yi daha fazla tespit etmislerdir.!'>! Asik
ve ark. MetS’nin kadinlarda, evlilerde, daha az egitim
alanlarda ve calismayan kisilerde daha ¢ok gérildiigini
bildirmislerdir.' Calismamizda MetS’si olan grupla
kontrol grubu arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir.
Egitim durumu arttikca MetS’li olma azalmaktadir.
iki grup arasinda medeni durum dagihimi agisindan
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir. MetS dul
olanlarda en fazla, bekar olanlarda en az goriilmektedir.
Ayrica iki grup arasinda meslek dagilimi agisindan
istatistiksel olarak farklihk tespit edilmistir. MetS’li
hastalarda en yiliksek oran ev hanimlarinda tespit
edilmistir. Bu durum Kutlu ve Asik’in ¢alismalariyla da
uyumludur.

Kutlu ve ark.’nin calismasinda hipertansif olanlarin
%73’in de MetS mevcuttur. Hipertansif olanlarda
MetS gelisme orani hipertansif olmayanlara gore
8,6 kat daha fazla bulunmustur.™™ Giindogan ve
ark. Ulkemizde MetS'nin en sik gorilen bilesenini
hipertansiyon olarak saptamistir."¥ Kozan ve ark.
Turkiye METSAR calismasinda abdominal obezite ve
tansiyon yuksekliginin MetS’'nin bilesenlerinden en sik
gorulenler oldugunu bildirmistir.!'”! Sharifi ve ark. distk
HDL’nin hem erkeklerde hem de kadinlarda en yaygin
anormal metabolik bulgu oldugunu g&stermistir.
18 Calismamizda MetS’li popiilasyonda en sik MetS
bileseni abdominal obezite (%81) olarak bulunmustur.
Azalan sirayla digerleri AKS ytiksekligi (%74), HT (%71),
trigliserid yuksekligi (%68,1), HDL dusukligi (%63)
idi. Calismamizda hipertansif olanlarin %96’sinda MetS
tespit edilmistir.
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Ural ve ark.mn 2018 yiinda yapti§l metaanaliz
calismasinda (lilkemiz eriskin niifusunun VKi’sinin
27,3 kg/m? oldugu saptanmistir. Calismalara ayri ayri
bakildiginda ortalama VKi degerlerinin 25-29,9 kg/
m? oldugu tespit edilmistir."'" Calismamizda VKI MetS
olma riskini %27,5 artirmaktadir. VKI ortalama degeri
28,56+5,44 kg/m? olarak tespit edilmistir. Bu deger
Turkiye ortalamasina yakindir.

METSAR sonuglarina goére Ulkemizde MetS sikhgi
kadinlarda %39,06, erkeklerde %28,0 olarak belirtilmistir.
Calismada kadinlarda MetS erkeklere goére belirgin
olarak fazladir, bu durum kadinlarin daha obez olmasina
baglanmistir.l'”? Kutlu ve ark.’nin calismasinda MetS
sikhg1 %44,1 iken kadinlarda %49,0, erkeklerde %31,2
olarak saptanmistir.'® Calismamizda MetS’si olanlarin
%58,1’i kadin olup MetS olan bireylerde kadinlar daha
fazla olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gérilmemistir.

Cin’de 3.327 kisi ile yapillan calismada, santral yag
birikimi olan hastalarin, trombosit ile iliskili hastalik
riskini artirabilecek yiiksek trombosit dilizeyine sahip
olduklari saptanmistir.2° Cakir ve ark. trombosit sayisinin
enflamasyon ile iliskili oldugunu ve OTH’nin trombosit
aktivasyonunun 6nemli bir gostergesi oldugunu
bildirmislerdir.?!" Korniluk ve ark. 2019 yilinda son 20
yilin literatiir raporlarini gézden gecirerek yayinladiklari
calismada, kan trombosit sayisinin enflamatuar bir
durumda belirgin sekilde artabilecegini bildirmislerdir.
221 Alberti ve ark. calismalarinda obezitenin yag
dokusunda dustik dereceli kronik sistemik enflamasyon
ile baglantili oldugunu belirtmislerdir. MetS, kanser,
diyabetes mellitus, karaciger ve kardiyovaskiler
hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligin obezite sonucu
meydana geldigini ve oksidatif stres ile iliskili
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oldugunu Dbildirmislerdir.?®! Tel-Aviv'’de 6.319 Kkisi
ile yapilan calismada MetS'si olan obez kadinlarda
ve MetS’si olmayanlarda trombosit sayilarinda fark
olup olmadigina bakilmis, neticede MetS’si olan obez
kadinlarin ortalama trombosit sayilar diger gruba gére
anlamli derecede fazla saptanmistir.?¥ Calismamizda
MetS’li hastalarda trombosit sayisi istatistiksel olarak
anlamli olmamak ile birlikte MetS olmayanlara gére
yiiksek bulunmustur. Trombosit degerinin MetS olma
riskini %1,1 artirdig1 tespit edilmistir. Bu sonucumuz
literatlr calismalari ile uyum gdstermektedir.

Papanas ve ark. Tip 2 diyabetli hastalarda OTH’nin,
diyabetik olmayan hastalara gére daha yliksek oldugunu
gostermislerdir.” Taniguchi ve ark.’nin 2003 yilinda
Japonya’da yaptig1 calismada, trombosit sayisinin
glukoz seviyesi ile arttig1 bildirilmistir.?® Demirtung ve
ark. calismalarinda; tip 2 DM’li hastalarda kétl glisemik
kontrol ile artan trombosit aktivitesi arasinda yakin bir
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica trombosit
aktivitesinin glisemik kontrol yoluyla dizeldigini
bildirmislerdir.”® Hekimsoy ve ark.’nin calismalari ile,
Braekkan ve ark.’nin 2009 yilinda Norve¢'te 25.923
denekle yaptig1 calismada, trombosit sayisi ve OTH
arasinda ters iliski oldugunu OTH’nin her zaman
trombosit sayisi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir.?”-?®1  Santimone ve Korniluk OTH’nin
trombosit sayisi ile ters orantili oldugunu belirtmislerdir.
122291 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak trombosit
ile OTH arasinda zayif diizeyde, negatif yonlu istatiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir. Yas degiskeni
sabit tutuldugunda, trombosit ile AKS arasinda zayif
dizeyde pozitif yonli istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Ancak OTH ile AKS arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Lande ve ark. esansiyel hipertansiyonu olan
hastalarda trombosit aktivitesinin arttigim  tespit
etmislerdir.?”  Willoughby ve ark. esansiyel
hipertansiyonu olan hastalarda goézlenen trombosit
disfonksiyonunun, antihipertansif ila¢ tedavisini takiben
normallesebilecegini bildirmislerdir.®"! islam ve ark.,
B-adrenerjik blokerler veya ditiretikler ile tedavi
edilen esansiyel hipertansiyonlu hastalarda trombosit
aktivasyon derecesinin, tedavi edilmeyen hipertansif
hastalarda gézlenen aktivasyon seviyelerinden énemli
olciide farkli olmadigini Dbelirlemislerdir. Bununla
birlikte, ACE inhibitorleri ile tedavi edilen hastalarda
kontrol grubuna kiyasla énemli Slciide daha dustk
plazma B-tromboglobulin konsantrasyonu oldugunu
saptamislardir.®? Gomi ve ark. 6 ay boyunca esansiyel

hipertansiyonu olan hastalarda antihipertansif tedavinin

(ditiretik, beta-bloker, alfa-bloker, kalsiyum antagonisti,
ACEinhibitorii) trombositlizerine etkisini arastirmislardir.
Alfa-bloker veya ACE inhibitérii ile monoterapinin,
plazma beta tromboglobulin seviyelerini disturdigiini,
bunun da trombosit fonksiyonu lizerine olumlu etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu etkilerin, bu ilaglarin
antihipertansif etkisi ile agiklanamayacagini, ¢linki
beta-bloker veya kalsiyum antagonistlerinin, alfa-
bloker veya ACE inhibitorii ile benzer bir antihipertansif
etkiye sahip olmalarina ragmen trombosit fonksiyonu
tizerinde hicbir etkiye sahip olmadigini saptamislardir.
Calismanin sonucunda esansiyel hipertansiyonu olan
hastalarda trombosit hiperaktivitesinin, alfa-bloker veya
ACE inhibitéri ile tersine cevrildigini bildirmislerdir.
1331 Nadar ve ark. ise bu calhismadan farkli olarak
kalsiyum kanal blokérlerini de OTH’ni distirmede etkili
bulmuslardir. Nadar ve ark. 2004 yilinda ingiltere’de
yaptiklart  ¢alismalarinda  hipertansif ~ hastalarda
OTH’ni kontrollere kiyasla anlamli derecede yiksek
bulmuslardir. Ortalama alt1 aylik bir tedavi slirecinden
sonra OTH'de bir azalma tespit etmislerdir. Esansiyel
hipertansiyonun amlodipin ile tedavisinin, trombosit
aktivasyon endekslerinin tersine cevrilmesine neden
oldugunu gérmduslerdir. Nadar ve ark. kan basincini
distirmenin  tromboza bagli  komplikasyonlarin
azalmasina katkida bulunabilecegini bildirmislerdir.’*¥
Calismamizda MetS’si olanlarin %66’s1 ACE inhibitori-
ARB-KKB veya dilretik %18,3’t beta-blokér, %39,2’si
OAD ve instilin, %14,1°i kolesterol ilaci kullanmaktadir.
Kontrol grubunda ise ACE inhibitori-ARB-KKB
veya diliretik kullananlar %2,1 olarak saptanmistir.
Literatir taramamizda ACE inhibitorleri, KKB’leri,
kolesterol ilaclari ve kan glukozunu ayarlayan ilaglarin
enflamasyonu geriye cevirip OTH'ni duslrecegi
bildirilmistir. Calismamizda hastalarin ila¢ baslangic ve
tedavi takipleri yapilmamakla birlikte, ACE inhibitori-
ARB-KKB, dilretik, OAD ve/veya insilin kullananlarla
kullanmayanlar arasinda OTH ve trombosit degerleri

acisindan fark bulunamamuistir.
SONUC

MetS ve risk faktorleri 2000’li yillarin en dnemli saghk
sorunlarindandir. Bu nedenle riskli guruplarin dnceden
tanimlanarak MetS’nin  6nlenmesi  blylk 6nem
tasimaktadir.

Calismamizda obezite MetS’li hastalarda en sik
rastlanan risk faktorii olarak tespit edilmistir. Bel ¢evresi
arttikca kilo, VKI, trigliserid, achk kan sekeri, sistolik
ve diastolik tansiyon artmakta HDL azalmaktadir.
Saglik kuruluslarinda obezitenin 6nlenmesi icin halki
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bilinclendirmek &nemlidir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda abdominal obezite konusuna O6ncelik
verilmesi MetS’nin énlenmesine katki saglayabilir.

Calismamizda MetS’li hastalarin bliytik cogunlugu ayni
zamanda hipertansiyon hastasi olarak tespit edilmistir.
Birinci basamaktan baslayarak tiim saglik hizmet
birimlerinde sadece tansiyon Olcerek ve toplumsal
alanda da halki diyette tuz kisitlamasina tesvik ederek,
kamu spotlariyla bili¢clendirerek tansiyon hastalarinin
erken teshisi ve hastaligin 6nlenmesi yoluyla MetS’ye
gidis dnemli oranda engellenebilir.

