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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayimn organidir. Dergi {i¢ ayda bir
¢ikar ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir, Yabanci yazar-
lardan yelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma makaklerini, olgu sunumlarini, derlemeleri
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, kisa raporlari, bagmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin
gevirilerini, yaymn tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basiimamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantiin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.
* Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani ol-
mak {lizere birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir.
Hakemlere gonderilmeden 6nce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi
verebilecek yer adlar1 okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlarda ayni
dogrultudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir.
Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa
makale onceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden
gelen yanita gore karar verilir.

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bos-
luk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak hazir-
lanmalidir. Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki ifadeler
kisaltilacak ise yazi iginde ilk gegtigi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmahdir. ilaglarn jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliim-
lerinden olusur. Ozet bilgileri igin bkz. Yazim Kurallari: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giris boliimiinde; ¢aliyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunularak agiklanmalidir.
Ayrica ¢aligmanin aile hekimligi bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina
beklenen katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipote-
zleri verilerek arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;¢alismanin tiirli, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiytikligiine nasil karar veril-
digi, 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayri-
ca kullanilacak olan araglar (anket, tan1 yontemi vb.) ayrmtili olarak tanimlanmali ve 61-
¢eklerin gegerlik ve giivenirlik durumlart bildirilmelidir. Caligmada elde edilen verilerin
hangi yontemle toplanacagi, nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmtili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulart
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin siirhiliklart ve giiglii yanlar belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢aligmalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonug béliimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmali, aragtirma
bulgularindanhareketlebazi temel sonuglar ¢ikarilmali, aragtirmanin aile hekimligine
katkist agiklanmali ve 6zgiin oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 6zet, kaynaklar ve tablolar
disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Aragtirma konusu, amaglar ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
bagvurulmasi uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmast
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gegerlidir, ancak &zetlerin yapilandirtlmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6°y1, sekil ve tablo say1s1 2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu ilizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
gortisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
1 konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmas: ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmalidir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlari: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgiin katki veren
6zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve tartigmalardir. Aile hekimligi

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilagilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilagilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar diginda 1000 sozctgii gegmemelidir.

Yorun yazilari ve editore mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilar
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigli gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan du-
rum ve olgularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir.
Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir.
Baslik, olgu ya da olayin tanimlanmasi, tartiyma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir bagka
yazarin daha once gonderdigi durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun
icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast 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 gevirilerine
Dergide yer verilebilir. Bu konuda galismaya baglanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 so6z-
cligii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygu-
lamalar1 yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sozciigii gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalarini ve
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sozciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

Baslik: Bu boliimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale basligi yazmin igerigini
aciklayici ve anlagilir olmali, kisaltma igermemeli ve zorunlu durumlar diginda en ¢ok 10
sozciikten olugmalidir. Baglik bolimiinde ayrica varsa makalenin daha once sunuldugu
kongre vb. bilimsel etkinlikler agiklanir.Yazarlarin ad ve soyadlari,akademik unvanlari,
bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazigsma yapilacak yazarin adi-
soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul sistemine
ayrica yiiklenir; bu bilgiler baglik sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklar izleyen Tiirkge ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma 6zetleri su altbasliklar
ile yapilandiriimahdir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez. Ozetlere Tiirkge ve
Ingilizce en aziiger anahtar sdzciik eklenmelidir. Tiirkge anahtar sdzciikler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (TBT) (Kaynak i¢in www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve
Ingilizce anahtar sézciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak igin www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale igeriginin tamamindan olusur. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, olgu su-
numu, derleme vb.) i¢in fakli yapilandirilir. Makale metni Dergi elektronik makale kabul
sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tiirkge ve Ingilizce makale bashigi, Tiirkge ve
Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve ingilizce anahtar sézciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralar1 metin iginde cimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili sdzciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir bolim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayist alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk {i¢ yazar, en
sona “ve ark.” (yabanci yaym ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile HekDerg
olarak kisaltilmasi uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style
Guide*a uyulmahdir. Ayrmtih bilgi i¢in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler: Orneklerle ilgili tim detaylara web sitemizdeki ‘ Yazarlara Bilgi’ boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Tukenmislik

Burnout

Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.15.01001

Okay Basak'

Tiikenmislik kavrami ilk kez Graham Greene’nin
1961 yilinda yayinlanan “Bir tiikenmislik olay1” adli
eserinde gecer. Bir mimarin Avrupa’daki acinasi ya-
samin1 birakip Afrika ormanlarina kagisini anlatir bu
romaninda Greene. Kahramani asir1 bitkindir ve isi
icin hissettigi 6tke duygusu ile birlikte idealizmini
de kaybetmistir. Afrika ormanlarinin derinliklerinde
clizzamlilarin yasadigi bir kolonide bulur kendini.
Parmaklarini yitirmis, ancak sonrasinda artik aci gek-
meyen ciizzamlilar gibidir.!!

Tiikenmislik is ile iligkili strese psikolojik yanit
olarak tanimlanmaktadir. Temelinde genellikle insan-
larla yogun iligki icinde olan meslek ¢aligsanlarinda
gelisen duygusal yorgunluk vardir. Freudenberger’e
gore tikkenmisligi tetikleyen, c¢alisanin isiyle ilgili
beklentilerinin yiiksek olmasidir. Buna bagli olarak
duygusal enerji ve gii¢ kaynaklarindan agir1 istekte
bulunma sonucu basarisizlik, yipranma ve bitkinlik
duygular1 gelismektedir.?! Cerniss’in tiikenmislik
modeline gore ise tiikenmislik, isle ilgili stres kay-
naklarina bir tepki olarak baglayan, basa ¢ikma
davranislarini igeren ve is ile psikolojik iliskiyi kes-
me davranislariyla son bulan bir siirectir.”’) Sonug-
ta calisanin beklentileri onlarla bas edebilme gii-
ciinii asarsa bu durum strese neden olmaktadir.
Maslach’1n tiikenmislik modeli ii¢ boyutludur: Is ile
iligkili duygusal kaynaklarin tilkenmesi, c¢alisanin
ruhsal diizeyde isinden uzaklagsmasina ve sonugta
kisisel bagar1 algisinin diismesine ve iste bir za-

manlar oldugu kadar basarili olmadigi inanisina
yol acar. Tiikkenmisligin calisanlar i¢in iki temel
sonucu s6z konusudur: Calisanin sundugu hizme-
tin kalitesinde bozulma ve uykusuzluk, alkol ve
madde kullaniminda artis, evlilik ve aile sorunlari
ile iligkili fiziksel tikenme. Saglik ¢alisanlarinda-
ki tiikenmisgligin olas1 sonuglarindan biri de hasta-
larin memnuniyetindeki diististiir.”

Bu o6zellikleriyle tiikkenmislik sendromu daha
¢ok saglik alaninda arastirilmigtir. Ancak tiikkenmis-
ligin yol actig1 fiziksel tilkkenme belirtileri, ruh-
sal ve sosyal sonuclariyla her meslekten calisanin
sagligini dogrudan etkilemekte ve dolayisiyla tibbin
ilgi alanina girmektedir. Bu sayida yayinladigimiz
calismalarinda Tiiziin ve arkadaslarinin tiikkenmislik
durumlarini arastirdiklart meslek grubu, literatiirde
pek rastlamadigimiz toplu tasima araci stiriiciileri-
dir."® flgingtir ki Istanbul’un yogun trafiginde yo-
gun insan iligkileri baglaminda calisan toplu tagima
araci siirliciilerinde belirgin bir tiilkenmislik duru-
mu saptamamiglardir. Caligmanin bulgular1 duygu-
sal tilkenme ve duyarsizlagsma puanlarinin yiiksek ve
kigisel basar1 puanlarmin diisiik olmadigimi ortaya
koymaktadir. Ayrica, bir saglik sorunu olanlarda ve
uykusuzluk ¢ekenlerde duygusal tiikkenme ve duyar-
sizlasma puanlar1 daha yiiksektir; dahasi sigara ic-
me de duyarsizlasmayr artirmaktadir. Istanbul’un
bir bolgesinde ¢alisan toplu tagima araci stiriiciile-
rinde tiikenmisligin diisiik olmasiniyazarlar, sosyal

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editorii; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Aydin
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giivencenin ve diizenli bir gelirin olmasi ve galigilan
kuruma giliven gibi is stresini azaltict etkenlere
baglamaktadirlar. Ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

Bu sayimizda yine ilgiyle okuyacaginizi um-
dugumuz yazilara yer verdik. Kut ve ark’nin tibbi
arastirmalarda sosyoekonomik diizey belirleme 61-
ciitleri lizerine hazirladiklar1 editoryal yazi onemli
bir tartisma baslatacaga benziyor.”! Bu alanda bir
standardin olmamas1 aragtirma sonuglarii karsi-
lagtirmada sikintilar olusturmaktadir. Dergimizin 6-
niimiizdeki sayilarinda bu konudaki katkilariniza
yer vermek istiyoruz.

Yeniden bulusmak dilegiyle...

Prof. Dr. Okay Basak
Baseditor

Basak O. | Tikenmislik
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Ebeveynlerin cocuklarimin beslenme durumu
hakkindaki gorsel algilar: ve istah ile iliskisi

Parents’ visual perceptions about their child’s nutritional status and association with appetite

Editore Mektup | Letter to the Editor
doi: 10.15511/tahd.15.01003

Resul Yilmaz', Samet Ozer!

Sayin Editor,

Peker ve ark. Agustos 2014 sayinizdaki aras-
tirma makalesini ilgi ile okudum. Ebeveynlerin ¢o-
cuklarinin viicut agirhigi hakkindaki gorsel algilari
ve istah durumu degerlendirilmis, beden kitle in-
deksleri (BKI) ile iliskisi ayrintisi ile incelenmis.™
Ebeveynlerin gorsel algilar1 gocuklarin giincel BKI
ile karsilastirildiginda %41,3 oraninda yanlis algila-
ma ortaya ¢ikmigtir.

2013 yilinda yayinlanan bir arastirmamizda e-
beveynlerin ¢ocuklarinin viicut agirliklarint %42,1
oraninda yanlis algiladiklarini ortaya ¢ikmugtir.?)
Peker ve ark. ile uyumlu sonuca rastlanmistir. Bi-
zim ¢alismamiz Peker ve ark. 6rneklemindeki genis
yas araligina zit olarak 5-7 yas gibi daha dar bir
yas grubunu kapsamistir. Cocugun yasi ilerledikce
ebeveynin gorsel algisi degistiginden yasgin grup-
lara ayrilarak karsilastirma yapilmasi daha dogru
degerlendirmeye olanak saglayabilir.™

Cocuklarin igtah durumunun degerlendirme-
sinde yalnizca ebeveyne sorulan “Cocugunuzun
istahint nasil degerlendirirsiniz?” yerine Cocuklar-
da Yeme davranis1 Anketi’nin uygulanmasi istah
durumunun degerlendirmesini daha objektif ve kar-
silastirilabilir kilacaktir.™

Glinlimiiziin, hatta gelecegin 6nemli bir top-
lum sagligi problemi olan obezitenin erken taninmasi
ve Onlenmesinde ebeveynin durumun farkina var-

dnpjaN a10)p3

mas1 anahtar rol oynamaktadir. Ebeveynin dogru
algilamasinin saglanmasi ile uygun beslenme bigim-
leri segilebilir ve normalden sapmalar erkenden sap-
tanip 6nlem alinabilir.

Saygilarimla

Dr. Resul Yilmaz
Gaziosmanpasa Universiyesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 AD, Tokat
drresul@gmail.com
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Saglik alaninda sosyoekonomik duzey
belirleme: Tibbi arastirmalarda dogru

uyguluyor muyuz?

Socio-economic status evaluation in medicine:
Are we doing the right thing in medical research?

Altug Kut', Funda Salgiir?

Ozet

Tip alaninda toplum anlayisimiz gelistikce, saglik degisken-
lerinin sosyal ve ekonomik belirteglerle olan iliskisi de dikka-
timizi ¢cekmektedir. Bu nedenle, medikal arastirmalarda sagligin
bu belirte¢lerden nasil etkilendigini inceleme istegimiz de hizla
artmaktadir. Ancak akademik kaygilarimiz arasina gorece yeni
katilan bu bilimsel alandaki deneyimlerimiz halen oldukga
sinirlidir. Kompozit lgekler her ne kadar gelismis tilkelerde
yaygin olarak kullanilsalar da iilkemizin bolgelere gore hete-
rojen yapisi nedeniyle bu 6lgeklerin tilkemize uyarlanarak kul-
lanilmas1 zor goériinmektedir. Proxy sorular ise ¢alismalarda
sik¢a kullanilmalarina karsin arastirmacilar bu sorulari sosyo-
ekonomik seviye ile iligskilendirirken zorlanmaktadirlar. Diger
taraftan degisen toplumsal yapinin geregi olarak sosyoekono-
mik seviye belirlerken kullandigimiz deger yargilarimiz da
hizla degismektedir. Ornegin 10 yil 6nce sadece gelir diizeyi
ve egitim seviyesi sorgulamak sosyoekonomik seviye hakkinda
yeterli bilgi verirken, bugiin gelinen noktada ikamet bolgeleri ve
hatta arkadas gevresi dahi deger kazanmis goriinmektedir. Bu-
nunla birlikte dogru sorulmus 6rnek bazi sorularin elde olmast
bu konudaki kaygilar1 belirgin olarak azaltacaktir. Bu yazinin
amac, basta aile hekimligi uzmanlik alaninda olmak iizere, tip
disiplinlerinde saglik sorunlarmi sosyoekonomik degiskenlerle
iliskilendirirken anlayigimiza bir boyut katmak, dogru yonelim-
ler ve ¢ikarimlarin yapilmasina yardimer olmaktir.

Anahtar sozciikler: Sosyoekonomik seviye, sosyal sinif, medi-
kal arastirmalar.

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi ya da
sagliklailgiliyapilan ¢aligmalarda toplumun sos-
yoekonomik seviyesinin belirlenmesinin ¢ok 6nemli
oldugu bir gercektir. Cogu c¢alismada arastirmacilar
caligma evrenini temsil eden rastgele ve tahmini
yontemlerle saptanan toplumsal belirtecleri kul-

Summary

Since our understanding of the society in the field of medicine
evolves, the relation of socioeconomic markers with parameters
of health attracts our attention. Accordingly, our desire to inves-
tigate how heath is affected by these markers is also increas-
ing rapidly. However our experiences in this scientific field,
which is recently added to our academic concerns, are still quite
limited. While Composite scales are widely used in developed
countries, the heterogeneous structure of the population living
in different regions in our country makes it difficult to use this
scales. On the other hand proxy questions are frequently used
in the Turkish literature, but there are difficulties in associat-
ing these questions with the actual regarding socioeconomic
status of the investigated population. Changes in the demands
of the population are also forcing to changes in our value of
judgement in evaluating the socioeconomic status. While ten
years ago the assessment of monthly income and educational
status was enough for the evaluation of socioeconomic status,
today even the chosen residential areas and social circle became
important. Additionally having correctly formatted proxy ques-
tions on hand will decrease researchers concerns regarding this
issue. The aim of this article is to improve our understanding
towards analyzing relations between health concerns and so-
cioeconomic variables and to help in achieving correct interfer-
ences and results.

Key words: Socioeconomic status, social class, medical re-
search.

lanarak sosyoekonomik diizeyi (SED) belirlemeye
calismaktadir. Oysa yalnizca bireysel gostergelerin
hasta iizerindeki etkileri degil, ilgili parametrelerin
belirlenmis baglam icerisindeki topluma yansimast
hedeflenmelidir. Bu anlamda hastaliklarin dagilimi-
n1 SED’e gore saptamak, toplumdaki degisimi izle-

1) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr., Ankara,
2) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aras. Gor., Ankara,
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mek, saglik alanindaki politikalarin gelistirilmesine
yonelik onerilerde bulunmak i¢in SED gdstergeleri-
nin kullanilmasi zorunludur.!"! Ancak simdiye kadar
yapilan ¢aligmalarda saglik alaninda belirli standart-
larda yapilmis temel SED belirleme kriterleri olma-
dig1 gibi, bu konu iizerinde yapilan ¢aligmalar da
yeterli diizeyde degildir. Buna ragmen iilkemizde
saglik alaninda 1994-2009 yillar1 arasinda yapilan
ulusal c¢aligmalarin %38,7’sinin verileri SED gds-
tergeleri ile iligkilendirilmeye ¢alisilmistir (17 tip fa-
kiiltesi dergisinin 406 sayisinda yapilan 2390 yay1-
nin 209 adedinde).l'! Bu ¢alismalara gore, kotii sag-
lik sonuglarimin diisiik sosyoekonomik seviyede yo-
gunlagtigi konusunda goriis birligi mevcuttur.["
Sunu da biliyoruz ki saglik alaninda yapilan akade-
mik ¢aligmalarin pek ¢ogunun sonuglar1 o iilkenin
saglik politikasini yonlendirmektedir. Bununla bir-
likte farkli yonetim bicimleri olan iilkeler, kendi
sinirlart igerisinde yasayan toplumlarin gereksinim-
leri ve egilimleri dogrultusunda yaklasimlarla yone-
tilirler. Degisen yonetim bigimleri ve ideolojik yak-
lagimlar sosyolojik ve tibbi ag¢idan toplumlar1 belirli
standartlar icerisinde degerlendirip anlamamizi zor-
lagtirmaktadir. Bu nedenle sosyal bilimler ile poli-
tik ideolojiler simdiye dek ortak bir noktada bulus-
makta giicliikk ¢ekmislerdir. Bu baglamda bir¢ok ¢ag-
das bilimsel arastirma bazi meritokratik* ve esit-
lik¢i ideallere karsi sosyal sistemin saglik gosterge-
si olarak SED verilerini kullanirlar.3 Ayrica top-
lumlar hangi siyasi rejim ile yonetilirlerse yonetil-
sinler bireysel platformda pek ¢ok SED belirleyi-
cileri vardir. Bu nedenle diinyada SED tanimi igin
kararlastirilmig ortak bir goriis de bulunmamaktadir.

Canliligin her seviyesinde insanlarda oldugu
gibi sosyal bir hiyerarsiden bahsetmek miimkiin-
diir. Ornegin; 6zellikle siiriiler veya gruplar halin-
de yasayan hayvanlarda da sosyal statii ve bu sta-
tilye bagli sosyal bir hiyerarsi bulunmaktadir. Bu
hiyerarsi kimi zaman fiziksel iistiinliige kimi zaman
da cinsiyete baghdir. Insanlardaki sosyal hiyerarsi
kiiltiir, teolojik egilim, 1rk gibi degiskenlere gore
farkliliklar gosterir. Toplumlarda sosyal hiyerarsi
gostergeleri giyim, sag, otomobil, konut adresleri,
zeka, goriiniim, yetenek, tecriibe, yas, soy, dil aksani,

is ahlaki, para, arkadaglik aglari, saglik giivencesi,
hobiler, egitim olanaklar1 gibi kavramlardir. Top-
lum icinde dinamik olarak degisen ve her toplum-
da farkliliklar gésteren bu kriterlerin topluma gore
gerekliligi ve sayist sinirlanamamaktadir. Bu ne-
denle SED arastirmalarimin belirli bir ¢ergevesi de
yoktur. SED’in bu degisken yapist nedeniyle, ayni
toplum orneginde ayni SED 4lgiimii tekrarlansa
bile zamansal degisiklikler ve toplumsal devinim-
ler dlgiilecek kriterleri etkileyip degistirebilecektir.
Boylelikle SED’i belirli bir toplum kesimi igin bile
sabit sOylemler ¢ergevesinde kesinlestirebilmek ola-
s1 degildir. Bu yazinin amaci, i¢ginde bulundugumuz
toplum ve zaman diliminde, saglik alaninda arastir-
malar planlanirken siklikla gerek duyulan toplum
yapist saglik iliskisi kurduracak sorularin ya da soru
formlarmin olusturulmasinda kullanilabilecek be-
lirli temel kavramlari ortaya koyabilmektir.

Sosyoekonomik statii ile es anlamli kullanilan
birkag terim vardir. Bunlardan biri “Sosyal Siniftir”
(SS). SS da SED gibi bireyin sosyal hiyerarsideki
yerini belirlemede kullanilir. SED ve SS genellikle
ayni seyleri sorgularlar. Avrupali arastirmacilar sik-
likla SED yerine sosyokiiltiirel ayrigmalari, toplum-
daki farklilagsmalari da igene alan bir terim olan “Sos-
yoekonomik Pozisyon” (SEP) terimini kullanmay1
tercih ederler. Yine bazi toplumlarda gdoriilen “Kast
Sistemi”**de toplumun sosyal yapilanmasinin be-
lirli tistiinliik kurallarina gore gergeklestigi 6zel bir
uygulamadir. Kast Sistemi de bireyin sosyal sinif,
statii ya da pozisyonunu belirttiginden SED ile ya-
kindan iligkilidir.

Tarihsel gelisimine baktigimizda toplumlarin sos-
yoekonomik seviyelerinin devamli bir devinim ige-
risinde oldugunu gézlemek miimkiindiir. Sosyolojik
acgidan toplum ilk ¢aglardan bu yana siirekli olarak
degiserek gelistiginden o toplumu tanimlayan sos-
yal, kiiltiirel ve ekonomik sartlar da farklilagsmaktadir.
Bu anlamda 21.yiizyi1ldan 6nce bireyin sosyal statiisii
fiziksel gii¢, zeka, soy gibi etmenlere bagliyken,
degisen diinya ile birlikte bu 6lgekler de degisimini
siirdiirmiistiir. Modern ¢agda artik bu statii; servet,
gelir, egitim diizeyi ve mesleki prestij gibi yiikselen
degerlere baglidir.

* Meritokrasi: Yonetim erkinin yetenege ve kisilerin bireysel tistiinliigiine yani liyakata dayandigi yonetim bigimidir. Bu yonetim
seklinde idare erki iistiin ozellikleri oldugu diisiiniilen kisiler arasinda paylasiimaktadir. Kaywmacilik, yandasiik, ayrimcuik yoktur
ve bunun yerine egit olanaklar ve tatminkar erdemler on plana ¢ikar

** Kast Sistemi: Latince castus saf, soy anlamina gelmektedir. Sinif ayriklarina dayanan bir sistemdir. Ozellikle evlilik ve is
boliisiimii ile iligkilidir ve maddi gii¢ ya da olanaklara gére yapilmaz. Ritiielik saflik ve meslek durumlar diger élgiitlerdir. Ozel-
likle Hindistan’da uygulanan bir sistem olmakla beraber Hiristiyan ve Miisliiman iilkelerde de bazi uygulamalart vardir. Ornegin;

seyhlik, agiret reisligi gibi.
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SED neden onemlidir?

SED olgiimlerine dayali istatistikler toplum-
daki tabakalagma veya esitsizligin diizeyini anla-
mak degil 6lgmek icin gereklidir. SED’in yanlis
Olciilmesi sosyal tabakalarin ve sosyal esitsizligin
yanlis yorumlanmasina neden olur ki, bu da top-
lum icin yanls kararlar alinmasina yol acar. Ancak
toplumlarin dinamik yapilar1 nedeniyle SED 6l¢iim-
leri olmadan toplum yapisindaki degisimleri anla-
mak da miimkiin olmaz. Toplum yapisi1 tanimlana-
bilse bile, ayn1 dinamik yap1 belirli bir siire igeri-
sinde yapilan tanimlamay1 gegersiz kilacaktir.

SED o6lgmek sosyoloji, siyaset bilimleri, ileti-
sim, iktisadi ve idari ilimler, hukuk gibi pek ¢ok
bilim dali agisindan 6nemli olmakla birlikte, saglik
alaninda yapilan aragtirmalarda &6zelde hekimler,
genel olarak da saglik sistemine 151k tutmaktadir.™
Hastaliklari, yapilan tedavilerin basarisin1 ve bel-
ki de en 6nemlisi koruyucu hekimlik i¢in yapilan
caligmalarin toplum saglig1 iizerine etkilerini, SED
aragtirmasi yapmadan giivenilir bir sekilde yorum-
lamak olas1 degildir.

SED’i yiiksek toplumlarda hekimle hasta ile-
tisiminin, diisitk SED’i olan toplumlara gére daha
iyl oldugunu ve hastalarin daha iyi 6ykii verdikle-
rini ortaya koyan arastirmalar mevcuttur.>¢! Bir in-
san ya da grubun SED’i ne kadar yiiksekse o kadar
uzun ve saglikli bir yasam sans1 oldugu bilinmekte-
dir.”8 Bu durumdan yola ¢ikarak bazi ekonomistler,
kigilerin egitim firsatini1 artirarak iyi bir i edinme-
lerini, dolayisiyla statiilerini yiikseltmelerini hedef-
ler. Diger bir grup ekonomist ise toplumun gelir
diizeyini (refah) arttirarak SED’1 yiikseltmeyi hedef-
ler. Ancak SED’i sabit tutarak da saglik yoniinden
refahin saglanabilecegini Ongdren bir grup daha
vardir. Bu grup asilama, ilag ve ameliyat gibi saglik
hizmetlerini topluma sunarak da saglik konusunda
refahin saglanabilecegini savunur. Sosyoekonomik
seviyeyi ylikseltmenin en 6nemli hedeflerinden bi-
ri, bireyin saglik alaninda sunulan hizmeti ye-
terli oranda alabilmesi ve sonucunda yasam siiresi
ve kalitesinin artmasidir. Bunun ig¢in, eger kisilere
ekonomik gelirden bagimsiz olarak saglik olanaklar
sunulursa kisinin saglik alaninda refahi ve hizmete
ulasabilmesi i¢in prensipte SED’ini yiikseltmesine
gerek kalmaz. Oysa diger modellerde SED’1 yiiksek
kisinin gayr1 safi milli hasiladan aldig1 pay da kuram-
sal olarak yiiksektir ki, bunun sonucunda saglik
alaninda aldig1 hizmet de daha fazladir. Sekil 1’de
bu durum siyah egri ile belirtilmistir. Bazi iilkelerde,

devlet politikas1 olarak saglik hizmetinin SED’ten
bagimsiz herkese esit verilmesi sonucunda, dikey o-
larak saglik hizmetinden alinan payin artmasi ve
saglik yoniinden refahin ylikselmesi ise A harfi ile
gosterilmistir.

Saglik alaninda SED’in bu kadar énemli olma-
sindan dolay1 pek ¢ok calisma i¢inde SED seviye-
sini belirleyebilmek i¢in sorular yoneltilir. Ancak
yapilan ¢ogu c¢alismada genellikle SED belirlemek
icin oturulan bolge, maas ya da egitimle iliskili gi-
dilen okul gibi, bir ya da iki kriterden yola ¢ikarak
veri toplandig1 goriilmektedir. Oysa sunu da bili-
yoruz ki SED’i belirlemek i¢in ne kadar ¢ok veri
kaynag1 kullanilirsa elde edilen sonuglar da o kadar
giivenilir olur.

Sekil 1. Saghk alaninda SED
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Sosyoekonomik Diizey

SED nasil ol¢iiliir?

Tasarim ve planlama

Daha once de bahsedildigi gibi SED pek cok
degiskene bagli oldugundan dogrudan o6l¢iilemez.
Bu 6zelligi ile SED, fiziksel bir deger degil, karma-
sik bir yapidir. Yapilan olgiimler sonucunda elde
edilen SED bulgular1 bireyin sosyal hiyerarsideki
yiikselmesini ve yerini ozetler.

Modern sosyal bilimlerin amaci SED’i 6lgmek
ve bunun zaman i¢inde nasil degistigini anlamaktir.
Oysa saglik bilimlerinde hedef, saglig1 etkile-
yen degiskenlerin SED’i ifade eden parametreler
tarafindan nasil etkilendigini anlamaktir. SED igin
pek ¢ok olgiim parametreleri vardir. “Insanlar ge-
nellikle 25 yasinda ne yapiyorlarsa ileride de o isi
yaparlar ve hayatlar1 boyunca bir kariyer elde et-
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mek icin caligirlar” anlayisi ile yakin zamana kadar
SED’in en iyi Ol¢iim parametresi olarak mesleki
prestij kullanildi. Ancak bu genelleme, SED 6l¢ii-
miinde degisen yasam sartlar1 nedeniyle yaniltici so-
nuglar verebileceginden, veri toplamada daha fazla
parametre kullanilmaya baglandi. Farkli bir agidan
bakacak olursak 6zellikle sanayi devrimi ile birlikte
is bulmak i¢in gogler baglamis, insanin biiyldigi
toplumdaki i¢sel olarak belirlenen ve aileden gelen
statiisii kaybolmustur. Sosyal hiyerarside eskiden
kolay kolay degismeyen SED, yeni is imkanlar1 ve
bireylerin egitim diizeylerinin artis1 ile dikey olarak
degismeye baglamigtir. Bu yiizden SED belirleme-
de eskiden kullanilan ailesel statii yerine kisinin top-
lumdaki yeri, meslek, kazanilan para, egitim diizeyi
gibi daha farkli yontemler yol gosterici olmaya bas-
lamastir.

Giiniimiizde SED o6lgiimleri i¢in kullanilan y6n-
temleri ikiye ayirmak miimkiindiir.

1. Kompozit élciimler: Birden ¢ok veri kaynaginin
almip teker teker olciiliip tek bir SED sonucunun
¢ikarilmasidir.”” Yani bu 6l¢iim tiirtinde SED yoniin-
den sorulan sorularin yanitlari kisi agisindan bir kat-
say1 olusturur.

2. Proksi ol¢iimler: Tek bir veriyi ele alip bunun-
la o kisinin SED seviyesini dolayli yoldan 6lgme-
ye ¢alisir.”) Ornegin, yillik kazanilan gelir gibi tek
bir etki alani, ilgili konuyu SED verilerine yansitir.
Dolayisiyla SED’i belirleyen her etki alaninin arag-
tirtlan konuyu yonlendirmedeki etkisi hesaplanir.

