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AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

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

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

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

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

Ornek:

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

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

KONTROL LIiSTESI

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

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

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

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

Anahtar sézclikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

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

Yayin Hakki Devir Formu (tim yazarlar tarafindan
imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

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

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

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

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

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

2021 Yilim Geride Birakirken ...
Degerli Okurlarimiz,

Bir yilin daha sonuna geldigimiz bu giinlerde, dinya hala COVID-19
pandemisi ve virlisiin yeni varyantlari ile savasiyor. Bu nedenle, Avrupa
tilkelerinin cogunda tekrar kapanma dénemleri yasanmaktadir. COVID-19
pandemisine bagl olarak hastaneye yatis ve dliimler devam ediyor. DSO
verilerine gore diinyada ve tilkemizde COVID-19 ile ilgili son durum soyle:
23 Aralik 2021 tarihi itibari ile 276.436.619 konfirme vaka, 5.374.744
olim, 8.649.057.088 doz asl, lGlkemizde 3 Ocak 2020-23 Arahk 2021
arasinda 9.228.835 konfirme vaka, 80.957 olim, 124.058.691 doz asi
seklindedir. Uluslararasi Af Orgiitii'ne gére COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden saglik calisanlarinin giincel sayisi diinyada en az 7.000, TTB'ye
gore llkemizde bu say1 531°dir.

Birinci basamak saglik ekibinin lideri olarak biz aile hekimligi uzmanlari;
bu yili da pandemi, belirsizlik, asi karsithg ve siddetle miicadele ederek,
birinci basamak saglik hizmetlerinin kesintisiz, kapsamli, bitinciil ve
kaliteli sunumunu saglayarak, asilama hizmetlerini stirdirirek, bilgilerimizi
giincellemeye devam ederek, eklenen yeni gérev ve sorumluluklarla basa
cikmaya calisarak, tim bunlarin étesinde bedensel, psikolojik, ekonomik,
sosyal ve belki de varolussal sorunlarla micadele ederek ve kendi
sagligimizi ve en yakinlarimizin saghigini korumaya calisarak tamamladik.

Bir dnceki sayimizda séz verdigimiz go¢ ve etkileri konusunu ve ¢ok ciddi
bir sorun haline gelen hekim gdé¢iinii 6niimiizdeki glinlerde bilimsel bir
yazida ayrintili olarak inceleyecegiz.

Bu saymin yaymma hazirlanmasinda emegi gecen yazarlarimiza,
hakemlerimize, editér yardimcilarimiza ve Dergimize hak ettigi degeri
veren siz okurlarimiza ¢ok tesekkiir eder, 2022 yilinin hepimiz icin saglik,
mutluluk, basari, huzur ve nese getirmesini dileriz.

Editorler Kurulu adina Prof. Dr. Esra SAATCI

www.turkailehekderg.org
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Ozgiin Arastirma / Original Research

Uciincii Basamak UIniversite Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniginde

Eriskin Bagisiklanma Durumu ve Etkileyen Faktorler

Adult Inmunisation Status and The Affecting Factors In A Tertiary

University Hospital Family Medicine Clinic

Banu Sangiil”, Basak Korkmazer”, Aylin Asa Afyoncu”, Erkan Melih Sahin

Auf/Cite as: Sarigiil B, Korkmazer B, Asa Afyoncu A, Sahin EM. Uglinci basamak Universite hastanesi aile hekimligi polikliniginde eriskin bagisiklanma durumu ve

etkileyen faktorler. Turk Aile Hek Derg. 2021;25(4):105-112.

0z

Amac: Eriskinlik dénemi icinde asilarin ulasilabilir durumda olmasina ragmen, eriskin asilama
oranlari istenenden distiktiir. Calismamizda, poliklini§imize basvuran bireylerin eriskin asisi yaptirma
durumlari, asi yaptirma ve reddetme nedenleri ile bunlarin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tip fakiiltesi hastanesi, aile hekimligi poliklinig§ine basvuran 18 yas ve Uzeri bireylerden
secilen 500 kisilik érneklemde katimcilara calismacilar tarafindan hazirlanmis, sosyodemografik
veriler, tibbi 6zgecmis Ozellikleri, 18 yas sonrasi asilanma durumlari, asi olma ve olmama nedenlerine
ait sorulari iceren form ytiiz yiize gériismelerle uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %47,4’t4 18 yasindan sonra ast yaptirmisti. Eriskin asi yaptirma durumu, yas,
egitim diizeyi ve cocuk sayisi arttikca, ailedeki birey sayisi diistiikce artmaktaydi. Eriskin asi yaptirma
oranlari gelir diizey algisi kot olanlar, calismayanlar ve bekarlarda diistik, saglik calisanlarinda, sigarayi
birakmis olanlarda, kronik ve kardiyovaskiler sistem hastaligl olanlarda, diizenli ila¢ kullananlarda
daha ylksekti. Asi 6nerisini kabul etmemis olanlar daha yash ve egitim durumlari disikti. Asi
yaptirma konusunda kararlarinda katilimcilarin %68,2’si aile hekimlerinin %66,4’ti uzman hekimlerin
onerilerini dikkate aldigini, %16,2’si ise baskasi énermese de kendilerinin takip ettiklerini belirttiler.
Sonug: Ulkemizde eriskin asisi yaptirma oraninin ¢ocukluk ¢agi asilama oranlarina gére dusiik kaldig
gorilmektedir. Eriskin asisi yaptirmanin egitim diizeyindeki artis ve saglik hizmetleriyle temasin
artmasi ile olumlu etkilenirken gelir durumunda kétiilesme ve hane halki sayisinda artistan olumsuz
etkiledigi gorilmektedir. Aile hekimleri basta olmak {izere tim saglik calisanlarina asilamanin énemi
hakkinda bilgilendirmeyi arttirmada énemli gérev diismektedir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, asilama, koruyucu hekimlik
ABSTRACT

Objective: Although vaccines are available for adulthood, adult vaccination rates are lower than
desired. Our study aimed to examine the adult vaccination status of the individuals who applied
to our outpatient clinic, the reasons for vaccination and rejection, and their relationship with
sociodemographic variables.

Methods: A form including questions about sociodemographic data, medical history characteristics,
vaccination status after 18 years of age, and the reasons for vaccination and non-vaccination was
applied to the participants. Through face-to-face interviews, a sample of 500 people was selected
from individuals aged 18 and over, who applied to the Medical Faculty Hospital Family Medicine
Polyclinic.

Results: 47.4% of the participants had been vaccinated after 18. The adult vaccination status
was increased as the age, education level, and the number of children increased. However, adult
vaccination statuses decreased as the number of family members increased. Adult vaccination rates
were lower in those with a poor income level perception, unemployed and singles, healthcare
workers, those who quit smoking, regular drug users, those with chronic and cardiovascular system
diseases or those with a history of hospitalisation. Participants who did not accept the vaccination
recommendations were older and had low educational backgrounds. About decisions for vaccination,
68.2% of the participants stated that they took the recommendations of their family physicians, 66.4%
considered the recommendations of specialist physicians, and 16.2% stated that they followed the
vaccination recommendations themselves, even if someone else did not recommend them.
Conclusion: In our country (Turkey), it is seen that the rate of vaccination for adults is lower than
childhood vaccination rates. While adult vaccination was positively affected by the increase in
education level and increased contact with health services, it appears to be negatively affected
by the deterioration in income and increase in the number of household members. All healthcare
professionals, especially family physicians, have an important role in increasing the awareness of the
importance of immunisation.

Keywords: Adults, vaccination, preventive medicine
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GiRiS

Sik goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyon
etkenlerine karsi gelistirilen asilar, modern tibbin
halk saghgina ve koruyucu saglk hizmetlerine en
blyiik katkilarindan biridir. Diinya ¢apinda uygulanan
bagisiklama programlari sayesinde 2010-2015 yillari
arasinda en az 10 milyon 6limiin énlendigi tahmin
edilmektedir ve Kiiresel Asillama Programi tiim halk
sagligl programlari arasinda en basarilisi ve maliyet
etkinidir."" Etkili tedaviler, yasam sartlarinda iyilesme
sayesinde bireylerin dogumda beklenen yasam suresi
giderek ylkselmektedir ve asillama artik yalnizca
cocukluk cagina 6zgt bir konu degil, eriskinler icin de
bir gereklilik halini almistir; gelisen asi portfoyi ve etkili
olduklan hastaliklarin 6zelliklerine bagh olarak artik
eriskin dénem asilari icin de yas grubu ve saglik profiline
6zel planlanan uygulama rehberleri sunulmaktadir.!”

Eriskinlerde asi ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle
gorilen 6lim sikhgr cocukluk ¢aginin en az iki yiiz
katidir.®! 2018 yilinda Ulkemizde yayinlanmis olan
bir derlemede, yilda 50.000’den fazla eriskinin asi ile
onlenebilir hastaliklar nedeni ile 8ldigi bildirilmistir
ve Diinya Saglik Orgiitli, eriskinler de dahil, kim
olduklarina veya nerede yasadiklarina bakilmaksizin
tim Dbireylerin asilanmasini énermektedir.** Bu konu
ile ilgili Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezinin 19
yas ve sonrasina uygulanmak {izere bir asi semasi
mevcuttur.® Ulkemizde de Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi onciiliglinde
Eriskin Bagisiklama Rehberi hazirlanmis ve 2016 yilinda
bu rehber revize edilmistir ve eriskin asilari, yas ve
risk gruplarina gére Sosyal Giivenlik Kurumu ddemesi
kapsamindadir.