MetS’li grupla kontrol grubu arasinda trombosit
ve OTH yonilinden istatistiksel olarak anlaml bir
fark  saptanmamisti.  Ancak MetS’li  hastalarin
trombosit  dlizeyleri daha yiksek bulunmustur
Calismamizda trombosit MetS’yi pozitif yonde
yordamistir. Ancak OTH’nin MetS'yi 6ngdrmede
etkisi saptanmamistir. Saglik kuruluslarinda yapilan
hemogram testinde trombosit sayisinda artis olan

hastalara MetS yoniinden dikkat edilmesi dnerilir.

ileri yas, egitim durumu diistik olanlar, kadin cinsiyet
ve kronik hastaliklar MetS’yi 6ngoérdiiren faktorler olup
bu hastalarin MetS ydniinden degerlendirilmesi uygun
olacaktir.
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Amag: Hastanin yasamini olumsuz etkileyen yeni tibbi bilgilerin iletiimesi olarak tamimlanan koti
haber verme (KHV) hekimlerin bilmesi ve uygulamasi gereken énemli ve zor bir iletisim becerisidir. Bu
calisma, bir Gniversite hastanesinde calisan asistan hekimlerin KHV ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayia Ozellikteki bu calisma, 01.03.2022-01.04.2022 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinde yapildi ve veriler 35 sorudan olusan online anket araciiglyla toplandi. KHV
iletisimi ile ilgili davranislar asla, nadiren, bazen, cogu zaman ve her zaman olarak 5’li likert tipi lcek ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 117 hekimin yas ortalamasi 28,7+2,41 (min: 24-max: 38) olup, %52,1’i
erkekti. Katilimcilarin %47,9'u evli, %71,8’i dahili tip bilimlerinde calisiyordu. Hekimlerin %64,1’inin son
6 ay icerisinde kotli haber verdigi belirlendi. Cerrahi béliimlerde calisan hekimlerde KHV (%78,8), dahili
boliimlerde calisanlara gére (%58,3) anlamli olarak yiiksekti (p=0.038). KHV ile ilgili egitim almayanlarin
orani %85,5 ve KHV ile ilgili egitim almak isteyenlerin orani %76,9 olarak bulundu. KHV ile ilgili SPIKES
ve BREAKS protokollerini duyanlarin orani %5,1 idi. KHV'den &nce hastadan izin almak, hastaliginin
prognozu ile ilgili hastaya net bilgi vermemek, kotli haberi yalnizca hasta yakinlarina iletmek sikligi
sirastyla %31,6, %26,5 ve %23,1 olarak co§u zaman/her zaman yapilan davranislar olarak belirlendi. KHV
iletisimi sirasinda cogu zaman/her zaman empati kurma dahili bélimlerde calisan hekimlerde (%70,2)
cerrahi béliimlerde calisan hekimlere gore (%45,5) anlamli olarak ytiksek bulundu (p=0.012).

Sonug: Sonug olarak calismamizda, KHV ile ilgili hekimlerin biiylik bir kisminin egitim almadigi ve
KHYV iletisimi ile ilgili bazi davranislarda yetersiz olduklari saptanmistir. Tip fakiltesi egitimi sirasinda ve
mezuniyet sonrasinda dénemde KHV ile ilgili egitimler verilerek tim hekimlerin bu iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve kotl haberlerin uygun bir sekilde iletilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: K6tl haber vermek, iletisim, hekim, bilgi
ABSTRACT

Aim: Breaking bad news (BBN), which is defined as the delivering new medical information that
negatively affects the patient’s life, is an important and difficult communication skill that physicians
should improve skills. This study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors
about BBN of resident physicians in a university hospital.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in a university hospital between
01.03.2022 and 01.04.2022. Data were collected through an online questionnaire consisting of 35
questions. Behaviors related to BBN communication were evaluated on a 5-point Likert-type scale as
never, rarely, sometimes, often, always.

Results: The mean age of the 117 physicians participating in the study was 28.7+2.41 (min:24-max:38),
52.1% of them were male. 47.9% of the participants were married and 71.8% were working in internal
medicine. It was found that 64.1% of the physicians had given bad news in the last 6 months. The BBN
(78.8%) of physicians working in surgical departments was significantly higher than those working in
internal departments (58.3%) (p=0.038). The rate of those who did not receive training on BBN was
85.5%, and the rate of those who wanted to receive training on BBN was 76.9%. The rate of those who
heard about SPIKES and BREAKS protocols for BBN was 5.1%. Getting patient’s consent before BBN, not
giving clear information to the patient about the prognosis of his disease and conveying the bad news
only to the relatives of the patient were found to be behaviors that were usually /always done in 31.6%,
26.5% and 23.1% respectively. Usually/always empathizing during BBN communication was found to be
significantly higher in physicians working in internal medicine (70.2%) than physicians working in surgical
departments (45.5%) (p=0.012).

Conclusion: In conclusion, in our study, it was found that most of the physicians related to BBN did not
receive training and were inadequate in some behaviors related to BBN communication. All physicians
should be provided with training on BBN during their medical school education and after graduation,
so that all physicians’ communication skills should be improved and bad news should be conveyed
appropriately.

Keywords: Breaking bad news, communication, physician, information
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Akbayram ve ark., ihmal Edilen Onemli Bir Konu, “K&tti Haber Verme”: Hekimler Ne Biliyorlar?

GiRiS

Hekim-hasta iliskisi, hekimin kisiyi hasta olarak kabul
ettigi, hastanin da hastaligini tedavi ettirmek, saghgini
iyilestirmek veya sikintisini hafifletmek icin hekime
gliven duyup yardim istedigi karsiikh rizaya dayali
kutsal bir iliskidir."" fyi bir hekim-hasta iliskisi, her
basarili tedavinin temelini olusturur ve hekimin mesleki
memnuniyetini artiria  bir faktérdar.?  Hekimlerin
hastalarla iletisimlerinde hastaya ve aile lyelerine
durumlarn hakkinda uygun, acik ve yerinde bilgi
vermeleri hassas ve 6énemli bir konudur.® Bir hastaya
veya hasta yakinlarina bireylerin yasamini olumsuz
veya kotl etkileyecek yeni tibbi bilgileri iletmek olarak
tanimlanan koti haber verme (KHV)'nin hekim-hasta
iliskisinde kritik bir yeri vardir.?>!

K&t haberler arasinda malignite, koma gibi ciddi
durumlar, diyabet, kalp hastaligi ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar veya yasam tarzinda degisiklere neden
olabilecek saglik sorunlari bulunmaktadir.’®! Hastaligin
kétl prognozu, uygulanabilir tedavi seceneklerinin
olmamasi, tedavi basarisizligl, kemoterapi, amputasyon
veya islev kaybi gibi olumsuz tedavi sonuglar ve
yaklasan 6lim hakkinda bilgiler klinik k&t haberlere
ornektir.l"!

Tarihin eski zamanlarinda saglik profesyonellerine
hastalarina kot haberleri agiklamamalari Snerilmis,
ancak bu durum son yillarda degismistir.® Yapilan
calismalarda, hastalarin yalnizca hastaligin tanisi
degil tedavi sireci ile ilgili bilgi de almak istedikleri
gosterilmistir.” 19 Hastaya hastaligi ile ilgili tibbi bilgilerin
uygun bir sekilde verilmesi, hasta haklarina iliskin etik
uygulamalarin 6nemli bir parcasidir.l''! Bu nedenle
KHV ile ilgili bazi kilavuzlar gelistirilmistir. Bunlarin
icerisinde en sik uygulanan kilavuzlardan biri altt adimli
ingilizce Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Empathy ve Strategy or Summary kelimelerinin
bas harfleriyle adlandirilan SPIKES protokoliidir.!'?
SPIKES protokoliinde; birinci adimda zihinsel prova,
mahremiyeti saglama, énemli diger kisileri dahil etme,
oturma, hastayla baglanti kurma ve zaman y6netimiyle
goriisme ayarlanir. ikinci adimda hastanin tibbi durumu
hakkinda algisi degerlendirilir. Ugtincti adimda hastanin
tibbi durumunu bilme istegi degerlendirilir. Dérdinci
adim hastanin ilk &nce uyarildigl, ardindan kot
haberin kii¢lik bilgi parcalar halinde verildigi, bilgilerin
anlasilmasi i¢cin zaman verildigi adimdir. Besinci adimda
hastanin duygularina empatik yanitla karsilik verilir.!"*!
Bunun icin “Size bunu séylemek zorunda kaldigim igin

lizglinim.” veya “Bu durum gercekten zor olmal.”
vb. uygun empatik sGylemler kullanilabilir.'"¥ Hekimler
olumsuz ciddi bilgileri sdylediklerinde hastalardan ve
ailelerinden susma, inkar etme, aglama, inanmama
veya 6fkeyi iceren farkh tepkilerle karsilasabilir. Hastalar
anlatilanlara inanmadiklarini séylediklerinde, hastanin
duygularina deginmeden tibbi gercekleri daha fazla
aciklamak gerilimi artirabilir.!"® Altinci adim  strateji
belileme ve O&zetlemede (strategy or summary)
hastaya gelecegi ile ilgili acik bir plan anlatilir. Hekimler
Umidi kesen, “sizin igin yapabilecek baska bir sey
yok.” sdyleminden kaginmali, bunun yerine, tedavinin
yoklugunda, hastanin umutlarini yeniden tanimlamaya
ve desteklemeye odaklanmalidir.’> 5!

KHYV iletisiminde gelistirilen diger bir protokol ingilizce
Background, Rapport, Explore, Announce, Kindling
ve Summarize s6zciklerinin bas harfleriyle tanimlanan
“BREAKS” protokolidir. Bu protokole gore ilk basta
hekim hastanin sorunu hakkinda derinlemesine bilgi
sahibi olur, kiiltirel ve etnik gecmisini degerlendirir.
Hastaya yeterli zaman ayrilir. Cep telefonu kapatilarak
g6z temasi kurmaya &nem verilir Acik sorularla
hastanin mevcut durumunu ve hastaligi hakkinda ne
disundigini 6grenir. Hasta izin verirse, karar verme
slirecine hasta icin diger dnemli kisiler de dahil edilebilir.
iletilecek haberin bomba etkisi yapmamasi icin énce
bir uyari atisi yapilmalidir. Taninin agiklanmasi hastanin
onami alindiktan sonra yapilmalidir. Bilgiler hastanin
anlayacag sekilde kisa ve anlasilir sekilde anlatilir.!'!

KHV iletisimi uygun bir sekilde yapilmadiginda hem
hastayr hem doktoru olumsuz olarak etkiler. Hastanin
duygusal ¢okisline, hastalikla miucadele isteginin
kaybolmasina neden olabilir. Ayrica tedavi uyumunu
da olumsuz etkileyebilir.'”! Hekimlerde kisa ve uzun
stireli olumsuz duygusal bir etkiye neden olabilir, stres
ve tikenmisligi artirabilir. ['11%!