Kompozit Ol¢iimler

Bu 6l¢iimler potansiyel olarak gelismis 6l¢iim
sonuglar1 verir. Ancak bunun igin giiclii ve dogru
verilerin toplanmasi gerekir. Eger dogru veri top-
lanmazsa sonuglar da yanlis olur.”’ Bu gruba giren
bir¢ok 6l¢lim yontemleri bulunmaktadir.

Duncan Sosyoekonomik Indeksi (Duncan
SEI & Nam-Powers OSS): Bu 6l¢iimde ana man-
tik egitim ve gelir diizeyi iligkisidir. Egitim meslek
i¢in &n sart, sonucu da gelirdir. Olgiilen gelir ve egi-
tim durumu tek bir sayisal veride birlestirilir. Yani
ciktis1 sosyoekonomik diizeyi gosteren tek bir de-
gerdir. Mesleki statli nesnel bir belirte¢ olmasindan
dolay1 burada daha fazla 6ne ¢ikar. Yani prestiji a-
rastirmak yerine, mesleki statii arastirilarak SED be-
lirlenmeye caligilir. Ankette insanlarin meslekleri
sorulur, ancak toplumdaki statiileri bilinemez.™!

Ev Halki Prestij Olcegi (Household Prestige
Scale): Bu gdsterge ¢ok yaygin olarak kullanilir. Bu
Olgme sisteminde hane halkinin toplam gelir, har-
cama ve kaynaklarindan kisinin SED’ine ulasilmaya
calisilir. Hane i¢indeki gelir ve harcama, dayanikl
mallar (TV, ara¢ gibi) ve miilkiyetin 6zellikleri ele
alinir,[49-19

CAPSED: 2003 yilinda Oakes ve Rossi’nin yap-
tig1 caligmada Maddi Sermaye (Material Capi-
tal), Insan Sermayesi (Human Capital) ve Sosyal
Sermaye (Social Capital) terimlerindeki sermaye
(capital) kelimesi ile iliskilendirilerek adlandi-
rilan bu olgekte SED, bireyin kaynaklara ulas-
ma durumu olarak tanimlanmistir.>® Kaynak ile
kastedilen kisinin maddi varligi, yetenegi ve sos-
yal iligkileridir. Maddi sermaye ile kiginin var olan
maddi varlig1 ve bu varliga daha sonra da kiginin
erisebilirligi (faizdeki paralar, fonlar gibi); kisisel
sermaye ile beceri, yetenek ve hekimlik bilgi-
leri; sosyal sermaye ile kisinin sosyal ¢evresi ve
arkadasliklar1 degerlendirilir. SED belirlemede ki-
sinin maddi sermayesi ve kisisel sermayesi yanin-
da sosyal sermayesi de 6nemlidir.

Ciinkii yapacagimiz caligmalarda evrenden ala-
cagimiz gruplarda heniiz belirli bir maddi serma-
yeye ulagsmamis ya da kisisel sermayesini ortaya ko-
yamayacak gruplar da olacaktir. Ornegin meslegi ya
da parasi olmayan ¢ocuklarin SED 6l¢iimii aileleri-
nin SED’i élgiilerek gruplandirilir. Insanlar sosyal
gruplar arasinda gegisler de yasarlar. Ornegin yeni
mezun bir kiginin parasi yeterli degildir, fakat sosyal
iligkileri SED’teki yerinin belirlenmesinde yardimct
olur. Yine Oakes’e gore gelir ve egitim diizeyi sos-
yal sermayeye gore daha baskindir.?) Ornegin gelir
diizeyi diisiik olan ¢ok az sayida insan, ger¢cek ha-
yatta bir doktor ya da avukat gibi egitim, gelir ve
sosyal statii gerektiren mesleklerden gelen bir ki-
siyle arkadas olma firsat1 yakalar.

Cambridge Olcegi (Cambridge Scale) ya da
CAMSIS-Cambridge Sosyal Etkilesim ve Taba-
kalandirma Olcegi (Cambridge Social Interac-
tion and Stratification Scale): Bu hiyerarsik sosyal
bir mesafe 6lgegidir. Kisinin sosyal yap1 ve niteligini
belirlemek i¢in sosyal etkilesim 6rneklerini kullanir.
Benzer meslek grubundaki insanlarin yasam tarzlari,
dostluklar1 ve sosyal hiyerarsideki yerleri de ben-
zerdir. Buradan yola ¢ikarak belirli bir siniflama ya-
pilmaya ¢aligilir.!']
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Tablo 1. Meslege dayali sosyoekonomik gostergeler: Teorik temeli ve gruplama!™ (Orijinal metinden izin alinarak kullaniimistir)

Genel Sosyal

Sinif Semasi*

PRESTIJ,
BECERILER
Egitim ve Gelire
Dayali Amerikan
Niifus Sayimi
Siniflamasi
Ericson ve
Goldthorpe Sinif
Semasi
CALISMA
ILISKILERI
NS-SEC
SOSYAL MESAFE
(Yasam tarzi, sosyal Cambridge
etkilesimler ve kaynaklar Olgegi
bakimindan)

L Wright’in
MULKIYET VE SINIF Siniflamasi
ILISKILERI -

SOSYAL SINIF
Lombardi
ve ark.

I- Profesyonel

ll- Orta

llI-N Vasifli, bedensel calismayan

11I-M Vasifli, bedensel ¢alisan

IV- Kismen vasifli

V- Vasifsiz

VI- Silahli kuvvetler

(Bu kategori saglik calismalarinda genelde dislanir.)

1. Yonetici ve profesyoneller

2. Teknik, satis ve idari destek alaninda ¢alisanlar
3. Hizmet isleri

4. Tarim, ormancilik ve balikgilik ile ugrasanlar

5. El sanatlari ve onarim isi ile ugrasanlar

I- Yiksek dereceli profesyoneller, yoneticiler ve memurlar; biyik
sanayi yoneticileri; buyik sermaye sahipleri

Il- Diisik dereceli profesyoneller; yoneticiler ve memurlar, yliksek
dereceli teknisyen, kiclk sanayi yoneticileri; bedensel olarak
calismayan iscilerin denetcileri

llla- Rutin bedensel olarak galismayanlar: Yiiksek

llib- Rutin bedensel olarak galisanlar: Dugsiik

IVa- Calisanlari olan kiigik sermaye sahipleri

IVb- Calisanlari olmayan serbest meslek sahipleri

IVe- Ciftciler / kiiclk ciftlik sahipleri

V- Ustabasi ve teknisyenler

VI- Vasifli isci

Vlla- Kismen vasifli ya da vasifsiz isci

Vlilb- Tarim isgileri

1. Ust diizey ydnetici ve profesyonel isverenler
2. Alt diizey ybnetici ve profesyoneller

3. Orta sinif galisanlar

4. Kuguk isverenler ve kendi hesabina galisanlar
5. Ustabagillar, el sanatlari ile ilgili calisanlar

6. Kismen rutin islerde galisanlar

7. Rutin islerde galisanlar

8. Uzun zamandir igsiz veya hi¢ ¢calismamis

I- En az avantajli

]

i

v

... En avantajli (Surekli dlcek, istege bagl olarak gruplandirilabilir)

1. Sermaye sahibi
3. Kuguk soylular

5. Nitelikli yonetici
7. Uzman denetgi

9. Vasifsiz denetci
11. Vasifli isciler

2. Kuguk isveren

4. Uzman yonetici

6. Nitelikli olmayan yonetici
8. Vasifli denetgi

10. Uzmanlar

12.Vasifsiz isgiler

1. Proletarya alti (issiz ya da mevsimlik isciler)

2. Tipik proletarya (vasifsiz veya bedensel islerde calisan kismi
vasifli isciler)

3. Atipik proletarya (hizmet ve finans alaninda calisan vasifsiz
veya kismi vasifli ¢alisanlar)

4. Geleneksel kugtk burjuva (kuguk isletme sahipleri ve serbest
calisanlar)

5. Yeni kiglk burjuva (liniversite egitimli profesyoneller)

6. Burjuva (blyuk isletmeciler)

* Cesitli gelismis ilkelerde toplumsal kayitiarin tutuldugu resmi dairelerin kullandigi siniflama semasi (Registrar General).
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NS-SEC-Birlesik Krallik Ulusal istatistik S1-
niflamasi (UK National Statistics Classification):
Ingiltere’de SED’in temel &lgiim birimidir. Ancak
karmagik bir yapiya sahiptir. Kisinin mesleginin
pek ¢ok boyutu kullanilarak SED hesaplanir./>!?!
Mesleksel olarak kisiler 8 sinifta toplanir.!'"

1. Ust diizey yénetici ve profesyonel isverenler
2. Alt diizey yonetici ve profesyoneller

3. Orta sinif caliganlar

4. Kiiciik isverenler ve kendi hesabina ¢alisanlar
5. El sanatlaru ile ilgili caliganlar

6. Yari zamanli rutin islerde calisanlar

7. Rutin islerde calisanlar

8. Uzun zamandr bir yerde calismamis olanlar

Yukarida bahsettigimiz kompozit Olclimlerde
dogru ve kesin sonug icin verilerin dogru bi¢cimde
toplanmas1 gerekir. Yine SED o6l¢limlerinde kisi-
lerin prestij, ¢alisma iliskileri, yasam tarzi ve sos-
yal sinif gibi kavramlar1 goz oniine alindiginda pek
cok farkli simiflama olmakla beraber, Tablo 1’de
yararlanilabilecek birkag teorik ve temel gruplama
verilmistir.

Proksi (univariate) ol¢iimler

Proksi dlgeklerin (univariate dlgekler) avantaji
potansiyel olarak kolayca toplanabilen basit sayi-
sal degerler sunmasidir. Dezavantaji ise SED 06l-
¢limlerinde istenen zenginlik ve detayli sonuglarin
alinamamasidir.

1. En ¢ok kullanilan proksi 6l¢iim araci kisile-
rin geliridir. Bu dl¢iimlere esas alinan gelire, yil-
lik toplam miktar {izerinden bakilir. Bu fikrin ar-
kasinda yatan temel neden, kisilerin yillik gelir-
lerinin onlarin satin alabilme yeteneklerini 6l¢me-
sinden kaynaklanmaktadir. Bu 6l¢iim yapilirken a-
rastirmaci, anket yapilan kisiye ya tam olarak yil-
lik gelir miktarim1 sorar ya da vergi gibi dolayh
verileri sorgulayarak veri toplar. Gelir 6l¢iimii ile
ilgili karsilagilabilecek sorunlardan biri anketi ce-
vaplayanlarin gelirini sdylemek istememesi ya da
dogru gelir beyaninda bulunmamasidir. Ayrica ki-
sinin gelirinde yil i¢inde degiskenlik olmasi da,
bu soruya verilen yanitt olumsuz etkileyen etmen-
lerdendir (isten ayrilma, yeni ise girme, terfi, ¢ift-
cilerde hasat zamanm gelir ile diger aylardaki gelir
gibi). Bunun yani sira, “gelir” ile kast edilen fi-

nansal girdinin, tim kaynaklardan elde edilen para
mi, yoksa caligilarak elde edilen para mi1 oldugu tar-
tismalidir. Yani herkesin geliri yalnizca yasal olarak
calistig1 isten aldig1 para olmayabilir. Kira gelirleri,
aciklanmak istenmeyen ek isler, miras gibi ek ge-
lirler yapilan degerlendirmeyi etkiler. Sonug olarak
gelir diizeyi, pek ¢ok etmen arasindan kiginin varlik
durumu ve yas1 gibi etmenlere gore de degistiginden,
tek basina satin alma giiciinii belirlemeyebilir.

2. Kisinin zenginligi, paranin bir seferlik akisi
degil kaynagin siirekli bulunmasidir. Bu nedenle
banka hesaplari, gayrimenkul degerler, isyeri sa-
hipligi gibi diger maddi gelir getiren seylerle bag-
lantilidir. Varlik, hayat boyu kazanilip ileriki ku-
saklara aktarilir. Varlik 6l¢limii giivenilirdir. Ancak
bu Ol¢lim pratikte zordur. Ciinkii her zaman dogru
olarak cevaplanmaz.

3. Sosyoekonomik seviyenin yiiksek olduguna
dair bir bagka gosterge egitim durumudur. Eger bir
insan 25 yas ve lizerinde egitimine halen devam edi-
yorsa, prensipte basarili bir insan olarak kabul edile-
bilir. Bunun 6l¢iimii kolay, cevabi da dogru olur.
Egitim ile ilgili soru iki sekilde sorulabilir; ya “Kag
yil egitim gordiniiz?” ya da “En son hangi okuldan
mezun oldunuz?” seklinde sorular yonlendirilir. Bu
sorular i¢inde en son bitirilen okul sorusu daha de-
gerlidir. Ancak cevaplardaki egitim seviyesi dii-
siikliigii zekanin (IQ) diisiikliigiinii gostermez. Ote
yandan toplumda iyi egitim almis fakat diisiik gelirli
insanlar oldugu gibi egitimi diisiik olup geliri yiik-
sek insanlar da bulunmaktadir. Ayrica egitimi dlgen
caligmalar konuya bireysel olarak yaklagmakta ve
evde yasayan diger insanlarin egitim seviyesini 0l¢-
memektedir. Sekil 2’de yasam donemlerine gore
agirlik verilecek proksi 6l¢lim sorular1 gosterilmistir.

4. Son 5-10 yildir arastirmacilar SED o6l¢timii
sirasinda bireyin yasadigi ¢evreyi de ele almakta-
dirlar. Sosyal yapinin insanlar1 SED’e gore ayirdigi,
dolayistyla yoksulun yoksul ile zenginin zenginle
yasadig1 diisiiniilmektedir. Yoksul, is ve egitim fir-
sat1 i¢in c¢abalarken, zengin daha iyi hizmete ulas-
mak icin sosyal iliskilerini giiclendirmektedir.[”?
Ancak mahalle 6l¢limleri bireysel SED ile uyumlu
olmayabilir. Fakat insanlarin yasamak i¢in segtik-
leri yer tercihlerinin de sosyal statiiyli gosterdigi
bir gercektir. Bu nedenle SED’in en iyi gosterge-
lerinden biri de sahip olunan evin degeri ve biiyiik-
ligidiir.
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Ebeveyn is Hane kosullan

S Aile kurarken
Hane geliri transfer edilen
o varhiklar

Hane
kosullar

Cocukluk Ergenlik Aktif Profesyonel Yasam Emeklilik
Zaman
Egitim durumu
Ebeveyn I1k isi Ik, son, en uzun ... Hane geliri
Egitim isi
Diizeyi Geliri Varlik, yokluk
Esi

Hane kosullar
Issizlik durumu ve

siiresi Miras ile gelen

varlik
Gelir: Zaman
icindeki degisimi

Varlik-Yokluk:
Zaman icindeki
degisimi

Sekil 1. Yagam donemlerine gore agirlik verilecek SED proksi soru tiirleril® (Orijinal metinden izin alinarak kullaniimigtir)

Sonuc¢

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de SED belir-
lemede birlik olusturulamamistir. Dolayisiyla cesitli
Ol¢iimlerden hangisini kullanmak gerekir sorusuna
verilecek yanit, bu kararin yapilacak arastirmanin
yapisina gore olmasi gerektigi yoniinde olacaktir.
Bu yiizden ulagilabilen her soru ile SED 6l¢iimii gok
yOnlii olarak yapilmalidir.

Ulkemizde 1994-2009 yillar1 arasinda SED gos-
tergesi kullanilan 209 makale (%8,74) bulunmus
olup, bunlar igerisinde en sik egitim durumu SED
ile iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte higbir
calismada SED gostergelerinden koken alarak sos-
yal sinif belirlenip bir degisken olarak kullanilma-
mugtir..! Bunun nedeni ¢ogunlukla kompozit anket-
ler yerine proksi sorularin tercih edilmesindendir.

T1p alanindaki ¢aligmalarda SED bir konu i¢in
kullanilabilmekle birlikte, SED ile iliskili olan iki
konuda karsilagtirma yapmak icin de kullanilabi-
lir.® Ornegin, sigara igilmesinin akciger kanseri ile
iliskisinde yeterli SED 6l¢iimii yapilmadan yanlis
hesaplamalar yapilabilir. Clinkii SED hem sigara
icimi hem akciger kanseri goriilmesi lizerine etki-
lidir." Bu yiizden SED 6lgiimii yapilmadan bu ko-
nuda yapilan degerlendirmeler yanlis olacaktir.

Sosyal bir bilim olan tibbin temsilcisi hekimler
ve arastirmacilarin, saglik politikalarina yon verme-
si beklenen caligmalarinda, sadece sagligi degil,

onu belirleyen sosyoekonomik etkenleri de dikka-
te almasi1 ve saglik ile iligkisini ortaya koymasi ge-
rekir. Saglkla ilgili konulara salt tibbi yaklasim,
tibbin sosyal yoniinii g6z ardi etmek anlamima ge-
lecektir. Oysa saglig1 belirleyen ¢cok sayida sosyal
ve ekonomik etmen vardir. Saglikla ilgili ¢alisma-
larda sagliga ve bireye biitlinciil yaklasilarak sos-
yal ve ekonomik ¢evrenin de degerlendirilmesi ge-
reklidir.'"! Tip alaninda yapilan g¢alismalarda bize
yon verebilecek SED belirleme sorulari elbette
cok genis bir yelpazede ele alinabilir. Tablo 2 bu
alandaki sorulara ornek olabilecek bazi soru form-
larini ve yanit siklarini igermektedir.

Bu sorular yapilandirilmamis soru formuna, ya-
ni proksi anketlere 6rnek olabilecek niteliktedir. Her
sorunun SED’i belirleyen kendi basma bir degeri
bulunmaktadir. incelenen saglik parametresiyle ilis-
kisi de bagimsizdir. Dolayisiyla bu tip sorular kul-
lanildiginda genel olarak hastayr tanimlayan bir
SED’den s6z edilemez. Ancak SED’i belirleyen
ilgili degiskenin, 6l¢iilen saglik parametresiyle ilis-
kisinden bahsedilebilir. Ornegin, bu sorularm a-
nalizi, “gelir diizeyi orta ve altinda olan toplum
kesimlerinde obezite prevalansi daha yiiksek” tar-
zindaki yorumlara izin vermektedir. Tim proksi
sorularinin saglik degiskenleri ile iligkileri tek tek
tespit edilerek genel SED’in saglik degiskeni ile
iliskisi iizerine tahmini bir yorum yapilabilir. Orne-
gin, “SED belirlemek i¢in sorulan sorularin %60’ 1nda
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obezite ile ilgili dogrusal bir iliski bulunmus o-
lup, sosyal ve ekonomik olanaklar smirlandikca
hastalik hizinin arttig1 gozlenmistir” tarzinda yo-
rumlar yapilabilir. Kompozit bir 6l¢ek kullanmis ol-
saydik, tim SED sorularmin yanitlari, SED iize-
rine etkileri bakimindan derecelendirmis ve yanit-
larin smiflandirilmasi sonucunda bir katsayi elde
etmis olurduk. Bu katsay1 bize hastanin SED ba-
kimindan diizeyini tespit eder ve kisinin temsili-
yet bakimindan i¢inde yasadig1 topluluktaki yerini
gosterirdi. Hastalik parametreleri de bu katsayi ile
iligkilendirilerek degerlendirilir ve SED’in saglik
degiskenine etkileri saptanabilirdi. Ancak daha dnce
de belirtildigi gibi kompozit 6lgeklerde temel so-
run “kullanilan 6l¢ek, incelenen toplumu yansitma
yeterligine sahip midir?” sorusuna verilen yanitin
her zaman veya her toplum i¢in “evet” olmamasidir.

Ulkemizde 6zellikle tip disiplininde arastirma-
larin sayis1 ve niteligi hizla artmaktadir. Buna pa-
ralel olarak bu yaymlarin sonuglar1 dogrultusunda
saglik politikalar1 lireten, egitim igerigi olusturan,
hizmet kapsami gelistiren kisilerin sayisi1 ve gerek-
sinimleri de artmaktadir. Ozellikle epidemiyolojik
saha caligsmalar1 ve birinci basamak saglik hizmet-
leri kokenli bilgiler kanimizca daha etkili rol oyna-
maktadirlar. Bu baglamda saglik arasgtirmalan ta-
sarlanirken sosyodemografik sorgulamalar rastge-
lelikten uzaklagarak, bu soru bdliimiinii gercekten
calismanin uygulandigi toplum kesimi veya kesim-
lerini tanimlayacak nitelikte SED 6l¢en sorulardan
olusturmaya dikkat edilmelidir. Olgiilen saglik para-
metrelerini dogru bir sekilde SED gostergeleri ile
iliskilendirebildigimizde irettigimiz caligmalarin
degerinin daha da artacagina siiphe yoktur.

Tablo 1. SED belirlemede proksi olgek 6zelliklerine gore tasarlanmis bazi sorular ve yanitlan

[ Yalniz yagiyorum
[ 2-3 kisi

[ 4-5 kisi

[ 6-7 kisi

] 8 ve yukari

Ailenizdeki birey

sayisli (siz dahil)

[ Okur-yazar degil

[ Okur-yazar

[ llkdgretim

[ Lise

0 Universite / yiiksekokul
(1 Universite Lisansiistii

Egitim
durumunuz

ol

[ lige

[ Semt

Yer ' Belde
[ Koy

Yasadiginiz

[ Bekar

[ Evli

[J Bogsanmis veya ayri
[J Dul

Medeni
durumunuz

[J Gecekondu

[] Koy evi

[J Mustakil ev

[J Apartman dairesi
(] Lojman

[ Yurt/Bakim evi

Yasadiginiz
konut tipi
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Hane iginde kimler
gelir getiren bir iste
calismaktadir?
(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

is durumunuz

Asagidaki ihtiyaglardan
hangisini karsilamakta
gugluk cekiyorsunuz?
(Oncelik sirasina gére
3 sik numaralandiriniz)

Gunlik haberleri
nereden takip
edersiniz?

Asagidakilerden hangi-
sine sahipsiniz? Lutfen
bosluklara sayisini
belirtin. (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

[ Baba

[1Anne

[1 Erkek cocuk
[ Kiz gocuk

[ Evdeki akraba

O Issiz

[ Ciftci

[1 Vasifsiz (insaat, tarim, mevs-
imlik, gegici isgi...)

[1 Vasifli is¢i (usta, kalfa...)
[ Esnaf - Tliccar

0 Ozel sektor

[J Kamu galisani

[J Emekli

(1 Ogrenci

[ Diger...

[1 Gugluk gekmiyorum
[1 Gida

[l Giyim

[ Kira

1 Saghk

[1 Yakacak

[ Egitim

[0 Ev egyasi

[1 Gunlik gazete alirm
[] internetten izlerim
[ Televizyondan

[] izZlemem

[ Ev

[J Yazlik ev

[ Otomobil

[1 Kamyon — Kamyonet
1 Ev arsasi

[] Tarla\Arazi

[J Dikkan

m
o
=
o:
=
®
=
®
=
——
c
©




Q
>
)
=
[0)
=
()
|
He)
=
©
I1]

Yasadiginiz konutun
miilkiyet
durumu

Yasadiginiz
konutta
bulunan

Oturdugunuz
evin isitma
diizeni nedir?

Oturdugunuz evi
isitmakta kullandiginiz
yakit nedir?

Ailenizin sahip oldugu
egyalar (birden
fazla ise yanindaki
kutucuga sayisini
yaziniz liitfen)

Gelir durumunuz
(ailenizin ortalama
aylik geliri, evinize
bir ayda giren para

miktari)

[ Kendi evi
0 Kira
[ Kira 6demeden oturuyor

Oda sayisi:
Banyo sayisi:
Mutfak sayisi:
Tuvalet sayisi:

[] Soba
[J Kalorifer
[1 Diger

[1 Akaryakit

[ Gaz

[ Kémir

[] Elektrik

[1 Odun

[ Tezek / diger

[J Bulagik makinesi

[1 Camasir makinesi
[1 Masaustu bilgisayar
[1 Dizustli PC/Tablet
[] Tapla TV
[lLedyadaLCD TV
[ Klasik cep telefonu
0 Akilli cep telefonu

[1 2000 TL alti

(1 2001-3000 TL
[J 3001-5000 TL
[ 5001-8000 TL
[J 8000 TL uzeri

Arabaniz varsa, kag
yilda bir yenileye-
biliyorsunuz?

Glnde kag gazete
okursunuz?

Takip ettiginiz kag
dergi var?

Yilda kag kitap
okuyabiliyorsunuz?

Cocuklarinizin gittigi
okul hangisine
uygundur?

Yakin gorustiguniz
arkadas cevrenizde
asagidaki egitim
seviyelerine sahip
yaklasik kag kisi
bulunmaktadir?

Tatillerinizi genellikle
nasil gegiriyorsunuz?
(Genelde yaptiginiz
tatile gore yanitlayiniz)

0 2 yildan daha kisa araliklarla

1 3-4 yil arayla
71 5-6 Y1l arayla
0 7 yil ve daha uzun aralarla

[ Gazete okumuyorum
01

02

03

0 4 ve Uzeri

0 Dergi almiyorum
01

02

03

[ 4 ve Uzeri

0 Kitap okumuyorum
11-2

13-4

0 5-6

017 ve uzeri

] Devlet okulu
1 Ozel okul

Universite mezunu...
Yuksekokul mezunu...
Lise ve dengi okullar...
ilkokul mezunu...
Egitimsiz...

0 Evde kaliyoruz

01 Akrabalara gidiyoruz

1 Pansiyon ve kuicik oteller
1 Yiksek yildizl oteller

[ Tatil kdylerine gidiyoruz

7 Yurt dig tatillere gidiyoruz

Kut A ve ark. | Saglk alaninda sosyoekonomik seviye belileme: Tibbi arastirmalarda dogru uyguluyor muyuz?
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Ilkokul cagindaki cocuklarda obezite
gorulme sikhgi ve risk faktorleri

Obesity frequency in school children and related risk factors

Cagatay Savashan', Oktay Sar12, Umit Aydogan®, Muhammed Erdal*

Ozet

Amag: Cocukluk ¢agi obezitesi ileride erigkin obezitesi olarak
devam etmesi, komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalit-
ede ciddi artislar yasanmasi ve en onemlisi de ¢ogunlukla onle-
nebilir olmasi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir saglik prob-
lemidir. Calismamizda, 6-11 yas arasi ¢ocuklarda obezite siklig:
ve gelisiminde rol oynayan faktorleri arastirdik.

Yontem: Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde bulunan 71 ilkogretim
okulundan kiime orneklem ile rastgele secilen 32’sinde 6-11 yas
arasindaki 3963 ¢ocuk ve ebeveynleri ¢aligmaya alindi. Cocuklarin
ve ebeveynlerinin yas, boy, kilo ve cinsiyetleri, cocuklarin istah
durumu, hazir yiyecekleri (atistirma) tiiketme sikliklari, ebev-
eynlerin egitim ve gelir durumlar1 ve ¢ocuklarin televizyon ve
bilgisayar basinda gegirdikleri siire degerlendirildi. Katilimeilarin
beden kit-le indeksleri hesaplanarak sosyo-demografik 6zellikleri
ile karsilastirildi.

Bulgular: Cocuklarin %11,1°1 (s=438) kilolu ve %7,5’1 (s=299)
obez olarak saptandi. Hem anne hem de babasi obez olan ¢ocuk-
larda obezite goriilme siklig1 %15,7 (s=18) idi. Anne ve babalarin
beden kitle indeksleri arttikca ¢ocuklardaki obezite sikliginin da
arttig1 saptandi (p<0,001). Obez ¢ocuklarin %64,9’unun ebev-
eynleri, ¢ocuklarinin kilosundan memnundu. Hem anne hem de
baba obez olanlarda ise ¢ocuklarinin kilosundan memnun olma
siklig1 %72,2 olarak bulundu. Her ii¢ ¢ocuktan ikisinin yemek
ogiinlerinde sorunu vardi ve ¢ocuklarin %48,2’sinin diizenli sabah
kahvaltis1 aligkanligi yoktu. Tim g¢ocuklarin %69,6’sinin 6giin
aralarinda abur-cubur atistirma aligkanlig1 vardi. Televizyon veya
bilgisayar karsisinda daha fazla vakit gegiren ¢ocuklarda obezite
gortilme sikligi anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizin temel sonuglart c¢ocukluk obezitesinde
beslenme aligkanliklart ve sedanter yasamin 6nemli rol oynadigi
seklindedir.

Anahtar sozciikler: Obesite, gocuk, beslenme aligkanliklari.

Summary

Objective: Childhood obesity is a health problem that should be
taken into account for the fact that it progresses as adult obesity;
serious increases occur in morbidity and mortality due to complica-
tions; and most importantly, it can be generally prevented. In our
study, we researched obesity frequency in child-ren at 6-11 years of
age, and the factors that play a role in its development.

Methods: 3963 children at 6-11 years of age from 32 of 71 el-
ementary schools located in Yenimahalle district of Ankara along
with their parents were selected to participate in the study. Age,
height, weight, and gender of children and their parents; appe-
tites of the children; their frequency of consuming fast food; their
parents’ level of education and income; and the time spent by the
children on TV and computer were evaluated. BMI (body mass
index) values of the participants were calculated and compared
with their socio-demographic characteristics.

Results: It was found that 11.1% (n=438) of the children were
overweight, and 7.5% (n=299) of them were obese. Frequency
of obesity was 15.7% (n=18) in the children whose mothers and
fathers were both obese. It was found that frequency of obesity
increased as BMI averages of children’s mothers and fathers in-
creased (p<0.001). 64.9% of the parents of the obese children
were pleased with their children’s weight. It was found that the
frequency of being pleased with children’s weight was 72.2%
in cases where both mothers and fathers were obese. Two out of
every three children had problems in meals, and 48.2% of the chil-
dren did not have a habit of regularly having breakfast. 69.6% of
all children had a habit of eating junk food between meals. The
frequency of obesity was found to be high at a significant level in
the children who spent more time on TV and computer (p<0.05).