Eriskin asilar1 ulasilabilir durumda olmasina ragmen,
asilama oranlariistenilen seviyenin altindadir. Ulkemizde
eriskin asilanma oranlar1 hakkinda net bilgiye ulasilamasa
da Turkiye’de 12.235 katilimai ile yapilmis olan bir
calismada, asilanma oranlarinin tetanos icin %22,8,
hepatit B icin %4,1, influenza icin %4,5, pnémokok
icin %0,1, influenza icinse %9,1 oldugu gosterilmistir.
1 Bu konuda bircok calisma yapilmasina ragmen,
ne Ulkemizde ne de diinyada ¢ocukluk dénemi asi
programlarinin basarisi eriskin dénemde yakalanmistir.
Bu nedenle hekimlerin eriskin hastalara asi 6nerisinde
bulunmasi, hastalarini bu konuda bilgilendirmeleri ve
rol model olmalari cok 6nemlidir.®!
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Asllamanin 6éneminin daha da arttigi ginimiizde,
poliklinigimize basvuran bireylerin eriskin asisi yaptirma
durumlari ve bunlarin sosyodemografik verilerle olan
iliskisinin irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve Orneklem

Kesitsel analitik desendeki calismanin evrenini bir tip
fakultesi hastanesi aile hekimligi poliklini§ine basvuran
18 yas ve lizeri tiim bireyler olusturmaktadir. Orneklem
biiyldkligi, evrenin bilindigi durumlar icin érneklem
blytkligl formill ile hesaplanmistir. Hesaplamanin
yapildig tarihte calismanin yapilacag il olan Canakkale
ilimerkez nifusu 149.513 kisiden meydana gelmekte ve
bunlarin 112.948 kisisini eriskin ntifus olusturmaktaydi.
Asilanma orani, tutum ve davranisi konusunda birden
fazla etmenin arastirlmasinin planlandigl calismamiz
icin siklik 0,5 olarak hesaplanarak, evren oranina gére
istenen sapma degeri a=0,05 ve gliven aralhigl %95
alindiginda ili temsil etmesi hedeflenen en dusiik
orneklem buyukligli 383 kisi olarak belirlenmis,
olasi kayiplar ve is yiikii degerlendirmesi de dahil
edilerek calismanin 500 katilimci ile yiritilmesine
karar verilmistir. Poliklinik basvuru sayilar1 géz tnine
alindiginda, calisma icin 4 aylk bir yiriitme siresi
planlanmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda katilimciya ait sosyodemografik
verileri iceren calismacilar tarafindan hazirlanmis bir
anketin yani sira tibbi 6zgecmis 6zellikleri ile cocukluk
ve 18 yas sonrasi asilanma durumlari, asi olma ve
olmama nedenlerine ait sorulari iceren soru formu yiiz
yluze gorisme metodu ile uygulanmistir.

izinler ve Onamlar

Bu calisma, 29.11.2017 tarihinde 2017-19 kayit
numarasi ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayr alan
“Aile Hekimligine Basvuran Bireylerin Asi Hakkindaki
Davranis, Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli
Aile Hekimligi tezinden derlenmistir. Calismaya katihm
icin davet edilen hastalara calisma hakkinda sézel bilgi
verilerek yazili onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici analizleri (ortalama, standart
sapma, % degerleri) hesaplandiktan sonra eriskinlerin asi
yaptirma ve astyl reddetme durumlari iki ayr1 degisken
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olarak alinmis ve sosyodemografik verilerle iliskisi ki-
kare, Student t testi, Mann Whitney-U ve korelasyon
testleri kullanilarak incelenmis, ortalama karsilastirmalari
icin merkezi limit teoremi dogrultusunda bagimsiz
orneklem T testi kullanilmistir. Her analiz igin test
sabitleri ve kesin p degerleri verilmis, calisma icin genel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,2+14,5 [en az 18 - en
cok 79] olarak hesaplandi. Yas ortalamas! kadinlarda
34,1+13,6, erkeklerde 36,8+15,5 idi (t=-0,644;
p=0,145). Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Katilimailarin 451’inin  (%90,2) cocukluk asilari tam,
44’0niun (%8,8) eksik uygulanmis, 5 (%1) katilimcinin
ise hic uygulanmamistl. Katilimcilar arasinda 18

yasindan sonra asi yaptiran birey sayisi 237 (%47,4)

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve tibbi oykii 6zellikleri.

idi. Katilimaillarin 18 yas sonrasi yaptirdiklari asilar ve
dagilimlari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin 18 yas sonrasi yaptirdiklan asilar ve
dagilimlari.

Ast yaptiran kisi Asi yaptiran kisi

As1 sayisi sayisimin katilimci
sayisina orani (%)

influenza 41 8,2

Tetanoz 97 19,4

HBV 38 7,6

Meningokok 14 2,8

Kuduz 9 1,8

KKK 4 0,8

Cicek 4 0,8

HAV 3 0,6

BCG 1 0,2

HPV 1 0,2

Pnomokok 1 0,2

Bilinmeyen / 65 13.0

hatirlanmayan asi

Eriskin dénemde asi yaptirmayan Kisi sayisi 263 (%52,6) dir. Birden fazla cesit
asl yaptiran bireyler mevcuttur.

Degisken n % Degisken n %
Cinsiyet Kadin 299 59,8 Yasadig1 bolge Kent 461 92,2
Erkek 201 40,2 Kirsal 39 7,8
Toplam 500 100 Toplam 500 100
Egitim Durumu Okur-yazar olmayan 2 0,4 Yalniz yasama durumu Evet 29 18,4
Okur-yazar 4 0,8 Hayir 471 81,6
ilkogretim 89 17,8 Toplam 500 100
Lise 86 17,2 Sosyal medya Evet 365 73,0
Yiiksekokul 143 28,6 kullanimi Hayir 135 27,0
Universite 135 27,0 Toplam 500 100
Lisansusti 41 8,2 Sigara kullanim Aktif kullantyor 147 294
Toplam 500 100 Birakmis 84 16,8
Medeni Durum Evli 269 53,8 Hi¢ kullanmamis 269 53,8
Bekar 206 41,2 Toplam 500 100
Dul 25 5,0 Alkol kullanimi Kullantyor 57 11,4
Toplam 500 100 Sadece sosyal ortamlarda 150 30,0
Calisma Durumu Calistyor 231 46,2 Kullanmiyor 293 58,6
Calismiyor 216 43,2 Toplam 500 100
Emekli 53 10,6 Kronik hastalik Var 130 26,0
Toplam 500 100 Yok 370 74,0
Saghk calisani olma Saglik calisani 97 19,4 Toplam 500 100
Saglik calisani degil 403 80,6 Diizenli ilac kullanimi  Var 121 24,2
Toplam 500 100 Yok 379 75,8
Gelir Durumu iyi 59 18,4 Toplam 500 100
Orta 379 75,8 Gebelik sayisi [0] 136 45,3
Kot 29 5,8 1 56 18,8
Toplam 500 100 2 ve Uzeri 107 35,9
Toplam 299 100
Cocuk sahibi olma  Cocugu yok 254 53,4 Son 1 yilda hastaneye Var 46 9,2
Cocugu var 246 46,6 yatis ykiisii Yok 454 90,8
Toplam 500 100 Toplam 500 100

107



Eriskin doénemde asi yaptiranlarin yas ortalamasi
(38,5+14,3), asi yaptirmayanlardan (33,0 + 10,5)
anlamli olarak ytksekti (t=-5,089; p<0,001). Eriskin
asl yaptirma durumu ile yas arasinda anlamh pozitif
korelasyon goézlenmekteydi (tau_b=0,224; p<0,001).
Eriskin dénemde asi yaptiranlarin egitim diizeyi
yaptirmayandan daha yiksekti (Mann-Whitney
U=28071,0; p=0,049) ve egitim dizeyi yiikseldikce
eriskin asisi yaptirma orani artmaktaydi (tau_b=0,079;
p=0,049). Eriskin dénemde asi yaptiranlarda ailedeki
birey sayisi ortalamasi 2,88+0,1, yaptirmayanlarin ise
3,0+£1,1 idi (Mann-Whitney U=24183,5; p<0,001),
ve ailedeki birey sayisi ortalamasi arttik¢a eriskin asisi
yaptirma orani diismekteydi (tau_b=-0,180; p<0,001).

Gelir diizey algisi iyi olanlarin %47,8’i, orta olanlarin
%49,1’i, kotl olanlarin %24,1’i eriskin asisi yaptirmisti.
Gruplar arasinda eriskin asilarini yaptirma durumu
acisindan anlamli fark vardi (X?=6,728; p=0,035).
Eriskin dénemde asi yaptirma orani c¢alisanlarda
%59,7, calismayanlarda %31,5, emeklilerde ise %58,5
olup, aralarinda anlamh fark mevcuttu (X?=38,677;
p<0,001). Katilimailar arasindaki saglik calisanlarinin
eriskin asilarini yaptirma oranlari (%71,1) saglik calisani
olmayanlarin asilanma oranindan (%41,7) anlaml olarak
yiksekti (X?=27,190; p<0,001). Eriskin dénemde asi
yaptirma orani bekarlarda %34,5, evlilerde %55,4,
dullarda %68,0 oraninda idi ve gruplar arasinda anlaml
fark mevcuttu (X?=24,965; p<0,001).

Eriskin doénemde asi yaptirma oranlarnt hi¢ sigara
kullanmayanlar arasinda %40,9, sigarayi birakmis olanlar
arasinda %67,9, aktif sigara iciciler arasinda ise %47,6
idi (X*?=18,672; p<0,001). Katilimcilarin 74’t (%14,8)
asilarini diizenli takip edip kendi talebi veya hekim
onerisi ardindan yaptirdigini, 163’t (%32,0) ise etkenle
temas, mesleki zorunluluk, gebelik, askerlik ve seyahat
gibi zorunluluk halleri nedeniyle eriskin dénemde
asilandigini gésteriyordu. (X?=2,817; p=0,024).