KHV tim hekimlerin klinik uygulamalarda sik olarak
karsilastig1 bir durumdur. Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda
hekimlerin olmasi gereken temel ézelliklerinde iletisimci
rolli altinda verilen yeterliliklerde “6zel kosullarda etkin
iletisim saglayabilir” sdylemi yer almakta ve KHV bu
6zel kosullar arasinda sayilmaktadir.'® Bununla birlikte,
Tarkiye'de hekimlerin KHV ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini arastiran ¢ok az calisma yapilmistir. Bu
calisma, bir Universite hastanesinde calisan asistan
hekimlerin KHV ile ilgili bilgi, tutum ve davranslarini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayict  ozellikteki bu c¢alisma 01.03.2022-
01.04.2022 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirildi. Calismanin yapildigr donemde dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde aktif olarak calisan 412 asistan
hekim calisma evrenini olusturuyordu. Google formlar
yoluyla hazirlanan online anket formu Whatsapp
uygulamasi Uzerinden dahili ve cerrahi tim anabilim
dallarindaki asistan gruplarina iletildi. Calismaya
gondlll olarak katilan ve anket formunu eksiksiz olarak
dolduran 117 hekim calismaya dahil edildi.

Literatlir taranarak!'®!'®?° hazirlanan 35 soru ve 3
bélimden olusan anket formunun ilk bolimiinde
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri yas cinsiyet,
medeni durum, asistanlik ve meslekteki calisma yillari
sorgulandi. “Kotl haber”, “hastanin hayati ile ilgili
beklentilerini olumsuz ydnde degistiren tibbi bilgi”
olarak tanimlandi.®

ikinci bsliimde son 6 ay icerisinde KHV durumu, KHV
ile ilgili algilanan yeterlilik diizeyi, KHV sirasinda rahat
hissetme durumu, KHV ile ilgili egitim alma durumu
ve egitim istegi, SPIKES ve BREAKS protokollerini daha
6nce duyup duymadiklar sorgulandi. Anketin son
bdlimiinde KHV hasta iletisimi ile ilgili 21 soru soruldu.
KHV iletisimi ile ilgili davranislar asla, nadiren, bazen,
¢ogu zaman ve her zaman olarak 5’li likert tipi olcek
ile degerlendirildi. Asla, nadiren, bazen secenekleri bir
kategori, cogu zaman ve her zaman secenekleri ayri bir
kategori olarak birlestirilerek analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistiklerde say1 ve ylizde degerleri, analitik belirtilen
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Kurul

Calismaya katllan tim hekimlerin dijital onamlari
alindi. Calisma oncesi Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar No.
2022/64 Tarih: 23.02.2022)
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BULGULAR

Calismaya katllan 117 hekimlerin yas ortalamasi
28,7+2.41 (min: 24-mak: 38) olup, %52,1 (n=61)’i
erkekti. Katilimalarin %47,9 (n=56)'u evli, %71,8
(n=84)’i dahili tip bilimlerinde calistyordu. Hekimlerin
%59,8 (n=80)’inin asistanlik sireleri 2 yil ve daha
az oldugu bulundu. Hekimlerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de goésterilmistir.

Asistan hekimlerin %64,1 (n=75)’inin son 6 ay icerisinde
kétl haber verdigi bulundu. Calisan boélime goére
incelendiginde cerrahi bolimlerde calisan hekimlerde
KHV (%78,8), dahili boliimlerde calisan hekimlere gére
(%58,3) KHV anlamli olarak ytiksek bulundu (p=0.038).
KHV ile ilgili herhangi bir egitim almayanlarin orani
%85,5 (n=100) olarak saptandi. KHV ile ilgili SPIKES
ve BREAKS protokollerini duyanlarin orani  %5,1
(n=0) idi. KHV ile ilgili egitim almak isteyenlerin orani
%76,9 olarak bulundu. KHV becerisi ile ilgili yeterlilige
asistanlhk egitiminin katkisi oldugu dustinenlerin orani
%47 (n=55) idi. KHV iletisimi sirasinda hekimlerin
%75,2 (n=88)’si kendini cogu zaman/her zaman rahat
hissetmedigini belirtti.

Tablo 1. Hekimlerin sosyo-demografik o6zellikleri ve KHV ile
ilgili egitim ve bilgi durumlan

n %
Yas ortama + Standart sapma 28,7 +2,41
Cinsiyet Erkek 61 52,1
Kadin 56 47,9

Calisilan Bilim Dali Dahili Bilimler 84 71,8
Cerrahi Bilimler 33 28,2
Medeni durum Evli 56 47,9
Bekar 61 52,1
2yllvedahaaz 70 59,8
2 yildan fazla 47 40,2
4ylvedahaaz 95 81,2

4 yildan fazla 22 188

Asistanlikta gecirilen siire (yil)

Meslekte gecirilen siire (yil)

Son 6 ay icerisinde KHV Evet 75 64,1
Hayir 42 359
KHV ile ilgili egitim alma durumu Evet 17 14,5
Hayir 100 85,5
KHV ile ilgili egitim istegi Evet 90 76,9
Hayir 27 23,1
SPIKES terimini anlama Evet 6 5,1
Hayir 111 5,1
BREAKS terimini anlama Evet 6 5,1
Hayir 111 5,1
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Tablo 2. Hekimlerin KHV iletisimi sirasinda yaptiklar davranislar

Asla/Nadiren/Bazen Cogu zaman/Her zaman

n % n %
Gortismeye baslamadan énce hastanin sorunu hakkinda detayli bilgi edinirim 18 15,4 99 84,6
Hastanin kiilttirel ve etnik gecmisi hakkinda bilgi sahibi olurum 69 59 48 41
Hastayla goriismeden 6nce iliski kurmaya calisirim 62 53 55 47
Kétu haberi yalnizca hastaya veririm 29 84,6 18 15,4
Kot haberi yalnizca hasta yakinlarina veririm 20 76,9 27 23,1
Kot haberi hastalara, yakinlarinin yaninda veririm 77 65,8 40 34,2
Kotl haberi vermeden 6nce hastadan izin alirrm 80 68,4 37 31,6
Gortisme sirasinda hastanin hastaligl hakkinda ne bildigini kavramaya calisirim 42 35,9 75 64,1
K6t haberi verirken karsidaki kisinin s6ziinii kesmeden kaginirim 35 29,9 82 70,1
Hastaya hastaliginin prognozu ile ilgili net bilgi vermemeye calisinm 86 73,5 31 26,5
Hastalara duygularini ve distincelerini sdylemeleri icin zaman veririm 28 239 94 80,3
Anlatmak istedigimi, hastanin anladigindan emin olurum 23 19,7 94 80,3
Hastayla konusurken empati kurarim 43 36,8 74 63,2
K6t haberin sonunda hastaya umut veririm 88 75,2 29 24,8
Hastaya tam olarak ne kadar yasayacagini séylerim 112 95,7 5 4,3
Hastanin hastaligindan haberdar olur olmaz kétt haberi veririm. 98 83,8 19 16,2
Kotl haberi yatak basinda veririm. o4 80,3 23 19,7
Gorusme icin 6zel bir mekan secerim. 89 76,1 28 23,9
Gorlisme sirasinda cep telefonumu kapatirim. 84 71,8 33 28,2
Ko&tl haber verirken hasta ile géz temasi kurmaktan kaginirim. 109 93,2 8 6,8
Ailesinin hastaya durumunu anlatmamasindan dolayi hastaya bilgi vermekten kaginirim 103 88 14 12

KHV iletisimi ile ilgili sorularda hekimlerin cogu zaman
ve her zaman yaptiklart davranislar incelendiginde;
goriismeye Dbaslamadan ©nce hastanin sorununu
hakkinda detayl bilgi edinme %84,6, hastanin kilttirel
ve etnik ge¢cmisi hakkinda bilgi sahibi olma %41, kotl
haberi yalnizca hastaya séyleme %15,4, kotl haberi
yalnizca hasta yakinlarina séyleme %23,1, kdtt haberi
sOylemeden o6nce hastadan izin alma %31,6 olarak
bulundu.

Hastayla KHV iletisimi sirasinda empati kurma, hastanin
hastaligindan haberdar olur olmaz KHV ve hastaya tam
olarak ne kadar yasayacagini sdylemek sirasiyla %63,2,
16,2 ve %4,3 olarak ¢cogu zaman/her zaman yapilan
davranislar olarak belirlendi. KHV iletisimi sirasinda
¢ogu zaman/her zaman empati kurma dahili bélimlerde
calisan hekimlerde (%70,2) cerrahi bélimlerde calisan
hekimlere gore (%45,5) anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.012). Hekimlerin KHV iletisimi sirasinda yaptiklari
davranislar Tablo 2’de g&sterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada hekim-hasta iletisiminde olduk¢a 6nemli
olan beceri ve egitim gerektiren KHV ile ilgili hekimlerin
bilgi, tutum ve davranislari incelenmistir. Hekimlerin
yarisindan fazlasinin son 6 ay icerisinde kotli haber
verdigi, bununla birlikte ¢cok azinin KHV ile ilgili egitim

aldigr bulunmustur. Hekimlerin blyiik ¢ogunlugu bu
konuda egitim almak istedigini belirtmistir. Diinya
capinda 40 farkh tlkede 174 kurumun yogun bakim
Unitelerinde bulunan saglik calisanlariyla yapilan bir
calismada, katihmcilarin %66,6’siin KHV ile ilgili egitim
almadiklart bulunmustur.’?"! [rak’ta pandemi siirecinde
yapilan bir ¢calismada, hekimlerin %88,3’tntin diizenli
olarak kot haber verdigi fakat katilimcilarin yarisindan
fazlasimin KHV ile ilgili egitimlerinin olmadiklari
gosterilmistir. 22

Kuzey Portekiz’de, Ferraz Goncalves ve ark.’nin
yaptiklart bir calismada, aile hekimlerinin %85’inin
KHV’yi zor bir is olarak gordiigli, %78’inin KHV
egitimine gereksinim  duyduklari  bildirilmistir.2*!
Turkiye’de onkoloji alaninda calisan hekimler arasinda
yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %74,2’sinin sik sik
koétl haber verdigi, %77,4’tntin KHV ile ilgili egitim
almadigi saptanmustir.''' Bu ¢calismada, diger calismalara
benzer sekilde hekimlerin blyiik bir kisminin (%85,5)
KHV ile ilgili egitim almadig1 ve SPIKES ve BREAKS
protokollerini ¢ok az kisinin duydugu bulunmustur.