Conclusion: Result of this study shows that eating habits and sed-
entary life style play an important role in childhood obesity.

Key words: Obesity, children, eating habits.
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bezite, viicutta asir1 yag depolanmast ile ortaya

¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlaraneden olabilen
bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Sadece ileri
yaslarda degil, ¢ok kiigiik yaglardan itibaren gorii-
lebilmektedir. Erigkinlerin biiyiikk ¢ogunlugundaki
obezite baslangicinin, ¢ocukluk ¢aglarina uzandigi
bilinmektedir."? Ozellikle intrauterin gelisme geri-
ligi olan bebeklerde yag dokusu, karaciger, beta a-
dacik hiicreleri, bobrek ve vaskiiler sistemi etkile-
yen, erigkin baglangi¢li metabolik bozukluklarin or-
taya ¢ikmasi s6z konusudur. Bu bozukluklar, obe-
zite gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Bu ne-
denle ve ¢esitli metabolik olmayan faktorlerin et-
kisiyle ¢cocuklar yetigkinlik doneminde obez olmaya
yatkindirlar.?®!

Kalitim, cinsiyet, etnik koken, sedanter yasam
bicimi ve fiziksel aktivitenin azlig1 gibi gerek gene-
tik, gerekse gevresel bir¢ok faktér obeziteden so-
rumludur.*” Ozellikle beslenme aligkanligimin ha-
ziryiyecek tlirline kaymasinin, ayakiistii yenilen ham-
burger, patates kizartmasi gibi yiyeceklerin fazla
tilketilmesinin obezite gelisiminde etkisi fazladir.®
Sonugta obezitenin énemli bir risk faktorii oldugu
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet
gibi bir¢ok kronik hastalik agisindan yetiskinler ka-
dar, ¢ocuklar da 6nemli risk altindadir.[*!!)

Gilinlimiizde endiistriyel gelisime paralel olarak
sehir yasaminin artmis olmasi, ¢alisan ebeveyn sa-
yisindaki artig; yasam tarzimizin degismesine ve be-
sinlerde kullanilan ve obeziteye zemin hazirlayan
endiistriyel maddelerin ve tiiketime hazir iirlinlerin
ogiinlerimizde daha fazla yer almasina yol agmistir.
Bu konudaki reklamlarin etkisi, hazir yiyecek iiriin-
lerinin daha kolay ulasilabilirligi ve daha ucuz ol-
masinin da katkisi bityiiktiir. Ailelerin bu konuda ye-
terli bilince sahip oldugunu séylemek yanlis olur.!'>

Cocukluk c¢ag1 obezitesi ileride erigkin obezi-
tesi olarak devam etmesi, komplikasyonlara bagl
morbidite ve mortalitede ciddi artiglar yasanmasi
ve en Onemlisi, cogunlukla da Onlenebilir olmast
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir saglik prob-
lemidir."*'¥1 Ebeveynlerin bu konuda bilinglendiril-
mesi birinci basamakta koruyucu hekimlik agisindan
Onem arz etmektedir.

Cocukluk ¢caginda obezite prevalansi iilkeden iil-
keye ve yila gore 6nemli 6l¢lide degismekle birlikte
obezite oranlar1 hala yiiksek seviyede izlenmekte-
dir ve alarm verici seviyededir. 2-19 yas grubu ele
alindiginda 2003-2004 yillarindan beri degisiklik
yoktur. 2011-2012 yillarinda bu yas grubunda pre-
valans %17 civarinda iken 6-11 yas grubunda bu

oran %17,7°dir.l>!

Ulkemizde okul c¢agindaki cocuklarda obezite
prevalansini aragtiran genis tabanli caligmalar ol-
masa da bolgesel yapilan calismalarda obezite pre-
valansi %9 ile %27 arasinda bildirilmigtir.['s]

Gerek diinyada gerekse iilkemizde ¢cocukluk ¢agi
obezitesine yonelik yapilan ¢aligsmalar, hastaligin i-
leriye doniik ciddiyeti agisindan yeterli vurguyu sag-
lamadig1 goriisiindeyiz. Calismamiz, ciddi bir halk
saglig1 sorunu olan ve giderek boyutlar1 artan obezi-
tenin ¢ocuklardaki tehlikesine yonelik tekrar vurgu
yapmak, dnlenebilir risk faktorlerini ortaya koymak
ve Onlemini ge¢ olmadan almak agisindan onemli
katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda,
ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda obezite sikligi, ebe-
veynlerin obeziteye ve ¢ocuklarinin beslenme alis-
kanliklarina yaklasimlar1 ve obezite gelisiminde rol
oynayan risk faktorlerini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirma i¢in Anka-
ra’nin Yenimahalle ilgesinde bulunan 71 ilkogretim
okulu ¢alismanin evrenini olusturdu. Kiime 6rneklem
yontemi ile 32 ilkogretim okulu rastgele secilerek
bu okullardaki 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin ta-
mami ve ebeveynleri aragtirma kapsamina alindi.
Cocuklara ait bilgilerin toplanabilmesi i¢in resmi
makamlardan yasal izinler alindi. Katilmak isteme-
yenler calisma dis1 birakildi. Calismaya her cocugun
ailelerine verilmek {izere, ailenin sosyodemografik
ozellikleri, cocugun giinliik aktivite durumu ve bes-
lenme aliskanliklarini iceren 12 soruluk bir form
hazirlandi. Soru formunu degerlendirmek igin, rast-
gele secilen 10 ebeveynle yapilan 6n uygulama son-
ras1 form tizerinde gerekli diizeltmeler yapildi.

Soru formu ile gocuklarin ve ebeveynlerinin yas,
boy, kilo ve cinsiyetleri, ¢gocuklarin istah durumu,
hazir yiyecek ve abur cubur tiirii yiyecekleri tiiketme
sikliklar1 (hamburger, tost, patates kizartmasi, cips,
simit, pogaca, biskiivi vb. yiyecekler, ¢ikolata ve
sekerlemeler, kola ve gazli igecekler), ebeveynlerin
egitim ve gelir durumlar1 ve ¢ocuklarin televizyon ve
bilgisayar basinda gecirdikleri siire degerlendirildi.
Ailenin toplam geliri; gelirim giderimi karsilamuiyor,
gelirim giderimle esit ve gelirim giderimden daha
fazla seklinde gruplandirildi.

Cocuklarin agirlik olgiimleri elektronik tart: ile
ayakkabi ve ceketleri ¢ikarilarak yapildi. Boylari ise
dik ve agirlik iki ayaga esit dagitilmis pozisyonda,
bas arkaya dik yaslanmis sekilde ve ayakkabisiz
Oletildi.t”
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Obezite icin her g¢ocugun yasa ve cinsiyete gore
beden kitle indeksi (BKI) persentilleri, Neyzi
standartlarina gore referans degerler esas alinarak
belirlendi ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO)-2007
referans degerleri esas alinarak siniflandirildi. BKI
85-95 persentil arasinda olanlar kilolu, 95 persentil
iizerinde kalanlar ise obez olarak gruplandirildi
(Tablo 1).1'®

karsilastirmalarda Odd’s ratio ve giiven araligi (GA)
degerleri belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Caligmaya alman 32 okulun tamami devlet
okulu olup, toplam 5001 6grenci bulunmaktaydi.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ve soru formunda

Tablo 1. Gocuklarda Beden Kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)

Persentil Degerleri (%)

e [ ek

_“—
6 18,5 17,5 19,1
7 17,6 19,1 17,8 19,7
8 18,2 19,9 18,4 20,4
9 19,0 21,0 19,2 21,5
10 20,1 22,5 20,2 22,6
11 21,7 24,5 21,3 23,8

Anne ve babalarm BKI degerleri 18,5-24,9 kg/
m? arasinda olanlar normal kiloda, 25,0-29.9 kg/m?
arasinda olanlar kilolu ve >30,0 kg/m? olanlar obez
olarak gruplandirildi.!"”’

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde
SPSS 11,5 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programindan yararlanildi. Tanimlayici istatistik-
lerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile 6l¢iildii.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanildi. Numerik degiskenler i¢in ikiden
fazla grubun karsilagtirllmasinda nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis testi uygulandi. Bazi

Tablo 2. Gocuklarin yaglara gére BKIi degerleri

Yas

Parametreler
s %

6 yas 66 1,7 16,08+2,76
7 yas 652 16,5 16,331£2,83
8 yas 866 21,9 16,83%2,85
9 yas 922 23,3 17,19+2,82
10 yas 917 23,1 17,55%£2,90
11 yas 540 13,6 17,83%£2,70

eksik verileri olanlar ¢iktiktan sonra 3963 c¢ocuk
calismamiza dahil edildi. Caligmamiza katilanlarin
%51,1’1 (s=2025) erkek, %48,9’u (s=1938) kizd.
Cocuklarm yaslarma gore BKI degerleri Tablo
2’de gosterilmistir. Yas ve cinsiyetler agisindan
gruplandirilmis BKI degerlerine gore c¢ocuklarin
%11,1°1 (s=438) kilolu ve %7,5’1 (s=299) obez olarak
saptandi. Buna gore obezite siklig1 erkeklerde 6 yasta
(%14,8) kizlarda ise 8 yasta (%11,9) en fazlaydi.

Anne ve babalarin BKI degerleri ise Tablo 3’de
gosterilmistir. Annelerinin BKI ortalamasi 25.05+4.1,
babalariin ise 26.31£3.35 olarak bulundu. Hem anne

hem de babasi obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligi %15,7 (s=18) idi; tiim ¢ocuklardaki obezite

15,31 10,59 26,47
15,97 9,47 36,73
16,32 9,33 35,08
16,76 8,96 32,00
17,15 10,97 37,30
17,54 10,96 30,61
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sikligina gore yaklasik iki kat bir artig vardi. Anne ve
babalarm BKI degerleri arttik¢a ¢ocuklardaki obezite
sikliginin da arttig1 saptandi (swrasiyla p<0,001;
p<0,001) (Tablo 4). Cocuklarm BKi degerleri ile

sadece anne veya sadece babalarinin BKi’leri

Tablo 3. Anne ve babalarin BKI degerleri

¢ocuklarmin yemek &giinlerinde sorun oldugunu ve
sorunu olan ¢ocuklarin %48,2’sinin (s=1910) sabah
kahvaltis1 yapmadigim belirtti. Kahvaltida sorunu
olmayanlarda kilolu ve obez olma riski daha fazla idi
[p=0,001; Odd’s Ratio: 0,594 (GA: 0,492-0,717)].

I S

e = |ETTeTl o [T
88 2,7 8 1,8 8 2,7

Zayif
Normal 1755 54,4 216 49,3 124 41,5
Anne
Kilolu 1030 31,9 140 32,0 119 39,8
Obez 353 10,9 74 16,9 48 16,1
Zayif 14 0,4 4 0,9 2 0,7
Normal 1239 38,4 118 26,9 81 27,1
Baba
Kilolu 1605 49,8 236 53,9 153 51,2
Obez 368 11,4 80 18,3 63 21,1

arasindaki iligki incelendiginde hem anne hem de
baba agisindan pozitif yonde anlaml ancak zayif bir
korelasyon saptandi (sirastyla r=0,137; p<0,001 ve
=0,160; p<0,001). Yakin ¢evresinde obez bireylerin
bulunmast c¢ocuklarda obezite goriilme sikligim
artirmaktaydi [p=0,009; Odd’s Ratio: 1,542 (GA:
1,264-1,882)].

Kilosu normal olan ¢ocuklarin %70,1’inin, kilolu
olanlarin %75,1’inin, obez ¢ocuklarin ise %64,9’unun
ebeveynleri, ¢ocuklarinin kilosundan memnun ol-
duklarin ve ¢ocuklarini kilolu olarak gdrmediklerini
belirttiler. Hem anne hem de baba obez olanlarda,
cocuklarinin kilosundan memnun olma siklig1 %72,2
olarak bulundu (Tablo 4).

Evde sigara i¢ilmesi, ebeveynlerin egitimi ile obe-
zite arasinda anlamli iligki saptanmadi. Anne ve
babanin gelir diizeylerinin ¢ocuk obezitesi ile ilis-
kili oldugu belirlendi, geliri fazla olan ailelerin
cocuklarinda kilolu ve obez olma riski daha fazlaydi
[p=0,001, Odd’s Ratio: 1,544 (GA: 1,244-1,917)]. Ca-
lismamizda yliksek sosyoekonomik diizeye sahip a-
ilelerin ¢ocuklarinda obezite kizlarda %15,7, erkek-
lerde %19,4 oranindaydi. Ailelerin gelir durumu
arttikca ¢ocuklarda kilolu ve obez olma siklig1 art-
maktaydi (Tablo 5). Annenin ¢alisiyor olmasi da
obezite agisindan bir risk faktoriiydii [p=0,006, Odd’s
Ratio: 1,293 (GA: 1,078-1,549)].

Calismaya katilan ebeveynlerin %74,0°1 (s=2932)

Tiim gocuklarin %69,6’sinin 6giin aralarinda abur-
cubur atistirma aligkanligi vardi. Bu oran obez ¢o-
cuklarda %61 idi. Hamburger, tost vb. hazir yiyecek

Tablo 4. Anne ve babalarin BKI oranlari ile
cocuklardaki obez olma siklhiginin karsilastiriimasi

Gocuk BKi grup BKi anne p*
Ortx SD 24,9%4,0
Normal
Min-maks 14,7-42,7
Ortt SD 25,74.4
Kilolu <0,001
Min-maks 16,0-42,2
Ortt SD 26,0+4,1
Obez
Min-maks 16,5-40,0
Gocuk BKi grup BKi baba p*
Ortt SD 26,1+3,3
Normal
Min-maks 15,0-40,6
Ortx SD 27,1%3,6
Kilolu <0,001
Min-maks 16,8-40,4
Ortx SD 27,3%3,5
Obez
Min-maks 18,0-36,7

* Kruskal Wallis testi
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Tablo 5. Ebeveynlerin gocugun kilosundan
memnuniyet durumlari

Cocugunuzun kilosundan memnunmusunuz?

.
BKI grup

Normal 2261 70,1 965 29,9
Kilolu 329 75,1 109 249
Obez 194 64,9 105 35,1

aliskanlig1 daha fazla olan ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligr (%9.,8), bu aligkanligi az olan cocuklara
(%7,1) gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek
bulundu (p<0,03).

Cocuklarin haftalik hazir yiyecek tiikketim siklik-
lar1 incelendiginde haftada 2-3 kez ayakiistii (hazir
yiyecek) beslenme en sik bulundu. Cocuklarin haf-
talik hazir yiyecek tiiketim sikliklar ile obezite go-
rilme siklig1 arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Co-
cuklarin anne siitli alma siireleri ile obezite goriilme
siklig1 arasinda bir iligki saptanmadi (p>0,05). Co-
cuklarin tek basma anne siitii alma siiresi ile BKI
arasinda orta derecede bir korelasyon vardi (r=0,032,
p<0,046).

Cocuklarin %59,7’si (s=2367), obez g¢ocuklarin
%64,9’u (s=194) giinde iki saat iizerinde televizyon
seyretmekteydi. Giinde iki saatin iizerinde bilgisayar
basinda zaman geciren cocuklarn orami %14,3
(s=566) iken, obez olanlarda bu oran %14,4 (s=43)
olarak tespit edildi. Katilimcilarda televizyon veya
bilgisayar karsisinda giinde dort saat ve iizerinde
vakit geciren cocuklarda obezite goriilme sikligt
daha az vakit gecirenlere gore [sirasiyla televizyon
grubunda %7,8 ve %7,5, bilgisayar grubunda ise %9,5
ve %7,5)] anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma

Cocuklarin beslenme aligkanliklarinin gok hizli
degismesi, iilkelerin beslenme aligkanliklariyla ya-
kindan iliskilidir. Ozellikle gelismis ve gelismekte
olan tlkelerdeki ¢ocuklarda obezite giderek artan
oranlarda goriilmektedir. Ailesel yatkinlik, ozellikle
sabah kahvaltis1 olmak iizere yemek 6giinlerin atlan-
mas1 ve Ogiin aralarinda ayakiistii tarzi1 beslenme
aligkanlig1 ve fiziksel aktivite azlig1 gibi cesitli fak-
torlerin, obezite olusumunda onemli oldugu deger-
lendirilmektedir.>*-2!

Literatiirde, ¢cocuklarda obezite prevalansi agi-
sindan iilkeler arasinda farklilik bulunmaktadir. An-
cak tlkelerin gelismislik diizeyinin ve hazir yiyecek
tarzi beslenme aligkanliklariin artmasina paralel o-
larak obezite sikliginin artmasi tiim tiilkeler i¢in ortak
bir bulgudur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-94 yillart
arasinda yapilan bir taramada 6-11 yas arasi ¢o-
cuklarda, BK1 95 persentilin iizerinde olanlarmn orani
%13,7 (erkeklerde %14,7 ve kizlarda %12,5) olarak
saptanmigtir. Bir dnceki on yillik doneme gore obezite
prevalansi %54 oraninda artis gostermisgtir.!'4

Cocuklar tizerinde obezite artig oranlarinin goste-
rildigi ¢alismalar yeterli degildir. Ancak yetigkinler
iizerinde yapilan genis kapsamli TEKHARF caligma-
larinda 1990 yilinda obezite prevalans: %18,6 iken
2000 yilinda %21,9 olarak bulunmustur. Arastirma-
cilar on yil sonraki goreceli artig oranimin %17,7 ol-
dugunu belirtmisglerdir. Bu artigin ¢ocuklarda da pa-
ralellik gosterdigi diisiiniilebilir.*)

Ulkemizde ¢ocuklardaki obezite prevalansina yo-
nelik yerel galismalar mevcuttur. Mugla’da yapilan
bir ¢aligmada 6-15 yas arasindaki toplam 4260 (2040
kiz, 2220 erkek) ¢ocuktan kiz Ogrencilerin %7,6
sinin, erkek Ogrencilerin ise %9,1’inin fazla kilolu

Tablo 6. Ebeveynlerin gelir durumlarina gore kiz ve erkek ¢cocuklarda obezite sikligi

Cocugun
cinsiyeti

Geliri giderinden az

Kiz Geliri giderini karsiliyor 435
Geliri giderinden fazla 223

Geliri giderinden az 921

Erkek Geliri giderini karsiliyor 466
Geliri giderinden fazla 258

923

BKi grup

Normal

[ [
9,0 76 6,9

Kilolu Obez

84,1 99

80,0 65 1,9 44 8,1
75,3 44 14,9 29 9,8
82,9 111 10,0 79 71
80,1 71 12,2 45 7,7
77,7 48 14,5 26 7,8
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veya obez oldugu gosterilmistir.?! 2003 yilinda
Istanbul Bakirkdy’de sosyoekonomik — seviyesi
yiiksek 0Ozel bir ilkdgretim okulundaki 6-15 yas
arasindaki 299 cocukta obezite prevalanst %8,4 ve
fazla kiloluluk prevalanst % 26,7 bulunmustur.!'¥
Ankara’da 1-11 yas arast 180 c¢ocukta yapilan ¢a-
lismada, 5 yas Ustlii 56 ¢ocuktan erkek ¢ocuklarin
%44,4inilin (12/27), kiz ¢ocuklarinin ise %31’inin
(9/29) normal kilonun iistiinde oldugu goériilmiigtiir.*¥
Yine izmir’de 9-11 yas aras1 1024 gocuk iizerinde
yapilan kesitsel bir ¢aligmada, sosyoekonomik du-
rumu yiiksek bolgelerde, azgelismis bolgelere gore
obezite prevalansi daha yiiksek bulunmustur (sira-
styla %1,7 ve %0,5).%5 Gorildigii gibi calisma ev-
renleri ve orneklem biiytikliikleri farkli olan bu ¢a-
ligmalarda sonuglar da olduk¢a degisken ¢ikmustir.
Bizim g¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar, Mugla
ve Izmir’de yapilmis olan genis 6lcekli caligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Polonyada 6-13 yas arasi 1499 cocukta yapilan
obezite prevalans c¢aligmasinda; obezitenin en fazla
oldugu yas grubu; kentsel bolgede yasayan erkek
cocuklarda dokuz ve on, kiz ¢ocuklarda ise dokuz
yas idi. Kirsal kesimde ise erkeklerde 12, kizlarda
yedi yasinda en fazla oldugu saptanmistir.*! Calis-
mamizda erkeklerde alt1 yas, kizlarda ise sekiz yasta
obezite sikligin1 en fazla bulduk. Bu farklilik obe-
ziteye sebep olan sosyokiiltiirel faktorlerin iilkeler
arasinda degiskenlik gostermesinden kaynaklanmig
olabilir.

Genetik ve gevresel faktorlerin cocuklarda obezite
ve kilo fazlaligi {izerine olan etkisi yadsinamaz.
Ancak ebeveyn obezitesinin ¢ocuklarda obezite ge-
lisimine etkisi tartigmalidir. Bu konuyu destekleyen
caligmalar mevcuttur. Almanya’da 5-7 yas arasi
3306 gocukta yapilan bir calismada ¢ocuklarm BKI
degerleriyle ebeveynlerin BKi degerleri iliskili bu-
lunmustur (r=0,272; p<0,01). Calismada anne BKI
degerlerinin babalara gore daha yakindan iliskili
oldugu saptanmistir.”?”? Avustralya Ulusal Beslenme
Aragtirmasi analizinin, 7-15 yas aras1 1581 fazla ki-
lolu veya obez ¢ocukla ebeveyn beden kitle indeksi
arasindaki iligskiyi inceledikleri calismalarinda ki-
lolu ve/veya obez anneye sahip gocuklarda obezite
goriilme siklig1 daha yiiksek saptanmistir.?®) Ulke-
mizde yapilan bir ¢aligmanin sonuglart da buna para-
lellik gostermektedir. 10-12 yas grubundaki 480 6g-
rencide yapilan c¢alismada; ailesinde obez birey o-
lanlarda, ¢ikolata ve cips tiiketenlerde, fiziksel akti-
vitesi az olanlarda, annesi tarafindan yemek yemesi
icin baski gorenlerde obezite siklig1 daha fazla bu-

lunmustur.?’! Calismamizda da anne ve babalarin
BKI ortalamalari arttik¢a ¢ocuklardaki obezite siklig1
artmaktadir.

Ulkemizdeki eskiden gelen inanisa gore “giir-
bliz ve kilolu” ¢ocuklarin saglikli oldugu inanisi
gilinimiizde azalmis olmasina ragmen bu algida olan
ebeveyn sayisi calismamizda da goriildiigii lizere
azimsanmayacak diizeydedir. Bu yas grubundaki ¢o-
cuklara sahip ebeveynlerin algilariin degistirilmesi
ve saglikli beslenme aligkanliklari konusunda egi-
tilmesi konusunda hekimlere dnemli gorevler diis-
mektedir. Anne ve babalarin ¢ocuklarinin kilosun-
dan memnuniyeti arastirilirken, memnun olmama ne-
denlerinin daha ayrintili arastirilmamis olmasi ¢alis-
mamizin eksik yoniidiir.

Cocuklardaki obezite prevalansi, ebeveynlerin
sosyoekonomik diizeylerinden de etkilenmektedir.
Sosyokiiltiirel diizeyleri daha yiiksek toplumlarda
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezitenin daha
fazla goriildiigii, ayrica annenin galistyor olmasinin
da buna katki sagladigi belirtilmistir.’” Bu durum
obezitenin beslenme aligkanliklariyla yakin iliskisini
de gostermektedir. Caligmamizin verilerine gore ha-
z1r yiyecek tarzi beslenme aligkanliginin obezite ge-
lisimine katkist oldugu sdylenebilir. Cocuklarin ya-
risinin sabah kahvaltis1 yapmamasi, her ii¢ ¢ocuktan
ikisinin abur cubur atigtirma aligkanliginin olmasi,
obezite gelisimine katki yaninda diizenli ve dengeli
beslenme yetersizligi sonucunu da dogurmaktadir.

Obezite gelisiminde beslenme aligkanliklar1 ya-
ninda kii¢iik yastan baglayan sedanter yasam tarzinin
da etkili oldugu sdylenebilir. Ozellikle teknolojik i-
lerlemelere paralel televizyon ve bilgisayar basinda
gecirilen siire arttikca obezite gelisiminde de artig
yasanmaktadir. Bu durum dogrudan sedanter yasam-
la yakin iligkilidir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik
olarak Metinoglu ve arkadaslarinin®®’ ¢alismasinda
belirttigi ve Amerikan Akademisinin Onerisi dog-
rultusunda g¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar ba-
sinda gecirecekleri siirenin giinde 2 saatten fazla
olmamas1 gerekliligi 6nemlidir. Cift¢ili ve arkadas-
larinin ¢alismasinda, giinde iki saatten fazla televiz-
yon izleyen 7-9 yas arasi ¢ocuklarda BKI ve tri-
seps cilt kivrim kalinligi ortalamalarin daha fazla
oldugu saptanmistir.? Oztora ve arkadaslarinin!'¥
calismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur. Siizek
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, giinliik TV izle-
me siiresinin obezite prevalansinda istatistiksel ola-
rak 6nemli olmadig1 ancak televizyon izlerken bir
seyler yemenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir.[2!)
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Aslinda obezite gelisimini etkileyen bir¢ok fak-
tor birbiriyle baglantilidir ve obeziteye katki yap-
maktadir. Ebeveynlerin obezite konusundaki yanlis
algilari, endiistrilesmenin getirdigi bir sonug¢ olara
dogal yasamdan uzaklasilmasi, sedantar yasam tarzi
gibi nedenlerin obesiteye dnemli katkilar1 oldugu dii-
stintilebilir.

Calismamizin bazi kisithiliklar bulunmaktadir, E-
beveynlere ait BKI degerlerinin hesaplanmasinda, boy
ve kilolar1 i¢in ebeveynlerin beyaninin esas alinmasi
ve Ol¢lim yapilmamasi, ebeveynler ile ¢ocuklardaki
obezite iligkisinin degerlendirilmesinde daha nesnel
sonuglara ulasmamizi engellemis olabilir. Ayrica an-
ne ve babalarin ¢ocuklariin kilosundan memnuni-
yeti aragtirilirken, memnun olmama nedenlerinin da-
ha ayrintili arastirilmamis olmasi ¢aligmamizin eksik
yoniidiir. Ebeveynlere ait sosyoekonomik diizeyin ir-
delenmesinde, gelir diizeyleri i¢in daha standart bir
ol¢iit kullanilmasi obezite ve gelir durumu iliskisinin
daha kesin olarak ortaya konulmasini saglayabilirdi.
Arastirmamizda bilgisayar ve televizyon karsisinda
gegirilen siire sorulmus olmakla birlikte egzersiz ko-
nusunun arasgtirilmamis olmasi, aragtirmanin diger bir
kisithilhigidir.

Sonug¢

Calismamizin temel sonuglart ¢ocukluk obezite-
sinde beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasamin

onemli rol oynadig1 seklindedir. 6-11 yas arasi ¢o-
cuklarin %7,5°i obezdir. Anne ve babalarm BKI de-
gerleri arttikga ¢ocuklardaki obezite sikligr da art-
maktadir. Cocuklar1 fazla kilolu ve obez olan ebe-
veynlerin iigte ikisinden fazlasi gocuklarinin kilosun-
dan memnun goriinmektedir. Geliri giderinden fazla
olan ailelerin ¢ocuklarinda obezite daha sik goriil-
mektedir. Annenin ¢alisiyor olmasi obezite sikligin
artirmaktadir. Ogiin aralarinda atistirma aligkanlig
olan c¢ocuklarda obezite daha siktir. Televizyon ve
bilgisayar basinda giinde dort saatten daha fazla za-
man geciren ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 daha
yiiksektir.

Toplumda siklig1 giderek artan ve dnemli bir sag-
lik problemi haline gelen obezitenin Onlenmesine
yonelik birinci basamakta yapilabilecek ¢ok sey var-
dir. Tiim kronik hastaliklarin tedavisinde ilk basamak
yaklagimi olan yasam tarzi degisikliklerinin, birin-
cil korumanin esasi olarak hastaliklar olusmadan ve
cocuk yastan itibaren benimsetilmesinin 6nemi or-
taya ¢cikmaktadir. Birinci basamaga bagvuran tiim
ailelerimizin yasam tarzi degisikligi konusunda bi-
linglendirilmesi, bu kapsamda diizenli ve dengeli bes-
lenme aliskanliklarinin ¢ocuk yastan itibaren kazan-
dirilmasi, sedanter yasamdan uzaklagsmaya yonelik
fiziksel aktivitelerin yasamin bir parcasi haline ge-
tirilmesi obeziteyi onleme agisindan yarar saglaya-
caktir.
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Toplu tasima araclarimi kullanan suructlerde
tiikkenmislik durumu: Kesitsel bir calisma”

Burnout of the public transportation vehicle drivers: A cross sectional study

Sabah Tiiziin', Arzu Uzuner?, Ahmet Oztiirk’, Mehmet Akman?

Ozet

Amag: Tikenmislik sendromu 6zellikle insanlarla yogun iliski
kurmay1 gerektiren mesleklerdeki, is yiikiine bagli olarak duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissini tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Yogun trafik i¢inde ¢alisan otobiis
stiriiciilerinin her giin kalabalik insan topluluklariyla karsilastig
goz Oniine alindiginda, bu calisma kosullarinin tiikenmislige
neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismanin amaci Istanbul’da
caligan otobiis siiriiciilerinde tiikkenmislik diizeyini aragtirmaktir.