Kronik hastalik nedeniyle takipli olmayan katilimcilarin
(%19,1), kronik
hastalik tanisi mevcut olan katihmcilarin oranindan
(%33,8) anlamli dustkti (X?=14,085; p<0,001).
Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlarda asi yaptirma

eriskin asisi  yaptirma  orani

orant (%62,9) olmayanlardan (%45,2) anlamli olarak
yuksekti (X*=6,823; p=0,009). Dermatolojik hastaligi
olan dokuz katilimcidan sekizi (%88,9) eriskin dénem
asisi yaptirmisken, olmayanlarin %46,6’s1 asillanmisti
(X?=6,327; p=0,016). Diger kronik hastalik ttrleri
eriskin asisi yaptirma durumu acisindan anlamh fark
olusturmuyordu. Dizenli ilag kullanan katihmcilarin
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%064,5’i, ilag kullanmayanlarin %42,0'1 eriskin asisi
yaptirmisti, iki grup arasinda anlamh fark vardi
(X*=18,640; p<0,001).

Eriskin ddnemde asi yaptiranlarin katihmcilarin ortalama
cocuk sayisi yaptirmayanlara kiyasla daha fazlaydi (t=-
3,660; p<0,001) ve cocuk sayilari ile eriskin asilarini
yaptirma durumu arasinda anlamli pozitif korelasyon
godzlenmekteydi (tau_b=0,164; p<0,001).

Cinsiyet, yasanilan boélge, alkol kullanimi, sosyal medya
kullanimi, daha &énce asi yan etkisi ile karsilasma
durumu eriskin asis1 yaptirma davranisi Gizerinde anlaml
fark olusturmuyordu (sirasiyla X?=0,003; p=0,096,
X?=0,246; p=0,620, X?=2,817; p=0,245, X?=0,000;
p=1,000, X?=3,070; p=0,080).

Katilimcilarin 23’tinde (%4,6) daha 6nce asi yaptirdiktan
sonra yan etki gelismisti. En sik gorilen li¢ yan etki
sirastyla ast yerinde sislik/agri (n=7, %1,4), ates (n=6,
%1,2) ve dokiunti (n=4, %0,8) idi.

“Size asi yaptirilmasi Onerildiginde kabul etmediginiz
oldu mu?” sorusuna katihmcilarin 122’si (%24,4) hi¢
onerilmedi, 317’si (%63,4) hayir, 61'i (%12,2) evet
seklinde yanit verdi. Kendilerine asi uygulanmasini
reddeden katilmcilarin kendi sdylemleri ile asiyi
reddetme nedenleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Kendilerine asi uygulanmasini reddeden katiimcilarin
kendi ifadeleri ile asiy1 reddetme nedenleri.

Asi yaptirmama nedeni n %
Asi gerekli degil 8 13,1
Asinin yan etkileri neden 4 6,6
Asi giivenli degil 4 6,6
Asi faydasiz 3 4,9
As1 hakkinda bilgim yoktu 3 49
As1 hakkinda basinda ¢ikan haberler

nedeniyle 3 49
Asi olmak istemiyordum 3 4,9
Grip asisinin bagisiklik saglayacagina

inanmadigim icin z 33
Hasta olmadigim icin gerek duymuyorum 1 1,6
Hekimler arasindaki fikir ayriligi nedeni ile | 16
asilar hakkinda siipheye diistiim ’
Asmin icerigini aciklayamadiklan icin 1 1,6
Asmin saghk acisindan riskli oldugunu { 16
diisiiniiyorum ’
Asidan korkuyorum 1 1,6
Dozlari tam oldugu icin 1 1,6
Asiya alerjim var 1 1,6
isim vardi 1 1,6
Belirtiimemis 23 37,7
Toplam 61 100
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Cinsiyet, medeni durum, calisma ve gelir durumu,
saglik calisani olma, yasanilan bolge, hanedeki birey
sayisl, sigara, alkol ve sosyal medya kullanimi, kronik
hastalik varlig1 ve tirleri, ila¢ kullanimi eriskin dénemde
ast olmayi reddetme davranisi agisindan anlamli fark
olusturmazken, daha once kendisine asi yapilmasi
onerildiginde kabul etmeyenlerin yas ortalamasi
(30,7+5,5), kabul edenlerden (33,1+8,7) anlaml
dasuktt (t=2,434; p=0,017). Asly1 reddedenler ile
kabul edenlerin arasinda egitim durumu agisindan
anlamli fark vardi (U=7548,5; p=0,003).

Katilmcilara, “Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden
hangisinin/hangilerinin goriis ve O&nerilerini dikkate
alirsiniz?” sorusu yoneltildi. Bu soruya katilimcilarin
%68,2’si aile hekimi, %66,4’G uzman hekim, %16,2’si
ise baskas! 6nermese de kendim takip eder yaptirirrm
yanitint vermisti. Eriskin asisi yaptirma veya asiyi
reddetme durumu ile bir hekim, hemsire, eczac veya
es/dosttan bu konuda Oneri alma arasinda anlamli
iliski yoktu. Bununla birlikte, “Asilarimi dizenli takip
eder, yaptirinm.” diyenlerin %G69,1’i, bu secenegi
isaretlemeyenlerin ise %43,2’si eriskin asisi yaptirmisti
ve asilarimi takip eder yaptiririm diyenlerin asi yaptirma
oranlari anlamh olarak ytiksekti (X?=18,316; p<0,001).
Aslyl reddetme durumu agisindan ise, “Asilarimi diizenli
takip eder, yaptirirm.” secenegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktu (X?=5,471; p=0,065).

TARTISMA

Uglinci  basamak bir hastanenin aile hekimligi
poliklinigine basvuran 18 yas ve Ustl bireyleri kapsayan
calismamizda, katilimcilarin kendilerine eriskin asisi
yaptirma durumlari, eriskin asisi yaptirma davranislarini
etkileyen faktorleri, asi yaptirmama nedenlerinin
incelenmesi amaclandi.

Calismamizda, 18 yasindan sonra en az bir kez asl
yaptiran birey sayist 237 (%47,4) idi. En ¢ok yapilan
asilar tetanos (n=97, %19,4) ve influenzaydi (n=41,
%8,2); pndmokok asisi yaptirdigini belirtenlerin orani
ise yalnmizca %0,2 idi. Uclincli basmakta yapilan bazi
calismalarda, eriskin asilanma oranlari %47,7-%59,0
arasinda degismektedir ve calismamizla benzer sekilde
en sik yaptirilan eriskin asilarinin influenza ve tetanos
asilari oldugu belirtilmistir.®'% Ulkemiz genelinde
ise eriskin asllama oranlarinin %2’den az oldugu
tahmin edilmektedir.''"  Ulkemizdeki calismalarla
karsilastirildiginda, poliklinigimize basvuran 18 yas
Uizeri bireylerin eriskin asi yaptirma oranlari benzer olsa
da diger llkelerdeki calismalara gére daha duistktdr.

Avrupa’da eriskin asillamasinin degerlendirildigi bir
meta analizde, yash popiilasyonda influenza asisi ile
asilanma oraninin %1-77 (median=%44,7) arasinda,
pndmokok asllanma oraninin ise en yiksek %13
oraninda -Belcika’da- uygulandigl saptanmistir.!'?
Amerika Birlesik Devletlerinde ise 65 yas Ustiinde
influenza icin %66,2, pnémokok icin %59,9 oraninda;
18-65 yas arasinda influenza icin %47,0, pnémokok
asisi icin %21,2 oraninda asllanma durumu s6z
konusudur."® Avrupa Ulkelerini kapsayan meta analiz
ile karsilastirildiginda, influenza asisi yaptirma oranlari
-llkelere gére degismekle birlikte- calismamizda daha
disuk saptanmistir; benzer durum ABD érneginde de
gerek influenza gerekse pnémokok asilamasi agisindan
gecerlidir. Calismamizda, pnémokok asilamasinin
bdylesine diisiik oranda kalmasinin, bu c¢alismanin
yapildigl dénem ve oOncesinde 65 yas ve Ustl gruba
konjuge pnomokok asisi ile asilamanin heniiz Aile
Saghgi merkezleri tarafindan uygulanmaya baslanmamis
olmasi ile iliskili oldugu distindlebilir.

Calismamizda, katilimcilarin eriskin asi  yaptirma
durumlariyla cinsiyetler arasinda anlamhl bir fark
goézlenmemisti. Bazi calismalarda gosterildigi tizere,
kadin cinsiyet i¢cin eriskin asilama konusunda gerek bilgi
diizeyi gerekse asilanma durumu daha yiksek oranlarda
gozlenmektedir.®? 3l Calismamizda, cinsiyetler arasinda
anlamh bir farkhhk saptanmamasinin katilimcilarin
neredeyse yarisinin ¢ocuk sahibi olmamasiyla iliskili
oldugu dustinilebilir. Ozellikle gebelik déneminde
tetanos asisinin rutin énerilmesi ve ana/cocuk sagligi
calismalari  kapsaminda kadinlarin asi  hakkindaki
farkindaliginin artmasina bagh olarak kadin cinsiyetin
asllanma konusunda daha kolay bilgi sahibi olabildigi
disuntlebilir.