Hekimlerin hastalara KHV yaklasimi Ulkeden tlkeye
farkliik gostermektedir. Bati (lkelerinde hastalara
durumlarinin dogrudan sdylenmesi olduk¢a normal
iken, dogu Ulkelerinde bu durum yaygin degildir.**
Ayrica kiiltiirel degerlere duyarhlik, hastanin duygusal
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durumu, hastaya ve aile isteklerine saygi, umudu yok
etme korkusu gibi nedenlerle hekimler bazen tibbi
bilgiyi sOylemekten c¢ekinebilir ve gercekleri tam
olarak anlatamayabilir.® Muneer ve ark.’nin Sudanli
hekimlerde yaptiklari bir c¢alismada, hekimlerin
%20’sinin yakinlar1 talep ederse taniy1 hastadan
gizleyecekleri bulunmustur.® Anuk ve ark.’min
yaptiklari bir calismada, onkoloji bélimiinde calisan
hekimlerin %51,6’sinin hastanin iyiligi icin “beyaz
yalanlar” s¢yleyebilecegi bildirilmistir."'! Bu calismada,
hekimlerin %26,5’'i hastaya hastaliginin prognozu
ile ilgili net bilgi vermemeyi ve %23,1’t k&t haberi
yalnizca hasta yakinlarina iletmeyi cogu zaman/her
zaman yapilan davranis olarak belirttigi bulunmustur.
Bu durum hekimlerin énemli bir kisminin hastalarin
hastalig ile ilgili tibbi bilgilerin gizlilik hakkinin farkinda
olmadigini distndirmustir. Kultirel degerler, aile
baglarinin glcli olmasi ve koruyucu aile yapisi
hekimlerin davranislarini sinirlayabilir.!'": 51 Bu nedenle
hekimler hastayla ilgili bilgileri hastanin iznini almadan
aileleri veya akrabalari ile paylasabilir.

KHV iletisiminde kullanilan protokollere goére Kkoti
haberle ilgili bilgi iletiimeden 6nce hasta hazir olmali
ve hastanin izni alinmalidir. Pakistan’da yapilan Dbir
calismada, asistan hekimlerin %35’inin KHV 6ncesinde
hastalarindan izin aldigl  bulunmustur.?”®  Bizim
calismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak hekimlerin
%31,6’s1 kott haberi vermeden 6nce hastadan izin
almayr ¢cogu zaman/her zaman yaptiklart davranis
olarak belirtmistir.

KHYV iletisiminde hekimlerin empati yapmasi dnemlidir.
Empati becerileri gliclii olan, hastalartyla duygusal olarak
ilgilenen hekimlerin daha etkili iletisim kurdugunu,
bdylece hastalarin kaygisini daha c¢ok azaldig
bildirilmistir.”! Meksika’da yapilan bir calismada,
koti haberi iletmede hekimlerin en ¢ok hastalarin
duygulariyla ilgilenmekte zorlandigl bulunmustur.®”
Taskiran ve ark.’nin Turkiye’de omurilik yaralanmasi olan
hastalariyla yaptiklari niteliksel calismada fizik tedavi
uzmanlarinin yaklasik yarisinin KHV iletisiminde empati
ile ilgili belirtilen davranislarda uygun davranislari
sergiledikleri bildirilmistir.?® Calismamizda, hekimlerin
yaridan fazlasinin KHV iletisimi sirasinda ¢cogu zaman/
her zaman empati kurdugunu bulunmustur. Bu
durum, c¢alismalardaki verilerin bizim ¢alismamizda
hekimlerin sdylemlerine, Taskiran ve ark.’nin yaptiklari
calismada ise hastalarin ifadelerine dayanmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda ayrica, empati kurma
sikhginin cerrahi béliimlerde calisan hekimlerde dahili
bélimlerde calisan hekimlere goére daha az oldugu
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bulunmustur. Bunun nedeni olarak, cerrahi branslarda
calisan hekimlerin yaptiklari cerrahi islemlerden dolayi
duygusallik yonlerini daha fazla bastirmis olabilecekleri
distntlmistr.

Calismamizin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak
tek merkezde yapildig! icin c¢alismanin bulgulari
genellenemez. Ikincisi calismanin pandemi kosullari
altinda yapiliyor olmasi nedeniyle veriler online anket
ile elde edilmistir. Uclinclisii calismaya az sayida hekim
katilmisti.  Katihma sayisinin  az olmasi nedeniyle
anabilim dallarina goére alt birimlerde karsilastirma
yapilamamustir. ileride bu eksikliklerin giderildigi cok
merkezli calismalarin yapilmasi konunun daha iyi
aydinlanmasini saglayacaktir.

SONUC

Sonug olarak, klinik uygulamalarda énemli ve hassas
bir konu olan KHV ile ilgili hekimlerin biytik bir
kisminin egitim almadiklari ve KHV iletisimi ile ilgili
bazi davranislarda yetersiz olduklari bulunmustur. Tip
fakiltesi mezuniyet dncesi ve sonrasi donemde KHV ile
ilgili egitimler yapilmali ve tim hekimlerin bu édnemli
konu ile ilgili becerileri gelistirilmelidir. K6t haberlerin
uygun bir sekilde iletiimesi hem hekimler hem de
hastalar icin yipratici ve zor bir siirecin en iyi bir sekilde
atlatilmasini saglayacaktir.

Etik Kurul Onayr: Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi (23.02.2022
-2022/64).

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Ethics Committee Approval: The study was approved
by the Gaziantep University Clinical Research Ethics
Committee (23.02.2022 - 2022/64).

Conflict of Interest: None.

Funding: None.

KAYNAKCA

1. Honavar  SG. Patient-physician  relationship -
Communication is the key. Indian ] Ophthalmol.
2018;66(11):1527-8.

2. Alkatout I. Communicative and ethical aspects of
physician-patient relationship in extreme situations. Wien
Med Wochenschr. 2015;165(23-24):491-8.

3. Diaz-Martinez LA, Armesto MHC, Rojas M]D. Perspectives
of Colombian medicine students about their formation on
breaking bad news: A cross-sectional study. Educacion
Médica. 2021;22(6):305-13.



Akbayram ve ark., ihmal Edilen Onemli Bir Konu, “K&tti Haber Verme

10.

11.

12.

13.

14.

15

Dos Santos L. The Relationship between the COVID-19
Pandemic and Nursing Students’ Sense of Belonging:
The Experiences and Nursing Education Management of
Pre-Service Nursing Professionals. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2020;17(16).
Berkey FJ, Wiedemer P, Vithalani ND. Delivering Bad or
Life-Altering News. Am Fam Physician. 2018;98(2):99-
104.

Rayan A, Hussni Al-Ghabeesh S, Qarallah 1.
Critical Care Nurses’ Attitudes, Roles, and Barriers
Regarding Breaking Bad News. SAGE Open Nurs.
2022;8:23779608221089999.

Martis L, Westhues A. A synthesis of the literature on
breaking bad news or truth telling: potential for research
in India. Indian | Palliat Care. 2013;19(1):2-11.

Muneer MS, Elhassan AE, Osman AM, Abdalla AA,
Abdelrahim MA, Ali SM, et al. Breaking bad news from
the doctors’ perspective in a paternalistic society: the
case of Sudan. Trop Doct. 2018;48(4):340-4.

Sankar SD, Dhanapal B, Shankar G, Krishnaraj B, Karra
S, Natesan V. Desire for Information and Preference for
Participation in Treatment Decisions in Patients With
Cancer Presenting to the Department of General Surgery
in a Tertiary Care Hospital in India. ] Glob Oncol. 2018;4:1-
10.

Taljaard M, Lovric GI, Makenzi AM, Kawinga P.
Information Needs of Black Prostate Cancer Patients
Receiving Treatment Within the South African Public
Healthcare System. Oncol Ther. 2020;8(2):285-98.

Anuk D, Alcalar N, Saglam EK, Bahadir G. Breaking bad
news to cancer patients and their families: Attitudes toward
death among Turkish physicians and their communication
styles. ] Psychosoc Oncol. 2022;40(1):115-30.

von Blanckenburg P, Hofmann M, Rief W, Seifart U, Seifart
C. Assessing patients” preferences for breaking Bad News
according to the SPIKES-Protocol: the MABBAN scale.
Patient Educ Couns. 2020;103(8):1623-9.

Morgan H, Baker A, Kolling A. Breaking serious news:
communication in Hospice and palliative medicine.
Physician Assistant Clinics. 2020;5(3):299-308.
Montgomery B, Corrie O. The practice of breaking bad
news. Trends in Urology & Men’s Health. 2021;12(1):16-
8

. Westmoreland KD, Banda FM, Steenhoff AP, Lowenthal ED,

Isaksson E, Fassl BA. A standardized low-cost peer role-
playing training intervention improves medical student
competency in communicating bad news to patients in
Botswana. Palliat Support Care. 2019;17(1):60-5.

”: Hekimler Ne Biliyorlar?

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Narayanan V, Bista B, Koshy C. ‘BREAKS’ Protocol for
Breaking Bad News. Indian | Palliat Care. 2010;16(2):61-5.
Marschollek P, Bakowska K, Bakowski W, Marschollek K,
Tarkowski R. Oncologists and Breaking Bad News-From
the Informed Patients’ Point of View. The Evaluation of
the SPIKES Protocol Implementation. J Cancer Educ.
2019;34(2):375-80.

ligili O, Arif O, ODABASI O. Kétii Haber Verme Becerisi
Egitiminin SPIKES Yaklasimi Isiginda Degerlendirilmesi.
STED/Sturekli Tip Egitimi Dergisi. 2019;28(6):410-7.
Lenkiewicz |, Lenkiewicz O, Trzcinski M, Sobczak K,
Plenikowski |, Przeniosto |, et al. Delivering Bad News:
Self-Assessment and Educational Preferences of Medical
Students. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(5).
Sarwar MZ, Rehman F, Fatima SM, Suhail M, Naqi SA.
Breaking bad news skill of postgraduate residents of
tertiary care hospital of Lahore, Pakistan: A cross-sectional
survey. ] Pak Med Assoc. 2019;69(5):695-9.

Alshami A, Douedi S, Avila-Ariyoshi A, Alazzawi M,
Patel S, Einav S, et al. Breaking Bad News, a Pertinent Yet
Still an Overlooked Skill: An International Survey Study.
Healthcare (Basel). 2020;8(4).

Khalaf H, Almothafar B, Alhalabi N. Breaking Bad News
During COVID-19 Time in Surgical, Emergency and
Medical Specialties - What More we Need to Develop?
Med Arch. 2022;76(2):131-4.

Ferraz Gongalves JA, Almeida C, Amorim ], Baltasar R,
Batista |, Borrero Y, et al. Family physicians’ opinions on
and difficulties with breaking bad news. Porto Biomed ].
2017;2(6):277-81.

BorjAlilu S, Karbakhsh M, Davoodzadeh K, Tak M, Amani
N, Kaviani A. Breast Cancer Patients’ Preferences When
Receiving Bad News: A Qualitative Study From a Middle
Eastern Country. Archives of Breast Cancer. 2019:124-30.
Al-Mohaimeed AA, Sharaf FK. Breaking bad news issues:
a survey among physicians. Oman Med J. 2013;28(1):20-
5.

de Moura Villela EF, Bastos LK, de Almeida WS, Pereira
AO, de Paula Rocha MS, de Oliveira FM, et al. Effects on
Medical Students of Longitudinal Small-Group Learning
about Breaking Bad News. Perm J. 2020;24.

Platas A, Cruz-Ramos M, Mesa-Chavez F, Jasqui-Bucay
A, de la Rosa-Pacheco S, Rivera F, et al. Communication
Challenges Among Oncologists in Mexico. ] Cancer Educ.
2021;36(5):1098-104.

Ozyemisci-Taskiran O, Coskun O, Budakoglu I, Demirsoy
N. Breaking bad news in spinal cord injury; a qualitative
study assessing the perspective of spinal cord injury
survivors in Turkey. ] Spinal Cord Med. 2018;41(3):347-54.