Yontem: Istanbul Anadolu Yakas: Garaji'na bagh bolgelerde
calisan otobiis siiriiciilerine yonelik Maslach Tiikenmislik Olcegi
uygulanarak yapilan Kkesitsel bir aragtirmadir. Toplam 1879
siriiciiden 396°s1 ¢aligmaya alinmistir. Anket formlar1 Mart-Ni-
san 2008 tarihlerinde belediyenin (IETT) Anadolu yakasi mer-
kez garajinda alt1 ana hatta ¢alisan siiriiciilere, her bolgede ¢a-
lisan siiriicli sayisi tizerinden tabakalandirilarak dagitilmistir. Tii-
kenmislik durumu duygusal bitkinlik, duyarsizlik ve diisiik kisisel
basar1 olmak tiizere ii¢ alanda degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket formu ve 6lgegini toplam 396 otobiis siiriiciisii
doldurdu. Siriiciilerin tamami erkekti. Yas ortancasi 40,0 (27-59)
olup; %96,6’1 evliydi, tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktaydi.
Calisma y1l1 10 (1-32), ¢caligma saati 8 (8-12)/giin idi. %53,1°1 din-
lenmek i¢in zaman bulabildigini, %99.5°1 haftada bir giin tatil gii-
nii oldugunu ifade etti. Katilimcilarin temel problemlerinin saglik,
ekonomik ve sosyal giivenlik alanlarinda oldugu saptandi. Ortanca
degerleri sirastyla duygusal tikenmislik i¢in 16 (0-36); duyarsizlik
i¢in 7 (0-20); kisisel basari i¢in 20 (0-32) puan bulundu.

Sonug: Arastirmanin sonuglar1 otobiis siiriiciilerinde tiikenmislik
sendromunun olmadigimi géstermistir. Bu durum daha ¢ok, sosyal
giivencenin ve diizenli bir gelirin olmasma ve ¢alisilan kuruma
duyulan giivenin i stresini azaltmasina baglanmistir.

Anahtar sozciikler: Tikenmislik, duyarsizlasma, kisisel memnuniyet.

Son yillarda aragtirmacilarin ilgi odagi olan
tilkkenmislik kavrami daha ¢ok insanlarla dog-
rudan ve yogun temas gerektiren, calisma kosul-
larinin kisiyi fiziksel ve ruhsal olarak baski altina

Summary

Objective: Burnout syndrome is a psychological term for the ex-
perience of long-term exhaustion and diminished interest due to
the workload especially for occupations that need close interac-
tion with crowds. Bus drivers who work in heavy traffic and face
too many people, are probably more prone to burnout.This study
aims to investigate the presence of burnout syndrome in bus driv-
ers working in Istanbul.

Methods: This is a cross sectional study, performed by using Mas-
lach Inventory in bus drivers working in the Anatolian side of
Istanbul. The questionnaires were distributed equally to dri-vers
working on six main lines at the Anatolian central garage of the
municipality (IETT). According to the inventory, burnout syn-
drome is defined in three areas, the scores for the subgroups were
emotional exhaustion, desensitization and low personal accom-
plishment.

Results: A total of 396 bus drivers filled in the questionnaire.
All of the drivers were male. Median age was 40.0 (27-59),
96.6% were married, and all had social insurance. Median
working course was 10.0 (1-32) year; median daily working
hour period were 8.0 (8-12) hours; 53.1% stated they could
find time for resting, 99.5% had one day off in a week. The
main problem areas were health, economy and social security.
Emotional burnout median was 16 (0-36); desensitization me-
dian was 7 (0-20); low personal accomplishment median was
20 (0-32).

Conclusion: This study showed that burnout syndrome was not
frequent among bus drivers working in Istanbul. This may be due
to the presence of social security and a regular income. Low work
related stress based on working in a secure and safe environment
might also contribute to the low number of burnout cases.

Key words: Burnout, desensitization, personal satisfaction.

aldig1, karsiliginda yeterli kazanimi olmayan mes-
lek calisanlarinin fiziksel, duygusal ve zihinsel so-
runlarint ifade etmek icin kullanilmaktadir. Tiiken-
mislik durumu yorgunluk, halsizlik, umutsuzluk
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ve isteksizlik, igine ve ¢evresine yonelik olumsuz
davranislar, olumsuz benlik kavrami ve kendine
gilivensizlik ile karakterizedir. Kisi mesleginden ve
hizmet verdigi insanlardan uzaklagir.'*! Bu durum
sunulan hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkiler,
is kaybina, aile ic¢i sorunlara, ruhsal hastaliklara,
madde ve sigara kullanimina yol acar.

Tiikenmislik kavrami ilk olarak “saglik cali-
sanlarinda yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma
durumlarini tanimlama” amagl ortaya ¢ikmis, da-
ha sonra bu kavram baska yazarlar tarafindan ge-
ligtirilmistir. Kavramla birlikte tiikenmiglik durumu-
nu degerlendirme amagli 6lgekler olusturulmustur.
Tiikenmislik insanlarla dogrudan iletisim i¢inde olan
mesleklerde daha sik karsilagildigindan olgeklerin
cogu saglik calisanlarina ve egitimcilere yonelik
olarak uygulanmistir.!"¢) Ulkemizde konuyla ilgili
caligmalar daha ¢ok bu meslek gruplarina yonelik o-
larak yapilmis olup, diger mesleklere iliskin daha az
sayida aragtirma bulunmaktadir.>-'?!

Tiikenmislikle ilgili 6l¢ekler i¢inde en sik kul-
lanilan1 Maslach Tiikenmislik Olgegi’dir.>" Bu
Olgegin Ozelligi insanlarla yogun iligki igerisinde
olmay1 gerektiren meslek mensuplarinda goriilen
titkenmisligi degerlendirmesidir. Tiikenmisligi duy-
gusal tiikenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel ba-
sartya iligkin {i¢ boyutta ele alir. Yogun trafik i¢inde
giin boyu toplu tagima araci kullanmalar1 ve kalabalik
insan gruplartyla siirekli temas halinde olmalar1
nedeniyle siirliciilerin tiikenmislik belirtilerinin sik
goriilebilecegi bir meslek grubunu olusturduklari
diigtintilebilir. Toplum sagliginin bir parcasi olan
meslek 6zelliklerine bagli risklerin degerlendirilmesi
aile hekimligi disiplininin ve pratiginin bir pargasi
olup, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda
g0z onilinde bulundurulmasi gerekir.

Bu ¢alismanin amaci Istanbul’da ¢alisan otobiis
stiriiciilerinde tikenmislik diizeyini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu calisma Mart-Nisan 2008 tarihlerinde Is-
tanbul’un Anadolu yakasinda yer alan Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli Istanbul Elektrik Tramvay ve
Tiinel isletmeleri Genel Miidiirliigii (IETT) Merkez
Anadolu Garajindan alt1 temel bdlgeye hizmet veren
tiim otobiis siiriiclilerine yonelik yapilan kesitsel
bir arastirmadir. IETT, Istanbul’da otobiisle toplu
tagimaciligin bagli oldugu Biiyliksehir Belediyesi’ne
ait resmi kurumdur. Istanbul’da toplam dokuz

merkez garaj1 bulunmaktadir ve Anadolu Garaj1 A-
nadolu yakasindaki dort merkez garajdan biridir.

Anadolu Garajina bagh toplam alt1 bolgeye hiz-
met veren 1879 otobiis siirliciisii bulunmaktadir.
Toplamda ulasilmasi gereken ve temsil giicii olan
siiriicii say1s1, %15 olasilik oran1 ve %3 kabul edile-
bilir hata pay1 ile %95 giiven diizeyinde toplam 396
olarak Ongoriilmiistiir. Her bolgede caligan siiriicii
sayisi lizerinden tabakalandirilarak toplam 396 anket
formu belirlenen sayilarda bolgelere dagitilmistir.
Anket formlar1 garaj yoneticisi tarafindan her bolge
i¢in bir siiriiciiye teslim edilmistir. Her bir bolgede
aragtirmaya katilmay1 kabul eden siiriiciilerce dol-
durulan anketler, aydinlatilmis onam formlar1 ve
Olcekler toplu olarak teslim alinmistir. Hedeflenen
katilim oranina erisilmistir (396 siiriicii).

Arastirmada kullanilan 6l¢iim yontemi

Tim katilimcilara aragtirmacilar tarafindan o-
lusturulmus sosyodemografik 6zelliklere ve tiiken-
misligin fiziksel bulgularma ydnelik sorular ige-
ren 22 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Ay-
rica siiriictilerde tiikenmislik durumunun degerlen-
dirilmesi amaciyla Tiirkce gecerlik glivenirligi mev-
cut olan Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.
(251 Bu 6lgek katilimeilarin ige bagl tutumlarini de-
gerlendiren sorulardan olusmakta olup, duygusal
tilkkenme (9 soru), duyarsizlasma (5 soru) ve kisisel
basar1 (8 soru) temel alanlarinda degerlendirme
yapan bir dlgektir.>>>141 Qlgegin orijinal formun-
da 7’li Likert skala kullanilirken Tiirk¢e gecerlik
formunda begli Likert tipi (0: hi¢cbir zaman, 1:¢ok
nadir, 2: bazen, 3:¢cogu zaman, 4:her zaman) skala
kullanilmigtir. Buna gore duygusal tilkenme 0-36,
duyarsizlagma 0-20, kisisel basar1 0-32 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi sonu-
cunda, tiikenmisligi olan bireylerde duygusal tiiken-
me ve duyarsizlagma puanlarimin yiiksek, kisisel
basar1 puaninin ise diigiik olmasi beklenmektedir.
Tikenmisligin varligr veya yoklugu ile ilgili bir
kestirim yapilmamaktadir. Bu nedenle, yapilan a-
ragtirmalarda elde edilen tiikkenmiglik puanlari, fark-
I1 meslek gruplarinda birbirine gore degerlendiril-
mektedir.[*13:14

Arastirmanin degiskenleri

Genel tiikenmislik diizeyi ile duygusal tiikkenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeyleri bagiml
degiskenleri olusturmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, maas,
basta saglik sorunu olmak iizere yasama dair sorun
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lar ise bagimsiz degiskenlerdir.
Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 programinda siklik, ortanca
(kiigiik-en biiyiik), yilizdelik hesaplari ile siirekli
degiskenler i¢in karsilagtirmali analizler (Mann-
Whitney U, Spearman korelasyon analizi, Krus-
kal-Wallis, post-Hoc Dunn’s testi) yapilarak de-
gerlendirilmis ve p<0,05 degerleri anlamli kabul
edilmigtir. Tim sosyodemografik veriler ve 06l-
cek puanlarinin normal dagilim varsayimini (sha-
pirowilk testi) saglamamasindan ve verilerimi-
zin carpik (skewed) dagilima sahip olmasindan
dolay1 arastirmanin istatistiksel analizinde non-
parametrik testler kullanilmistir. Arastirma Marma-
ra Universitesi T1p Fakiiltesi etik kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol No: Mar-YC-2008-0065).

Bulgular

Caligmamiza toplam 396 otobiis siiriiciisii katil-
di. Yas ortancast 40 olan katilimcilarin tamami
erkek, %96,6’s1 evli, %40,5’1 lise mezunu idi ve tii-
miiniin sosyal giivencesi vardi. Calismamiza katilan
siirticiilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
istanbul, 2008

Sosyodemografik Ortanca (diigiik-
ozellikler en yiiksek)
Yas (s=375) 40 (27-59)
Cocuk sayisi (s=371) 2 (0-7)

Gelir durumu TL (s=342) 1500 (800-5000)

Calisma suresi saat/giin (s=380) 8 (8-12)
Calisma yili (s=390) 10 (1-32)
Egitim durumu (s=321) sayl %
ilkokul 120 37,4
Ortaokul 66 20,6
Lise 130 40,5
Universite 5 1,5
Medeni Durum (s=381)

Bekar 13 3,4
Evli 368 96,6

Calismamizda siiriiciilerin duygusal tiikkenmis-
lik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortancasi

ve en kiiciik - en biiylik degerleri sirasiyla 16 (0-36),
7 (0-20) ve 20 (0-32) puan olarak saptandi. Aras-
tirmamizda kullanilan Maslach Olgeginin Cron-
bach alfa giivenilirlik katsayisi genel olgekte 0,84,
duygusal tiikenmislik alt grubunda 0,89, duyar-
sizlagsma alt grubunda 0,74 ve kisisel basar1 alt gru-
bunda 0,70 olarak tespit edildi.

Katilimcilarin %53,1’inin (s=200) “calisma saat-
leri i¢inde yeterli dinlenme siiresi” bulunmaktaydi.
Ayrica katilimeilarin %98,5°1 (s=391) izin giiniiniin
oldugunu ifade ederken, izin siirelerinin ortancasi 1
(0- 5) glin/hafta olarak saptanda.

Katilimcilarin mesleki memnuniyetleri sorgu-
landiginda %78,0’1 (s=298) mesleklerinden memnun
olduklarini ifade ederken, %5,2’si (s=20) memnuni-
yetsiz oldugunu belirtmisti. Katilimcilarin meslek-
leri ile ilgili diisiinceleri Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Caligmamiza katilan siiriiciilerin %43,7’inin si-
gara, %9,5’inin ise alkol tiikettigi saptandi. Ayrica
katilimecilarin %65,9’unun uykusuzluk yakinmasi
bulunmaktaydi. Katilimeilarin saglik risk etkenleri,
yasam ve saglik sorunlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Karsilastirma ve korelasyon analizleri

Yas, cocuk sayisi, gelir durumu, galigma siireleri
ile alt grup puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmad1 (Spearman korelasyonu, p>0,05).

Egitim diizeyleri ile alt grup puanlarindan sa-
dece duyarsizlagma arasinda anlamli fark (p=0,020)
tespit edilirken diger alt gruplar arasinda anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Egitim diizeyleri
ile duyarsizlasma puanlarinin c¢oklu karsilagtirma
sonuglarinda ise ortaokul mezunlari ile tliniversite
mezunlart arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p=0,020) diger ikili karsilastirmalarda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05, Dunn’s Testi, Tablo 4).

Medeni durum ile alt gruplarin karsilagtirilma-
sinda bekarlarin duygusal tiikkenme (p=0,030) ve
duyarsizlasma (p=0,015) puanlariin evlilere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanirken, kisisel
basar1 puanlar1 arasinda anlaml bir fark tespit edil-
medi (p>0,05).

Mesleginden memnun olmayanlarin duygusal tii-
kenmiglik ve duyarsizlik puanlart mesleginden mem-
nun olanlara gdére daha yliksek bulundu (sira-siyla
p<0,001 ve p<0,001), ancak iki grup arasinda kisisel
basar1 puanlari agisindan fark saptanmadi (p>0,05).

Meslegini aile ve diger etkilerle secenlerle ki-
yaslandiginda, kendi tercihi olarak segen stiriiciile-

Tiiziin S ve ark. | Toplu tagima araglarini kullanan suriculerde tikenmislik durumu: Kesitsel bir galisma



Tablo 2. Katilimcilarin mesleklerine iligkin gorisleri

Meslegine devam etmeyi planladigi siire

(y1l) (s=318) (o)

sayl %
Mesleginizi nasil seg¢tiniz? (s=389)
Kendi istegimle 261 67,1
Aile yonlendirmesi 20 5,1
Tesadifen 65 16,7
Diger 43 11,1
Mesleki memnuniyet (s=382)
Memnun olanlar 298 78,0
Memnuniyetsiz olanlar 20 5,2
Kararsizlar 64 6,8

rin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin ~ saglik sorunu olanlarda duygusal tikenmislik ve
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla  duyarsizlasma puanlar1 olmayanlara goére anlamli

p<0,001

ve p<0,001). olarak yiiksek saptandi (sirasi ile p<0,001 ve

Katilimcilarin tiikkenmislige iliskin ozelliklerine p=0,001). Aym degerlendirmede, sigara tiiketen
gore alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda, katilimcilarin duygusal tiikkenmislik puani tiiket

Tablo 3. Yagam/saglik sorunlari ve saglik risk etkenleri

| %

Yasama dair sorun* (s=370)

Saglik 159 34,8
Gecim sikintisi 112 24,5
is glivencesi 88 19,3
Aile sorunlari 38 83
Diger 59 12,9
Herhangi bir saglik sorununuz var mi? (s=387)

Evet 9 23,5
Hayir 296 76,5
Sigara tiiketiyor musunuz? (s=391)

Evet 171 43,7
Hay|r 220 56,3
Alkol tiikketiyor musunuz? (s= 389)

Evet 37 9,5
Hayir 352 90,5
Uykusuzluk sorununuz var mi? (s=387)

Evet 255 65,9
Hayir 132 34,1

* Birden fazla segenek isaretlemistir.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 1 | 2015




meyen katilimcilara gore anlamli derecede yliksek
bulundu (p=0,027). Ayrica uykusuzluk yakinmasi
olanlarda duygusal tiikkenmiglik ve duyarsizlagsma
puani uykusuzluk yakinmasi olmayanlara gore yiik-
sek saptand (sirast1 ile p<0,001 ve p=0,002).

Katilimcilarin  tiikenmislige iliskin 6zellikle-
rine gore alt grup puan ortanca degerlerinin kar-
silastirilmasi1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Ulkemizde gesitli meslek gruplarinda tiikenmis-
lik diizeyi ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ol-
makla birlikte literatiir degerlendirmesinde siiriicii-
lerde yapilmis olan bir aragtirmaya rastlanmamastir.
Bu arastirma yogun trafik i¢inde ¢alisan ve insan-
larla dogrudan temasi bulunan otobiis siiriiciilerinde
tilkenmisglik durumunun degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Aragtirmamizda siiriiciillerde duygusal tiikenme
puani ortancasi 16 (0-36), duyarsizlasma puani or-
tancas1 7 (0-20) ve kisisel basar1 puan1 ortancasi 20

(0-32) olarak saptanmistir. Alt 6lgeklerden elde edi-
len puanlar i¢in bir kesme degeri yoktur. O neden-
le aragtirmanin sonuglari, tilkenme var ya da yok
seklinde degil, arastirmada ele alinan diger degis-
kenlerle ve bu alanda yapilmig olan diger calis-
malarin sonuglariyla karsilagtirma seklinde yorum-
lanmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgegi kulla-
nilmis olan arastirmalar, daha ¢ok saglik caligsanlari
ve egitimciler gibi egitim diizeyi yliksek gruplarla
yapilmistir.®*'¥) Saglik ¢alisanlar1 diginda sadece
Devlet Demir Yolu ¢alisanlarinda yapilan benzer bir
aragtirmada, duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim degiskenlerine
gore 17,3-20,5; duyarsizlagma puan ortalamalari
7,5-8,7 ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 25,0-27,0
arasinda degismektedir.!'s)

Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda hem-
sirelerde duygusal tiilkenme puan ortalamasi
14,8-24,7, duyarsizlasma 2,8-8,6 ve kisisel basari
11,0-21,7 olarak saptanmistir.'” Tipta uzmanlik 6g-
rencilerinde tiikenmislik puan ortalamalari, dahili
bilimlerde calisanlarda alt gruplara gore sirastyla

Tablo 4. Katihmcilarin tiikenmislige iliskin 6zelliklerine gore alt grup puan ortanca degerlerinin karsilastiriimasi

Maslach Tiikenmisglik Olgegi Alt Gruplari

Degiskenler Duygusal tiikenmisglik

Ortanca

(en diislik -
en yiiksek)

Egitim durumu

ilkokul 120 13 (0-36) 120
Ortaokul 66 16 (1-36) 0,112 66
Lise 130 17 (0-36) 130
Universite 5 22 (12-27) 5
Medeni durumu

Bekar 13 24 (1-36) 0.030 13
Evli 368 16 (0-36) 368
Saglik sorunu

Var 91 20 (0-36) <0.001 84
Yok 296 15 (0-36) 277
Sigara tiiketimi

Var 171 17 (0-36) 0.027 155
Yok 220 15 (0-36) 209
Alkol tiiketimi

Var 37 19 (1-36) 0.065 34
Yok 352 15,5 (0-36) 327
Uykusuzluk

Var 255 17 (0-36) <0001 240
Yok 132 11 (0-32) 121

Duyarsizlagsma Kisisel basari
Ortanca Ortanca
(en diisiik - (en diisiik -
en yiiksek) en yiiksek)
6 (0-20) 120 20 (0-32)
5 (0-20) 0,020 66 19 (0-29) 0,322
7 (0-20) 130 19 (8-32)
10 (8-12) 5 15 (14-22)
14 (0-20) 0,015 13 19 (14-32) 0,804
6.5 (0-20) 368 20 (0-32)
9 (0-20) 0,001 80 19 (3-32) 0,485
6 (0-20) 264 20 (0-32)
7 (0-20) 0,157 151 20 (0-32) 0,184
6 (0-20) 197 19 (3-32)
8 (0-19) 0,274 33 20 (3-30) 0,780
6 (0-20) 312 20 (0-32)
7 (0-20) 0,002 222 19 (0-32) 0,419
5,5 (0-19) 124 20 (0-32)
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19,1, 6,6 ve 18,6; cerrahi bilimlerde calisanlarda
sirastyla 21,0, 9,5 ve 19,7°dir.['¥ Cerrahi bilimlerde
calisan asistanlarda duyarsizlasma oranlar1 dahili
bilimlerde c¢alisanlara goére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.'® Akademisyenlerde yapilan
bir arastirmada duygusal tiikenme puan ortalamasi
2,9, duyarsizlagsma 1,9, kisisel basar1 4,6 olarak bil-
dirilmis olup, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma
acisindan arastirma gorevlileri en yiiksek puan or-
talamasina sahipken, profesor ve dogentler en dii-
silk puan ortalamasina sahiptir. Kisisel basar1 pu-
anlarinin da akademik kariyer yiikseldikce art-
makta oldugu bildirilmigtir. Diger tlkelerde yapilan
arastirmalarda pediatrik yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerde duygusal tiikenmislik pu-
an ortalamas: 20,0+£10,0, duyarsizlasma puan or-
talamas1 5,7+4,8 ve kisisel basar1 puan ortalamasi
30,047,2 iken, fizyoterapistler arasinda yapilan bas-
ka bir aragtirmada; tiikenmislik puan ortalamalar si-
rasi ile 16,6£9,0, 39,5+5,5 ve 5,2+4,6 olarak sap-
tanmistir.'2% Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan sag-
lik personelinde yapilan bir arastirmada ise hekim-
lerde duygusal tilkenme puan ortalamasi 21,4+12,7,
duyarsizlagma puan ortalamasi 11,5+8,0 ve kisisel
basar1 puan ortalamasi 34,5+8,0 olup, aym calis-
mada hemsirelerde tiikkenmislik puan ortalamalari si-
rastyla 17,7+11,3, 7,2+5,2, 36,0+7,5 bulunmustur.?!)
Bu aragtirmalarda 7 Likert skalali orijinal Maslach
Olcegi kullanildigindan, verilen ortalama degerle-
rin, 5’li Likert ile uygulanan Tiirk¢e versiyonda
belirtilen iist sinirlardan daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir.[*]

Bu arastirmalarin sonuglariyla kendi arastirma-
mizin sonuglar1 karsilastirildiginda otobiis siiriicii-
lerinin duygusal tiikkenme puanlari Devlet Demir
Yollar1 ¢alisanlarina ve asistan hekimlere gore dii-
siik, akademisyenlere gore yiiksek bulunmustur. Sii-
riiciilerle demir yolu calisanlar1 ve dahili bilimlerde
calisan hekimlerde duyarsizlasma agisindan benzer
puan ortalamalar1 gozlenirken, cerrahi bilimlerde
calisan hekimlerde bu ortalamalar daha yiiksek-
tir. Kisisel basar1 puan ortalamalarinin siiriiciiler-
de demir yolu calisanlarina gére daha diisiik, hem-
sirelerle benzer oldugu s6ylenebilir.[!5!3]

Pediatrik yogun bakim hemsirelerinin duygusal
tilkenmislik puanlar1 diger gruplara gore hayli yiik-
sekken; bu grubun duyarsizlasma yasamadigi ve
kisisel basar1 puanlarinin ise yiiksek oldugu gozlen-
mektedir."”! Hekimlerde kisisel basar1 puanlarinin
genel olarak yiiksek bulundugu goriilmektedir. Aka-
demisyenlerin ise tiim gruplar i¢inde duygusal tii-

kenmislik puanlar1 en diisiiktiir, duyarsizlagma nere-
deyse gozlenmemektedir. Ancak akademisyenler ki-
sisel basar1 puanlarinin da diisiik oldugu bir grup
olarak farkli bir yerde durmaktadir.

Insanlarla dogrudan temasta olup sik ndbetle-
ri, uzun calisma saatleri olan ve gelir durumu
degiskenlik gosteren saglik c¢alisanlarinda yapilan
yurt i¢i bir aragtirmada titkenmiglik diizeyleri yliksek
bulunmustur.?? Asistan hekimler arasinda yapilan bir
aragtirmada giinliik ¢alisma siiresi uzadik¢a ve aylik
nobet sayist arttikga duyarsizlasma puaninin arttigi,
caligma siiresi 8 saat/giin ve iizeri olan asistan dok-
torlarda, Maslach 6lgeginin duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlasma puanlarinin 8 saatin altinda ca-
lisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir."® Hekimler arasinda yapilan baska bir
aragtirmada da giinliik caligma siiresi 9 saat ve tlizeri
olanlarda duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
puanlart yiiksek saptanmistir.[’! Bazi aragtirmalarda
medeni durum ve ¢ocuk sayisi ile tiikkenmislik ris-
ki arasinda iliski saptanirken, bazilarinda iliski
bulunamamugtir,1417:18:24-26] - Aragtirmamiza katilan
tiim siiriiciilerin sosyal giivencesi ve diizenli bir ay-
lik geliri mevcut olup, giinliik ortanca ¢calisma siireleri
sekiz saattir ve haftanin bir giinii izin haklar1 vardir.
Calisma kosullar1 goz 6niine alindiginda siiriiciilerin
sosyal ve duygusal destege sahip olduklari, bunun
da 6lcege verilen yanitlari etkilemis olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

Tiikenmislikle iliskili nedenler:

Arastirmamizda siiriiciilerin mesleklerinden mem-
nunolup olmadiklari sorulmus, mesleginden memnun
olmayanlarda duygusal tilkenme ve duyarsizlagma
puanlart memnun olanlarin puanlarindan daha yiik-
sek bulunmustur. Ayrica meslegini kendi tercihi ile
secenlerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagma
puanlarinin meslegini diger etkilerle secenlere gore
anlamli olarak diisiik oldugu gériilmiistiir.

Tiikenmislik yasayan bireylerde sigara ve alkol
tilketiminde artis ve uykusuzluk yakinmasi goriile-
bilmektedir.!'**?"2% Sigara ve alkol tiiketimi ve uy-
ku sorunlariyla tiikenmislik arasindaki bu iligki
bizim c¢alismamizda da gozlenmistir. Sigara icen-
lerin duygusal tikenmislik durumlar1 igmeyen-
lere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Alkol tiiketimi ¢ok az sayida bildirilmistir; bu bulgu
stiriiciilerin mesleksel gereklilik nedeniyle alkol
almadiklarint ya da alsalar da bildirmemis ola-
bileceklerini diisiindiirmiistiir. Uykusuzluktan ya-
kinan katilimcilarin duygusal tiikenmislik ve du-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 1 | 2015




yarsizlasma puanlari, yakinmasi olmayanlara gore
daha ytiksektir. Bu bulgu, uykusuzlugun siiriicii-
lerin davraniglarinda duyarsizlagmaya iliskin degi-
sikliklere yol agabilecegini diislindiirmiistiir. Ayn1
sigara kullaniminda oldugu gibi, uyku bozuklukla-
rimin da tanimmmasi halinde tedavi edilebilirligi ne-
deniyle arastirmamizin dikkat ¢cekmesi gereken so-
nuglarindandir. Calismamizda ayrica bir saglik so-
runu yasayip yasamadiklarina gore siiriiciilerin tii-
kenmiglik puanlar karsilastirilmistir. Saglik sorunu
oldugunu ifade edenlerde duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlagma puanlar1 saglik sorunu olmadigini
belirtenlere gére daha yiiksek bulunmustur. Maslach
tilkenmislik G6lcegi daha ¢ok saglik calisanlart ve
egitimcilere yonelik arastirmalarda kullanilmistir,
saglik sorunu ile iligkisi aragtirilmamastir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ergin ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi,
daha ¢ok saglik ve egitim alaninda g¢alisan, egitim
diizeyi yiiksek gruplarda uygulanan bir Olgektir.
561 Bu Olgegin bizim aragtirmamizda egitim di-
zeyi goreceli olarak daha diisiik olan bir meslek
grubunda uygulanmasi ¢aligmanin bir kisitlilig1 ola-
rak diisliniilebilir. Egitim diizeyi goreceli olarak
daha diisiik olan bireylerde Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Capri tarafindan yapilmis olan “Tii-
kenmislik Olgegi”nin (Pines ve Aronson, 1988) ya
da Maslach Burnout Inventory General Survey’in
kullanilmasi daha uygun olabilir.[2*3%

Bir diger kisitlilik ise, ulagilmasi hedeflenen sii-
riiclilerin randomize edilmemis ve formlarin sadece
caligsmaya katilmay1 kabul eden siiriiciiler tarafindan
doldurulmus olmasidir.

Istanbul, sehir olarak, kalabalik niifusu ve buna

bagl yogun ve yorucu trafigi ile burada yasayan
bireylerde ruhsal ve bedensel yipranmaya yol acar.
Toplu tasima araci kullanan siiriiciilerin bu riskle
daha fazla kars1 kagiya olduklari 6n goriilebilir. Tii-
kenmislik, saglik sorunlar1 agisindan risk olusturan
bir durumdurt?” ve arastirmamizda da tiikenmislik,
bireyin saglik sorunu olmastyla, sigara tiiketimi ile
ve uykusuzluk yakinmasiyla iligkili bulunmustur.
Dolayistyla arastirmamiz toplum sagligina iligkin
bolgesel bir veri sunmaktadir. Tiikenmisligi gosteren
duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme puanlarinin
yliksek, kisisel basari puanlarinin diisiik olmast
durumunda siiriiciilere yonelik bireysel koruyucu
saglik hizmetlerinin planlanmasi, bdylece bireyin
olas1 hastalik risklerinin azaltilmasi miimkiin ola-
bilir. Bu boélgede ¢alisan ve siiriiciilik yapan birey-
lere hizmet veren aile hekimleri bu riskin farkinda
olarak koruyucu saglik hizmetini planlayabilir.
Aile hekimi bu bolgede gorev yapan bir siiriiciiyi,
duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma ag¢isindan
degerlendirmeli, baska saglik sorunlarinin varligim
arastirmalidir.