Calismamizda, eriskin asisi yaptirma durumu ile egitim
seviyesi arasinda korelasyon gézlenmekteydi. Benzer
pek ¢cok calismada, egitim seviyesi yiikseldikce eriskin
asilamadan haberdar olma durumunun arttig1 ve eriskin
asilarini  yaptirma konusunda daha istekli olduklar
sonucuna ulasiimistir. '3 Bunun tersine 6zellikli bir grup
olan kanser hastalarinda eriskin asillanma tutumunun
incelendigi baska bir calismada, kanser tanisi aldiktan
sonraki ddnemde egitim seviyesi arttik¢a asi karsithginin
anlamli diizeyde arttig1 gézlenmistir.''"¥ Anlasilan sudur
ki, egitim seviyesindeki artis asi yaptirma oranlarini
olumlu etkilemekle birlikte, kanser hastaligi gibi &zel
durumlarda farkh etki gosterebilmektedir. Kanser
hastalarinin yasam beklentisi, aldiklar1 yogun tedaviler
ve psikolojik olarak zorlayicr bir siirecten geciyor
olmalar1 asiya bakis acilarini  etkileyebilmektedir.

109



Calismamizda, kendisine asi yapilmasi onerildiginde
kabul etmeyen katilimcilarin ortalama yasi ve egitim
diizeyleri kabul eden emsallerine kiyasla daha yliksek
oldugu gobzlenmekteydi. Diger sosyodemografik
veriler agisindan eriskin asillamasini kabul edenler ile
etmeyenler arasinda anlamli fark yoktu. Ozellikle egitim
durumu ele alindiginda, niceliktense kalitenin daha
degerli oldugu gézlenmektedir. Egitim durumu bilgiye
ulasmaya c¢abada ve edinilen bilgiyi degerlendirmede
olduk¢a énemli olmakla birlikte, bilgiye ulasilan yerin
glvenirligi ve bilimselligini sorgulamak icin kisisel bir
elestirel yaklasimin énemi s6z konusudur. Bu sonuglar,
saglik okuryazarliginin dnemini vurgulamaktadir.

Calismamizda, gelir durumu orta olanlarda eriskin asisi
yaptirma orani en yiiksekken, kotii olanlarda en diistikti
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi. Benzer
sekilde eriskin asisi yaptirma durumu ile hanedeki
birey sayisi arasinda anlaml iliski mevcuttu ve birey
sayisi arttikca asilanma oranlar azahyordu. Hanedeki
birey sayisi kisi basina diisen gelir miktarini, egitim
durumunu ve kendine vakit ayirma siiresini etkileyerek
saglikl yasam davranislarimi  etkileyebilmektedir.
Bunun yaninda, yasanilan c¢evredeki sosyoekonomik
yapinin olumsuz olmasi da hanedeki birey sayisinda
artis ve eriskin asillanma diizeyinde azalma ile iliskili
olabilmektedir.!'315!

Sakomoto ve ark.’nin yash popilasyonda pnémokok
asilamasint arastirdigl calismasinda, sigara ve alkol
kullanimi ile asi olma durumu arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir.'" Buna karsilik, calismamizda sigarayi
birakanlarda asi olma orani en yiksekken (%67,9),
hi¢ sigara kullanmayanlarin asi olma oranlari daha
dustktt (%40,9). Hem sigara birakma hem de asilanma
davranislarinin beraber artiyor olmasi bireylerde olumlu
saglik davranisi olusturmanin sagligi korumaya yénelik
baska davranislar1 da etkileyebilecegini géstermektedir.

Kronik hastalig1 olan bireyler eriskin asilamasi agisindan
riskli bireyler olup, asi yaptirmasi O&nerilmektedir.
Bl Calismamizda, eriskin asisi yaptirma orani kronik
hastaligl olanlarda (%33,8) olmayanlardan (%19,1)
anlamli  olarak yiiksekti. Ulkemizde yapilan bir
calismada, i¢ hastaliklar polikliniklerine basvuran riskli
bireylerde asi yaptirma orani %27,2 olarak saptanmistir.
U7 Literatlirde kronik hastalik tanisinin olmasinin
kisilerin eriskin asillanma durumlarina etkisinin net
olmadig1 gérilmektedir.'®2% Yapilan bir ¢calismada, asi
yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda kronik kalp, akciger
ve bobrek hastalig agisindan anlamli fark varken kronik
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karaciger hastalig), diyabet ve hipertansiyon agisindan
anlamli fark bulunmamistir.!'® Helfrizchi ve ark.’nin yasl
poplilasyonda yaptig bir calismada, asi olan grupta asi
olmayan gruba gore kronik hastalik say1 ve siklig1 daha
fazladir.I'! Literattirdeki bu farkli sonuclar eriskin asilama
konusunda saglik hizmetinin heniliz standardize edilmis
bir eriskin asilama &nerisinin yerlesmedigi ve eriskin
asllama durumunun Kkisisel talep ve hekim gorisu ile
sekillendigini distindiirmektedir.

Katilimailarin cocukluk asilarinin uygulanma
durumlarina bakildiginda, %99,0'unun ¢ocukluk asilari
uygulanmis, %1’nin uygulanmamusti. Ulkemizde 1981
yilindan beri sitre gelen genisletiimis bagisiklama
programi  kapsaminda asilanma oranlarnt giderek
artarak %70’lerden %95’in (lzerine ¢ikmistir.”?! Asi
déneminin lizerinden gecen zamanin ¢ok uzun olmasi
animsamayl da zorlastirabilmektedir. Calismamizda,
yas ortalamasinin diisiik olmasi nedeniyle hem
hatirlama sorunu azalmaktadir hem de katilimcilarin
cocukluk cagindaki asilama hizlarn daha ytiksek olarak
gozlenmistir.

Katihmcilarasi yaptirma kararinda en ¢ok aile hekimi ve
diger hekimlerin 6nerisini dikkate aldiklarini belirtmisti.
Asllarint  diizenli takip edip yaptirdigini  belirten
katilimcilarda eriskin asisi yaptirma orani anlamli olarak
yliksekti. Gerek ulusal gerekse uluslararasi ¢calismalarda
bir saglik personelinden asi &nerisi almanin asilama
oranlarini olumlu yénde etkileyen faktorlerden oldugu
saptanmustir.®13.1621.221  Calismamizda, eriskin  asisi
yaptirma davranisi ile hekim Onerisi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamis olsa da hekiminden asi hakkinda
oneri aldiginda asi yaptiracagini belirten katilimcilarin
orani oldukc¢a yuksektir. Eriskin asillama oranlarinin
artirlmasinda hastalara saglik profesyonelleri tarafindan
bilgi verilmesinin Snemiortadadirve bunusaglayabilmek
icin tip egitiminde eriskin bagisiklamasinin énemine
Ozellikle yer verilmelidir.

Uzunerve ark.’nin 2018’de yayinladiklari calismalarinda,
eriskin yas grubunda bilgilendirilmemis olmak, asiya
gerek duymamak, yan etkisi oldugunun distintlmesi,
asidan korkmak ve asi yaptirmak icin nedenin olmamasi
bashca asi yaptirmama nedenleri olarak belirlemislerdi.
Bunlara ek olarak, asi zamanini takip etme zorunlulugu
ve sosyal glivencenin asi Ucretini karsilamamasi da asi
yaptirmama nedenleri arasindaydi. Ayni calismada,
“Sosyal gilivenceniz Kkarsilasaydi asilarinizi  yaptirir
misiniz?” sorusuna katilimcilarin %56’s1 evet yanitini
vermekteydi.”” Genel olarak degerlendirildiginde,
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eriskin asisiyaptirilmamasinin baslica nedenleri hekimin/
saglik calisanlarinin énermemesi, bilgisizlik, asilarin
etkisi ve glivenli olup olmadigi ile ilgili stipheler, saglk
okuryazarliginin disiik olmasi, asinin yalnizca gocuk yas
grubuna uygulandiginin disitindlmesi, asilarin fiyat ve
geri 6édeme sorunlari, eriskin asi semasinin olmamasi
olarak bildirilmistir.?>?* Hekim tarafindan &nerilse dahi
bireylerin asi yaptirmayi kabul etmemelerinin nedenleri
arasinda yan etkilerden korkulmasi, bireylerin saghkl
veya yash olduklar icin asimin gereksiz oldugunu
diistinmeleri, asilar hakkinda diislincelerinin olmamasi
gibi gerekgeler séz konusudur.”® Calismamizda ve
benzer cahsmalarda goérildugl Uzere, eriskin asisi
yaptirmamanin 6niindeki baslica engeller bireylerin
bilgilendirilmesi ile azaltilabilir. Ornegin, Japonya’'da
65 yas uzeri grupta pnédmokok asisinin rutin asilama
programina alinmasmin asilama oranlarina etkisinin
arastirildigl bir calismada, asilama oranlar1 2009 yilinda
%20,9 iken, asilama programi basladiktan iki y1l sonra,
2015 yilinin sonunda %40,6 oranina ulasilmistir.”s! Bu
durum eriskin asillama oranlarinin artiriimasinda ulusal
asillama programlarinin etkisini gdéstermektedir.

Calismamizda, katilimcilarin eriskin asisina bakis acilari
ve asi reddi nedenleri degisken bir tutum izlemekteydi.
Asi yaptirmayr kabul etmeyenlerin kabul etmeme
nedenlerinin soruldugu acik uclu soruya verilen baslica
yanitlar; asinin gerekli olmadiginin distiniilmesi, yan
etkiden korkma, asiya glivenmeme ve yararsiz bulma,
bilgi eksikligiydi. Bunun yaninda, saglik agisindan riskli
oldugunun disiniilmesi, medyadan etkilenme, asi
icerigiileilgili duyumlar, asinin hastaliktan korumadiginin
distindlmesi gibi nedenler de mevcuttu. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan asi reddi nedenlerinin sorgulandigi
soru setine verilen yanitlarda da herhangi bir gerekcede
bir yogunlasma s6z konusu degildi. Eriskin asilari
hakkinda bilgi ve tutumun degerlendirildigi bir baska
calismada, tiim toplumun degil riskli eriskinlerin
asllanmasi  gerektigini  distinenler  katilimailarin
%37’sini olusturmaktaydi ve katihmcilarin eriskin
asilart hakkindaki onerileri soruldugundaysa, Sneride
bulunanlarin %72,2’si asilarin takip edilmesini, %18,9’u
bu konuda bilgilendirilmeyi, %6,7’si glivenilir ve etkili
asilarin olmasini, %2,2’si licretsiz olarak asi yapilmasini
6nermisti.® Aldigimiz sonuglarla da desteklenen bu
goris aslinda asi reddinden ¢ok asi kararsizliginin daha
sik oldugunu ve dogru bilgilendirme ile bu engelin

asilmasinin olasi olacagini gosterir nitelikteydi.