153



Turk Aile Hek Derg 2022;26(4):154-163
doi: 10.54308/tahd.2022.42104

Ozgiin Arastirma / Original Research

Obezite Hastalarinda Saglhik Okuryazarhgi ile Saghkli Beslenme

Tutumu lliskisinin Degerlendirilmesi

Valuation of the Relationship of Health Literacy and Healthy Eating

Attitude in Obesity

Ash Cin", Tolga Akkan", Murat Dagdeviren", Tijen Sengezer”, Mustafa Altay

Atif/Cite as: Cin A, Akkan T, Dagdeviren M, et al. Obezite hastalarinda saglik okuryazarligi ile saghkli beslenme tutumu iliskisinin degerlendirilmesi. Turk Aile Hek

Derg. 2022;26(4):154-163.

0z

Amag: Calismamizin amaci; obeziteli bireylerin saglik okuryazarligl diizeylerini 6lcmek, saghkh
beslenmeye iliskin tutumlarini degerlendirmek ve bunlar arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Calismaya 284 obeziteli gontillti dahil
edildi. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik verileri toplandiktan sonra saglik okuryazarhgi
diizeyleri Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olcegi Tiirkiye uyarlamasi (ASOY-TR) ile degerlendirildi. Bununla
beraber, katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumunu degerlendirmek icin Saghkli Beslenmeye
iliskin Tutum Olgegi (SBITO) uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 284 gontlluntn 174°6 (%61,3) kadin, 110’u (%38,7) erkekti. Katihmcilarin
saglik okuryazarlig diizeyleri kategorize edildiginde; %3 1’inin saglik okuryazarlig “yetersiz” seviyede,
%37,7’sinin “sorunlu/sinirll” seviyede, %21,1’inin “yeterli” seviyede ve %10,2’sinin “mikemmel”
seviyede oldugu gorildi. Katihmcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum olceginden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 72,1+11,2 idi ve saglikli beslenmeye iliskin tutum “yiiksek” duzeyde idi.
Katihmailarin obezite siniflarina gére SBITO toplam puan ortalamalar karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Obezite siniflarina gére saglik okuryazarhg) diizeyleri
karsilastirildiginda sinif 3 obeziteli bireylerin saglik okuryazarlig toplam puanlarinin (32,0+9,5) sinif 2
obeziteli bireylerin puanlarindan (28,0+8,2) anlamli yiiksek oldugu goriildu.

Sonug: Calismamizda obeziteli bireylerde saglik okuryazarligl diizeylerinin distik oldugu, saghkh
beslenmeye iliskin tutumlarinin ise ytiksek oldugu gorildi. Ayrica beden kitle indeksi, egitim durumu,
daha &nce kilo vermek icin diyet yapma durumu ve SBITO toplam puanlarinin saghk okuryazarhigini
arttirmada anlamli bir fark olusturduklar1 gorildu.

Anahtar kelimeler: Obezite, saglikli beslenme, saglik okuryazarhgi

ABSTRACT

ODbjective: The aim of our study; to measure the health literacy levels of individuals with obesity,
to evaluate their attitudes towards healthy eating and to reveal whether there is any relationship
between them.

Methods: 284 obese volunteers were included in the study. After the socio-demographic data of
the participants were collected, their health literacy levels were evaluated with the European Health
Literacy Scale Turkish version (HLS-TR-Q). In addition, the Attitudes Towards Healthy Eating Scale
(ATHES) was applied to evaluate the participants’ attitudes towards healthy eating.

Results: Of the 284 volunteers participating in the study, 174 (61.3%) were female and 110 (38.7%)
were male. When the participants’ health literacy levels were categorized; It was observed that 31%
of them had “inadequate” health literacy, 37.7% had a “problematic/limited” level, 21.1% had a
“sufficient” level and 10.2% had an “excellent” level. The total mean score of the participants from the
ATHES was 72.1+11.2, and the attitude towards healthy eating was at a “high” level. A statistically
significant difference was not found when the total mean scores of ATHES were compared according
to the obesity classes of the participants. When health literacy levels were compared according to
obesity classes, it was seen that the total health literacy scores of individuals with class 3 obesity
(32.0+9.5) were significantly higher than those of individuals with class 2 obesity (28.0+8.2).
Conclusion: In our study, it was seen that the health literacy levels were low and their attitudes
towards healthy eating were high in obese individuals. In addition, it was seen that body mass index,
education status, dieting to lose weight before and ATHES total scores made a significant difference
in increasing health literacy.

Keywords: Healthy eating, health literacy, obesity
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Cin ve ark., Obezite Hastalarinda Saglik Okuryazarligi ile Saglikli Beslenme Tutumu iliskisinin Degerlendirilmesi

GiRiS

Obezite, viicuda besin yoluyla alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan, vicut yag
kiitlesinin artmasi veya anormal dagilimi sonucu olusan
kronik bir hastaliktir.'! Obezite; fizyolojik, metabolik,
genetik, sosyo-kiltirel ve davranigsal faktorlerin
etkilesimi sonucu gelistigi distinilen multifaktériyel bir
durumdur.”

Obezite ve beraberinde getirdigi saglik problemleri
tim dinyada hizla artmaktadir. Diinya Obezite
Federasyonu’nun (WOF) tahminlerine gore bu artis
egiliminde 2025 yilina kadar her bes yetiskinden birinin
obeziteden etkilenmesi beklenmektedir.®! Tedavi
edilmemis obezite sonucunda diyabet, hipertansiyon,
karaciger hastaliklari, kanser, fiziksel travma ve
sakatlanma goriilme oranlari artmaktadir.

ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan ortaya konulan
saglik okuryazarligl, saglik hizmetleri ve bireyler
arasindaki etkilesimi ele alan ve énemi her gecen giin
daha ¢ok anlasilan bir kavramdir.”! Saghk okuryazarhgi
en genis ifadeyle bireylerin saglk bilgilerini anlamak,
degerlendirmek ve uygulamak icin bilgi, motivasyon
ve erisim kabiliyetlerini, glinlik yasamda saghk bakimi,
hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve
arttirlmasi icin saghgin tesviki ve gelistirilmesini icerir.
1 Saglk okuryazarhigl saglik sistemini dogru anlama ve
yorumlama becerisini, saglik profesyonelleri ile dogru
iletisim kurabilme becerisini, alinan saglik bilgilerini
dogru ve etkin kullanabilmeyi kapsar.? Duslk saglik
okuryazarligl seviyelerinin ila¢ uyumunda azalma,
hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6z bakim yetersizligi ve
tedavi sonucglarinda azalma gibi sorunlari beraberinde
getirdigi gortlmektedir.®

Saghkli beslenme; saghg surdirmek, gelistirmek ve
hayat kalitesini ylkseltmek icin viicudun gereksinimi
olan besin maddelerinin yeterli miktarda ve uygun
zamanda alinmasidir.” Beslenme sorunlari ve yanlis
beslenme aliskanliklari obezite olusumundaki en
6nemli nedenlerdendir. Bu nedenle obezite hastalarinin
beslenme tutumlarini belirlemek de énemlidir.

Yapilan c¢alismalarda saghk okuryazarligl ile bircok
kronik hastaligin iliskili oldugu goriilmustiir. Bu nedenle;
obezitenin farkindahigl ve tedavisinde ve de saglikli

beslenme tutumu konusunda saglik okuryazarhginin
6nemli olabilecegini dislinerek bu ¢alismayi planladik.

Bu calismada amacimiz, obeziteli bireylerin saglik
okuryazarlig diizeylerini 6lcmek, saglikli beslenmeye
iliskin tutumlarini degerlendirmek ve bunlar arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz 10.07.2020-10.07.2021 tarihleri arasinda
12 ay sireyle yiritilmis olan tanimlayici ve kesitsel
bir calismadir. Arastirmanin érneklemi hastanemiz Aile
Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine basvuran
obeziteli bireylerden olusmaktadir.

Calismaya, dahil etme ve dislama kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayi kabul eden 284 obezite hastasi
dahil edildi.

Arastirmaya dahil etme kriterleri; 18-65 yas arasinda
olmak ve beden kitle indeksi (BKi) >30 kg/m? olmasidir.
Dislama kriterleri ise obeziteye neden olan ve tani
konulmus hastaliklarin (Cushing Sendromu, Santral
Sinir Sistemi hastaliklari, ilaglar gibi) olmasidir.

Calismamizin verileri, calismaya katilan bireylere ait
sosyo-demografik bilgileri iceren formun, Avrupa
Saghk Okuryazarhgl Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-
TR) ve Saglikl Beslenme Tutumu Olgegi'nin (SBITO) yiiz
yuze cevaplandiriimasi ile elde edilmistir.

Katilmcilara uygulanan Avrupa Saglik Okuryazarhg:
Olcesi, 47 sorudan olusan besli likert tipinde bir Slcektir.
ASOY-TR, Avrupa Saghk Okuryazarhg Arastirma
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen Avrupa Saghk
Okuryazarlig1 Ol¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmis halidir. Bu
anketin gecerlilik ve glivenilirlik caismasi 2016 yilinda
Okyay ve Abacigil tarafindan yapilmistir.'” Kavramsal
cerceve, saglikla ilgili U¢ boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme sireclerini
(ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) iceren 12
boyuttan olusmaktadir.

ASOY-TR olceginde her madde; 1=Cok Zor, 2=Zor,

3=Kolay, 4=Cok Kolay olacak sekilde dort derecelidir.
“Bilmiyorum” ifadesi icin bes kodu kullanilmistir.
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Olcekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir.
Hesaplama kolaylig1 acgisindan toplam puan sifir-50
arasi deger alacak sekilde asagidaki formil yardimiyla
standardize edilmistir.

Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Olgekte “sifir’ en disiik saglik okuryazarligini, “50”
en yiiksek saglk okuryazarhgim gbéstermektedir.
Hesaplanan formil yardimiyla doért boyut (genel
toplam, tedavi, hastaliklardan korunma, sagligin
gelistiriimesi) icin kesme noktalari belirlenmistir. Saghk
okuryazarligl diizeyi, elde edilen puana gore dort
kategoride degerlendirilmistir:

Sifir-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarhigi
>25-33 puan: Sorunlu — sinirh saglik okuryazarhg;
>33-42 puan: Yeterli saglik okuryazarhig|

>42-50 puan: Mitkemmel saglik okuryazarligi

Katiimcilara uygulanan SBITO ise 21 madde ve
dort faktdérden olusmaktadir. Anketin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi 2019 yilinda Demir ve ark.
tarafindan  yapilmustir.'"  Anketteki dort  faktor;
beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yénelik duygu,
olumlu beslenme ve kotl beslenmedir. Besli likert
tipinde Ol¢cekte olumlu maddelere ait derecelendirme
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katihyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum”
seklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5;
olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde

puanlanmistir.

SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek
puan 105’tir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum
dizeyi elde edilen puana gore bes kategoride
degerlendirilmistir. Buna gore;

21 puan: Cok dustik

22-42 puan: Dustk

43-63 puan: Orta

64-84 puan: Yiksek

85-105 puan: ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugu seklinde aciklanir.