Sonuc¢

Bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olcegi
iilkemizde, saglik calisanlart ve egiticiler gibi
gruplarin disinda farkli bir grupta, otobiis siiriicii-
lerinde uygulanmistir. Bulgular, tiikenmislik pu-
anlarinin toplu tasima araci siiriiciilerinde yiiksek
olmadigini, kisisel basari puanlarinin ise diisiik
olmadigimi ortaya koymustur. Ayrica, duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin bir sag-
lik sorunu olanlarda ve uykusuzluk c¢ekenlerde
daha yiiksek, sigara icenlerde ise duyarsizlagma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Extended Summary

Burnout syndrome with drivers of the mass
transit system: A cross-sectional study

Objective: Burnout syndrome is a term to define emotional exhaustion dependent on work load, desensi-
tization and a feeling of low personal accomplishment especially with jobs that require a lot of contact with
other people. Considering bus drivers, who work in dense traffic and who come in contact with many people
every day, it is viable to say that burnout syndrome is a high possibility for them. The purpose of this study
is to determine the burnout syndrome levels of the bus drivers who work in Istanbul.

Methods: This study is a cross-sectional study done with bus drivers who work at districts from Istanbul
Anatolian Side Garage using the Maslach burnout-syndrome scale. The survey form was distributed among
drivers who were working between March and April of 2008 at the six main routes of the Anatolian Side
Central Garage of the municipality (IETT), stratified on the number of drivers per district. Burnout syn-
drome was evaluated in three areas: emotional exhaustion, desensitization and feeling of low personal ac-
complishment.

Results: A total of 396 bus drivers have filled forms for both the survey and the scale. All of the drivers
were male. The mean age was 40.0 (27-59) and 96.6% of them were married; all of them had social secu-
rity. Their work year was 10 (1-32); work hours were 8 per day (8-12); 53.1% of them stated that they find
time to rest and 99.5% of them claimed that they had one day of holiday every week. It was determined that
main problems of the participants were about health, economics and social security. The mean value for the
burnout syndrome was found to be 16 (0-36); for desensitization 7 (0-20); and for personal achievement 20
(0-32) points. There was no significant relationship between the sub-groups of the Maslach scale and the
age, number of children, income level and working times of the participants; however it was found out that
single drivers had significantly higher points in emotional exhaustion and desensitization than married ones
(p=0.03 and p=0.015, respectively).

Emotional exhaustion and desensitization points of the drivers who chose their professions on their own
were lower than the points of those who were influenced by family or other external factors (p<0.001 and
p<0.001, respectively). Additionally when the sub-groups of the Maslach scale and occupational contented-
ness were compared, the result was that drivers who were not content with their job had higher points in
emotional exhaustion and desensitization than drivers who were content with their professions (p<0.001 and
p<0.001, respectively). Drivers with health problems had higher points with for emotional exhaustion and
desensitization than drivers that don’t (p<0.001 and p=0.001, respectively). In addition to that, drivers who
smoke had significantly higher points in emotional exhaustion than ones who don’t (p=0.027). Also drivers
with sleeping problems had higher points in emotional exhaustion and desensitization than drivers who do
not (p<0.001 and p=0.002, respectively).

Conclusion: The results of our study have shown that bus drivers do not suffer from burnout syndrome. It
was determined that, this is a result of having social security and a regular income as well as low work stress
due to trust towards the establishment.
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Koroner arter hastalarinda bir risk belirleyicisi
olarak hesaplanan serum osmolalite degeri

Estimated serum osmolality value as a risk predictor for coronary heart disease

Hakan Demirci!, Ufuk Aydin?, Yasemin Ustiindag Budak?, Yidirim Cinar*

Ozet

Amag: Serum osmolalitesi koroner arter hastalarinda yiikselebilir. Se-
rum osmolalitesi etkileyen bazi faktorler koroner arter hastaligi igin de
risktir. Bu ¢alismamizda koroner arter hastalig1 dykiisii ile serum osmo-
lalitesi arasindaki muhtemel iliskiyi arastirmay1 amagladik.

Yontem: Bu ¢alisma olgu kontrol deseninde planlanmistir. Calisma
i¢in, ardisik 6rnekleme yontemi ile 45 yas tlizeri 141 olgu segildi.
Bunlardan, 61 olguda koroner arter hastalig1 dykiisti vardi. Caligma
grubunda hastalarin koroner arter hastaligi i¢in raporu vardi ve has-
talar bu rahatsizlik i¢in tedavi goérmekteydiler. Serum osmolalitesi
uygun formiil kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Osmolalite (t= -4,209, p=0,000), aglik plazma glikozu
(t=-2,606, p = 0.01) ve bel kal¢a orani (t=-2,193, p=0,03) degerleri
koroner arter hastalig1 tanis1 olan hastalarda istatistik olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu.

Sonug¢: Bu calisma sonuglarina gore hesaplanmis osmolalite koro-

ner arter hastalig ile iliskilidir.

Anahtar sozciikler: BUN, koroner arter hastaligi, glikoz,
osmolalite, sodyum

S erum osmolalitesi, viicuttaki soliit yiik olarak ta-
nimlanabilir ve normal dagilim aralig1 275-290
mOsm/kg olarak bilinmektedir.l"! Eger ortamda eta-
nol veya toksinler yoksa hesaplanmig osmolalite so-
nuglari 6l¢iilmiis osmolalite sonuglari ile benzerdir.!'-

Bazi caligmalarda hiperosmolalitenin enflamas-
yonu ve aterosklerozu baglattig1 ve boylece morbi-
dite ve mortaliteye sebep oldugu gosterilmigtir.4
Farkl1 baz1 calismalarda da tuz, seker ve bazi amino-
asitlerin 6rnek olarak gosterilebilecegi hiperosmolar
besinlerin tiiketilmesinin viicut 1sisin1 artirarak ate-
rosklerotik siireci baslattigi ileri stirilmektedir.*!

Serum osmolalitesinin metabolik sendrom vaka-
larinda yiikseldigi gosterilmistir.”? Rasouli ve ark.
bir ¢alismada koroner anjiyografi ile dogrulanmis

Summary

Objective: Some of the factors affecting serum osmolality are
also known risk factors for coronary artery disease. In the present
study, we aimed to investigate if there is a relationship between
serum osmolality and a history of coronary artery disease.

Methods: The present study was designed as a case control study.
We selected 141 patients aged 45 years or over with consecutive
sampling method. Of these, 61 patients had a history of coronary
artery disease. In the study group, coronary artery disease was
documented and the patients have been under medication for this
specific illness. Serum osmolality was calculated using appropri-
ate formula.

Results: Estimated serum osmolality (t= -4.209, p=0.000), fast-
ing plasma glucose (t= -2,606, p = 0.01) and waist to hip ratio
(t=-2,193, p=0.03) were higher in patients with coronary artery
disease.

Conclusion: We have shown that estimated serum osmolality cor-

relates with a history of coronary artery disease.

Key words: BUN, coronary artery disease, glucose, osmolality, sodium.

koroner arter hastaligi (KAH) vakalarinda hem
Olclilmiis hem de hesaplanmis serum osmolalitesi-
nin KAH ile iligkili oldugunu gostermislerdir.!®

Serum osmolalitesi 6l¢iimii basit ve non inva-
ziv bir yontem olarak birinci basamak tedavi mer-
kezlerinde rahatlikla hesaplanabilir. Boylece bir
yandan aterosklerotik siirecin heniiz baslangicinda
riskin belirlenmesi miimkiin olurken, diger yandan
hiperosmolar yiyeceklerin sinirlanmasi koruyucu bir
yaklagim olarak giindeme gelebilir. Calismamizda
hesaplanan serum osmolalitesi ile KAH 0Oykiisii
arasindaki muhtemel iliski arastirilmigtir.
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hekimligi biriminde gerceklestirilmigtir. Olgu kon-
trol deseninde planlanan ¢alismaya prevalans %7 ™
odds orami 4, giiven diizeyi %90 ve gii¢ %80 olarak
kabul edildiginde 58 olgu ve 58 kontrol hastas1 alin-
mas1 gerektigi hesaplanmistir.!

Calisma i¢in, ardigik 6rnekleme yontemi ile 45
yas ve lizeri 141 olgu se¢ildi. Daha 6nceden KAH
tanis1 almis 61 kisi calisma grubu olarak ve aile
hekimligi birimine bagvuran ve KAH &ykiisii olma-
yan 80 kisi de kontrol grubu olarak belirlendi. KAH
grubu, hastalik raporu olan ve tedavi alan hastalar-
dan olusturuldu.

Tiirkiye’de istisnalar olmakla birlikte genellik-
le aile sagligi merkezlerinde alinan kan Ornekleri
merkez bir laboratuarda uzman bir hekim gozeti-
minde degerlendirilmektedir. Serum glikoz, BUN
ve sodyum degerleri ilimizde otomatik bir anali-
zator cihaz ile (Architect C16200; Abbott, USA)
calisilmaktadir. Arastirma kapsamindaki kisilerin
kan degerleri kullanilarak serum osmolalitesi asagi-
daki formiille hesaplandi.

Osmolalite=2 X (sodyum) + (glikoz)/18 + (BUN)/2,8

Bag dokusu hastaligi, gebelik, malignite, steroid
kullaniyor olmak ve son 24 saat i¢inde alkol alim
Oykiisii bulunmasi diglanma kriterleri olarak be-
lirlendi. Kan Orneginin alindigi basvuru sirasinda
ates, dehidratasyon bulgular1 veya akut kan kaybi

tespit edilmis olmasi da aragtirmadan diglanma kri-
teri olarak kabul edildi.

Boy, agirlik, bel ¢evresi ve kan basinci dl¢iim-
leri ilgili hekim tarafindan yapilmis, kisilerin agirlik
Olclimleri tizerlerinde hafif kiyafetler mevcutken,
boy Ol¢iimii ise ayakkabi ¢ikarilarak hasta dik pozis-
yonda iken gerceklestirilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimii
en alttaki kotun altindan ve iliak kristalarin iize-
rinden gecen diizlemlerin tam ortasindaki diizlemin
cevresi olarak degerlendirilmistir. Kan basinec1 6l-
¢lim sonucu, uygun sartlarda hasta 10 dakika istira-
hat ettikten sonra beser dakika ara ile yapilan ii¢
Olciimiin ortalamasi ile hesaplanmistir.

Calismaya katilan herkes ¢aligma hakkinda de-
tayli bilgilendirilmis ve yazili onamlart alinmigtir.
Calismaya katilmayr reddeden hasta olmamistir.
Arastirma igin etik kurul onay1 Trakya Universitesi
Etik Kurulundan alinmistr.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
for Windows 20. versiyonu kullanilmistir. Tanim-
layici istatistik degerleri olarak aritmetik ortalama,
standart sapma ve yilizde degerleri kullanilmistir.
Olgu ve kontrol grubu siirekli degiskenlerin kiyas-
lamasinda student t-testi, gruplandirilmis verilerin
degerlendirilmesinde x2 testi uygulanmis, kore-
lasyon bagintis1 Spearman korelasyon testi ile de-
gerlendirilmistir.

Tablo 1. Koroner arter hastaliginin yas ve muayene ol¢limleri ile iligkisi

Ortalama Standart istatistiksel
sapma Degerlendirme

Var
e (5T Yok
Var
Kilo (kg) Yok
Var
.. i . ; Yok
Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Var
. Yok
Bel gevresi (cm)
Var
i Yok
Kalga cevresi (cm)
Var
Bel/Kalga orani Yok
Var
s Yok
Sistolik kan basinci (mmHg)
Var
. . Yok
Diastolik kan basinci (mmHg)
Var

59,45 8,72 t=-1,956
62,31 8,44 p=0,053

1,65 0,09 t=-0,450

1,66 0,09 p=0,653
77,10 10,35 t=-1,768
80,28 10,86 p=0,079
28,26 3,57 t=-1,468
29,23 4,25 p=0,144
102,06 10,89 t=-1,247
104,20 8,85 p=0,214
109,90 8,26 t=0,065
109,80 9,25 p=0,948

0,92 0,06 t=-2,193

0,95 0,05 p=0,030
134,85 21,57 t=0,815
131,92 20,64 p=0,417
82,79 11,15 t=1,646
79,85 9,54 p=0,102
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Bulgular

Arastirma grubunda 86 (%61) erkek ve 55 (9%39)
kadin yer aldi. KAH &ykiisii pozitif olan olgularin
%68,9°u (s=42), KAH 6ykiisii olmayanlarin %55,0°1
(s=44) erkek idi. Cinsiyete gore olgu ve kontrol
gruplar kiyaslandiginda istatistiksel agidan ben-
zer olarak nitelendirildi (p>0,05). KAH olan grupta
yas ortalamas1 62,3+8,5 yil ve kontrol grubunda
59,5+8,7 yil idi ve aralarinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05). Hasta ve kontrol gruplar1 serum
osmalitelerini etkileyecek diger faktorler agisindan
da benzerdi (Tablo 1).

KAH mevcut olan hastalarda hesaplanan serum
osmolalite degerleri (ortalama: 296,92+5,62) kont-
rol grubuna gore (ortalama: 292,71+6,07) istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (t=-4,209,
p=0.000) (Table 2).

Tartisma

Serum osmolalitesini etkileyen durumlardan
yiiksek aglik glikoz degerleri aym1 zamanda KAH
gelismesinde bilinen risklerdendir. Diabetes Mel-
litus (DM) ateroskleroz riskini artirir ve KAH ge-
lismesinde bagimsiz bir risk faktorii oldugu bilin-

Tablo 2. Koroner arter hastaliginin laboratuar degerleri ile iligkisi

Ortalama Standart istatistiksel
sapma Degerlendirme

Osmolalite
Var
Yok
Agclik Kan Sekeri °
Var
.. Yok
Ure
Var
Yok
BUN
Var
.. Yok
Kreatinin
Var
Yok
AST
Var
ALT Yok
Var
Yok
Total Kolesterol
Var
Yok
HDL
Var
LDL Yok
Var
L Yok
Trigliserit
Var
. Yok
Albumin
Var
Yok
Protein
Var
Yok
Sodyum
Var
. . Yok
Urik Asit
Var

292,71 6,07 t=-4,209
296,92 5,62 p=0,000
110,21 27,40 t=-2,606
129,08 56,69 p=0,010
31,39 9,09 t=-1,851
34,71 12,08 p=0,066
14,64 4,27 t=-1,821
16,17 5,64 p=0,071

0,95 0,24 t=-1,342

1,02 0,29 p=0,182
22,03 7,32 t=0,047
21,97 7,40 p=0,963
24,32 15,09 t=-0,038
24,41 11,66 p=0,970
213,76 36,65 t=2,179
199,05 42,52 p=0,031
48,35 12,57 t=1,331
45,67 10,50 p=0,185
135,50 28,91 t=2,006
124,07 38,07 p=0,047
149,10 103,58 t=0,496
141,75 56,20 p=0,621
4,29 0,60 t=1,061
4,20 0,22 p=0,291

7,18 0,58 t=0,054

7,18 0,50 p=0,957
140,71 2,86 t=-1,612
141,51 2,97 p=0,109

5,25 1,50 t=0,555

5,10 1,71 p=0,580
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mektedir.['” Kontrolsiiz diyabette de serum osmo-
lalite ve elektrolit degisiklikleri olusmaktadir. Ca-
lismamizda KAH’in hem ac¢lik kan sekeri hem de
osmolalite ile iligkili oldugunu tespit ettik; ancak
mevcut kanitlar 1518inda bu hastalarda temel soru-
nun sozii edilen parametrelerden sadece birine bag-
I1 olarak ortaya ¢iktigin1 savunmak gergek¢i olma-
yacaktir.

Serum osmolalite ve elektrolit degisikliklerine
neden olan en Onemli hastaliklardan biri de renal
yetmezliktir. Koroner arter hastaligina bagli mor-
talitenin renal yetmezligi olan hastalarda normal
popiilasyondan daha fazla oldugu bilinmektedir.
Renal yetmezlikte kardiyovaskiiler hastalik, 6zel-
likle hipertansiyon ve diyabet gibi ateroskleroz
icin genel risk faktorlerinin artmis siklig1 nedeni ile
yliksektir. Bobrek hastalarinda KAH birinci siradaki
oliim nedenidir ve KAH’ye bagli 6liim orani %30-
50 arasindadir. Bu hastalardaki siv1 ve elektrolit de-
gisiklikleri ciddi kardiyak aritmi ve kardiyak yiiklen-
melere neden olur.''3! Calismamizda sodyum ve
BUN degerlerinin serum osmolalitesi ile iliskili ol-
dugunu beklendigi gibi tesbit ettik. Ayn1 zamanda
yiiksek osmolalitenin varligr da KAH ile iliskiliydi.
Ancak calismamizda iki grup arasinda BUN ve Na
degeri acisindan anlamli fark bulunmamigtir. Bu du-
rum Orneklemin nispeten kiiclik olmas: ya da KAH
grubunda osmolaliteyi yiikselten farkli bilesenlerin
varligi ile iligkili olabilir. Bununla beraber osmolalite
diizeyinin sodyum ve BUN degerleri kontrol grubu-
na gore heniiz daha farklilagmadan yiikselmis olmasi
iizerinde diisiiniilmesi gereken 6nemli bir bulgudur.

Hiperlipidemi KAH igin bilinen bir risk fak-
toriidiir. Calismamizda total kolesterol ve LDL-
kolesterol sonuglarmin KAH 0&ykiisii ile negatif
iligkisi dnceden tan1 konmus hastalarda verilen sta-
tin tedavisi ile aciklanabilir. Olciilmiis osmolalite
yerine hesaplanmis verileri kullanmamiz ¢aligmanin
kisitliliklarindan  biri  olarak degerlendirilebilir.
Hesaplanmis osmolalite 6lgiilmiis osmolaliteden e-
ger bir ‘osmolal agik’ s6z konusu ise farklidir bu
ylizden hasta se¢iminde buna dikkat edilmelidir.
Calismamizda osmolal agiga sebep olabilecek temel
durumlar diglanma kriteri olarak kabul edilmisgtir.
Aragtirmamizdaki bir diger kisitlilik ise DM has-
talarinin ¢alismadan dislanmamis olmasidir. Ileride
yapilacak ¢aligmalarda eski veya yeni tan1 konmusg
DM hastalar1 arastirmadan diglanarak kan sekeri
ylikselmesinden bagimsiz osmolalitenin KAH geli-
simindeki yeri tartisilabilir.

Serum osmolalitesi dogrudan ya da KAH, renal
yetmezlik, diyabet gibi hastaliklar sonucu yiiksele-
rek enflamasyona ve ateroskleroza neden olabilmek-
tedir. Her iki durumda da yiiksek serum osmolali-
tesi diizeyi KAH i¢in dogrudan neden degil, bir risk
gostergesi olacaktir.

Sonuc¢

Calismamiz serum osmolalitesinin koroner ar-
ter hastalig1 tanis1 konmus hastalarda yiiksek ola-
bilecegini gostermektedir. Osmolalite hesaplamak
kolay, ucuz ve non-invazif bir yontemdir ve KAH
riskini degerlendirmede degerli ipuglar1 verebilecegi
kanisindayiz.
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Extended Summary

Serum Osmolality values as a Risk Determining
Factor with Coronary Artery Patients

Objective: It is shown that hyperosmolality starts inflammation and thus causes mortality and morbidity. It is
shown that serum osmolality increases with patients who suffer from metabolic syndrome. In one of their studies
among coronary heart disease patients who were verified with coronary angiography Rasouli and friends have
shown that both measured and calculated serum osmolality have relationships with coronary heart disease. In our
study we aimed to research on the potential relationship between calculated serum osmolality and the history of
coronary heart disease.

Methods: For the study 141 cases of 45 years old or higher were chosen, using the sequential sampling
method. 61 people who were diagnosed with coronary heart disease were picked as the study group and 80
people with no coronary heart disease history were picked as the control group.

Collagen tissue disease, pregnancy, malignancy, using steroids and having consumed alcohol in the last 24
hours have all been established as criteria for exclusion. High fever during blood sampling, dehydration symp-
toms or acute blood loss were also established as the criteria for exclusion.

Results: Patient and control groups were similar in the sense of factors that affect serum osmolality (Table
1). Calculated serum osmolality values were significantly higher with the group that has coronary heart disease
(median: 296.92+5.62) than with the control group (median: 292.71+6.07), (t=-4.209, p=0.000). (Table 2).

Conclusion: Serum osmolality may cause inflammation and atherosclerosis when it increases either directly
or through diseases such as coronary heart disease, renal failure or diabetes. In both cases high serum osmolal-
ity would not be a direct cause but a risk factor. Our study shows that patients who are diagnosed with coronary
heart disease are likely to have increased levels of serum osmolality.

Table 1. Relationship between coronary heart disease with age and physical examination results

62.31 59.45 8.44 8.72 =-1.956 p=0.053
Helght (m) 1.66 1.65 0.09 0.09 t=-0.450 p=0.653
Weight (kg) 80.28 77.10 10.86 10.35 t=-1.768 p=0.079
Body Mass Index 29.23 28.26 4.25 3.57 =-1.468 p=0.144
Waist width (cm) 104.20 102.06 8.85 10.89 t=-1.247 p=0.214
Hip width (cm) 109.80 109.90 9.25 8.26 t=0.065 p=0.948
Waist/Hip ratio 0.95 0.92 0.05 0.06 t=-2.193 p=0.030
SBP (mmHg) 131.92 134.85 20.64 21.57 t=0.815 p=0.417
DBP (mmHg) 79.85 82.79 9.54 11.15 t=1.646 p=0.102
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Table 2. Relationship between coronary heart disease and laboratory results

T T R R

Osmolality 296.92 292.71 5.62 6.07 t=-4.209 p=0.000

Fasting Blood Glucose 129.08 110.21 56.69 27.40 t=-2.606 p=0.010

Urea 34.71 31.39 12.08 9.09 t=-1.851 p=0.066

BUN 4.27 14.64 5.64 16.17 t=-1.821 p=0.071

Creatinin 1.02 0.95 0.29 0.24 t=-1.342 p=0.182
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Aydin merkez ilcede kolorektal kanser
taramasina iliskin bilgi, tutum ve engeller

Knowledge of, attitudes toward, and barriers to participation of colorectal

cancer screening in Aydin central region

Nur Seyda Sahin', Bayram Ali Uner?, Mehmet Aydin®, Aysen Akcan®, Ayfer Gemalmaz’, Giizel

Discigil’, Serpil Demirag’, Okay Basak®
Ozet

Amag: Tim kanserler icinde Ugiincii siklikta goriilen ve kanserden 6-
liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kolorektal kanser (KRK),
tarama programlar1 ile erken taninabilmekte ve Onlenebilmektedir.
Toplumun kolorektal kansere iliskin farkindaligi artirllmadik¢a erken
tan1 ve tarama programlarinin basarili olmasi olasi degildir. Calismamiz-
da Aydin merkez ilgede, tarama testi yaptirmanin KRK ve tarama testle-
rine iliskin bilgi, tutum ve engellerle iligkisini arastirdik.

Yontem: Aydin merkez ilgede bulunan sekiz aile sagligi merkezine 2012
Mart ay1 boyunca basvuran kisilerden rastgele segilen 50 yas ve tize-
rindeki 562 katilimeiya yiiz yilize standart bir anket uygulamasi yapildi.
Calisma yapilan saghik merkezleri bolgede bulunan 24 aile saghig1 merkezi
(ASM) arasindan rastgele yontemle belirlendi. Veri toplama araci olarak
tarama yaptirma durumunu, KRK ve tarama testlerine iligkin bilgi, tutum
ve engelleri ve tarama yaptirma istegini sorgulayan sorular iceren bir soru
formu kullanild1.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,8+7,4 (50-80 yas arasi) olan katilimcilarin
376’s1 erkekti (%66,9). Yiiz kirk altt katihmer (%25,8) KRK konusunda
bilgi sahibi oldugunu, 68 katilime1 (%12,1) ise kolorektal kanserin er-
ken tanmabilecegini belirtmisti. Katilimeilardan 32’si (%5,7) kolonos-
kopiyi ve 13’li (%2,3) gaytada gizli kam (GGK) bir tarama yontemi
olarak bilmekteydi. Toplam 66 katilime1 (%11,9) daha 6nce KRK tara-
mast yaptrmistt (GGK %7,7; sigmoidoskopi %3.,6 ve kolonoskopi
%S5,4). Katilmeilarin yalnizea %25,9’u (145 kisi) tarama igin hekim
tavsiyesi almis ve bunlarin %67,3’0 (105 kisi) tavsiyeye uymustu.
Tleri yastakiler (p=0,009); saglik giivencesi olanlar (p=0,009), herhan-
gi bir kanser tanisi (p<0,001) ve kanserli bir yakini olanlar (p=0,01)
ve tarama yaptirma yoniinde hekim tavsiyesi alanlar (p<0,001) daha
¢ok tarama yaptirmisti. Genel bilginin tarama testlerini yaptirma iize-
rinde etkisi yokken (p>0,05), bir yontem olarak kolonoskopiyi bilen-
ler daha fazla tarama yaptirmuslardi (p<0,01). Katilimeilarin %39,3’i
(221 kisi) tarama yaptirmaya gereksinimi oldugunu diigiinmekle bir-
likte, daha fazla katilimci tarama yaptirmak istemekteydi (371 Kkisi;
%66,0). Bilgisizlik (182 kisi; %32,4), kendini risk altinda gormeme (164
kisi; %29,2) en sik bildirilen tarama yaptirmama nedenleriydi.

Sonu¢: Sonuglarimiz bolgemiz aile sagligi merkezlerine bagvuranla-
rin kolorektal kanserle ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu, 50 ya-
sin lizerinde Onerilen taramalarin yeterince bilinmedigini ve yaptirilma-
digin1 gostermektedir. Hekimler tarama yoniinde yeterince tavsiyede bu-
lunmamaktadir; oysa yapilan tavsiyeye uyulmaktadir. Genel bilginin dav-
ranislara etkisi yok goriinmektedir; ancak daha 6zgiil bilgiler davranist
olumlu yonde gelistirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kolorektal kanser tarama; bilgi, tutum; engeller.
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Summary

Objective: Colorectal cancer (CRC), which ranks third in cancer morbidity
and second in cancer deaths worldwide, can be detected early and prevented
with mass screening programs. Improving community awareness of CRC
is crucial for the success of these programs. This study investigated the as-
sociation of screening test participation with knowledge of, attitudes toward,
and barriers to CRC and screening tests in Aydin central region.

Methods: In a one-month period in 2012 (March) person-to-person in-
terviews by using a standardized survey instrument were conducted with
562 subjects aged 50 years and older who were randomly recruited from
eight family medicine centers (FHCs) in Aydin central region. Eight fam-
ily health centers were randomly determined among 24 FHCs in the re-
gion. The study questionnaire included items questioning the screening
participation status, knowledge of, attitudes toward, and barriers to CRC
and screening tests, and intent to participate.

Results: The mean age of the participants was 59.8+7.4 years (range, 50-80
years), and 66.9% (376 participants) were male. One hundred forty six par-
ticipants (25.8%) had knowledge about CRC and 68 participants (12.1%)
knew that CRC could be diagnosed early. Of the participants, 32 (5.7%)
knew colonoscopy and 13 (2.3%) fecal occult blood testing (FOBT) as a
screening method. A total of 66 (11.9%) of participants had undergone pre-
vious CRC testing (FOBT 7.7%; sigmoidoscopy 3.6% and colonoscopy
5.4%). Only 25.9% (145 subjects) of the respondents received physician rec-
ommendations to undergo CRC testing and 67.3% (105 subjects) of them
obeyed the recommendation. Age (p=0.009), health insurance (p=0.009),
being diagnosed with any kind of cancer (p<0.001), having a relative with
any kind of cancer (p=0.01) and receiveing physician recommendation of
screening tests (p<0.001) were correlated with screening test participation.
While having general knowledge of CRC had no effect on the screening
participation (p>0.05), those participants knowing colonoscopy as a screen-
ing test underwent more screening (p<0,01). Although 39.3% (221 respond-
ents) perceived need for screening, most respondents responded (66.0%;
371 subjects) positively to undergo future CRC testing. The most frequently
reported barriers to getting CRC screening tests were not knowing CRC and
screening tests (182 subjects, 32.4%) and not seeing themselves at high risk
(164 subjects, 29.2%)).

Conclusion: Our results demonstrate that people applying to regional FHCs
lack of knowledge of CRC and screening tests recommended for those older
than 50 years are neither sufficiently known nor used. Physicians do not suf-
ficiently recommend for the screening tests, whereas the recommendations
are practiced well. General knowledge of CRC don’t seem to affect behav-
iours, however more specific knowledge effects them positively.

Key words: colorectal cancers creening; knowledge, attitude; barriers
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Giris

Kolorektal kanser (KRK) diinya ¢apinda en sik
goriilen malignitelerden biridir; tiim kanserler igin-
de tgiincti siradadir.!"! Diinya ¢apinda yilda neden
oldugu 600 bin 6lim ile kanser Sliimleri iginde -
ciincii sikliktadir.>3 Ulkemizde ise 2007-2008 ve-
rilerine gore kadinlarda %7,8 ile {igiincii, erkeklerde
%7,5 ile dordiincii siklikta goriilmektedir.!!