Calismamiz bir Uglinc basamak hastanenin aile
hekimligi poliklinigine basvuran simirh bir nifusa

yapildigindan topluma genellerken dikkatli olunmalidir.
Ulkemizde bagisiklama hizmetleri temel olarak
birinci basamakta sunulmaktadir ve calismanin birinci
basamaga basvuran bireylere uygulanamamis olmasi
calismanin 6nemli zayif ydnlerinden birisidir.

Calismamiz bulgular ile katiimcilarin hem eriskin
asllama hem de cocukluk cagl asilamasi hakkindaki
tutum ve davranislarini inceleme firsati sunmaktadir.
Calismamizda yalnizca asllanma diizeyine
odaklanilmamis, giliniimizde giderek yayginlasan ve
asilanma oranlarinda diismeye neden olan énemli bir
sorun olarak asi karsithgr da irdelenmistir. Tim bunlar
ele alindiginda cahismamiz asilama hakkinda kapsamli

bir bakis acisi sunmaktadir.
Sonug¢

Cocukluk asisi yaptirma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
calismamizda, eriskin asisi yaptirma oraninin %47,7’de
kaldig1 goriilmektedir. Eriskin asisi yaptirmayi egitim
dizeyindeki artis, kronik hastalik varligl, ¢cocuk sayisi
gibi etkenler olumlu etkilerken gelir durumunda
kétlilesme ve hane halki sayisinda artisin olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Asi olmamanin éniindeki en
biiylik engel ise asi hakkinda bilgi sahibi olmamak,
asinin gereksiz veya faydasiz oldugunun distintilmesi,
asinin giivenli olmadigl endiseleridir. Calismamizda,
katilimcilar asi olma konusunda en cok hekimlerin
onerilerini dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Bu veriler
g6z online alindiginda, O©ncelikle birinci basamak
hekimleri basta olmak Ulzere tiim saglik calisanlarina
asilamanin  énemi hakkinda uygun Dbilgilendirme
ortamini  olusturmak agisindan o6nemli bir goérev
diismektedir.
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Kirsalda Yasayan Dogurganlik Cagindaki Kadinlarda Premenstriiel
Sendrom Siklig1 ve Iliskili Faktérler: Kesitsel Bir Calisma

Premenstrual Syndrome Prevalence and Related Factors in Women of
Reproductive Age Living in Rural Areas: A Cross-sectional Study

Muhammet Kizmaz", Funda Gokgéz Durmaz”, Ezgi Doner”, Mehmet Emre Ay", Burcu Kumtepe Kurt
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0z

Amag: Bu calismada, 15-49 yas arasi kadinlarda premenstriiel sendrom (PMS) sikligini ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin 6érneklemini kirsal bir hastanede aile hekimligi
polikliniklerine, 15.12.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda basvuran 15-49 yas kadin arasindan 391
kadin olusturmustur. Veriler Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO) ve sosyodemografik anket
kullanilarak toplanmuistir. Alinabilecek en yiiksek puanin %50’sini asmasi kisinin PMS’si oldugu
anlamina gelirken, alinabilecek en yiiksek puanin %50’sinin altinda olmasi kisinin PMS’sinin olmadigi
anlamina gelir.

Bulgular: PMS siklig1 mevcut calismada %52,7 olarak bulunmustur. Hastalar yaslarina gore kategorize
edilince 15-19 yas araligindaki hastalarin %64,9’u (n=37), 20-24 yas arasindakilerin %60,9’u (n=42),
25-29 yas arasindakilerin %71,9’u (n=41), 30-34 yas arasindakilerin %47,1’i (n=41), 35-39 yas
arasindakilerin %30,4’l (n=14), 40-44 yas arasindakilerin %35,9’u (n=14) ve 45-49 yas arasindakilerin
%47,2’si (n=17) PMS tanisi almistir. Mevcut ¢calismada evli olan kadinlarin bekar veya dul olan kadinlara
gore PMSO puan ortalamalari daha diistik bulunmustur (p<0,001). Sigara icenler, diizensiz mens
olanlar ve son iki yil icinde psikiyatrik hastalik gecirenlerin PMSO puanlari daha yiiksek bulunmustur
(Sirastyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,010). Egitim seviyesi arttikca PMS puani artsa da istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,517). Gelir durumu, yasanilan yer, menars yasi, cay, kahve, cikolata stit
drdnleri alimi ile PMS arasinda iliski bulunamamustir.

Sonu¢: PMS 15-49 yas arasi kadinlar arasinda %52,7 sikliginda gorilmektedir. Evli olmak PMS
acisindan avantaj iken, diizensiz mens olmak, mensin agrili olmasi ve son iki yil icinde psikiyatrik
hastalik gecirmek PMS agisindan dezavantaj olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Premenstriiel sendrom, prevalans, {ireme cagindaki kadinlar

ABSTRACT

Objective: This study investigated Premenstrual Syndrome (PMS) frequency and related factors.
Methods: This descriptive and cross-sectional study sample consisted of 391 women aged 15-49
who applied to family medicine outpatient clinics in a rural hospital between 15.12.2019-01.03.2020.
Data were collected using the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) and a sociodemographic
questionnaire. A score above 50% of the highest possible score means that the person has PMS,
while a score below 50% of the highest score means that the person does not have PMS.

Results: The prevalence of PMS was 52.7% in the current study. When the patients are categorized
according to their age, 64.9% (n=37) of the patients aged 15-19, 60.9% (n=42) aged 20-24, 71.9%
aged 25-29 (n=41), 47.1% (n=41) aged 30-34, 30.4% (n=14) aged 35-39, 35.9% (n=14) aged 40-
44, and 47.2% (n=17) of those aged 45-49 were diagnosed with PMS. In the present study, the
mean PMS scores of married women were lower than single or widowed women (p<0.001). Those
who smoked had irregular menstruation, and those with a psychiatric illness in the last two years
had higher PMSS scores (p<0.001, p<0.001 and p=0.010, respectively). Although the PMS score
increases as the education level increases, it is not statistically significant (p= 0.517). There was
no relationship between income status, residence, age at menarche, tea, coffee, chocolate, dairy
products consumption and PMS.

Conclusion: PMS is identified with a frequency of 52.7% among women between the ages of 15-49.
While being married is advantageous in PMS, irregular menstrual cycles, painful menstruation, and
having a psychiatric illness in the last two years are disadvantages.

Keywords: Premenstrual syndrome, prevalence, women of reproductive age
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GiRiS

Premenstriiel sendrom (PMS), reproduiktif kadin
poplilasyonunda sik gérilen, déngiisel ve yineleyen
bir bozukluk olup, adet ddngiistiniin luteal fazi sirasinda
sirekli olarak ortaya c¢ikan psikolojik ve somatik
semptomlarla  karakterizedir.!  Ureme ¢agindaki
kadinlarin  %50-80’inde adet Oncesi dénemde
en azindan hafif semptomlarnt olmasina ragmen,
kadimnlarin yaklasik %30-40"1 tedavi gerektiren PMS
semptomlart bildirmektedir. Bununla birlikte, adet
oéncesi semptomlari olan kadinlarin ¢ogu, teshis veya
tedavi olmaksizin semptomlarini bastirmaya calisirlar.
12 Premenstriiel sendrom, kadinlarin is yasamini
etkileyebilmekte, kazalara neden olabilmekte, sosyal
iliskilerini etkilemekte ve boylece yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir.!

Nedeni tam olarak bilinmemesi nedeniyle PMS
tedavisinde, patofizyolojiye yonelik bir tedavi

gelistirilememis ve semptomatik tedaviler
uygulanmistir.™ PMS c¢ok sayida semptomla seyreden
karmasik bir bozukluk olmasindan dolay: her hasta icin
farkli kisisellesmis tedavi ydntemleri uygulanmaktadir.
¥ Nedene yonelik yapilan arastirmalar PMS
patofizyolojisini aydinlatmaya ve potansiyel tedavi

gelisimlerine yardimci olacagina inaniyoruz.

Bu calismamizdaki amacimiz, 15-49 yas araligindaki
kadinlarda PMS ve etkileyen faktérleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz kirsal bir hastanede aile hekimligi
polikliniklerine basvuran 15-49 yas arasi kadin
hastalarda yiliz ylze anket uygulanarak 15.12.2019-
01.03.2020 arasinda  yapilan
tammlayici  bir arastirmadir. Literatlr taramasi®>%7”!

tarihleri kesitsel
yapildiktan sonra sosyodemografik o&zellikleri iceren
anket ve Premenstriiel Sendrom Olcegi (PMSO)® yiiz
ylize gorisiilerek uygulanmistir. Kullanilan ankette
katilmailarin boy, kilo, meslek, 6grenim, yasadiklari
yer, aile tipi, sigara icme 6zellikleri, medeni durumlari,
hi¢ gebelik gecirip gecirmedigi, dizenli spor yapip
yapmadiklar, son iki yilda ruhsal hastalik gecirip
gecirmedikleri, kendi dogum sekilleri, ne kadar stire
anne sitl aldiklart sorgulanmistir. Cay, kahve, sit
Urdnleri, kola ve cikolata tiiketme sikliklarini dlgmek icin
“Her gin”, “Ara sira”, “Nadiren”, “Hi¢” olmak Uzere
coktan se¢cmeli dort grup yanit sikki sunulmus ve her bir
yiyecek/icecek icin ayrica tiiketim siklig1 sorgulanmustir.
Viicut Kitle indeksi (VKI) [VKi= agirlik (kg)/boy (m)?*]
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formiilti kullanilarak hesaplandi ve Diinya Saglk Orgiitl
tanimlarina gore kategorize edildi.”