Obezite tanisi ve siniflamasi Diinya Saglik Orgiiti
(DSOY'ntin  tanimlayarak standardize ettigi BKi ile
yapimistir. Kilo analizi, Uretici firmanin talimatlarina
uygun sekilde bir TANITA TBF 215 cihazi ile yapildi
ve kilogram (kg) olarak belirlendi. Boy o&lcimi ise,
kisi dliz bir diizlem Uzerinde iken, basi Frankfort yatay
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dizleminde, bacaklari birbirine degecek ve sirt1, kalcalari
ve topuklari duvara dayali olacak sekilde dururken
dlgiildi. Olglim sonrasinda BKi, viicut agirhginin (kg),
boyun karesine (m?) orani ile hesaplandi. Buna gére BKi
> 30 kg/m? olmasi obezite olarak kabul edildi.

BKi 30-34,9: Sinif 1 obezite
BKi 35-39,9: Sinif 2 obezite
BKi>40: Sinif 3 obezite

Calismaya baslamadan once lokal etik komiteden
(08.07.2020 tarih ve 15/2138 karar numarasi) onay
alindi. Calismamiza katillan gonillilerden aydinlatiimis
onam alind1.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler SPSS versiyon 17,0 programi (IBM
Inc., CA, ABD) yardimiyla gerceklestirildi.

Bulgular sayi, ylizde ortalama (Ort.) ve standart sapma
(SS) olarak sunuldu. Numerik degiskenlerin normal
dagilm gosterip godstermedigini  belirlemek icin
Shapiro-Wilk testleri yapildi.

Saghk okuryazarhgl ve saghkli beslenmeye iliskin
tutum puanlarinin obezite sinifi, daha énce diyet yapip
yapmadigl, daha énce egzersiz yapip yapmadigl, kilo
vermek amaci ile ila¢ kullanip kullanmadigl, daha énce
diyetisyene gidip gitmedigi, diyetisyene gitme siklig|,
cinsiyet, egitim diizeyi, ek hastalik varligi degiskenlerine
gore karsilastirlmasinda bagimsiz orneklem t testi,
Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. ikiden fazla sayidaki
gruplarin karsilastiriimasinda olusan farklihgin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Bonferroni post-hoc karsilastirma analizi kullanildi.
Numerik  degiskenler  arasindaki  korelasyonlar
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. incelenen
bagimsiz degiskenlerin iyi ve kotii olarak gruplandiriimis
okuryazarlik durumu ile olan bagimsiz iliskileri lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Regresyon modeline
yas, BKi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, aylik gelir durumu, ek hastalik varhgi, kag
yildir obezite hastasi oldugu, daha 6nce kilo vermek
amaciyla diyet yapma durumu, ailede obezite hastasi
varligl, daha &nce diyetisyene gitme durumu ve SBITO
toplam puani enter metodu ile konuldu.

istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Katilmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine dair
bulgular

Katilimcilarin %61,3’t (n=174) kadin, %38,7’si (n=110)
erkekti. Yas ortalamalari 43,3+13,8 yil idi. Kadinlarin BKi
ortalamasi 36,1+4,8 kg/m?, erkeklerin BKi ortalamasi
34,1+3,5 kg/m? ve tim katihmacilarin BKi ortalamasi
35,3 + 4,1 kg/m? idi (Tablo 1).

Katilimailarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin %58,1’i [n=165 (89 kadin, 76 erkek)] sinif
1 obez, %27,8'i [n=79 (53 kadin, 26 erkek)] sinif 2 obez,
%14,1’i [n=40 (32 kadin, 8 erkek)] ise sinif 3 obez idi.

Katilimailarin egitim diizeylerinin, mesleklerinin ve aylik
gelirlerinin obezite siniflarina gére dagihmlarn Sekil 1,
Sekil 2 ve Sekil 3’de verilmistir.

Katilimailarin yaklasik yarisinin ek hastaliklar1 vardi
(%55,3). En sik gorilen hastaliklar sirasiyla yliksek
tansiyon (%30,3), diyabet (%20,4) ve hiperlipidemi
(%16,2) idi. Katihmcilarin buylk cogunlugu sigara
(%69,4) ve alkol (%86,3) kullanmamaktaydi.

Katimaillarin  ¢ogunlugu (%39,4) 10 yidan uzun
stiredir obezite hastasi idi. %13’t 1 yildan kisa siiredir,
%22,2’si 1-5 yil arasinda, %25,4’l ise 5-10 yil arasinda
bir stiredir obezite hastasiydi.

%58,5’i daha 6nce kilo vermek amaci ile diyet yapmis,
%55,6’s1 daha o6nce kilo vermek amaciyla egzersiz
yapmis, %13’t ise daha 6nce kilo vermek amaciyla
ila¢ kullanmisti. %52,1’inin ailesinde de obezite hastasi
bulunmaktaydi.

Katilimcilarin %40,8’i (%14,8’i bir kez, %18,7’si bir-
bes kez arasi ve %7,4’ti besten fazla kez) daha 6nce
diyetisyene gitmisti.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %99,3'G obezite
cerrahisi gecirmemisti.

Saghk okuryazarhgi ile ilgili bulgular
Calismaya katillan obezite hastalarinin ortalama saglk
okuryazarligl toplam puanlan 29,3+9,2 ile sinrl/

Tablo 1. Katimcilarin yas ve fiziksel 6zellikleri

Degisken n Min. Max. OrtalamaxSS
Yas (yil) Kadin 174 18 65 44,2+13,0
Erkek 110 18 65 41,9+15,0
Toplam 284 18 65 43,3+13,8
Boy (cm) Kadin 174 150 180 160,5+6,2
Erkek 110 155 198 175,0+7,7
Kilo (kg) Kadin 174 70 150 93,0£13,6
Erkek 110 73 145 104,5+14,1
BKi (kg/m?) Kadin 174 30,0 54,7 36,1+4,8
Erkek 110 30,0 47,9 34,1+3,5
Toplam 284 30,0 54,7 35,3+4,1

Kisaltmalar: cm: Santimetre, kg: Kilogram, m: Metre, SS: Standart sapma

Tablo 2. Katihmcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilimlarn

Degisken Grup n Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 174 61,3
Erkek 110 38,7
Medeni Durum Evli 204 71,8
Bekar 58 20,4
Dul 22 7,7
Cocuk Sayisi (0] 77 27,1
1 42 14,8
2 75 26,4
3 55 19,4
4 ve Ustii 35 12,3
Egitim Durumu flkokul 86 30,3
Ortaokul 28 9,9
Lise 64 22,5
Universite 73 25,7
Yiiksek Lisans ve Ustl 33 11,6
Meslek Memur 47 16,5
isci 19 6,7
Serbest Meslek 29 10,2
Ev Hanimi 103 36,3
Emekli 42 14,8
Diger 44 15,5
Aylik Gelir Durumu  Asgari Ucretten Dusiik 66 23,2
Asgari Ucret 61 21,5
2500-5000 TL o1 32,0
5000 TL Uzeri 66 23,2

sorunlu seviyedeydi. Alt boyutlara bakildiginda; tedavi
ve hizmet alt boyutuna iliskin ortalama puan 31,3+9,1
ile sinirli/sorunlu seviyede, hastaliklardan korunma alt
boyutuna iliskin ortalama puan 29,1+9,9 ile sinirli/
sorunlu seviyede, saghigin gelistiriimesi alt boyutuna
iliskin ortalama puan 27,3+10,5 ile sinirli/sorunlu
seviyedeydi.

Calismaya katillan obezite hastalarinin %31’inin saghk
okuryazarhig) “yetersiz” seviyedeydi. ASOY-TR toplam
puan ve alt boyutlarinin saglk okuryazarhgi diizeylerinin
dagilimi Tablo 3’te gérilmektedir.
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Obezite
00.,0%
! Sinify
B sinf 1 Obezite
B Sindf 2 Obezite
20.0% W Sinif 3 Chezite
60 0%
#
40.0%
200%
okl Crtaokul Lise Universite Ylksek
lisans ve
st
Egitim durumu
Sekil 1. Katilmcilarin egitim diizeylerinin obezite sinifina gore dagilimlari
00 Obezite
! Sinifi
B sinf 1 Obezite
B Sinif 2 Obezite
p .
- W Sinif 3 Cbezite
£0.0%
#
40.0%
20.0%
Wemur Isci Serbest  Evhammi  Emekli Diger
meslek
Meslek

Sekil 2. Katihmcilarin mesleklerinin obezite siniflarina gore dagilimlar
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Obezite
1 Sinifi
B Sindf 1 Obezite
W 5inif 2 Obezite
- W Sinf 3 Chezite
50,0%
=
0 0%
200%
0.0%
Asgari Ocretten  Asgan Ocret 2600-50000 5000 ve dzen
disik
Aylik gelir

Sekil 3. Katilimcilarin aylik gelirlerinin obezite siniflarina gore dagilimlari

Tablo 3. Katimcilarin saghk okuryazarhigi diizeylerinin dagilimi

Degisken ?:;;)Z::aﬂlk N Yiizde (%)
ASOY-TR Tedavi ve Yetersiz 67 23,6
Hizmet Boyutu Sorunlu/Sinirlt 101 35,6
Yeterli 79 27,8
Mikemmel 37 13,0
ASOY-TR Hastaliklardan  Yetersiz 92 32,4
Korunma Boyutu Sorunlu/Sinirli 100 35,2
Yeterli 61 21,5
Miukemmel 31 10,9
ASOY-TR Sagligin Yetersiz 116 40,8
Gelistirilmesi Boyutu Sorunlu/Sinirlt 86 30,3
Yeterli 55 19,4
Miikemmel 27 9,5
ASOY-TR Toplam Puan Yetersiz 88 31,0
Sorunlu/Sinirli 107 37,7
Yeterli 60 21,1
Miikemmel 29 10,2

Kisaltmalar: ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamast

Calismaya katilan  obezite

okuryazarligl duzeylerinin obezite siniflarina gore

hastalarinin ~ saghk

farkliik gosterip gdstermedigi incelendiginde; tedavi
ve hizmet alt boyutu ile hastaliklardan korunma
alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi. Saghgin
gelistiriimesi alt boyutunda gruplarin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklik gosterdigi gorildu
(p=0,017). Farkliigin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda, simif 3 obezite hastalarinin puanlarinin
sinif 2 obezite hastalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek oldugu bulundu (p=0,014).

ASOY-TR toplam puanlarinda obezite siniflarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farkhihk gosterdigi
gorildu (p=0,037). Farkliigin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda sinif 3 obezite hastalarinin
puanlarinin sinif 2 obezite hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu
(p=0,032).
Calismaya katilan  obezite hastalarinin  saghk
okuryazarlig diizeylerinin daha 6nce kilo vermek amaci
ile diyet yapma, egzersiz yapma, ila¢ kullanma ve
diyetisyene basvurma durumuna gore farklihk gosterip
gostermedigi Tablo 4’te verilmistir.