KRK belirtileri genellikle ileri evrelerde ortaya
cikmaktadir. Sik goriilmekte, tan1 konabilmekte ve
erken evrelerde saptanmasi durumunda basarili te-
davi olasilig1 artmaktadir. Bu 6zellikleriyle temel
bir halk saglig1 sorunu olan KRK, taramaya en uy-
gun hastaliklardan biridir.’! Kolorektal kanserden
korumanin yam sira KRK taramasi, erken tani ve
tedavi saglayarak mortaliteyi azaltmanin en maliyet
etkili yoludur.!®

Cok sayida tarama testi bulunmasina karsin tara-
maya uyumun disiikligi nedeniyle erken tani ol-
duk¢a smirlidir. Tarama yaptirma oranlart birgok
iilkede dustiktiir. Cin’de yapilan bir ¢alismada GGK
testi ve kolonoskopi yaptirma oranlar1 sirasiyla
%17,5 ve %2,8 bulunmustur.”? On doért Asya-Pasi-
fik tilkesinde 50 yas iistiindeki bireylerde yapilan
bir ¢alismada KRK tarama testi yaptirma orani %27
bulunmustur.®1Birlesik Amerika’da bu oranlar olduk-
ca yliksektir; tiim tarama oranlar1 yaklasik %55°tir.l")

Saglik calisanlar1 hastalarina kanser taramasi tav-
siye etmekle birlikte, bireylerin kanser taramasi yap-
tirma karar1 6zeldir. Kararlart biiylik 6l¢lide, hem
hastalik hem de tarama islemleri ile ilgili bilgi, tu-
tum ve kaygilarina baghdir.l!! Literatiirde bireylerin
KRK ve tarama yontemlerine iligkin bilgi, tutum ve
davranislarini, davraniglar1 belirleyen etkenleri ve
tarama yaptirmanin dniindeki engelleri arastiran bir-
¢ok ¢alisma yer almaktadir.[3811]

Ulke gergekleri ile uyumlu bilimsel tarama stan-
dartlarinin belirlenmesi énemlidir. Ingiltere’de ulu-
sal diizeyde KRK tarama programi, GGK testi ile
2006 yilinda baslatilmistir.'” Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan ilk kez 2009 yilinda yayinlanan
Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Stan-
dartlari, 2012 yili Aralik ayinda giincellenmigtir.['?)
Program 50-70 yas arasi tiim erkek ve kadinlarin iki
yilda bir gaytada gizli kan testi ve 10 yilda bir ko-
lonoskopi ile taranmasin1 éngdrmektedir. Boylece
kolorektal patolojileri heniiz malignite dncesi ya da
erken malignite evresinde saptayarak, invaziv kan-
ser sikligini ve buna bagli morbidite ve mortaliteyi
diisiirme hedeflenmistir.

Bu hedefin gergeklesmesi toplumda kanser
farkindaliginin ve bilincinin olugturulmasi, halkin er-
ken tanmin 6nemi ve KRK tarama yontemleri konu-
sunda bilgilendirilmesi ile olasidir. Bu konudaki te-
mel gorev, birinci basamak saglik sisteminde cali-
san aile hekimlerine diismektedir. Ancak iilkemiz-
de KRK tarama yaptirma oranlarina iliskin ¢aligma-
lar yetersiz oldugu gibi, aile hekimlerinin hizmet
sundugu bireylerin kanserlere iliskin bilgi, tutum ve
davraniglar ile tarama yaptirmanin belirleyicileri ve
oniindeki engeller de yeterince arastirilmis degildir.

Bu ¢aligmanin amaci, kendi hizmet sunum bolge-
mizde yasayan ve aile sagligi merkezlerinden saglik
hizmeti alan halkin kolorektal kanser ve taramalar
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislariyla davranislari
belirleyen etkenleri ve taramanin dniindeki engelleri
belirlemektir.

Gere¢ ve yontem

Tanimlayici kesitsel desendeki bu ¢aligmanin bir
ay icinde Aydin merkez ilgede bulunan aile sagligi
merkezlerine bagvuran hastalar evreninde yapilma-
st planlandi. Bir ay icinde aile sagligi merkezleri-
ne bagvuracak 50 yas lizerindeki kisi sayis1 6ngo-
rillemedigi i¢in Orneklem bilyiikliigli evreni bilin-
meyen Ornekleme hesabiyla yapildi. Buna gore,
orneklem biiyiikligi 0,05 standart hata, 0,05 6rnek-
leme hatasi ve 0,3 gozlenme orami dikkate alinarak
en az 323 olarak belirlendi. Bolgede bulunan 24
ASM arasindan rastgele ornekleme ile belirlenen
sekiz ASM (altis1 kentsel ve ikisi kirsal bolgede)
calisma kapsamina alindi. Arastirmacilar 2012 yilt
Mart ay1 i¢erisinde bu aile sagligi merkezlerine bag-
vuran 50 yas ve lstiindeki tiim kadin ve erkekleri
calismamiza katilmalari i¢in davet etti. Bir ay bo-
yunca ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 562 kisi ile bekleme salonlarinda yiiz yiize
gorisiilerek anket uygulamasi yapildi. Aile heki-
mi ile gorlisme sirast gelenler disinda calismaya
katilmay1 kabul etmeyen olmadi. Anket uygulama-
dan Once katilimeilara sozlii bilgilendirme yapildi
ve s0zli onam alindi.

Caligmada yapilandirilmis bir anket formu kul-
lanildi. Calismanin amaglarina uygun olarak ve li-
teratiirde yer alan benzer caligmalar®’®!! dikkate
alinarak arastirma ekibi tarafindan hazirlanan an-
ket formu, katilimcilarin sosyodemografik verileri-
ni, KRK ve tarama yontemleri konusundaki bazi
bilgilerini, KRK algilarini, KRK taramasi yaptirma
davraniglarini ve yaptirma istekleriyle davraniglara
etki eden etkenleri ve taramanin 6niindeki engel
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leri sorgulayan agik ve kapali u¢lu sorulardan olus-
maktaydi. Katilimeilarin olabildigince nesnel ve
gercegi yansitan yanitlar vermesini saglamak igin
KRK ile ilgili baz1 bilgiler genel kanser sorulari-
na verilen yanitlardan elde edildi. Katilimcilarin
gelir diizeyini belirlemede olabildigince nesnel 6l-
ciitler kullanildi. Katilimcilar 2012 yili resmi veri-
leriyle dort kisilik bir aile i¢in belirlenen aglik ve
yoksulluk sinirlar ile diisiik, orta ve yiiksek gelir dii-
zeylerine ayrildi. Meslek kategorizasyonunda tiim
mesleklerin emeklileri ayr1 bir grup olarak alindi.

Anket formu ¢alisma 6ncesinde, Adnan Mende-
res Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poli-
klinigine gelen 30 hasta iizerinde uygulanarak anla-
silirhik ve uygulanabilirlik yoniinden test edildi ve
sonrasinda yapilan diizeltmelerle son seklini aldi.
Anket uygulamasini, Oncesinde yiiz yiize anket
uygulamasina ve gelistirilen anket formuna iliskin
egitim alan Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik
ogrencileri yapt1 (NSS, BAU, MA, AA). Calisma
icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan ve Aydin i1 Halk Saghg Miidiir-
liiglinden gerekli izinler alindi.

Istatistiksel degerlendirme

Doldurulan anket formlarindan elde edilen bil-
giler, olusturulan bir veri tabanina aktarildi ve
SPSS 18.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Ve-rilerin analizinde ortalama, standart sap-
ma, dagilim araligi ve ylizdeler gibi tamimlayici
istatistikler kul-lanildi. Kategorik degiskenler ve
ciktilar arasindaki baginti ki-kare testi ve Fish-
er’s Exact test ile degerlendirildi. Strekli de-
giskenler arasindaki farklari degerlendirmek igin
student t testi kullanildi. Pearson korelasyon testi
ile siirekli degiskenler ve Kendall’s tau (rank-cor-
relation coefficient) testi ile ordinal degiskenler ara-
sindaki iligkiler degerlendirildi.

Bulgular
Demografik veriler

Calismaya katilan 562 kisinin 186’s1 (%33,1)
kadin ve 376’s1 (%66,9) erkekti. Yas ortalamasi
59,8+7,4 (50-80 yas arasi) olan katilimcilarin yas-
lar1, cinsiyete gore farklilik gostermemekteydi (K:
60,2+7,4; E: 59,6+7,4; p>0,05). Yas bakimindan mes-
lek gruplar arasinda da anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Katilimcilarin %83,6’s1 (470 kisi) evli;
%26,7’s1 (148 kisi) ev hanimi ve %35,8’1 (201 kisi)
ilkdgretim mezunuydu. Yiizde 50,5’inin (284 kisi)
aile geliri 900-3000 TL arasinda ve %65,7’si (369
kigi) kentsel bolgede oturmaktaydi. Katilimcilarin

egitim diizeyi arttikca gelir diizeyi de artmaktayd
(t=0,472; p<0,001). Kadinlara gore erkekler ve kir-
sal bolgede yasayanlara gore kentsel bolgede yasa-
yanlar daha c¢ok egitimliydi (sirasiyla x2=54,722;
p<0,001 ve ¥2=61,281; p<0,001). Biiyiik ¢ogunlu-
gunun (499 kisi,%88,8) bir sosyal giivencesi vardi.
Katilimcilarin bazi demografik ve sosyoekonomik

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri

N A

ayl
Kadin 186 33,1
Erkek 376 66,9
Toplam 562 100
Yas (yil) 59,8+7,4 (50 — 80 yas arasi); Kadin:
60,2+7,4; Erkek: 59,6+7,4; p>0,05
Medeni durum Evli 470 83,6
Bekar 44 7,8
Diger 48 8,6
Toplam 562 100
Egitim durumu  Okuryazar degil 27 4,8
Okuryazar 144 25,6
ikégretim 201 35,8
Lise ve yuksek okul 125 22,2
Universite 65 11,6
Toplam 562 100
Meslek Emekli 121 21,9
Ev hanimi 148 26,7
Serbest galisan 97 17,5
Memur 96 17,3
Isci 50 9,0
Saglik calisani 21 3,8
Diger 21 3,8
Toplam 554 100
Aylik aile geliri 900 TL'den az 246 43,8
900 — 3000 TL 284 50,5
3001 — 9000 TL 30 53
9000 TL'den fazla 2 0,4
Toplam 562 100
Yerlesim yeri Kentsel bolge 369 65,7
Kirsal bélge 193 34,3
Toplam 562 100
Sosyal giivence Var 499 88,8
Yesil kart 58 10,3
Yok 5 0,9
Toplam 562 100

TL=Tiirk liras!
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ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

KRK ve tarama testlerine iligkin bilgi diizeyleri
KRK hakkinda bilgi diizeyleri

Katilimcilarin %26,0’sinin (146 kisi) KRK konu-
sunda bilgileri vardi (Soru: Hangi kanser tiirlerini
biliyorsunuz?). Kolorektal kanseri bilme oranlari
yasla bir degisiklik gostermemekteydi (p>0,05). Ka-
dinlara (33 kadin, %17,7) gore erkeklerin daha ¢ogu
(113 erkek, %30,1) bilgi sahibiydiler (¥2=9,431;
p=0,002). Egitim ve gelir diizeyi arttik¢a bilgi sahi-
bi olma oranlar1 artmaktaydi (sirasiyla x2 = 51,240;
p<0,001 ve %2 = 40,636; p<0,001). Saglik ¢alisan-
larmin KRK’yi bilme orani diger mesleklere gore
istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha yiiksek-
ti (x2 =46,614; p<0,001). Saglik ¢alisanlar1 disarida
birakildiginda, KRK konusunda ev hanimlari en az,
memur ve emekliler ise en fazla bilgiye sahiptiler
(%2 = 15,136; p=0,004). Kirsal bolgelerde yasayan-
larin bilme orani kentlerde yasayanlara gére daha
disiiktii (y2 = 36,595; p<0,001).

Erken taninmasina iliskin bilgi diizeyleri

Kolorektal kanserin erken taninabilecegini bi-
len katilimer sayisi 68 (%12,1) idi (Soru: Hangi
kanserler tarama ile erken taninabilir?). Erken tani-
nabilecegini bilme konusunda kadinlarla erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
ve yasla bir degisiklik gostermemekteydi (p>0,05).
Egitim ve gelir diizeyi arttik¢a kolorektal kanserin
erken taninabilecegini bilme oranlar1 artmaktay-
d1 (swrasiyla 42 = 47,616; p<0,001 ve 2 = 42,498;
p<0,001). Kirsal bolgelerde yasayanlarin bilme
oranlar1 kentlerde yasayanlardan (32 = 7,952;
p=0,005), iscilerle ev hanimlarinin oranlar ise di-
ger mesleklerden (32 = 50,396; p<0,001) anlam-

11 6lglide daha diigiiktii.
Erken kanser belirtilerine iliskin bilgi diizeyleri

(Soru: Kanser ne tiir belirtiler verir?) Katilimeilar
en siklikla halsizligin (172 kisi; %30,6) ve agrinin
(156 kisi; 27,8) genel olarak kanserin erken belirtisi
oldugunu ifade etmisti. Katilimcilarin ifade ettikleri
erken kanser belirtileri ve sikliklar1 Tablo 2’de
verilmistir. Kadinlara gore erkeklerin daha ¢ogu
herhangi bir bolgeden kanama ve Oksiiriigiin kan-
serin erken belirtisi oldugunu bildirmisti (sirasiy-
lax2=10,826;p=0,001 vey2=37,762;p<0,001). Di-
ger erken kanser belirtilerini bilme bakimindan ka-
dinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,05).

KRK tarama yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri

Bildikleri KRK tarama yontemleri sorulan kati-
limcilarin 32’si (%5,7) kolonoskopi ve 13’1 (%2,3)
gaytada gizli kanin KRK taramasinda kullanilan
yontemler oldugunu ifade etti. Sigmoidoskopinin
bir tarama yontemi oldugunu belirten ¢ikmadi. Her-
hangi bir KRK tarama ydntemini bilme oran1 %6,2
(35 kisi) idi. Tarama yontemlerini bilme yagla bir
degisiklik gostermemekteydi (p>0,05). Kadinlara
gore erkeklerin GGK testinin tarama ydntemi ol-
dugunu bilme oranm1 daha yiiksekti (y2 =3,879;
p=0,050). Katilimcilarin KRK tarama y&ntemlerini
bilme durumlarimin cinsiyet, egitim, meslek, ge-
lir ve yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 3’te
verilmigtir. Egitim ve gelir diizeyi arttikca kolo-
noskopi ve GGK tarama yontemlerini bilme oranlari
anlamli 6l¢lide artmaktaydi (sirastyla y2 =40,952; 2
=34,570; 2 =33,483; x2 =33,754; p<0,001). Kent-
sel bolgelerde yasayanlarin kolonoskopiyi bilme
oranlar1 kirsal bolgelerde yasayanlara gore anlamli
Olciide daha yiiksekti (¥2=5,272; p=0,022). Tarama

Tablo 2. Katilimcilarin ifade ettikleri erken kanser belirtileri ve sikhklar*

Belirtiler

Kadin, s=186 Erkek, s=376

Toplam, s=562 istatistiksel

degerlendirme

Halsizlik 62 33,3 110 29,0 172 30,6 p>0,05
Agri 58 31,2 98 25,9 156 27,8 p>0,05
Zayiflama 32 17,2 92 24,3 124 22,1 p>0,05
Kitle M 22,0 82 21,6 123 21,9 p>0,05
Kanama 13 7,0 65 17,2 78 13,9 X2 =10,826; p=0,001*
Oksiiriik 2 1,1 76 20,1 78 13,9 X2 =37,762; p<0,001*
istahsizlik 21 1,3 39 10,3 60 10,7 p>0,05
Diger 13 7,0 25 6,9 38 6,8 p>0,05

* Pearson ki-kare testi;

** Hig belirti bilemeyenler oldugu gibi birden fazla belirti bildirenler de olmustur.
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yontemlerini bilme bakimindan meslekler arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

KRK taramasi yaptirma davranislari

Katilimcilarin %7,7’si (43 kisi) son bir yil i¢in-
de GGK testi, %3,6’s1 (20 kisi) son bes yil i¢inde
sigmoidoskopi ve %5,4’1 (30 kisi) ise son 10 yil
icinde kolonoskopi yaptirmiglardi. Bunlardan her-
hangi birini yaptiran katilimer sayis1 66 (%11,9),
herhangi ikisini yaptiran 15 (%2,7) ve ii¢linii birden
yaptiran sayisi ise yalnizca alti1 (%1,1) idi. Herhan-
gi bir tarama yaptirmayan katilimci sayisi ise 496
(%88,1) idi.

Herhangi bir KRK tarama testini yaptirmis o-
lanlar (62,0+7,7) hi¢ tarama yaptirmamis olanlara
(59,5+7,3) gore daha yasliydi (t=2,626; p=0,009).
Saglik giivencesi olanlar olmayanlara gore daha ¢ok
yaptirmistt (x2 =9,484;p=0,009). Cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve yerlesim yeri
bakimindan herhangi bir KRK taramasi yaptirma
oranlar1 farklilik géstermemekteydi (p>0,05).

Tarama testleri tek tek degerlendirildiginde her
li¢ tarama testi i¢cin kadin ve erkekler arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Sigmoidoskopi (t=4,061;
p<0,001) ve kolonoskopi (t=2,941; p=0,003) yapti-
ranlar daha ileri yastaydi. Katilimeilarin KRK tara-
masi1 yaptirma durumlarinin cinsiyet, egitim, meslek,
gelir ve yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Hekim tavsiyesi

Son iki y1l i¢inde kontrol amagli olarak herhan-
gi bir hekime bagvuran katilime1 sayist 136 (%24,1)
idi. Kontrol amagcli olarak hekime bagvurma orani
kadinlarda (%33,3; 62 kadin) erkeklerden (%19,5;
74 erkek) daha yiiksekti (x2 =15,872; p<0,001).

Doktorundan herhangi bir kanser taramas1 ko-
nusunda tavsiye alan katilimei sayis1 145 (%25,9)
iken, bunlarin %67,3’1 (105/145) bu tavsiyeye uy-
mustu. Kadinlar doktorlarindan erkeklere gore daha
¢cok kanser taramasi yaptirma tavsiyesi almis (sira-
styla %34.,4 ve %21,4; ¥2 =13,397; p=0,001) ve bu
tavsiyeye daha ¢ok uymuslardi (sirasiyla %82,4 ve
9%55,7; x2 =12,401; p<0,001). Doktorundan tavsiye
alma bakimindan egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi
ve yerlesim yerine gore katilimcilar arasinda anlamli
bir fark gézlenmedi (p>0,05). Okuryazar olmayanlar
ve liniversite mezunlari, 3000 TL nin iizerinde geliri
olanlar ve kentsel bolgede yasayanlar hekimin tav-
siyesine daha ¢ok uymuslardi (sirastyla }2=17,993
ve p<0,001; %2=6,536 ve p=0,038; %2=8,751;

p=0,003). Tavsiye alan saglik ¢alisanlarinin tamami
bu tavsiyeye uyarken, tavsiyeye en az uyan meslek
grubu serbest caliganlardi (y2 =13,027; p=0,043).
Doktorundan herhangi bir kanser taramas1 yaptirma
tavsiyesi alanlarin %22,8°1 (33/145), doktor tavsiye-
si almayanlarm %7,1°1 (24/338) herhangi bir KRK
tarama testi yaptirmisti. Doktor Onerisi alanlarla al-
mayanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (32=23,901; p<0,001).

Herhangi bir kanser tanis1 almis olan katilime1
sayist 23 (%4,1) ve ailesinde herhangi bir kanser
tanisi almis biri olan katilimei sayisi ise 196 (%34,8)
idi. Herhangi bir kanser tanisi alanlarin GGK (y2
=25,048; p<0,001), sigmoidoskopi (y2 =21,658;
p<0,001) ve kolonoskopi (32 =54,311;p<0,001) yap-
tirma oranlar1 anlamli dl¢iide daha yiiksekti. Aile-
sinde herhangi bir kanser tanis1 almis biri varsa, sig-
moidoskopi (¥2=17,167; p<0,001) ve kolonoskopi
(¥2=9,212; p=0,010) yaptirma oranlar1 anlamli 6l¢ii-
de daha yiiksekti.

Bilmenin davranis iizerine etkisi

KRK konusunda bilgisi olanlarla olmayanlarin
GGK, sigmoidoskopi ve kolonoskopi yaptirma oran-
lar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Kolo-
noskopiyi yontem olarak bilenlerin GGK (%2=9,649;
p=0,002), sigmoidoskopi(y2=7,856; p=0,005) ve ko-
lonoskopi (¥2=18,264; p<0,001) yaptirma oranlar
anlamli dl¢iide daha yiiksekti. GGK testini yontem
olarak bilenlerin yalnizca GGK yaptirma oranlari
anlamli Ol¢lide daha yiiksek bulundu (y2=4,452;
p=0,035).

Tutumlar (algilar)

Katilimcilarin algilar tiim kanserlerle ilgili ola-
rak sorgulandi. Kanser taramalarinin saghig gelis-
tirecegine inanan katilimci sayis1 409 (%72,8) idi.
Katilimcilarin 221 (%39,3) risk altinda oldugunu
ve tarama yaptirmast gerektigini, 371 (%66,0) ise
tarama yaptirmak istedigini belirtti.

Kanser taramasi yaptirma gereksinimi oldugunu
diigtinenler (t=3,239; p=0,001), kanser taramalarinin
saglig1 gelistirecegine inananlar (t=3,323; p=0,001)
ve tarama yaptirmak isteyenler (t=3,341; p=0,001)
daha gencti. Kanser taramasi yaptirma gereksini-
mi oldugunu diisiinme, egitim durumuna gore deger-
lendirildiginde okuryazar olmayanlarda (%66,7)
en yiiksek ve ilkogretim mezunlarinda (%36,6) en
diigiiktii (¥2=16,498; p=0,002). Mesleklere gore ise
en cok gereksinimi oldugunu diisiinenler serbest
calisanlar (%59,6) ve en az gereksinimi oldugunu
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diistinenler isgiler (%19,0) idi (¥2=25,599; p<0,001). Tarama yaptirmanin oniindeki engeller

Bunun disinda cinsiyet, gelir diizeyi ve yerlesim ye- KRK taramasi yaptiran 66 katilimcidan 45°i
rine gore anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05). Kan- (%68,2) doktor tavsiyesi, 12’si (%18,2) kendi
ser taramalarinin sagligi gelistirecegine inanma ve istegi ve ikisi (%3,0) ailesinin ya da arkadaslarinin
tarama yaptirmay: isteme bakimindan da cinsiyet, taysiyesi ile tarama yaptirmuslardi; yedi katilimer
egitim, meslek, gelir ve yerlesim yerlerine gore an-  (%10,6) herhangi bir neden belirtmemisti. Tarama
laml1 bir farklilik saptanmadi (p>0,05). yaptirmayan 496 katilimcinin nedenleri ise ¢esit-

Tablo 3. Katilmcilarin KRK tarama yoéntemlerini bilme ve tarama yaptirma durumlarinin cinsiyet,
yerlesim, egitim, gelir ve mesleklerine gére dagilimi

“ Sigmoidoskopi Kolonoskopi
Degiskenler

o o |t v | |

Kadin 186 (33,1) 1(0,5) 14 (7,6) - 8 (4,3) 9 (4,8) 7(3,8)
Erkek 376 (66,9) 12 (3,2) 29 (7,7) - 12(3,2) 23(61) 23(6,1)
Cinsiyet Toplam 562 (100) 13 (2,3) 43 (7,7) 20(3,6) 32(57) 30(54)
X2; p* ?33)3550? >0,05 - >0,05 >0,05 >0,05
Kentsel 369 (65,7) 10 (2,7) 32(8,7) - 13,00 27(7,3) 23(6,22)
Yerlesim Kirsal 193 (34,3) 3(1,6) 1 (5,7) - 9 (4,7) 5 (2,6) 7(3,6)
X2; p >0,05 >0,05 >0,05 50»,"(’)72";? >0,05
Okuryazar degil 27 (4,8) 0 0 (0) - 4 (14,8) 0 (0) 2(7,4)
Okuryazar 144 (25,6) 0 9 (6,3) - 6 (4,2) 3(2,1) 8 (5,6)
ikégretim 201 (35,8) 2(1,0) 13 (6,4) - 4(2,0) 5 (2,5) 9 (4,5)
Egitim Lise ve 125 (22,2) 3(2,4) 16 (12,8) - 6 (4,8) 10 (8,0) 5 (4,0)
yuksek okul
Universite 65 (11,6) 8(12,3) 5(7,7) - 1(1,5) 14(21,5)  6(9,2)
X2; p i%;'g‘:i >0,05 15:::’3? ‘L%f)5021; >0,05
900 TL alts 246 (43,8) 0 (0) 12 (4,9) g 104,1) 4(1,6) 14(57)
900 — 3000 284 (50,5) 8(2,8) 25 (8,8) - 5(1,8)  20(7,0) 14 (4,9)
Gelir 3001-9000 30 (5,3) 5(16,7) 6 (20,0) - 5(16,7) 8(26,7)  2(6,7)
9000 TL iistii 2(0,4) 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) 0 (0)
E= = [EE
Emekli 120 (21,7) 3(2,5) 7(5,8) - 3(2,5) 9 (7,4) 9 (7,5)
Ev hanimi 147 (26,6) 1(0,7) 8 (5,4) - (2,7) 8 (5,4) 3(2,0)
Serbest galisan 97 (17,6) 5(5,2) 5(5,2) - 6 (6,2) 8(8,2) 9(9,3)
Memur 96 (17,4) (1,0) 17 (17,7) - 4(4,2) 2(2,1) 4(4,2)
e isci 50 (9,1) 0 1(2,0) . 3(6,0) 0(0)  5(10,0)
Saglik galisani 21(3,8) 7 (53,8) 4(19,0) - 0 (0) 1(4,8) 0 (0)
Diger 21(3,8) 0 (0) 1(4,8) - 1(6,3) 2(125)  1(6,3)
¥2; p >0,05 21,331; >0,05 >0,05 >0,05
<0,001
** Meslek bilgileri eksiktir (s=552). GGK=Gaytada gizli kan

m Sahin N ve Basak O. | Aydin merkez ilgede kolorektal kanser taramasina iligkin bilgi, tutum ve engeller



liydi. En sik tarama yaptirmama nedenleri bilgisizlik
(182 kisi, %32,4) ve kendini risk altinda gérmeme
(164 kisi, %29,2) idi. Katilimeilarin KRK taramasi
yaptirma ya da yaptirmama nedenleri Tablo 4’te gos-
terilmisgtir.

Tartisma

Tarama, kolorektal kanserden korumanin yani
sira erken tan1 ve tedavi saglayarak mortaliteyi
azaltmanin en maliyet etkili yoludur.!®! Erken sap-
tama KRK mortalitesini %18-33 arasinda azalt-
maktadir.®! Tiim KRK kilavuzlart 50 yas tistiindeki
bireylerin taranmasini tavsiye etmektedir. Bir-iki
yilda bir GGK, bes yilda bir sigmoidoskopi (ya da
cift kontrastli baryumlu grafi) ve 10 yilda bir ko-
lonoskopi en siklikla dnerilen tarama yontemleri-
dir."*'81 Ulkemizde Kolorektal Kanser Tarama Prog-
ram1 Ulusal Standartlari’nin 2012 yil1 giincelleme-
sinde iki yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonos-
kopi oOnerilmekle birlikte, heniiz iilke ¢apinda uy-
gulanan bir tarama programi yoktur.'” Durum sap-
tamasia yoOnelik olarak elde edilen bilgiler, iil-
kemizde tarama programlarinin olusturulmasina ve
KRK taramalarinin yayginlastirilmasina katkida
bulunacaktir. Calisma sonuglarimizin bu agidan de-
gerli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bilgi yetersizligi

Caligma sonuclarina gore katilimcilarin ancak
dortte biri bir kanser ¢esidi olarak KRK’yi bilmistir.
KRK’nin erken taniabilecegini bilme oran1 daha
disiiktiir. Sorularin acik ug¢lu ve kanser tiirlerinin
adlarinin verilmemis olmasi, dogrudan hatirlama
zorlugu nedeniyle bu orani digiirmiis olabilir. Er-
keklerin daha ¢ogu bilgiye sahiptir. KRK’yi ve

erken taninabilecegini bilme oranlar1 egitim ve ge-
lir diizeyiyle artmaktadir. Egitim arttikca gelir dii-
zeyinin de artrtyor olmasi, esas belirleyici fakto-
riin egitim oldugunu diisiindiirmektedir. Ev hanim-
larinin ve kirsal bolgede yasayanlarin daha az bilgi-
ye sahip olmasi tarama stratejileri bakimindan 6nem
tasimaktadir.

Genel olarak kanserin erken belirtileri sorusuna
en siklikla halsizlik ve agr1 gibi genel belirtiler ifade
edilmistir. Kolorektal kanserin en onemli iki erken
belirtisinden biri olan bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik olmasini hi¢ bilen ¢ikmamistir. Kanser
tirleri, erken taninabilirlik ve erken belirtilerine i-
liskin bilgiler, hatirlatma yan tutuculugunu onle-
mek acisindan genel kanserlere gore olusturulmus
sorularla elde edilmistir. Ancak bu durum 6zellikle
erken belirtiler bakimindan kolorektal kansere 6zgii
sonuglar elde etmemiz agisindan bir kisithilik da
olusturmustur. KRK tarama yontemleri konusunda-
ki bilgi diizeyleri ise iyice diismektedir (%6,2).
Egitim ve gelir diizeyi burada da bilmeyi artiran
faktorlerdir. Tiim bilme diizeylerinde yas belirleyici
bir faktor olarak gériinmemektedir.