PMSO, Gengdogan tarafindan
Premenstriiel semptomlarin siddetini dl¢cen, 44 soruluk
ve 5 dereceli (Yok, Cok az, Bazen, Siklikla, Stirekli) Likert
tipi bir 6lgcektir. Puanlama sisteminde “Hi¢” 1 puan,

gelistirilmistir.®

“Cok az” 2 puan, “Bazen” 3 puan, “Sikhikla” 4 puan ve
“Siirekli” 5 puana karsilik gelmektedir. “PMSO Toplam
Puant”, Depresif Duygulanim (7 soru, alinabilen puan
7-35 arasi), Anksiyete (7 soru, alinabilen puan 7-35
arasi), Yorgunluk (6 soru, alinabilen puan 6-30 arasi),
Sinirlilik (5 soru, alinabilen puan 5-25 arasi), Depresif
Duslinceler (7 soru, alinabilen puan 7-35 arasi), Agn (3
soru, alinabilen puan 3-15 arasi), i§tahtaki Degisiklikler (3
soru, alinabilen puan 3-15 arasi), Uykudaki Degisiklikler
(3 soru, alinabilen puan 3-15 arasi) ve Siskinlik (3 soru,
alinabilen puan 3-15 arasi) olmak tizere dokuz alt boyuta
iliskin puanlarin toplamindan olusmaktadir. PMSO’niin
uygulanmasi kisinin geriye donik olarak “adetten bir
hafta 6nceki sire icinde olma” durumu dikkate alinarak
degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Gengdogan dlcegin
alt boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilar1 0,75-0.91
arasinda ve toplam puan Cronbach alfa katsayisi 0,75
olarak saptamistir.®

Bu calismada, toplam PMSO puanlarina iliskin Cronbach
alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur. Cronbach alfa
katsayilari alt boyutlar icin depresif duygulanim 0,87,
anksiyete, 0,71, yorgunluk 0,86, sinirlilik 0,79, depresif
distinceler 0,82, agr1 0,80, istah degisimleri 0,76, uyku
degisimleri 0,74, siskinlik 0,78 olarak bulunmustur.
PMSO’den en az 44, en fazla 220 puan alinabilmektedir.
Olcekten alinan puanin artmasi PMS semptomlarinin
yogunlugunun arttigini  gdstermektedir. PMSO’de
toplam Sl¢ek puaninin (220) %50’sini (110’nu) gegmesi

durumunda PMS “var” olarak degerlendirilmektedir.
[5,8,10,11]

Hastanemiz aile hekimligi poliklinigine herhangi bir
nedenden dolay1 basvuran 15-49 yas arasi tim kadin
hastalar arasindan gelisiglizel érnekleme y&ntemi ile
391 hasta calismaya alinmistir. PMSO puanlari {izerine
sekiz bagimsiz degiskenin etkisini gosteren regresyon
analizinde elde edilen verilere gére yapilan post hoc
glic analizinde etki blyikligl 0,242 ve post hoc glic
1,00. (%100) olarak bulunmustur (GPower programi
kullanilmistir). Calisma icin bolgesel etik kuruldan
2019-12/14 karar No. ile etik kurul onayr alinmustir.

istatistiksel analiz
Tum veriler SPSS 21,0 istatistik paket programi
Verilerin

kullanilarak degerlendirilmistir.
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degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmis. Kategorik verilerin siklik dagilimlar
verilerek gruplar arasinda ki-kare testi, iki ayr1 grubun
belli bir degiskene ait Slctimlerini karsilastirmak icin
de Student-t testi, Gic ve daha fazla grup icin ANOVA
testi ve Post-hoc testi olarak Tukey testi kullaniimistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini
degerlendirmek icin binary lojistik regresyon analizi
kullaniimistir. Olgek temalarinin giivenirligi Cronbach
o i¢ tutarhlik katsayisi ile test edilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon analizleri yapildi. Korelasyon katsayisi (r);
0,000-0,299 arasi ¢ok zayif; 0,3-0,499 arasi zayif;
0,500-0,699 arasi orta; 0,700-1,000 arasi gticlt iliski
olarak degerlendirildi.'’? Onemlilik diizeyi olarak
P<0,05 alindi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 30,17+9,11 olan 391 kadin
katilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’ de
verilmistir.

Calismaya alinan katilimclarin  saghk ile iliskili
durumlari Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin menars
yasl ortalama 13,60+1,44 yildi. Ortalama 26,79+4,27
giinde bir adet goriiyorlardi. Adet siireleri ortalama
5,94+1,64 giin stirmekteydi. Katihmcilarin %82,1’inin
(n=321) adetleri diizenli, %17,9’unun (n=70) adetleri
diizensizdi. Katihmcilarin adet doénemlerinde agn
duyma siklig1 %26,1’i (n=102), adet donemlerini agrisiz
gecirenlerin sikligl %73,9 dur (n=289). Adet dénemleri
agrih gecenlerin PMSO ortalama puani (124,69+38,23)
adet dénemlerini agrisiz gegirenlerin PMSO ortalama
puanindan (110,89+31,22) daha yuksektir (p<0,001).
Katilimcilarin %6, 1’i (n=24) adetten 6nceki hafta kendini
daha iyi hissettigini, %39,6’s1 (n=155) her zamanki gibi
hissettigini, %45,3’4 (n=177) daha kotl hissettigini
belirtirken, %9,0’u (n=35) nasil hissettigini bilmedigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %43,7’si (n=171) anne
veya kiz kardesin de adet oncesi sikinti yasadigini
belirtirken, %56,3'4 (n=220) sikintt yasamadigini
belirtmislerdir.

Katimailarin %13,3’ tintin (n=52) kendi dogum sekli
sezaryen, %86,7’sinin (n=339) normal dogumdur.
Katilmcailarin  anne st  alma siliresi  ortalama
11,24+8,73 aydir.

Katiimailarin  toplam PMSO  puanlari  ortalamasi
114,49+33,69'dur. PMSO alt gruplarin  ortalama
puanlari “Depresif Duygulanim” icin 19,37+7,34,

“Anksiyete” icin 15,79+6,88, “Yorgunluk” icin
16,94+6,02, “Sinirlilik” icin 14,68+5,24, “Depresif
Dustnceler” icin 17,57+6,27, “Agn” i¢in 7,22+2,63,
“istah  Degisimi” icin 7,99+2,39, “Uyku” icin
7,86+2,87, “Siskinlik” icin 7,03+2,54’t(r. PMSO’ den
alinan toplam puanin 110 ve Uzeri olmasi PMS olarak
degerlendirilince, katihmcilarin %52,7’si (n=206) PMS
tanisi almaktadir. Hastalar yaslarina gore kategorize
edilince PMS tanisi alanlarin en yiksek gorildigi yas

araligl 25-29 yas araligidir (Sekil 1).

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri.

n %
Ogrenim Durumu
Okuma Bilmiyor 3 0,8
Okur Yazar 6 1,5
ilkokul 20 5,1
Ortaokul 30 7,7
Lise 113 289
Universite 219 56,0
Meslek
Ev hanimi 76 19,4
Memur 143 36,6
Esnaf 11 2,8
Diger 161 41,2
Yas (Yil)
15-19 57 14,6
20-24 69 17,6
25-29 57 14,6
30-34 87 22,3
35-39 46 11,8
40-44 39 10,0
45-49 36 9,2
Viicut Kitle indeksine gére siniflama
Zayif (18,5 kg/m*nin alti) 20 5,1
Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m? arasi) 244 62,4
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m? arasi) 107 27,4
Obez (30-39,9 kg/m? lizeri) 20 5,1
Aylik Gelir (Tiirk lirasi)
1000 alti 60 15,3
1000-3000 146 37,3
3000-5000 106 27,1
5000 ustl 79 20,2
Aile Tipi
Cekirdek 305 78,0
Genis 86 22,0
Yasanilan Yer
Koy 49 12,5
ilce 108 27,6
Sehir 234 59,8
Medeni durum
Evli 182 46,5
Evli Degil 209 53,5
Hic gebelik gecirdiniz mi?
Evet 187 47,8
Hayir 204 52,2
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Tablo 2. Katihmcilarin saglk ile ilgili durumlari.

n %
Kronik hastalik
Evet 59 15,1
Hayir 332 84,9
Sigara
Evet 104 26,6
Hayir 287 73,4
Saghk 6z degerlendirilmesi
Cok lyi 61 15,6
Iyi 188 48,1
Orta 137 35,0
Kot 5 1,3
Son iki yilda ruhsal hastalik dykiisii
Evet 30 7,7
Hayir 361 92,3
Diizenli spor yapma
Evet, diizenli 39 10,0
Hayir 352 20
Kahve tiiketimi
Her giin 190 48,6
Ara sira 110 28,1
Nadiren 75 19,2
Hi¢ 16 4,1
Cay tiiketim sikhgi 324 82,9
Her giin 44 11,3
Ara siraNadiren 6 1,5
Hig 17 4,3
Kola tiiketim siklig: 19 4.9
Her giin 98 25,1
Ara siraNadiren 133 34,0
Hig 141 36,1
Cikolata tiiketim siklig:
Her giin 59 15,1
Ara sira 177 45,3
Nadiren 127 32,5
Hig 28 7,2
Siit iiriinleri titkketim sikhig:
Her giin 159 40,7
Ara sira 150 38,4
Nadiren 52 13,3
Hig 30 7,7

Tablo 3. Premenstriiel sendrom icin bagimsiz degiskenlerin
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PremenstriielSendrom goriilme sikhg:
(%)
& &

o

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g)
Yas Gruplari (Yil)

Sekil 1. Yas gruplarina goére premenstriiel sendrom goriilme
sikhgi.