Calismaya katllan  obezite hastalarinin  saghk
okuryazarligl diizeylerinin diyetisyene gitme sikligina
gore farkliik gosterip gostermedigi incelendiginde
hem toplam puanda hem de tedavi ve hizmet
boyutu, hastaliklardan korunma boyutu ve saghgin
gelistiriimesi boyutunda gruplarin istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik gésterdigi goriilda (sirasiyla;
p=0,003, p=0,009, p=0,007 ve p=0,002). Farkhligin
hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda daha
once besten fazla kez diyetisyene giden grubun puan
ortalamalarinin hem toplamda hem de bitin alt
boyutlarda sadece bir kez giden gruptan ve bir-bes kez
arasl giden gruptan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4. Saghk okuryazarhgina iliskin puanlarin daha 6nce kilo vermek amaci ile diyet yapma, egzersiz yapma, ila¢ kullanma ve diyetisyene

gitme durumlarina gére karsilastiriimasi

Degisken Daha 6nce diyet yapma N Ortalama+SS p degeri

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 166 33,0+8,5 p=0,001
Hayir 118 29,0+9,4

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 166 30,6+9,5 p=0,002
Hayir 118 27,1+£10,2

ASOY-TR Saghgin Gelistiriimesi Boyutu Evet 166 28,3+10,2 p=0,096
Hayir 118 26,0+10,7

ASOY-TR Toplam Puan Evet 166 30,6+8,7 p=0,005
Hayir 118 27,3+9,6

Degisken Daha once egzersiz yapma

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 158 33,3+8,7 p<0,001
Hayir 126 28,9+9,0

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 158 31,1+9,3 p<0,001
Hayir 126 26,6+10,1

ASOY-TR Saghgin Gelistiriimesi Boyutu Evet 158 29,0+10,0 p=0,001
Hayir 126 25,2+10,6

ASOY-TR Toplam Puan Evet 158 31,1+8,7 p<0,001
Hayir 126 26,9+9,3

Degisken Daha once ila¢ kullanma

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 37 34,1+8,4 p=0,054
Hayir 247 30,9+9,1

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 37 32,0£10,0 p=0,030
Hayir 247 28,7+9,8

ASOY-TR Saghgin Gelistiriimesi Boyutu Evet 37 29,1£10,8 p=0,207
Hayir 247 27,1x10,4

ASOY-TR Toplam Puan Evet 37 31,7+9,3 p=0,068
Hayir 247 28,9+9,2

Degisken Daha 6nce diyetisyene basvuru

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 116 33,7+8,9 p=0,001
Hayir 168 29,7+8,9

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 116 31,6+9,3 p=0,001
Hayir 168 27,4+10,0

ASOY-TR Saghgin Gelistirilmesi Boyutu Evet 116 29,2+10,4 p=0,013
Hayir 168 26,0+10,3

ASOY-TR Toplam Puan Evet 116 31,5+8,8 p=0,001
Hayir 168 27,7+9,1

Kisaltmalar: ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi, SS: Standart sapma

Saghkh beslenmeye iliskin tutumlarla ilgili bulgular
Katiimailarin SBITO toplam puan ortalamasi 72,1+11,2
(kadin:72,4+12,0, erkek:71,6+10,0) idi ve saglikl

beslenmeye iliskin tutum yiiksek diizeydeydi.

SBITO beslenme hakkinda bilgi alt boyutu ortalama
puani 18,7+4,2, beslenmeye yonelik duygu alt boyutu
ortalama puani 17,2+4,8, olumlu beslenme aliskanhgi
alt boyutu ortalama puani 17,8+3,9 ve kotl beslenme
aliskanligr alt boyutu ortalama puani 18,4+4,3 olarak
bulundu. Katilimailarin obezite siniflarina gére SBITO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda;
hem toplam puanda hem de dért alt boyutta istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Saghk okuryazarhg diizeyleri ile saghkh beslenmeye
iliskin tutum arasindaki korelasyonlar

Calismamizda saglik okuryazarligl oOlcegi ve Ug¢ alt
boyutu ile saglikli beslenmeye iliskin tutum Jlcegi ve
dort alt boyutu olmak lizere dokuz degisken kullanildi.
Tim degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
arastirlldiginda normal dagilim  gdstermedikleri
bulundu. Degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda
saglik okuryazarligl ile saglikh beslenmeye iliskin
tutum arasindaki iliskinin olduk¢a zayif oldugu gorildi

(r=0,195, p=0,001).

Bagimsiz degiskenlerin ASOY-TR kategorisi sonug
Olcitiine bir arada etkilerinin incelendigi aciklayici bir
lojistik regresyon modeli olusturuldu. Olusturulan
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Tablo 5. Lojistik regresyon analizi sonuclar

%95 GA

Degisken B Wald p oo m

Alt Ust
Yas (Y1) -0,039 3,031 0,082 0,961 0,920 1,005
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 0,097 4,585 0,032 1,102 1,008 1,204
Cinsiyet (rk: Kadin) 0,128 0,076 0,782 1,137 0,458 2,823
Medeni durum (rk: Evli) 2,087 0,352
Medeni durum (Dul) -0,445 0,316 0,574 0,641 0,136 3,024
Medeni durum (Bekar) 0,666 1,744 0,187 1,946 0,725 5,226
Egitim durumu (rk: ilkokul) 7,841 0,098
Egitim durumu (Ortaokul) 1,385 4,268 0,039 3,996 1,074 14,873
Egitim durumu (Lise) 1,387 5,154 0,023 4,001 1,209 13,243
Egitim durumu (Lisans) 1,308 4,142 0,042 3,699 1,050 13,034
Egitim durumu (Lisansustu) 2,114 7,007 0,008 8,283 1,731 39,633
Meslek (rk: Memur) 3,729 0,589
Meslek (isci) -0,515 0,411 0,521 0,597 0,123 2,888
Meslek (Serbest meslek) -1,170 2,606 0,106 0,310 0,075 1,285
Meslek (Ev hanimi) -0,030 0,002 0,963 0,970 0,267 3,525
Meslek (Emekli) 0,115 0,025 0,875 1,122 0,267 4,711
Meslek (Diger) -0,575 0,910 0,340 0,563 0,173 1,834
Aylik gelir durumu (rk: <Al) 5,239 0,155
Aylik gelir durumu (=AU) 0,436 0,658 0,417 1,547 0,539 4,442
Aylik gelir durumu (2500-5000) 0,031 0,003 0,953 1,031 0,367 2,896
Aylhk gelir durumu (=5000 TL) 1,126 3,193 0,074 3,085 0,897 10,612
Ek hastaliklariniz var mi? (rk: Var) -0,420 1,049 0,306 0,657 0,294 1,467
Kag yildir obezite hastasi? (rk: <1 yil) 2,708 0,439
Kac yildir obezite hastasi? (1-5 yil) -0,770 1,885 0,170 0,463 0,154 1,390
Kag yildir obezite hastasi? (5-10 yil) -0,626 1,208 0,272 0,534 0,175 1,633
Kag yildir obezite hastasi? (>10 yil) -0,939 2,348 0,125 0,391 0,118 1,299
Kilo verme amaciyla diyet (rk: Evet) 1,436 8,146 0,004 4,205 1,568 11,275
Kilo verme amaciyla egzersiz (rk: Evet) -0,700 2,508 0,113 0,497 0,209 1,181
Kilo verme amaciyla ilag (rk: Evet) -0,282 0,324 0,569 0,754 0,286 1,990
Ailede obezite hastasi (rk: Evet) -0,605 2,964 0,085 0,546 0,274 1,087
Daha 6nce diyetisyene gitme (rk: Evet) -0,697 2,406 0,121 0,498 0,206 1,202
SBITO Toplam Puani 0,060 13,035 <0,001 1,061 1,028 1,096
Sabit -6,751 9,755 0,002 0,001

Bagimli degisken: ASOY kategorisi (yetersiz/yeterli). OO: Odds orani, GA: Gliven araligi, rk: Referans kategori, AU=Asgari licret, SBITO: Saglikl Beslenme Tutumu

Olcegi

modelin Nagelkerke R kare degeri 0,387 olarak
hesaplandi. Modelin yetersiz ASOY- TR sonug¢
durumunu tahmin etme orani %88,2 olarak hesaplandi.

Bu modelde BKi, egitim durumu, daha once kilo
vermek icin diyet yapma durumu ve SBITO toplam
puani degiskenlerinin anlamli olduklar1 saptandi
(Tablo 5). Lisansusti egitimi olanlar ilkokul mezunlari
ile karsilastinldiklarinda yeterli saglik okuryazarlk
olasiliklarinin 8,283 kat fazla oldugu saptandi. Kilo
vermek amaciyla diyet yapanlarin yeterli saglik
okuryazarlik olasiliklarinin 4,205 kat fazla oldugu
saptandi.

TARTISMA

Calismamizda obeziteli bireylerde saglk okuryazarhgi
dizeylerinin sinirli/sorunlu seviyede oldugu, saglikl

beslenmeye iliskin tutumun ise yiliksek diizeyde oldugu
gorlldi. BKi, egitim durumu, daha énce kilo vermek
icin diyet yapma durumu ve SBITO toplam puaninin
ASOY-TR puaninda etkili oldugu ve saghk okuryazarligi
duizeyleri ile saglikl beslenme tutumu arasinda pozitif
bir iliski oldugu gorildi.

Calismamizda kadin cinsiyette, ev hanimlarinda,
gelir dizeyi ve egitim seviyesi disiik olanlarda
BKI seviyeleri daha yiiksek olarak saptandi. Sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyenin diisiik olmasi
bircok kronik hastaligin hazirlayic faktorleri arasinda
yer alabilmektedir. Bu faktdrlerin saglik okuryazarligi
tizerindeki etkileri sonucu ileri diizey obezite oranlari
artmis olabilir. Deniz ve ark’nin yaptig1 eriskinlerde
obezite siklig1 ve iliskili faktorleri ele alan bir calismada
da bizim calismamiza benzer sekilde kadinlarda, ev
hanimi veya issiz olanlarda ve de dusiik egitim seviyesi
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olanlarda obezite sikhginin daha fazla oldugu tespit
edilmistir.['?

Calismamizda anketlerin uygulamasi sirasinda bir¢ok
obeziteli bireyin obezitesinin farkinda olmadigl
go6zlemlenmistir. Uzun sireli obezitesi olup, tedavi
amaciyla uygulanan diyet ve egzersiz gibi girisimlerin
yetersiz oranda olmasi, katilimcilarin  obezite
farkindaliklarinin distik olmasina bagh olabilir. Kocaman
ve ark’nin yaptigl calismada obeziteli bireylerin dortte
birinin zayiflamak amacli herhangi bir girisimde

bulunmadigi saptanmistir.3!

Calismaya katilan obeziteli bireylerin ASOY-TR anketine
gore saglik okuryazarligl diizeylerinin %31’i yetersiz
seviyede, %37,7’si ise sorunlu/sinirli seviyedeydi.
Bitin alt gruplarda saglik okuryazarligl diizeyleri
benzer sekilde biiyiik oranda yetersiz ve sorunlu/sinirl
seviyede idi. Calismamizda obezite hastalarinda elde
ettigimiz saghk okuryazarlig) oranlari daha énce genel
toplumda yapilan calismalarda elde edilen oranlarla
benzer olarak saptandi. Ozkan ve ark.’min 18 yas
tzeri 2139 katilimciyla yaptiklari saghk okuryazarhgi
anketinde; katilimailarin %73,5’inin disik dizeyde
(%30,5’i yetersiz, %43’G sorunlu/sinirll) bir saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edildi.!'