Koo ve ark’nin Avusturalya’da yaptiklart bir
calismada, en sik ifade edilen KRK belirtileri diski-
da kan (%55) ve bagirsak aliskanliklarinda degisik-
lik (%48) olarak saptanmigtir. Katilimcilarin %31°i-
nin higbir yontem bilemedigini, %87’sinin en azin-
dan bir tarama yontemi duyduklarini saptamiglar-
dir." Bizim verilerimiz literatiirde yer alan bu so-
nuglara gore oldukca diisiiktiir. Bu durum, ¢aligma-
mizda yer alan sorularin 6zelligi dikkate alindigin-
da, farkli calismalarda kullanilan sorularin farklili-
gindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 4. Katilmcilarin KRK taramasi yaptirma ve yaptirmama nedenleri (s=562)*

Tarama yaptirma nedenleri**

Tarama yaptirmama nedenleri**

Doktor onerisi 68,2 Bilgisizlik 324
Kendi istegi 12 18,2 Kendini risk altinda gérmeme 164 29,2
Aile-arkadas istegi 2 3,0 Sonuctan korkma 75 15,2
Neden belirtmeyen 7 10,6 Zaman yetersizligi 66 13,3
Uygulamanin verecegi rahatsizlik 32 6,5
Parasal olanaksizlik 31 6,3
Saglik hizmetlerine ulagim giiglugt 28 5,6
Tarama testlerinin glivenilir olmamasi 2 0,4

* Herhangi bir KRK tarama testi yaptiran katilimei sayisi = 66; Hicbir KRK tarama testi yaptirmayan katilimci sayisi = 496
* Hi¢ neden bildirmeyen ya da birden fazla neden bildirenler bulunmaktadir
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Tarama yaptirmada sorunlar ve etki eden
etkenler

Calismamizda saptanan, Onerilen siireler i¢in-
de KRK taramalar1 yaptirma oranlar1 da oldukca
diisiiktiir. Herhangi bir KRK tarama testi yaptiranla-
rin oran1 %11,9°dir. Farkli etnik/irk gruplarindan
birinci basamak hastalariyla yapilan bir ¢aligsmada,
KRK tarama tercihleri %37 ile kolonoskopi, %31
ile GGK ve %9 ile sigmoidoskopi olmustur.?? 14
Asya-Pasifik iilkesinde 50 yas iistiindeki bireylerde
yapilan bir calismada KRK tarama testi yaptirma
orant %27 bulunmustur. Filipinler (%69), Avustu-
ralya (%48) ve Japonya (%38) en yiiksek, Hindistan
(%1,5), Malezya (%3) ve Endonezya (%3) ise en
diisiik yaptirma oranlarina sahiptir./®!

Tarama yaptirma davranigini olumlu yonde et-
kileyen en onemli etken, hekimlerin risk altindaki
hastalarina tarama yaptirmalarini tavsiye etmeleri
gibi goriinmektedir. Tavsiye alanlarin ¢ogunlugu-
nun bu tavsiyeye uymasi, hasta davranisini etkile-
mede hekimlerin roliiniin 6énemini gdstermektedir.
Ote yandan hekimlerin risk altindaki hastalarina
kanser taramasi tavsiyesinde bulunma oranlarinin
disikligi dikkat cekicidir. Calismamiza katilan
her dort kigiden iigli doktorlarinin kanser taramasi
hakkinda kendilerine 6neride bulunmadigini belirt-
migstir. Oysa tarama yaptiran her ii¢ kisiden ikisi
bunu doktor dnerisiyle yapmislardir.

Yapilan baz1 ¢aligmalarda bireylerin kanser ta-
ramast yaptirmamasinin, doktorlarin bu konudaki
egilimlerinin az olmasindan kaynaklandigi ortaya
cikmigtir. Bir calismada doktorlarin ebeveynleri-
nin bile tarama yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
bulunmustur.®?! Asya-Pasifik boélgesinde yapilan
¢ok merkezli bir ¢alismanin sonuglarina gore, KRK
tarama yaptirma oranlarimin diisiik ya da yiliksek
oldugu tiim iilkelerde hekimin tavsiyede bulunmasi
ve kisilerin tarama testlerine iligkin bilgi diizeyleri,
KRK tarama testi yaptirmada anlamli iki belirle-
yicidir.®] Bir bagka ¢aligmada asemptomatiklerde
KRK taramalarina katilim %25, yapilan hekim tavsi-
yesi ise %22 olarak bulunmustur.l'”? KRK tarama-
sinin az yapildig: lilkelerde halkin KRK yakinma-
larina, risk etkenlerine ve tarama testlerine iligkin
bilgi diizeyi daha diisiiktiir ve hekimler daha az tavs-
iyede bulunmaktadirlar.® Gelismis tilkelerde ise du-
rum oldukga farklidir. Amerika Virjinya’da yapilan
bir ¢aligmada hekimlerinden KRK yaptirma tav-
siyesi almamis olanlarin orani yalnizca %1,6’dir.1*!

Tarama kararlar1 kadin ve erkek tarafindan or-
taklasa verilebilmektedir. Cilinkii sonuglar1 bir dige-

rinin iyilik durumunu etkileyecektir. Dolayisiyla er-
kek ve kadinlarin, davraniglarina etki eden inanis ve
tutumlarinin bilinmesi 6énemlidir. Sach ve Whynes
kadin ve erkeklerin kanser ve taramaya iliskin ina-
niglarini aragtirdiklari ¢aligmalarinda, kadinlarin al-
giladiklar1 kanser riskinin ve duyduklar kayginin,
erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Buna karsin erkekler KRK taramasina daha cok ilgi
gostermiglerdir.'Y Bir bagka ¢calismada ise kadinlarin
taramaya daha c¢ok katildig1 ve bunun kanser bilgi
diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir. Sonugta ya-
zarlar, geleneksel olarak erkeklerin koruyucu he-
kimlige kadinlardan daha az ilgi duydugunu diisiin-
mektedirler ve kigisel deneyimin tek basina tutum-
lar1 agiklayamayacagi sonucuna varmiglardir.!>*

Bizim ¢aligmamizda ise cinsiyet tarama yaptirma
davranigi1 tlizerinde etkili goériinmemektedir. Kendi-
ni risk altinda gdérme ve tarama yaptirmak isteme
bakimindan da cinsiyetin etkisi bulunmamaktadir.
Ancak koruyucu hekimlige ilgi kadinlarda daha yiik-
sek bulunmustur. Kadinlar doktorlarindan daha ¢ok
tarama tavsiyesi almistir ve tavsiye alan kadinlar
bu tavsiyeye erkeklerden daha ¢ok uymaktadirlar.
Dolayisiyla cinsiyete bagli esitsizlikler dikkate alin-
malidir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda KRK ta-
rama oranlarinin meme ve serviks kanseri tarama-
larinin gerisinde oldugu ve ayrica kadinlarin er-
keklerden daha az taranmakta olduklar1 bulun-
mustur. 24

Caligmamizda sigmoidoskopi ve kolonoskopi
yaptirma oranlar1 yasla birlikte artmaktadir. Ken-
dini risk altinda gérme yasla birlikte degismezken,
taramanin 6nemi ve tarama yaptirma isteginin yasla
birlikte artmasi bunun nedenlerinden biri olabilir.
Kolonoskopi yaptirma egitim ve gelir diizeyine go-
re degisiklik gostermemektedir. Egitim (sigmoidos-
kopi) ve gelir (sigmoidoskopi ve GGK) diizeyleri
arttikca gozlenen davranig degisiklikleri pek 6zgiil
goriinmemektedir. Kendini risk altinda goérme ve ta-
rama yaptirma istegi bakimindan egitim ve gelir dii-
zeyi etkili degildir.

Caligmamizda elde edilen sonuglara gore, mes-
legin tarama davranisi iizerine etkisi sinirlidir. Dok-
tor tavsiyesi alma bakimindan meslekler arasinda
fark bulunmamigstir. Tavsiyeye en az uyan serbest
calisanlar olurken saglik ¢alisanlar1 daha gok uymus-
lardir. Kendini risk altinda gérme ve tarama yap-
tirma istegi de mesleklere gore degisiklik goster-
memektedir. Tarama yaptirma davranislari, kendini
risk altinda gérme ve tarama yaptirma istegi yerle-
sim yerine gore de degisiklik gdstermemektedir.
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KRK konusunda bilgisi olanlarin davranislari
bilgisi olmayanlara gore farkli degildir. Dolayisiyla
bilmek yapmayi1 gerektirmiyor gibi goriinmektedir.
Ancak ozellikle kolonoskopiyi bir yontem olarak
bilenlerin tiim yontemleri yaptirma oranlari daha
yiiksek bulunmustur. Bu da genel bilgilendirmeden
cok, daha 6zgiil ve somut bilgilerin verilmesinin 6-
nemini gosterebilir.

Calisma sonuglarimiz bolge halkinin kanser ta-
ramast konusundaki tutumlarinin genelde olumlu
yonde oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcila-
rin ancak yariya yakimi kendisinin kanser riski al-
tinda oldugunu ve dolayisiyla tarama yaptirmasi
gerektigini diislinlirken, yakin gelecekte tarama
yaptirmak isteyen sayisi ¢ok daha fazladir. Asya-
Pasifik caligmasinda, tarama yaptirma gereksinimi
oldugunu diisiinme ve tarama yaptirmayi isteme,
cogu iilkede birbiriyle iligkili bulunmustur; ancak
finansal ve erisim engelleri bunu bozmaktadir.®
Koo ve ark, Avusturalya’da yaptiklar1 bir c¢alis-
mada, risk altinda oldugunu sdyleyenlerin, tarama
yaptirmak isteyenlerin ve asemptomatiklere tarama
yapilmasi gerektigini diisiinenlerin oranini sirasiyla
%16, %84 ve %77 olarak saptamiglardir.t'”!

Tarama yaptirma davranisina kanser deneyimi
yasamanin etkisi dikkate alindiginda, daha oOnce
herhangi bir kanser tanis1 almis ve ailesinde kan-
ser hastast olanlarin KRK taramalarim yaptirma
oranlar1 daha yiiksektir. Kendisinde ya da ailesinde
gergeklesmis bir kanser olgusunun etkileri, kanser
risk algisini artirmaktadir.

Tarama yaptirmanin éniindeki engeller

Calismamizin sonuglarina gore kisileri tarama
yaptirmaya yonelten en onemli iki etken hekim
Onerisi ve kisinin kendi istegidir. Aile ya da arkadas
istegi/zorlamasinin etkisi onemsenmeyecek kadar
diisiiktiir. Tarama yaptirmanin onilindeki en biiyiik
engeller ise bilgi yoklugu/eksikligi ve kendini risk
altinda gormemedir. Tehlikenin farkinda olmama
orani %60’1 gecmektedir. Parasal olanaksizlik ve
saglik hizmetlerine ulasim gii¢liigliniin ¢ok diisiik
oranlarda belirtilmesi, sorunun daha ¢ok bilgilen-
me ve bilmenin davranisa yansimasi boyutunda ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

Kirsal kesimde KRK taramasinin dniindeki en-
gellerin ve etnik farkliliklarin aragtirildigr bir ¢a-
lismada, tarama yaptirmayla en giiglii iligkinin he-
kim tavsiyesi oldugu saptanmistir. Tarama yaptirma

davranigi ve karsilagilan engeller farkli etnik/irksal
gruplara gore degismektedir.!'" Bir bagka calismada,
en sik tarama yaptirmama nedenlerinin uygulama-
dan korkma (%10,1), bilgisizlik (%7,9) ve sonugtan
korkma (%5,4)oldugu bulunmustur!’” Hsia ve ark
ise, maliyetlerin taramanin Oniindeki en 6nemli engel
ve saglik giivencesi, demografik 6zellikler ve kronik
hastalik durumlar1 dahil diger faktérlerden bagimsiz
en onemli belirleyici oldugunu ileri sirmislerdir.*"

Yapilan bir literatiir taramasinda, KRK tarama
davraniglarinin en sik bildirilen belirleyicileri ileri
yas, erkek cinsiyet, evli olma, yiiksek egitim, yiik-
sek gelir, sigara, kronik hastalik varligi, KRK aile
Oykiisii, diizenli bakim aldig1 yer, hekim tavsiyesi,
diger koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve
saglik giivence kapsami olarak belirlenmistir.[* Test
yaptirma oranlarinin diisiik oldugu iilkelerde, test
uygulamasina erigimin oniindeki algilanan engel-
lerin az olmas1 ve KRK ciddiligi algisinin yiiksek
olmasi, birbirinden bagimsiz belirleyicilerdir.®)

Hekimin tavsiye etmemesi ve taramanin gerek-
li oldugunu bilmeme en 6nemli iki bariyer ola-
rak saptanmigtir. Engeller yanit verenin tarama prog-
ramlarina uyuyor, hi¢ tarama yaptirmamis ya da
fazla tarama yaptiriyor olma durumuna ve tarama
yontemine gore degismektedir.*®! Bir baska calis-
mada korku, bagirsaklarin hazirlanmasi gerekliligi
ve farkinda olmama ya da bilgi eksikligi en ¢ok be-
lirtilen engeller olarak bulunmustur.!**

Cahismanin kisithihklar:

Calismada kullanilan bilgi edinme formundaki
bilgi diizeyini 6lgme sorularmin acik uglu olmasi
ve katilimcilara yanit siklarinin verilmemesi, hatir-
lama zorluklarina yol ag¢sa da ger¢cek durumu 0lg-
me bakimindan ¢alismanin giiclinii artirmigtir. Ca-
lismaya yalnizca KRK bakimindan ortalama risk
altinda goriillen ve tarama yapilmasi Onerilen 50
yag Ustii kadin ve erkekler alinmistir. Daha geng
yastakilerin de bilgi diizeyi ve tutumunun bilin-
mesi tarama zamani geldiginde hazirlikli olunmasi
bakimindan ¢alisma sonuc¢larinin degerini artira-
bilirdi. Caligma birinci basamakta aile saglig1 mer-
kezlerine bagvuran kisiler tizerinde yapilmistir. Sag-
lik Bakanligi 2012 yili saglik hizmeti kullanim
verilerine gore tiim hasta temaslarinin %37,8’1
birinci basamakta yapilmaktadir.””) Bir iiniversite
hastanesine bagvuran hastalarla yapilan bir ¢alisma-
da, hastalarin son bir y1l icinde en az bir kez aile he-
kimine bagvuru oran1 %79,5 olarak saptanmigtir.[*®!
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Bu durum dikkate alindiginda sonuglarimizin toplu-
mun tamamini yansitma giicii zayiflamaktadir.

Sonug¢

Bolge halkinin kolorektal kanser, erken tanina-
bilecegi ve tarama yoOntemleri konusundaki bilgi
diizeyleri diigiik bulunmustur. Erkek olma ve egitim
diizeyinin yiiksekligi bilme oranlar1 iizerinde olumlu
etkiye sahipken, ev hanimi olma ve kirsal bolgede
yasama bilmeyi olumsuz etkilemektedir.

Tarama yaptirma oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Ancak
bolge halkinin ¢ogunlugu tarama yaptirmak istemek-
tedir. Egitim ve gelir diizeyi davranig lizerinde etkili
gorinmemektedir. Saglik ¢aliganlar1 dahil memurlar
disinda meslegin tarama davranisi iizerinde etkisi
yok gibi goriinmektedir. Genel bilginin davraniglara

etkisi yoktur. Tarama yontemleri gibi daha 6zgiil
bilgiler davranisi olumlu yonde gelistirmektedir.
Kanser tanisi alma ve ailesinde kanserli olma da
davraniglari olumlu yonde gelistirmektedir.

Hekimler tarama yoniinde yeterince tavsiyede
bulunmamaktadir. Oysa tavsiyeye uyulma durumu
iyidir. Kadinlar daha ¢ok tavsiye almakta ve daha
¢ok tavsiyeye uymaktadir.

Tarama yaptirmamanin en biiyiilk nedeni tehli-
kenin farkinda olmamaktir. Katilimcilarin ¢ogunlu-
gu bilgi eksikligi gostermektedir ya da kendini risk
altinda gérmemektedir.

Sonug olarak bolge halki kolorektal kanserleri

bilmiyor ve tarama yaptirmamistir; ancak yaptirmak
istemektedir.
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Extended Summary

Knowledge of, attitudes toward, and barriers
to participation of colorectal cancer screening
in Aydin central region

Objective: Colorectal cancer (CRC), which ranks third in cancer morbidity and second in cancer deaths
worldwide, can be detected early and prevented with mass screening programs. Improving community
awareness of CRC is crucial for the success of these programs. This study investigated the association of
screening test participation with knowledge of, attitudes toward, and barriers to CRC and screening tests in
Aydin central region.

Methods: In a one-month period in 2012 (March) person-to-person interviews by using a standardized
survey instrument were conducted with 562 subjects aged 50 years and older who were randomly recruited
from eight family health centers (FHCs) in Aydin central region. Eight family health centers were randomly
determined among 24 FHCs in the region. The study questionnaire included items questioning the screening
participation status, knowledge of, attitudes toward, and barriers to CRC and screening tests, and intent to
participate.

Results: The mean age of the participants was 59.8+7.4 years (range, 50-80 years), and 66.9% were male.
One hundred forty six participants (25.8%) had knowledge about CRC and 68 participants (12.1%) knew
that CRC could be diagnosed early. Women, those less educated and having less income, housewives and
those living in rural areas had less knowledge about CRC (p<0.05). Of the participants, 32 (5.7%) knew
colonoscopy and 13 (2.3%) fecal occult blood testing (FOBT) as a screening method. Women (FOBT) and
those participants less educated and having less income (FOBT and colonoscopy) knew the screening tests
less than men and those with high income (p<0.05). A total of 66 (11.9%) of participants had undergone
previous CRC testing (FOBT, 7.7%; sigmoidoscopy, 3.6% and colonoscopy, 5.4%). Only 25.9% (145 sub-
jects) of the respondents received physician recommendations to undergo CRC testing and 67.3% (105
subjects) of them obeyed the recommendation. Women both received more recommendation from their phy-
sicians (p=0.001) and obeyed them more than men (p=0.001). Age (p=0.009), health insurance (p=0.009),
being diagnosed with any kind of cancer (p<<0.001), having a relative with any kind of cancer (p=0.021)
and receiving physician recommendation of screening tests (p<0.001) were correlated with screening test
participation. While having general knowledge of CRC had no effect on the screening participation, those
participants knowing colonoscopy as a screening test underwent more screening with FOBT (p=0.002), sig-
moidoscopy (p=0.005) and colonoscopy (p<0.001). Although 39.3% (221 respondents) perceived need for
screening, most respondents responded (66.0%; 371 subjects) positively to undergo future CRC testing. The
most frequently reported barriers to getting CRC screening tests were not knowing CRC and screening tests
(182 subjects, 32.4%) and not seeing themselves at high risk (164 subjects, 29.2%).

Conclusion: Our results demonstrate that people applying to our regional FHCs lack of knowledge of
CRC and screening tests recommended for those older than 50 years are neither sufficiently known nor used.
Physicians do not sufficiently recommend for the screening tests, whereas the recommendations are prac-
ticed well. General knowledge of CRC don’t seem to affect behaviours, however more specific knowledge
affects them positively.
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Otoimmuiin poliglandiiler sendromlu

bir olgu sunumu

Autoimmune polyglandular syndrome: a case report

Burcu Dogan’, Ayse Arzu Akalin?, Eylem Karaalp®, Alev Ergisi’, Aytekin Oguz*

Ozet

Otoimmiin hastaliklar, farkli dokulara kargi humoral immiin
cevap olusumuyla gelisen kronik heterojen bir hastalik grubu-
dur. Birden fazla organin otoimmiin disfonksiyonudur. Otoim-
miin Poliglandiiler Sendrom (OPS) 4 alt gruba ayrilmaktadir.
Tip 1 Diabetes mellitus (DM) ve Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) tanilari ile takip edilen olgumuzda demir, vitamin B
ve vitamin D eksiklikleri saptanmistir. Gastrointestinal sistem
yakinmalar1 olmayan, demir ve vitamin eksiklikleri sebebiyle
emilim bozuklugu disiindiigiimiiz olgumuz, OPS agisindan
degerlendirilmistir. Anti-endomisyum antikoru ve doku trans-
glutaminaz IgA’nin yiiksekligi tespit ettigimiz olgumuz en-
doskopi sonucu ile ¢dlyak hastaligi tanisi almistir. D vitamin
eksikligine bagh hiperparotiroidisi olan Kortizol ve ACTH hor-
mon ve tiroid fonksiyon testleri normal olgumuzun AntiTPO,
Antitiroglobulin antikor testleri yiiksekligi ve tiroid USG de
tiroiditle uyumlu olmasi ile otoimmiin tiroidit tanis1 konmustur.
OPS Tip 3B grubuna; tip 1 diabetes mellitus, otoimmiin tiro-
idit, ¢olyak hastalig1 ile uymaktadir. Olgumuz OPS tip 3B’ye
OKB’nin eslik ettigi bir 6rnektir.

Anahtar sézciikler: Otoimmiin poliglandiiler sendrom, Tip 1
diabetes mellitus, ¢olyak hastaligi, kronik otoimmin tiroidit,
obsesif kompulsif bozukluk.

irden fazla endokrin organin otoimmiin dis-

fonksiyonu olarak tanimlanan otoimmiin poli-
glandiiler sendrom (OPS), seyrek goriilen bir klinik
durumdur.™ Etyolojide ¢evresel faktorlerin yani sira
kisiye 0zgii antijenlerde gen regiilasyon bozuklugu
su¢lanmaktadir.”?! Betterle ve arkadaslar tarafindan
OPS dort gruba ayrilmistir. Tip 3 de kendi icinde
3A, 3B, 3C ve 3D olmak fiizere dort alt grupta ele
alinmaktadir.’! Otoimmiin poliglandiiler sendrom
Tip 3 formu; Addison hastaligi olmadan otoim-
miin tiroid hastaliklarindan birini tip 1 diyabetes

Summary

Autoimmune diseases are a chronic heterogeneous group
of diseases which develop a humoral immune response
against different tissues. It is an autoimmune dysfunction of
multiple organs. These are more than one organ autoimmune
dysfunction. Here we present a patient with the diagnoses of
type-1 Diabetes Mellitus (DM) and Obsessive Compulsive
Disorder (OCD) together with iron, vitamin B and vitamin
D deficiencies. Elevated anti-endomysium antibody and
tissue transglutaminase IgA levels were found which led to
the diagnosis of celiac disease established via endoscopy. The
patient had hyperparathyroidism due to vitamin D deficiency
with normal values of cortisol, ACTH and thyroid functions.
Increased levels of anti-TPO, antithyroglobulin antibody
levels and ultrasound findings compatible with thyroiditis
showed that there was also an autoimmune thyroiditis.

Autoimmune polyglandular syndrome (APS) is divided into
four sub groups. APS Type 3B sub-group is compatible with
Type 1 DM, autoimmune thyroiditis and celiac disease. This
case is an example of APS type 3B together with OCD.

Key words: Autoimmune polyglandular syndrome, Type
1 diabetes mellitus, celiac disease, chronic autoimmune
thyroiditis, obsessive compulsive disorder.

mellitus (DM) ve diger otoimmiin hastaliklarin eslik
edebildigi bir sendromdur. OPS tip 3B’de ise otoim-
miin gastrointestinal sistem tutulumu vardir.

Seyrek goriilen klinik durumlari igeren OPS tip
3B’nin toplumdaki siklig1 konusunda fazla veri
bulunmamaktadir. Bu raporda kronik otoimmiin ti-
roidit (KOT), tip 1 DM ve ¢olyak hastaligin1 (CH)
obsesif kompiilsif bozuklugun (OKB) eslik ettigi ve
bu 6zelliklerle otoimmiin poliglandiiler tip 3B olarak
tanimlanan seyrek goriilen bir olgu sunuyoruz.
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Olgu sunumu

Olgumuz 35 yasinda, kadin, evli (esi tarim is-
¢isi), ev hanimi, ortaokul mezunu ve iki ¢ocuk sa-
hibiydi. Kan seker regiilasyon bozuklugu ile merke-
zimize ilk kez Temmuz 2012 tarihinde basvuran
hasta,Temmuz 2006’dan beri Tip 1 diyabet tanisi
ile izlenmekte ve 2007 yilindan bu yana insiilin
pompasi kullanmaktaydi. Diyetine dikkat etmesine
ragmen kan seker regiilasyonu bozuklugu sebebiyle
anksiyetesi ve yorgunluk, halsizlik, uyku siiresinde
artis ve bacaklarda agri1 yakinmalari bulunmaktaydi.

Boyu 153 cm ve agirligi 49 kg olan hastamizin
bel gevresi 77 cm, beden kitle indeksi 20,9 kg/m2
idi. Fizik muayenesinde cildi kuru, saglari cansiz
ve konjunktivalar1 soluk saptanirken, diger sistem
muayeneleri dogaldi.

Hastamizda yapilan laboratuvar incelemeleri
Tablo 1’de verilmistir. Anti-TPO ve anti-triglobulin
antikorlar1 yliksek bulunan hastanin tiroid ultraso-
nografisinde, tiroid parankiminde hipoekojenite ve
heterojen yapi saptandi. Laboratuvar ve ultraso-
nografi sonucu otoimmiin tiroiditle uyumlu idi.
Demir, vitamin B12 ve vitamin D eksiklikleri sap-
tanan hasta otoimmiin gastroenteropati acisindan
degerlendirildi. Anti-endomisyum antikoru ve doku
transglutaminaz IgA diizeyleri yiiksekti. Colyak
hastalig1 tanisini kesinlestirmek icin yapilan mide-
duodenum endoskopik incelemesinde mide, bulbus
veantrumu dogaldi. Duodenum 2. kistm mukozasinda
testere digi goriinimii ve nodiiller saptandi ve bi-
yopsi alindi. Patoloji degerlendirmesinde duodenum
ve bulbus CH ile uyumlu idi. MARSH siniflamasina
gore Tip IIIC olarak belirlendi.Mide antrumunda
kronik Helicobacter Pylori gastriti mevcuttu.

Hastanin yaklagik 10 yillik sik el yikama, temiz-
lik yapma ve yaptig isleri defalarca kontrol etme
oykiisii vardi. Ozellikle diyabet tanis1 aldiktan sonra
bu yakinmalar1 daha da artmisti. Yakinmalarinin
artmasi lizerine ailesinin de istegi ile 2012 y1l1 Ocak
aymnda bagvurdugu psikiyatri polikliniginde OKB
tanis1 konmus ve sertralin tedavisine baslanmisti.
Psikiyatrik tedaviye basladiktan sonra nispeten azal-
sa da, esi tarafindan hala sik el yikadig1 ve yaptigi
isleri defalarca kontrol ettigi ifade edildi.

Kardesinde ¢olyak hastalig1 ve ikinci derece bir
akrabasinda tip 1 DM 0ykiisii vardi. Annesinde de
temizlik ve titizlik takintis1 bulundugu, fakat tedavi
almadig1 hastamiz tarafindan dile getirildi.

Olgumuza diyabet ve CH icin beslenme ve karbon-
hidrat sayim1 egitimi verildi. Demir, D ve B12 vita-
min eksiklikleri i¢in diizenlenen tedavi sonrasinda
parathormon diizeyi normale indi.

Tartisma

Bircok bezi tutan otoimmiin hastaliklart bulunan
olgumuza poliglandiiler sendrom tanist konmustur.
Paratiroid adenomu bulunmayan hastada, D vita-
mini replasman sonrasinda normal seviyeye geri-
lemesi, hiperparatiroidinin D vitamini eksikligine
bagl oldugunu disiindiirmektedir.l'*’ Kortizol ve
adenokortikotropik hormon diizeylerinin normal
saptanmasi ile Addison hastaligi digslanmistir. Kro-
nik kandida enfeksiyonu, hipoparatiroidi ve Addi-
son hastaliginin olmamasi ile olgumuzun OPS Tip 1
ve OPS Tip 2 grubuna uymadigi saptanmistir.

Ote yandan hastamiz, serbest T4 ve TSH nor-
mal olmakla birlikte anti-TPO ve anti-triglobulin
antikorlar1 yiiksekligi ve tiroid ultrasonografisi bul-
gulan ile kronik otoimmiin tiroiditle uyumlu bu-
lunmustur. KOT hastalarinin ¢ogu asemptomatik
olup o&tiroidizm, hipotiroidizm veya hipertiroidizm
klinik tablolariin goriilebilecegi ¢esitli galismalarda
gosterilmistir.®* Dilek ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, KOT’ye en sik eslik eden oto-
immiin hastalik olarak %11,7 oram ile tip 1 DM
saptanmistir.” Birgok ¢calismada gosterildigi gibi ol-
gumuz KOT ve tip 1 DM birlikteligine ornek teskil
etmektedir.4

Klinik ortaya ¢ikist heterojen olan CH’nin ishal
ve abdominal distansiyon gibi tipik bulgularinin tip
1 DM hastalarinda nadir goriildiigii, sideropenik
anemi, kisa boy ve gecikmis puberte gibi atipik
bulgularin daha yaygin oldugu saptanmistir.l'* Dal-
gic ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da gastro-
intestinal yakinmalar olmadan ¢6lyak hastaliginin
asemptomatik ya da sessiz seyredebilecegi ve serolo-
jik gostergelerle belirlenebilecegi gosterilmistir.[*
Sadece birinci derece akrabada Colyak hastalig:
olmasinin bile CH riskini %10 oraninda arttirdigz il-
eri siiriilmektedir.['*'>) Olgumuz tip 1 DM, otoimmiin
tiroidit ve birinci derece akrabasinda CH bulunmasi
nedeniyle CH yoOniinden taranmistir. Gastrointesti-
nal yakinmalar olmadig1 halde demir, vitamin B12
ve D eksikliklerinin olmasi, Colyak hastaligini dii-
stindiirtmiistiir. Anti-endomisyum antikorunun ve
doku transglutaminaz IgA’nin pozitif tespit edilmesi
iizerine kesin tani i¢in gastrik endoskopi yapilmis
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ve patoloji sonucu ile Codlyak hastalig1r tanisi
konmustur. Otoimmiin gastroenteropatinin de eklen-
mesi ile olgumuzun OPS Tip 3B grubuna uydugu
belirlenmistir. OPS Tip3, olgumuzda da oldugu gibi
orta yas kadinlarda daha sik olmakla birlikte her yas
grubunda goriilebilmektedir.