Gruplar harflerle simgelenmistir. Gruplar arast farki degerlendirmek icin ki-kare
testi kullanilmistir (a-d arasi p=0,036, a-e arasi p=0,001, a-f arasi p=0,005, b-f
arasi p=0,013, b-e arasi p=0,001, c-d arasi p=0,003, c-e arasi p<0,001, c-f
arasi p=<0,001, c-g arasi p=0,017).

Katiimcilardan elde edilen sayisal veriler PMSO puanlari
ile korelasyonu degerlendirilmisti. PMSO toplam
puani ile yas arsinda negatif yonli zayif korelasyon (r=-
0,214 p<0,001), PMSO toplam puani ile siklus stiresi
arasinda pozitif yonllu zayif korelasyon vardir (r=0,199
p<0,001). VKI, ilk adet yasi ve anne siitli alim siiresi ile
toplam PMSO puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
yoktur (sirastyla p=0,090, p=0,569 ve p=0,091). Sigara
icenlerin PMSO puani (127,33+32,41) icmeyenlere
(109,83+32,98) gore daha yliksektir (p<0,001).

PMSO puanlari tizerine primer analizlerde etkisi oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada
degerlendiriimek Uizere yapilan regresyon analizi
sonuglari Tablo 3’te gosterilmistir.

VKi Tablo 1’de gosterildigi sekilde gruplandirilip, PMSO
puanlar1 degerlendirilince zayif grubun ortalama puani
133,85+32,85, normal kilolu grubun 114,52+33,006,
fazla kilolu grubun 108,80+33,64 ve obez grubun
125,25+35,4’ttr. Zayif grup, normal kilolu gruba
(p=0,049) ve fazla kilolu gruba (p=0,012) gére PMSO
puani daha yiiksektir. VKI gruplar arasi diger ikili
karsilastirmalar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

incelenmesi.

95% Giiven Araligi

Bagimsiz degiskenler B P Odds Ratio Alt Tist
Yas (Yil) 0,015 0,393 1,015 0,981 1,049
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) -0,035 0,370 0,966 0,895 1,042
Medeni durum 1,265 <0,001 3,545 2,019 6,223
Sigara icme durumu 0,331 0,265 1,392 0,778 2,491
Agrili mens gecirme durumu 0,582 0,036 1,790 1,038 3,086
Menstriiel siklus siiresi -0,049 0,110 0,953 0,897 1,011
Menstriiel siklus diizeni 1,256 0,002 3,511 1,590 7,752
Son iki yilda ruhsal hastalik gecirme durumu 2,229 0,001 0,108 0,029 0,398
Sabit -0,698 0,604 0,497

Nagelkerke R Square=0,260, -2 Log likelihood=422,288
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Katilimailar arasinda, kendi dogum sekli sezaryen
(n=52) ve normal dogum (n=339) olanlar arasinda, anne
veya kiz kardesinde premens yakinmalari olan (n=171)
ve olmayan (n=220), yasadiklari yer (kdy, sehir, ilce)
ve gelir gruplar arasinda PMSO puanlarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,437, p=0,853 ve p=0,880). Egitim seviyesi
arttikca PMS puani artsa da istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,517). Katimcilarin kahve (p=0,448),
cay (p=0,140), kola (p=0,098), cikolata (p=0,468) ve
sut drlnleri (p=0,723) tiketme sikliklari ile PMS varligi
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamuistir.

TARTISMA

PMS sikhig1 sunulan bu calismada, %52,7 olarak
bulunmustur. Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda ise,
PMS prevalans oranlart %5,9 ile %76 arasinda
degisiklik gostermektedir.'® Ulkemizde hemsirelik
o6grencilerinde yapilan bir calismada, PMS prevalansi
%63,0 olarak bildirilmistir.l'¥ Akmali ve ark.’nin 17-49
yas araliginda yaptiklari calismada, PMS sikhgr %51
olarak bulunmustur.!'¥ On yedi calismanin dahil edildigi
bir meta analiz ¢alismasinda, en disiik ve en yiiksek
prevalans sirasiyla, Fransa’da %12 ve iran’da %98
rapor edilmis, birlestirilmis PMS prevalansi da %47,8
olarak Dbildirilmistir.[' Calismalar arasinda farkliliklar
olmasi PMS degerlendirme kriterlerinin farkli olmasi
ve farkli yas gruplarini inceleyen ¢alismalar olmasindan
kaynakli olabilecegini diisinmekteyiz. Tayvan'da 423
hemsire Uzerinde yapilan arastirmada otuz yas altinda
hemsirelerde PMS %70,8 oraninda goriliirken, otuz
yas Ustinde hemsirelerde %29,2 oraninda goéruldiugu
bildirilmistir.'® Sunulan calismada da benzer sekilde
PMS sikhginin en fazla oldugu yas arahg 25-29 yas
araligidir. Otuz yastan sonra goreceli olarak azalmis
45-49 yas araliginda yine yikselise gecmistir. Kirk bes-
kirk dokuz yas araligindaki yiikselmenin menopozal
yakinmalar ile PMS semptomlarinin karistirilabilecegi
olasiigini akla getirmektedir.

Sunulan calismaya goére, zayif olmak normal kilolu veya
fazla kilolu olmaya gore anlamh olarak daha ytiksek
PMSO puanina sahiptir. Ancak, VKi regresyon analizi
ile degerlendirilince, PMS lizerine etkisi anlamsiz
cikmistir. Sunulan ¢alismanin aksine PMS’den muzdarip
kadinlarda daha yilksek leptin konsantrasyonlari
gozlendigi ve obezite ile iliskisi bildirilmistir.'”! Baska
bir calismada da PMS’den muzdarip olan ve olmayanlar
olmak Uzere iki gruba ayrilan 476 kadin {zerinde
gerceklestirilen calismada normal VKi’ye sahip kadinlar,

VKI > 25 kg/m? olan kadinlara gére iki kat daha sik PMS
yasadigi (%68,2’ye karsi %31,8) bildirmistir.'8!

Egitim seviyesi artttkca PMS puani artsa da istatistiksel
olarak anlamli degildir. Sunulan calismadan farkli olarak,
Gliney Brezilya’da 1982 dogumlu kadinlardan olusan
kohort calismasinda egitim seviyesi yiikseldikce PMS
oraninin arttigl bildirilmistir.'”" Egitim seviyesinin PMS
oranini etkilemedigini bildiren ¢alismalar da vardir. 2021

Sunulan calismada, evli olmak PMS riskini azaltan
bir faktdér olarak bulunmustur. Manisa ilinde 15-49
yas grubunda 541 kadin tzerinde yapilan calismada
evlilerin PMS oraninin bekarlara goére daha dusik
oldugunu bildirmiglerdir.'" On bes-kirk dokuz yas
araliginda saglhk calisaninda yapilan bir calismada,
medeni durumun PMS’yi etkilemedigi bulunmustur.!3!

Sunulan ¢calismada, gelirdurumuile PMS arasindaanlamli
bir iliski bulunamamustir. Lisesindeki kiz &grenciler
arasinda yapilan bir arastirma, gelir durumunun PMS ile
anlaml bir iliskisi olmadigini gdstermistir.?” Baska bir
calisma ise, gelir diizeyinin PMS ile 6nemli bir iliskisi
oldugunu bildirmistir.>*!

Sunulan calismada, sigara icenlerin PMSO puan
ortalamasi anlaml olarak daha yiiksek olsa da regresyon
analizine gore sigara icmek PMS icin anlamli bir risk
faktori olarak bulunmamustir. Literatlirde yapilan bir¢ok
calismada ise sigara icmenin PMS ile anlamli iliskisi
oldugu gosterilmistir.[242%!

Son iki yilda ruhsal hastalik gecirmek PMS icin anlamli
bir risk faktdri olarak bulunmustur. Onceki calismalar,
PMS’li kadinlar arasinda psikiyatrik komorbiditelerin
yaygin oldugunu go6stermistir.?>* PMS olgularin
yaklasik %40’inda eslik eden depresif belirtiler ve
%70’inde eslik eden anksiyete belirtileri oldugu
bildirilmistir.1?”!

Sunulan calismada, adet doéneminin agrii olmasi
PMS icin anlamli bir risk faktori olarak bulunmustur.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda da PMS
ile dismonore arasinda iliski gosterilmistir.!?22%1

Sunulan calismada, menars yasi ile PMS arasinda iliski
bulunamamistir. Benzer sekilde yapilan calismalarda
da menars ile iliski bulunamamistir.['*1%22 Baska bir
calismada ise, erken yas menarsin PMS ile anlamh
oldugu bildirilmistir.5%
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Adet surelerinin diizensiz olmasi PMS icin risk faktorii
olarak bulunmustur. Universite 6grencilerinde yapilan
bir arastirma, adet diizensizligi ile PMS arasinda énemli
bir iliski oldugunu bildirilmistir.2" Sunulan ¢alismada,
siklus stiresi ile PMSO puani arasinda pozitif yonli zayif
kolerasyon bulunmustur. Benzer sekilde uzun menstriiel
siklus PMS ile iliskilendirilmistir.1>?!