Saglk okuryazarlig tizerine etki eden degiskenlerin bir
arada incelendigi modelde egitim diizeyi arttik¢a yeterli
diizeyde saglik okuryazarligi olasiliginin anlaml sekilde
arttigr gorilmustir. Egitim diizeyi yilksek bireylerin
genel okuryazarlik becerilerinin, saghkla ilgili bilgiye
ulasma, anlama ve uygulayabilme oranlarinin, farkh
kaynaklardan bilgi elde ederek arastirmaci ve elestirel
bir bakis acisiyla yorum yapabilme yeteneginin de
yiksek oldugu sdylenebilir. Literatiir arastirmalarinda
egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig: iliskisinin sik¢a
incelendigini ve disik egitim dizeylerinin disiik
saglik okuryazarhg ile iligkili oldugunu gérdiik. Bu
calismalardan birinde Kaya ve Yilmaz 382 katilimci
ile yaptiklari calismalarinda; egitim seviyesi ve aylik
gelir dizeyi arttikca saglik okuryazarliginin arttigini
tespit ettiler.'” Bir digerinde ise Teles, kardiyoloji
polikliniklerine basvuran 530 hasta ile yaptigi
calismada; egitim seviyesinin saglik okuryazarhig ile
iliskili oldugunu tespit etti.['s!

Saglik okuryazarhigi ile iliskili faktorler incelendiginde
sinif 3 obezitesi olanlarin  saghk okuryazarligl
dizeylerinin sinif 2 obezitesi olanlardan daha yiiksek
oldugu saptandi. Cok faktorlli bilesenlerin beraber
karsilastirildigi modelde BKi ile saglik okuryazarhg
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arasinda zayif ancak anlamli bir iliski oldugu goruldu.
Sinif 3 obezite gerek fiziksel zorluklarin gerekse ek
hastaliklarin bas go&stermesi nedeniyle hastalarin
obeziteli olduklarinin daha c¢ok farkinda olduklari
bir durumdur. Simif 3 obeziteli bireyler obezitenin
sonuclarl ile daha c¢ok karsi karsiya kalip, hastalikla
ylzlesmektedirler. Sinif 3 obeziteli bireylerin saglikla
ilgili daha fazla arastirma yapip bilgi sahibi olduklari,
saglikla ilgili bilgiyi 6grenmeye daha acik olduklari,
tedavi ve ¢6zim yollarina kendi istekleri ile ulasmak
istemeleri saglik okuryazarlig) diizeyini arttirmis olabilir
diye disinmekteyiz.

Yine saglk okuryazarhg ile iliskili faktorler
incelendiginde daha 6nce kilo vermek amaciyla diyet
yapan, egzersiz yapan grupta saghk okuryazarhigi
dizeyleri ve ila¢ kullanan grupta ise hastaliklardan
korunma alt boyutu diizeyleri yiiksek bulundu. Cok
faktorli  bilesenlerin  karsilastirildigi modelde diyet
yapmis olmanin anlamli bir sekilde yeterli saglk
okuryazarlig olasiigini arttirdigr gérildi. Obezitenin
tedavisine yonelik girisimde bulunan bu gruplarin
hastaligin farkinda oldugu, bu hastaligin getirdigi veya
getirecegi sorunlar hakkinda bilgi sahibi oldugu, hekim
onerilerini Snemsedigi sdylenebilir.

Calismamizda daha once besten fazla kez diyetisyene
gidenlerin daha az siklikta gidenlere goére saglk
okuryazarliginin daha Ust seviyede oldugu saptandi.
Tedavi amaciyla profesyonel yardima basvurmak ve
tedaviye devam etmek, tedavideki talimatlan yeterli
siirede ve dogru uygulayabilmek saglik okuryazarhiginin
bir getirisidir.'”!

Calismamizda katihmcilarin SBITO toplam puanlarina
gore saglikll beslenmeye iliskin tutumu ytksek olarak
bulundu. Literatiirde obeziteli bireylerde saglikh
beslenmeye iliskin tutumu &l¢cen calismaya rastlanmadi.
Yetiskinlerde saghkla ilgili yasam kalitesinin, saghkh
yasam bi¢cimi davranislarinin ve zayiflama girisimlerinin
degerlendirildigi bir calismada obeziteli bireylerin
normal ve fazla kilolu bireylerle benzer sekilde ve
orta diizeyde saglklh yasam bicimi davranslarini
uyguladiklari gérilmustir.!3!

Calismamizda saghkli beslenmeye iliskin tutum ile
saglik okuryazarligl arasinda anlaml bir iliski oldugu,
SBITO toplam puanlarinin yeterli saghk okuryazarhg
olasilig1 tizerinde olumlu etkisi oldugu gérildi. Fakat
bu etki olduk¢a zayif diizeydeydi. Saglik okuryazarhg:
diizeyleri ile saglikh yasam bigimi iliskisi tizerine yapilan
bir calismada da bizim calismamizla benzer sonuglar
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elde edilmistir. Soykan ve Sengil’iin 293 saglik meslek
lisesi 6grencisi ile yaptiklar: bu ¢calismada, katilimcilarin
saglik okuryazarligl puanlari ile ‘Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi II' puanlar arasinda anlamli ve
pozitif yonli bir korelasyon oldugu tespit edildi.!'®

Calismamizin kisith ydnlerinden bahsetmek gerekirse;
zorlu pandemi ortami ve poliklinik hizmetlerinin kisith
olmasi nedeniyle ulasilan obezite hastalarinin cogunlugu
aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalardan
olusmaktadir. Tedavi amaciyla ila¢ kullanma ve obezite
cerrahisi gecirme oranlarinin diisik bulunmasi buna
bagl olabilir. Calismamiz (lke veya il geneli yapilan bir
calisma olmayip, ¢cok merkezli yapilacak daha genis
caph arastirmalar Ulke geneli durum hakkinda daha iyi
bilgi verebilir.

SONUC

Obeziteyle miicadele konusunda aile, ¢cevre, hekimler
Ucgeninde her bir aktére oldukca fazla goérev
dusmektedir. Ozellikle birinci basamakta bireylerin
obezite acisindan takibi yapilmali, obeziteden korunma
ile ilgili bilgi verilmelidir. Aile ici beslenme aliskanliklari
sorgulanmali, dogru beslenme sekilleri, fiziksel aktivite,
spor ve egzersiz yapmanin 6nemi hatirlatiimalidir.
Tipki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi obeziteli
bireylerin de en erken dénemde tespit edilip tedaviye
yonlendirilmesi gerekmektedir. Daha saglikli bir toplum
icin saglik okuryazarlig diizeylerinin arttirilmasi oldukca
énemlidir. Saghk okuryazarhgini arttirmanin en iyi yolu
ise gelecek nesillere verilecek egitimlerdir.

Etik Kurul Onay:: Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (08.07.2020 - 2012-KAEK-
15/2138).

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Ethics Committee Approval: The study was approved
by the Health Sciences University Keciéren Training and
Research Hospital Clinical Research Ethics Committee
(08.07.2020 - 2012-KAEK-15/2138).

Conflict of Interest: None.

Funding: None.

KAYNAKCA

1. Altunkaynak BZ, Ozbek E. Obezite: Nedenleri ve tedavi
secenekleri. Van Tip Derg 2006;13(4):138-42.

2. islamoglu Y, Koplay M, Sunay S, Acikel M. Obezite
ve metabolik sendrom. Tip Arastirmalari Dergisi
2008;6(3):168-74.

3. World Obesity Federation: Missing the 2025 global
targets. 2020. Link: https://s3-eu-west-1.amazonaws.
com/wof-files/WOF_Missing_the_2025_Global_Targets_
Report_FINAL_WEB.pdf adresinden 25.09.2021 tarihinde
erisilmistir.

4. World Obesity Federation: Clinical care for obesity 2021.
Link: https://data.worldobesity.org/publications/wof-
health-systems-final.pdf adresinden 25.09.2021 tarihinde
erisilmistir.

5. Sezgin D. Saglik okuryazarhgini anlamak. Galatasaray
Universitesi iletisim Dergisi 2013;3:73-92.

6. Kickbusch I, Pelikan JM, Apfel F, Tsouros A. Health literacy:
WHO Regional Office for Europe; 2013.

7. Bilir N. Saghk okur-yazarhigi/health literacy. Turk ] Public
Health 2014;12(1):61-8.

8. Van den Broucke S. Health Literacy: A critical concept for
public health. Springer; 2014.

9. Yeterli ve Dengeli Beslenme Nedir? Link: https://hsgm.
saglik.gov.tr/tr/beslenme.html adresinden 05.06.2021
tarihinde erisilmistir.

10. Okyay P, Abacigil F. Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olcekleri
Guvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi. Anil Matbaa.1. Baski.
Ankara 2016; 1-104.

11. Demir GT, Cicioglu Hi. Saglikhi Beslenmeye iliskin Tutum
Olgegi (SBITO): Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi. Gaziantep
Universitesi Spor Bilimleri Dergisi 2019;4(2):256-74.

12.Deniz S, Oguzodnciil AF. Bir ilcede yasayan eriskinlerde
obezite sikhig1 ve iliskili faktorler. ESTUDAM Halk Saghg
Dergisi 2020;5(1):53-61.

13.Kocaman F, Telatar B. Yetiskinlerde beden kitle
indeksine gore saglikla ilgili yasam kalitesinin, saglikli
yasam bicimi davranislarinin ve zayiflama girisimlerinin
degerlendirilmesi. TJFMPC 2020;14(4):497-5006.

14.0Ozkan S, Dikmen A, Tuzun H, Karakaya K. Prevalence
and determiners of health literacy in Turkey: Asiye Ugras
Dikmen. Eur ] Public Health 2016;26(1):ckw175. 072.

15. Kaya M, Yilmaz O. Bireysel 6zellikler, saglik okuryazarlig
ve genel saglk durumu arasindaki iliski. MAKU SOBED
20205(33):113-22.

16.Teles M. Saglik okuryazariginin belirleyicileri ve hasta
sonuclarina etkisi: kardiyoloji poliklinig§ine basvuran
hastalar tizerinde bir arastirma. 2018.

17. Akbulut Y. Saghk okuryazarhginin saglik harcamalari ve
saglik hizmetleri kullanimi agisindan degerlendirilmesi.
icinde: F Yildinm & A Keser (Ed), Saglik Okuryazarligi.
2015:113-32.

18.Soykan H, Sengil H. Saghk Okuryazarhgmnin Saglikl
Yasam Bicimi Davranislariyla iliskisi. GUSBD 2021; 10(4):
691-704.

163


https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/WOF_Missing_the_2025_Global_Targets_Report_FINAL_WEB.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/WOF_Missing_the_2025_Global_Targets_Report_FINAL_WEB.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/WOF_Missing_the_2025_Global_Targets_Report_FINAL_WEB.pdf
https://data.worldobesity.org/publications/wof-health-systems-final.pdf
https://data.worldobesity.org/publications/wof-health-systems-final.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme.html

	Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Kanıta Dayalı Tıp Farkındalık Düzeyleri
	Metabolik Sendromda Ortalama Trombosit Hacmi ve Trombosit Düzeylerinin Değerlendirilmesi
	İhmal Edilen Önemli Bir Konu, “Kötü Haber Verme”: Hekimler Ne Biliyorlar?
	Obezite Hastalarında Sağlık Okuryazarlığı ile Sağlıklı Beslenme Tutumu İlişkisinin Değerlendirilmesi