Otoimmiin poliglandiiler sendrom gibi komp-
leks ve bir¢ok sistemi etkileyen kronik otoimmdiin
hastaligin birlikte oldugu hastalarin psikiyatrik
acidan degerlendirildigi calismalar bulunmamak-
tadir. OKB’nin otoimmiin poliglandiiler sendromda-
ki siklig1 bilinmemektedir. Fakat tipl DM gibi 6miir
boyu insiilin kullanma, diizenli diyet ve egzersiz yap-
ma zorunlulugu bulunan hastalarda anksiyete, dep-
resyon ve OKB’nin sik goriildiigii bazi ¢caligmalarda
bildirilmistir.[*!! Olgumuzda da oldugu gibi OKB’si
olan hastalarda siklikla bulunan kir-pis bulasma ob-
sesyonu ve el yikama ve temizlik yapma kompiil-
siyonunun giinliik yasantilarini etkileyebilecegi bi-
linmektedir.'"!  Kiiltiirel ve sosyal yasantinin da
OKB’nin gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir.!'”
Kapali ve baskici bir ortamda biiyiiyen, ortaokula
kadar okuyabilen, ¢alismayan, Erzurum’dan Is-
tanbul’a go¢ eden, maddi imkanlar1 ve aile destegi
kisith hastamizin diyabet hastaligin1 kabullenmek-

Tablo 1. Olgumuzun laboratuvar degerleri

te giiclik ¢ekmesinin de OKB’nin gelisiminde et-
kili olabilecegini diisiinmekteyiz. Brady’nin yaptig1
arastirmada OKB’nin kronik hastaliklarla birlikteligi
nadir bulunmustur. OKB’ye eslik eden hastaliklarin
oldugu durumlarda OKB’nin seyrinin daha siddetli
ve tedaviye daha direngli oldugu ileri stiriImistiir.!')
Brady’nin yaptig1 ¢calismayla uyumlu olarak tedavi
almasina ragmen halen yakinmalarinin devam et-
mesi, olgumuzda OKB’nin daha direngli oldugunu
diistindiirmektedir.

Biitiin bu 6zellikleriyle olgumuz nadir goriilen
OPS Tip 3B’ye OKB’nin de eklendigi bir 6rnek
olusturmustur. Tiim yasantis1 boyunca insiilin kul-
lanan, diyet yapan ve bir¢cok kronik hastaligin
yikiinii tagimasi bu hastalarin tant ve izlemle-
rinde biitiinciil yaklagimin 6nemini de 6n plana
cikarmaktadir. Hastalik yiikiiniin artmasi ile birlik-
te sosyal yasantilar1 kisitlanan bu hastalarda istek-
sizlik ve bikkinlik hali olusabilmekte ve izlemler
aksayabilmektedir. Aile hekimlerinin bu hastala-
rin tani, tedavi ve izlemleri igin yeterli bilgi ve
donanimda olmasinin, gerekli destek ve ydnlen-
dirmeleri dogru ve zamaninda yapmasimin o6nemli
oldugunu disiinmekteyiz.

Glukoz (70-106 mg/dL) 344
HbA1C (4-6%) 8,4
C peptit (0,9-7,1 ng/mL) 0,17
Serbest T4 (0,61-1,12 ng/dL) 0,84
TSH (0,27-4,2 ulU/mL) 1,25
Anti-TPO (0-9 IU/mL) 62
Anti-tiroglobulin antikor (0-4 U/mL) 1006,70
Paratiroid hormon-PTH (12-88 pg/mL) 132,4
Adenokortikotropik hormon ACTH 35,70
(0-46 pg/mL)

Kortizol (6,7-22,6 ug/dL) 11,23
Anti-endomisyum antikoru 187,22

(<15:Negatif, >15:pozitif U/mL)

Hemoglobin (11,5-16 g/dl) 9,5
Hemotokrit (37-47 %) 30,2
MCV (80-100 um*3) 72
Ferritin (11-306 mg/dL) 2,9
Fe (60-80 ug/dL) 6,8
UIBC (155-300 ug/dL) 371,8
TIBC (210-480 ug/dL) 378,6
Vitamin B12 (127-505pg/mL) 91
Folat (2,33-17 ng/mL) 3,03
25- Hidroksi vitamin D (11-43 ng/mL) 3,10
Doku transglutaminaz IgA >200

(<20:Negatif, >20:pozitif RU/mL)
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2014°e genc bir bakas

eni bir yilda ilerlemeye devam ettigimiz su ay-

larda, Avrupa Geng¢ Aile Hekimleri Hareketi
(Vasco da Gama Movement— VdGM) igin ¢alisan
geng aile hekimleri olarak 2014’e bizim goéziimiizden
bakmak istedik.

Gegtigimiz yil VAGM kapsaminda pek ¢ok
degisim programi gerceklestirildi. Bu programlarin
icerisinde iilkemizde en ¢ok ilgi gdrenler acgik ara
farkla Prekonferans Degisim Programlari’ydi. 2014
yili VAGM Prekonferans Degisim Programi takvi-
mi ve ilgili degisim programlarima Tiirkiye’den
katilan arkadaglarimizin sayist1 Tablo 1’de goriil-
mektedir. Bu programlarla ilgili tiim haberleri
gen¢ meslektaslarimizla paylastik ve tlilkemizden
olabildigince ¢ok sayida katilimcinin programlar-
da yer almasini sagladik. Tiim katilimci1 arkadas-
larimiza degisim Oncesinde ve sirasinda gereksi-
nim duyduklar1 tiim konularda destek olmaya 6zen
gosterdik. Program sonrasinda da iletigsimi siirdiir-

diik ve arkadaslarimizin deneyimlerini genis kitle-
lerle paylagsmalar1 konusunda kendilerini tesvik et-
tik. Programlara katilan arkadaglarimiz bu sayede
iilkemizi temsil etme, farkli kiiltlirlerle tanisma,
farkli iilkelerdeki aile hekimligi uygulamalarim
deneyimleme firsatina sahip olurlarken; kongre ve
dergilerde de deneyimlerini paylasarak bu program-
lara katilamayan meslektaslarimizin da bu deneyim-
lerden faydalanmalarini sagladilar.

VdGM kapsaminda gergeklestirilen ve ortala-
ma iki hafta siiren Hippokrates Degisim Program-
lar1 ise Prekonferans Degisim Programlari’nin aksi-
ne maalesef iilkemizde fazla ilgi gdormemektedir.
Calistig1 klinigi gen¢ aile hekimlerinin ziyaretine
acan saygideger aile hekimlerinin katkilariyla Av-
rupa capinda ¢ok genis bir Hippokrates degisim
ag1 kurulmus durumdadir ve gok aktif bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak gecmisten giiniimiize gerek
ev sahibi, gerekse ziyaret¢i olarak bu programlara

1) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Asist. Dr., Istanbul.

2) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aras. Gér. Dr., istanbul.

3) Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Asist. Dr., [zmir.

4) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Anabilim Dali, Aras. Gér. Dr., Ankara.
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Aile Hekimliginden Haberler

Tablo 1. 2014 yili VdGM Prekonferans Degisim Programi takvimi

Ocak Subat Mart
Barselona, Tel Aviv, Israil
ispanya 1 Katilimei
2 Katilimei Madrid, Ispanya
2 Katilimci
Temmuz Agustos Eyliil
Lizbon, Portekiz Mallorca, ispanya
1 Katilimci 1 Katilimci

Nisan Mayis Haziran
Modena, italya Kanarya Adalari,
2 Katilmci ispanya
Sibenik, Hirvatistan Ulkemizden
2 Katilimci katihmci olmadi
Ekim Kasim Aralk
Belgrad, Sirbistan Zagreb, Hirvatistan
2 Katilimci 6 Katilimci
Liverpool, Ingiltere
2 Katilimci

tilkemizden katilim oldukga sinirli olmustur.

Gegtigimiz yil igerisinde, Tiirkiye Aile Hekim-
leri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) VdGM Tiirki-
ye ekibi olarak, iilkemizin de bu programda ak-
tif olmasini saglamak amaciyla Onemli adimlar
attik. Y1l boyunca gerceklestirdigimiz calistaylar-
da Hippokrates degisimlerine katilimi smirlayan
faktorleri arastirdik. En onemli faktorlerin bilgi
eksikligi, maddi olanaksizliklar ve calisma kosul-
larinin uygunsuzlugu oldugunu saptadik.

Bilgi eksikligini gidermek ve farkindalig: arttir-
mak icin tlkemizdeki aile hekimligi dergilerine ya-
zilar yazdik, kongrelerde sunumlar yaptik, sosyal
medya aracilif ile bilgilendirici ve tesvik edici du-
yurular yayinladik.

Maddi engelleri ortadan kaldirmak amaciyla
TAHUD Merkez Y 6netim Kurulu ile birlikte bir pro-
je hazirladik ve projemizle Avrupa Birligi Erasmus
+ Ogrenme Hareketliligi Programlari kapsaminda
basvuruda bulunduk.VdGM iiyesi diger iilke degisim
gruplari ile birlikte, degisim programlari igin farkli
burs olanaklarini aragtirmaya devam etmekteyiz.

Calisma kosullarindan kaynaklanan engelleri an-
lamak ve ¢oziimler gelistirebilmek amaciyla asistan-

lar, uzmanlar ve &gretim iyeleriyle goriismeler
yaptik. Ozellikle egitim kliniklerinin degisimlere
acilmasi, asistanlarin degisimlere katilabilmeleri i-
¢in izin ve rotasyonlarin uygun sekilde ayarlana-
bilmesi konusunda 6gretim iiyelerimizin destegini
talep ettik.

Geng meslektaglarimizi Hippokrates degisimle-
rine ziyaretci olarak katilmalar1 konusunda siirekli
tesvik ettik. Tlgili meslektaslarimizin merak ettikle-
ri veya destege ihtiya¢ duyduklar1 tiim konularda
kendilerine yardimci olduk ve olmaya da devam e-
diyoruz.

Iki bin on dortyil1 igerisinde Haydarpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi iil-
kemizin ilk iki Hippokrates degisim programina
ev sahipligi yapti. Hollanda’dan gelen iki aile he-
kimligi asistanini en iyi sekilde agirlayan Asistan
Doktor Reyhan Gok Hussain’e ve Haydarpasa E-
gitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Kli-
nigi’nin degerli 6gretim iiyelerine destekleri i¢in
¢ok tesekkiir ederiz.

Hippokrates degisimlerine ev sahipligi yapmak
iizere VAGM internet sitesindeki iletisim agina Tiir-
kiye’den ilk katilan klinik Dicle Universitesi Aile
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Hekimligi Anabilim Dali oldu. 2015 yili basinda
ise Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Ana-
bilim Dal1 bu aga katildi. Ulkemizden daha birgok
klinigin daha sisteme dahil olmasi i¢in kliniklerle
ikili ¢caligmalara devam etmekteyiz.

Degisim grubunda tim bu calismalar ve de-
gisimler hizla siirerken Tiirkiye’nin ilk Prekonfe-
rans Degisim Programi’ni Mayis 2015’te Adana’da
gergeklestirecek olmanin heyecanini yasamaktayiz.

Gegtigimiz y1l kongreler bakimmdan da olduk-
ca yogun calistik. Subat ay1 icerisinde Ispanya’nin
Barselona sehrinde ilk VAGM Forum’u diizenlendi.
VdGM agisindan 6nemli bir mihenk tast olduguna
inanilan bu degerli organizasyona iilkemizden 6
kisi ile katilim gergeklestirdik. Forum’un birinci
basamaga dair birgok faydali konuyla ve Ispanyol
danslarindan olusan eglenceli ¢alistaylarla dolu ige-
riginin yaninda Barselona’nin ugsuz bucaksiz sa-
hillerinde ve Gotik mimarili sokaklarinda yiiriimek,
Gaudi’nin muhtesem eserleri esliginde deniz tiriinli
bir Paella yerken {inlii Sangria’y1 tatmak kesinlikle
gerceklestirilmesi gereken deneyimlerdi.

Antalya’da 23-27 Nisan 2014 tarihlerinde dii-
zenlenen 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’nde
VAdGM Tirkiye Calistay1 diizenledik. Toplantida
VdGM ile ilk defa karsilagsan meslektaglarimiza
daha once gruplarimizda gercgeklestirdigimiz etkin-
likler ve olusum ile ilgili kisa sunumlar yaptik.
Hemen ardindan yaklagmakta olan degisim prog-
ramlari, kongreler ve calistaylar ile ilgili planlama-
lart konustuk. Katilimcilarin 6nerileri dogrultusun-
da degisim programlarina katilacak aday se¢im 6l-

clitleri, arastirma ve egitim grubu yapilanmalari
ile ilgili kararlar aldik. VdGM’den beklentileri ve
istekleri tartistik. Ulkemizin dért bir tarafindan 22
meslektagimiz toplantiya katildi. Bu ¢aligtayimiza
katilan meslektaglarimizdan biri ilerleyen giinlerde
VAGM Tiirkiye Avrupa Otesi (Beyond Europe)
Koordinatorii’miiz olacakti.

Mayis ayinda 13. Uluslararasi Dogu Akdeniz
Aile Hekimligi Sempozyumu’nda oturum diizen-
ledik. Bu kongrede, Akdeniz Bolgesi’'nde yasayan
ve oturum sonrasinda harekete destek vererek hem
WONCA Avrupa 2015 Istanbul Kongresi &ncesi
gerceklestirilecek VAGM Prekonferans 2015 Is-
tanbul ekibinde yer alan, hem de VdGM Tiirki-
ye’nin ilk Prekonferans Degisim Programi’nin ger-
ceklesmesinde biiyiikk katkilari olan degerli mes-
lektaslarimiz, dostlarimiz ile tanisma firsati bulduk.

Her yil diizenlenen WONCA Avrupa Kongre-
si, 2014’te Portekiz’in baskenti Lizbon’da 02-
05 Temmuz 2014 tarihleri arasinda diizenlendi.
Kongreye iilkemizden yogun bir asistan, uzman ve
Ogretim iiyesi katilimi oldu. Ayrica Avrupa Kong-
resi Oncesinde geng aile hekimleri ve asistanlarina
yonelik olarak diizenlenen VdGM Prekonferans
2014 Lizbon’a iilkemizden 5 kisi ile katilim ger-
ceklestirdik. Tiirkiye’nin saglik sistemini, aile he-
kimligi uygulamalarindaki sikintilarini, o dénem
iilkemizde aile hekimleri i¢in diisiiniilen acil no-
betlerinin ¢arpikliklarin1  Avrupali meslektaglari-
mizla paylasma olanag: bulduk. ispanya, Hollanda
gibi deneyimli tlkelerin uygulamalar gercevesinde
olas1 pratik ¢dziimleri tartistik. iki giiniin sonunda
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coskulu bir kapanig toéreninin ardindan WONCA
Avrupa Kongresi 2014’{in agilisina gegildi.

Yeri gelmisken Lizbon’dan bahsetmeden geg-
mek diisiinlilemez. Lizbon, dar Arnavut kaldirimli
sokaklari, okyanus esintisinin her kdseden hisse-
dildigi genis meydanlari, Ronesans’in romantiz-
mini tagiyan heykelleri ve liman lokantalar1 ile ger-
cek bir Akdeniz sehri. Insanlar1 sicak kanli ve yardim
sever. Havasi tipik Akdeniz ilkbahari. Yemekleri
basta balik olmak iizere, istiridye, midye, yenge¢
gibi deniz iriinleri agirlikli. En ¢ok da sardalyasi
ve “codfish” adini verdikleri tavuk baligr meshur.
Temel ge¢im kaynagi turizm. Bu ylizden sokak-
larda Portekizliden ¢ok yabanci turistlere rastlamak
olagan. Hemen herkes Ingilizce biliyor ve turistlere
yardime1 oluyor. Ayrica énemli bir turizm kaynag:
olan tarihi apartmanlarini, eski asansorlerini, biiyiik
meydanlarini, meydanlardaki sovalye heykellerini,
fiskiyeli ve melekli havuzlarm biiytik bir dikkat-
le koruyorlar. Tabii ki bir de sehrin simgesi haline
gelmis sar1 tramvaylar1 var. Bin dokuz yiizlii yillarin
baslarindan kalma boyalar1 yer yer dokiilmiis, cam-
lar1 sokiik bu tramvaylar sadece turistik amagli degil,
dik yokuslar1 rahat¢a ¢ikabilmek i¢in de giliniimiiz
sehir i¢i ulasiminda kullanilmakta. Nostaljik hava-
sinin yanit sira ipek bdcegi gibi kivrilarak giden
sevimli hali ile biiyiik-kii¢iik herkesin ilgisini ¢ek-
mekte. Okyanus; mutfagini oldugu kadar Lizbon’un
kiiltiiriinii de etkilemis. Eski evlerin ve apartman-
larin dis yiizli mavi-beyaz fayanslarla kaplanmis.
Denize agilarak bir daha donmeyen erkekler icin

yakilan agitlar “Fado” miizigini yaratmis. Fado,
mikrofonsuz olarak sadece iki telli calgi esliginde
sOylenen daha cok girtlaktan notalarin agirlikta
oldugu bir tiir yanik tiirkil. Ancak bu miizige Oyle
tutkunlar ki, Fado sdylenirken birakin konusmayzi;
fisildagsmaya, yemek yemeye bile izin verilmiyor.

WONCA 2014 Lizbon basladiginda bir¢ok u-
lustan, bir¢ok kiiltiirden aile hekiminin tek bir or-
tak noktada bulusmasina sahit olduk. Giizel liman
sehrinde tim Avrupa’nin yani sira Nijerya, Filipin-
ler, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi diinya
tilkelerinden de aile hekimlerinin katildigini gor-
diik. Calistaylarda, seminer salonlarinda basta ol-
mak iizere aslinda konferansin yapildigi akla gelebi-
lecek her noktada, kahve molasi sirasinda, WONCA
standlarinda, tip kitaplarina bakarken, poster alan-
larinda, 6glen yemeklerinde ve hatta konferans ala-
ninin bahgesindeki ¢imenlerde tek bir ortak konu
konusuluyordu: “Birinci basamagin giicii”.

Tim Prekonferans ve WONCA Avrupa Kong-
resi boyunca lilkeler arasi iletisim-etkilesim sonrast
Ogrenilenleri tek bir ciimle ile 6zetlemek gerekirse;
“Global diisiin, yerel harekete gec!” uygun olurdu.

Lizbon riizgarin1 arkada birakarak tiim calis-
malara hizla devam ettik. Antalya’da Eyliil 2014°te
diizenlenen 8. Aile Hekimligi Giiz Okulu’nda dnce-
ki kongrelerden de edinilen deneyimler ile giderek
artan sayida katilimciya hitap eden bir oturum diizen-
leme sansi bulduk. Bu oturumda VdGM Tiirkiye
Avrupa Otesi (Beyond Europe) Koordinatdrii’miiz
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Asistan Doktor Fethi Sada Zekey yeni goreviyle yer
ald1. Bu oturum sonrasinda goniillii meslektaslarimiz
ile VdGM Prekonferans 2015 Istanbul igin ¢aligma
gruplarimizi belirleyerek biiyiik bir heyecan igeri-
sinde hazirliklarimiz: siirdiirdiik.

TAHUD Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, Dogu
Akdeniz Aile Hekimligi Sempozyumu ve Aile
Hekimligi Giiz Okulu’'nda VdGM’yi sagladiklar1
oturum ve c¢alistaylarla destekleyen diizenleme
kurullarinda emek vermis degerli akademisyenle-
rimize ve meslektaslarimiza, oturumlarda heyecanla
yerlerini alan ve paylasimlarn ile VdAGM’yi besle-
yen meslektaglarimiza tesekkiirlerimizi sunmayi
bir borg biliriz.

Gelecek kongrelerde de VAGM oturumlarinin ve
biz geng aile hekimlerinin gitgide artan farkindali-
gin1 ve globallesmesini yasayacak olmanin mutlu-
lugu ve daha da artan istekle calismalarimizi 2015
yil1 igerisinde de siirdiirecegiz.

Saygilarimizla.

Fikret Merter Alanyal
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi, izmir

merter_al@hotmail.com
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Giotto Hareketi 2. Ulusal Kongresi Tasarim
Odakl Diisiinme Cahstayi Izlenimleri

Tasarlm Odakh Diisiinme Cahistayr (Design
Thinking Workshop) 21-24 Mayis 2014 / Ve-
rona& Modena- italya

Vasco da Gama Hareketi (VAGM), 2004 yilinda
Amsterdam’da diizenlenen WONCA (The World Or-
ganization of National Colleges, Academies and Ac-
ademic Associations of General Practitioners / Fam-
ily Physicians) Avrupa Kongresi’nde baslatilmistir.
Amaci asistanlik doneminde ya da uzmanligin ilk
bes yilindaki aile hekimlerini desteklemek olan
bu olusum c¢ergevesinde birgok etkinlik planlan-
mistir. Bunlardan birisi de “Minihipokrat Degisim
Programi”dir. Minihipokrat Degisim Programs;

Resim 1. Saptadigimiz problemleri listeledik

aile hekimligi uzmanhg o6grencilerinin veya uz-
manligimin ilk 5 yilindaki aile hekimlerinin kati-
limiyla gergeklestirilen bir konferansi ve bu kon-
feransin Oncesinde bir veya iki giinliik bir saglik
merkezi ziyaretini kapsamaktadir. VdGM araciligi-
yla duyurulan degisim programi kapsaminda, 21-
24 Mayi1s 2014 tarihleri arasinda, Italya’nin Verona
sehrinde saglik merkezi ziyaretleri programina ve
Modena sehrinde “Movimento Giotto” tarafindan
diizenlenen “2nd Congresso Nazionale del Movi-
mento Giotto” (Giotto Hareketi 2. Ulusal Kongresi)
konferansina katilim sagladik. Bu yazida, konferans
programi kapsaminda katildigimiz “Tasarim Odakli
Diistinme Caligtay1” (Design Thinking Workshop)

1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Arag. Gér. Dr., {zmir.

2) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Uz. Dr., Izmir.
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gbzlemlerimizi aktarmay1 amagladik.

“Design Thinking” ilk kez Stanford Universi-
tesi direktorii Rolf Faste tarafindan 80’li yillarda
tanimlanan “Yeni ve daha iyi seyler ortaya koymak
mimkiindiir ve fark yaratabiliriz” diisiincesine da-
yanan insan odakli, multidisipliner, optimistik ve
deneysel bir yontemdir. Beyin firtinasi yoluyla sinir-
s1z diislincenin olustugu ve ortaya kondugu bu siire-
cin 5 ana fazi vardir:

* Kegsif (itirazin anlasilmasi, arastiridmasi ve ilham
alinmasi)

® Yorumlama (ogrenilenin yorumlanmasi, anlam
kazandirilmasi ve firsatlar olusturulmast)

e Fikir olusturma (beyin firtinast ile sumrsiz fikir
olusturulmasu, fikirlerin ayrintilandirilmasi)

® Deneme (prototip olusturulmast ve geribildirim
alinmasi)

® Degisim (0grenilenin belirlenip, degisimin sunul-

mast)

Katildigimiz ¢alistay, toplamda 8 saat siiren iki
ayri oturumdan olusmaktaydi. Calistaya katilan 30
kisi, 4 farkli sorun senaryosunu ¢dziimlemek ama-
ciyla4 gruba ayrilmigti. Her grupta, gergek hayatinda
yasadig1 bir sorunu calistayda tartisilmak iizere su-
nan bir katilimci ile “Design Thinking” metodunun
uygun sekilde ilerlemesini diizenleyen bir koordi-
nator bulunuyordu. Calistayin birinci fazi, sorununu
calistaya getiren katilimcinin yasadigl ¢ikmaz ile
ilgili sunumuyla bagladi. ilk faz olan kesif fazin-
da; anlattig1 senaryoda katilimciy1 rahatsiz ettigi ve
problem oldugu diisiiniilen fikirler renkli kagitlar
tizerine not edildi. Bu asamada 6nemli olan; her bir
fikrin bir kagida yazilmasi ve problem olacag: dii-
siiniilen en ufak bir noktanin bile not edilmesiydi.
Anlatilan dykiiden katilimciy1 rahatsiz eden ana se-

Resim 2. HMW sorularina yanit verdik

bepler, en ¢cok dnemsedigi olaylar, onu en ¢ok ilgi-
lendiren veya motive eden noktalar ve en ¢ok hayal
kirikligma ugratan konular kaydedildi. Oykii sona
erdiginde herkesin 6niinde onlarca fikir iceren renk-
li kagitlar birikmisti. Oykiiniin sona ermesiyle, artik
kesif fazi tamamlanarak ikinci faz olan “Yorumlama
Fazi1”na gecildi.

Yorumlama fazinda tiim renkli kagitlar bir ara-
ya getirildi ve birbiriyle iligkili olanlar kiimelendi-
rildi. Belirli bir kiimeye uymayanlar dislandi, ayni
oldugu diisiiniilen fikirlerden de sadece biri kabul
edildi. Kiimelenen problemler adlandirilarak, ana
bagliklar tanimlandi. Bes ana baglik altinda topla-
nan problemler tekrar gézden gegirilerek, oylama
yontemiyle en 6nemli oldugu diigliniilen iki tanesi
sec¢ildi ve sorunu getiren kisiden seg¢ilen problem
basliklarindan bir tanesini se¢gmesi istendi. Son ka-
rar1 vermesiyle birlikte, sorunun altinda yatan ana
sebep oldugu diisiliniilen fikir belirlenmis oldu. Bu
asamadan sonra probleme yogunlasilan ve bunu
diizeltmek i¢in, degistirmek i¢in yapilacaklarin lis-
telendigi “Fikir olusturma fazi”na gegildi.

Fikir olusturma fazi’nda tiim ekip bir araya geldi
ve secilen ana baglikta yer alan tiim renkli kagitlarda
yazan fikirler gbz 6niinde bulundurularak ve “How
might we ...... ?7 (HMW?)” (....’y1 nasil yapabili-
riz?) soru kalib1 dogrultusunda, ana sebep oldugu
diisiiniilen baslik altindaki tiim fikirleri igeren bir
soru climlesi olusturuldu. Bu asamada beyin firtinasi
yapilarak fikir dogrulamasi yapildi ve ortaya konu-
lan fikre dair tiim itirazlar ve engeller diisiiniildi.

Deneme fazi olarak adlandirilan dordiincii faz-
da, olusturulan soru kalibina yonelik ¢6ziim yollar1
diistiniilmeye baslandi. Beyin firtinasi yaparak tiim
ekibin katilimiyla mantik siizgecinden gecirmek-
sizin miimkiin olan veya olmayan tiim fikirler not
edildi. Tiim fikirler ortaya konup listelendikten son-
ra, aynt yorumlama fazinda yapildig1 gibi oylama
yontemiyle ekibin her bir iiyesi bu probleme yonelik
en 6nemli oldugunu diisiindiigii fikri oyladi. Oyla-
ma sonucunda en iyi ¢dziim oldugu diisiiniilen fikir
secildi ve sunumu igin prototip hazirligi yapildi.
Sunum i¢in yine tiim ekibin katilimiyla akla gelen
tim 1ilgi ¢ekici fikirler ortaya konuldu ve ii¢ bo-
yutlu bir model olusturarak hangi teknikle sunum
yapilacagina karar verildi. Bir gruplar tiyatro sek-
linde canlandirma ydntemini segerken, baz1 gruplar
ii¢c boyutlu tablolarla sunumu, bir baska grup ise ki-
tap seklinde bir model olusturarak sunmayi tercih
etti. Tiim ekiplerin problemlerinin, “HMW?”
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Resim 3. Sorunlarimizi ¢6zdiik, mutluyuz

sorularinin, problem ¢dziimlerinin ve ¢dziim Oner-
ilerinin sunumuyla ¢alistay sona erdi.

Katildigimiz ¢alistayda son faz olan, “Degisim
Faz1” gergeklestirilmedi. Bu faz, bulunan ¢oziim-
lerin giinliik hayata gecirilmesi ve edinilen olumlu
ve olumsuz geribildirimlere yonelik diizenlenmesini
igermekteydi.

Hem egitim hayatinda hem de is hayatinda diin-
yanin her yerinde kullanilan, insanlarm fikirlerini
korkusuzca ortaya koymasini saglayan, problemle-
re beyin firtinasi yoluyla ¢éziim bulan ve “VdGM
konferans dncesi degisim programi” sirasinda tanis-
ma sanst buldugumuz bu yontemi, ¢esitli ¢calistaylar
ve pratik calismalar seklinde meslektaslarimiza su-
narak tilkemizde de uygulayabilmeyi umuyoruz.
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Diizeltme | Erratum
doi: 10.2399/tahd.14.00079

Diizeltme: Aile Hekimligi Arastirma
Giinleri Bildiri Ozetleri 07-10 Kasim 2013

Erratum: Abstracts presented at the 4th FamilyMedicine Research Days 7-10 November 2013

Merthan Tunay', Hatice Kurdak'

Yazarlar, 18 cilt 2. sayida yayimlanan Tiirk Aile
Hek Derg 2014;18(2):79-109; doi: 10.2399/
tahd.14.00079 kiinyeli bildirinin bashiginda hata
oldugunu saptamis ve diizeltme talep etmistir.
Bu diizeltme talebi dogrultusunda “B - 61 Kilo-

Yayinlanan sekli:

B-61

Kilolu ve obez kadinlarda grup goriis-
melerinin viicut agirh@ina, iyilik ha-
line ve saghk denetim odagina etkisi.
Merthan TUNAY!

1) Canakkale Univesitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

lu ve obez kadinlarda grup goriismelerinin viicut
agirligina, iyilik haline ve saglik denetim odagina
etkisi” isimli bildiriye eksik olan yazar ismi Dr. Ha-
tice Kurdak eklenmis ve gerekli diizeltme detaylar
asagida gosterilmisgtir.

Diizeltilmis sekli:
B -61

Kilolu ve obez kadinlarda grup goriis-
melerinin viicut agirhgina, iyilik ha-
line ve saghik denetim odagina etkisi.
Merthan TUNAY!, Hatice KURDAK!

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
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