Menstriiel dénemde cay, sade kahve ve gazli
icecek alimi, olumsuz duygu ile iliskili bulunmustur.
Calismamizda ise kola, ¢cay ve kahve ile PMS arasinda
anlamli iliski bulunamamistir.

Yiz ylize anket uygulanmasi sirasinda katilimcilarin
utanma veya gecmise doéniik sorulart  dogru
animsamama olasiliklarl ve bunlarin etkileri calismada
bilinmemektedir.

SONUC

PMS 15-49 yas arasi kadinlar arasinda sik gériilmektedir.
Evli olmak PMS agisindan avantaj iken, diizensiz
mens olmak, agrili mens olmak ve son iki yil icinde
psikiyatrik hastalik gecirmek PMS agisindan dezavantaj
olusturmaktadir. PMS’nin daha iyi anlasilabilmesi icin
daha fazla sayida calismaya gereksinim vardir.
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Amac: On dort-on dokuz yas arasi lise ddnemi adolesan genglerin internet bagimlisi olup olmadiklarinin
tespit edilmesi, internet bagimhliginin aile uyumuna ve okul basarisina etkilerinin arastiriimasidir.
Yéntem: Calismamiz 30 Haziran 2020-1 Agustos 2020 tarihleri istanbul Bagcilar Barbaros Aile Saghgi
Merkezinde yapilmustir. Calismamizda, lise dénemi adolesanlara 29 sorudan olusan sosyodemografik
durum ile ilgili sorular soruldu. Ardindan 20 sorudan Young internet bagimhhg 6lcegi ve Kavikondala
ve ark. tarafindan olusturulan 5 soruluk aile uyum olcegi uygulandi ve okul yilsonu karne notu
ortalamalari sézel olarak 6grenilerek okul basarilari él¢tldi.

Bulgular: Calismamizda, lise &grenimi goren 183 dgrenciye Young internet Bagimliigi Olcegini
uyguladik. Internet bagimllik durumlar incelendiginde, %85,8'inin (n=157) normal internet
kullanicisi, %13,1’inin (n=24) olast bagimli ve %1,1’inin (n=2) 80 ve {izeri puan alan internet bagimlis
oldugunu belirledik.

Katiimcilarin 100’4 kiz, 83'( erkekti. internet bagimliigl toplam puanlari kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik géstermemistir. Okul basari puanlari erkeklere kiyasla kizlarda daha
yliksek bulunmustur. Fen lisesinde 6grenim goren dgrencilerin Internet Bagimlilik Olcegi puanlarinin
diger liselerdeki 68rencilere gbre daha yiiksek oldugunu saptadik.

Akilll telefonu olanlarin olmayanlara, glinliik akilli telefon veya bilgisayar kullanimi stiresi 3 saatten
fazla olanlarin 3 saatten daha az kullandigini bildirenlere ve internet ile tanisma siiresi 5 yildan fazla
olan bireylerin digerlerine gore internet bagimhhg) toplam puanlarinin diger gruplara gére anlamli
olarak daha ytiksek oldugu gézlenmistir. Ayrica Young Internet Bagimliigi Olcegi’'ni toplam puanlari
diizensiz uykuya sahip bireylerde anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur.

internet bagimlilik dlcegi toplam puanlari ile aile uyum 6lcegi puanlari arasinda istatistikce anlamli
negatif bir iliski saptanmisken (r=-0,217 p=0,003), okul not ortalamalari ile internet bagimlihg élgek
puanlari (r=-0,039 p=0,596) arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Sonug: Calismamizda, internet bagimlilig! toplam puanlari ile aile uyumu puanlari arasinda istatistik¢e
anlamli negatif bir iliski saptadik, ancak okul basar1 puanlari ile internet bagimlilig1 puanlari arasinda
bir korelasyon saptamadik.

Anahtar kelimeler: internet, aile uyumu, adolesan

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine whether high school adolescents between the ages of 14-
19 are internet addicts. It also investigates the effects of internet addiction on family harmony and
school success.

Methods: Our study was conducted between 30 June 2020 - 1 August 2020 in Istanbul Bagcilar
Barbaros Family Health Centre. Firstly, in our study, high school adolescents were asked 29 questions
about their socio-demographic status. Then, the Young Internet Addiction Scale consisting of 20
questions and the 5-Question Family Harmony Scale created by Kavikondala et al. were applied.
School success was measured verbally via learning the school year-end grade averages.

Results: In our study, the internet addiction scale was applied to 183 high school students aged
between 14 and 19. We determined that 85.8% of the participants were normal internet users,
13.1% were potential addicts, and 1.1% were addicted. The participants consisted of 100 girls and 83
boys. The total scores of the Internet addiction scale did not show a statistically significant difference
between girls and boys. Girls’ school success scores were higher than boys. The students studying
at the science high school had higher internet addiction scale scores than other high school groups.
Compared to the other groups, the total internet addiction scores were significantly higher in those
who have a smartphone, use a smartphone or computer for more than 3 hours daily, and have been
using the internet for more than 5 years. The Internet addiction scale scores were significantly higher
in individuals with irregular sleep.
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We found a statistically significant negative correlation between total internet addiction and family harmony scores (r=-0,217 p=0,003). We did
not find a correlation between school success and internet addiction scores (r=-0,039 p=0,5906).

Conclusion: Our study found a statistically significant negative correlation between internet addiction total scores and family harmony scores. Still,
we did not find a correlation between school success and internet addiction scores.

Keywords: Internet, family, adolescent
GiRiS

Tanim olarak internet; diinyadaki milyonlarca bilgisayar
aginin Dbirbirleriyle ortak bir protokol cercevesinde
iletisim kurabilmesini ve bilgi kaynaklarini paylasmalarini
saglayan Dbilgisayar aglaridir.!'! Giiniimizde internet
yasamin degismez bir parcasi haline gelmistir.
Gulnlik yasamimizi kolaylastirmanin yaninda bircok is
sektdriiniin de temelini olusturan internet bazi sorunlari
da beraberinde getirebilmektedir. internet kullanimiyla
ilgili en Snemli sorunlardan biri “internet bagimliligi”dur.

internet bagimhligi Young tarafindan “internet
kullanmay1 kontrol edememe ve bu kontrolsiizliikten
kaynaklanan, yasaminin bir¢cok alaninda ozellikle de
kisiler arasi iliskiler ve is yasaminda ciddi derecede
sorunlar yasamasina neden olan bir hastalik” olarak
tanimlanmistir.’” Bazi ¢alismalar internet bagimhhginin
depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu, aleksitimi, diistik benlik saygisi ve
durtti kontrol bozukluklari gibi psikiyatrik rahatsizliklarla
iliskili oldugunu géstermistir.!®!

Guniimuzde internet kullanim oranlari yaslilar arasinda
da artmaktaysa da asil cogunlugu adolesan bireyler
olusturmaktadir.”™ On-on dokuz yaslar arasindaki bu
dénemde hem biyolojik hem de psikolojik olarak
énemli degisimler yasanir. Bu dénemde bedensel hizli
degisimin, hormonlarin ve cevresel faktorlerin etkileriyle
ruhsal bozukluk gelisme riski artmistir.™ Ayrica
adolesan dénemde yasitlar ile sorunlarin yasanmasi,
bagimsizlik arzusu ve aile ici catismalarin artmasi kisinin
kendisini gercek yasamdan ve yasamin zorluklarindan
soyutlayarak daha kolay iletisim kurabilecegi, sohbet
edecegi, rahatca isteklerini dile getirebilecegi internet
ortamina kaymasina neden olabilir.[57!

internet bagimhligi kisinin yasamindaki diger isleri
ve olaylari geri plana atmasina; giderek arkadas
cevresinden, okul yasamindan, is yasamindan ve hatta
diger aile bireylerinden uzaklasmasina neden olur.
internette normalden fazla zaman gecirmek goérev
ve sorumluluklari ihmal etmenin yaninda uyku diizen
bozukluklarina da neden olur. Ozellikle adolesanlarda
okulda devamsizlik yapmak, okula gitmek istememe,

gec vakitlere kadar internette olma ytiziinden édevlerini
aksatma, ders kagirma ve uykusuz kaldiklarindan
derslerine odaklanamama gibi sorunlar gorilmeye
baslar.?® Bu durum okul basarisinin diismesine ve aile ici
catismalarin artmasina neden olacaktir. Okul basarisi icin
aile uyumunun 6nemi de buyuktir. Cocuklarin okullarda
aldiklar egitim ve kazandiklar1 becerilerin ev ortaminda
da pekistiriimesi gerekmektedir. Aile yasamindaki
uyumsuzluklar cocuklarin kisisel gelisimlerini, sosyal
yasamlarini ve okul basarilarini olumsuz etkilemektedir.
Arastirmalar huzurlu bir ev ortaminda yetismeyen,
aile ici iliskilerinde sorunlar yasayan &égrencilerin okul
basarilarinin uyumlu ailelerde yetisen 6grencilere gére
distik oldugunu gostermektedir.™

Pandemi déneminde kisitlamalar nedeniyle uzaktan
egitimin baslamasi internette gecirilen zamani
arttirmistir, disartya ¢itkamama sosyallesmeyi azaltmis
ve evde gecirilen vakti arttirmistir. Bunun sonucu hem
bagimliik hem aile baglarini etkileyebilir.

Biz bu calismamizda, pandemi déneminde 14-19 yas
arasi lise dénemi adolesanlarin internet bagimhhgnin,
aile uyumu ve okul basarisi ile olan iliskisini
degerlendirmeyi amacladik

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evreni ve 6rneklem

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve analitik bir
klinik calisma niteligindedir. Calisma 01/07/2020-
01/08/2020 tarihleri arasinda istanbul Bagcilar Barbaros
ASM'’de 34.05.044 No.lu aile hekimligi biriminde kay1th
olan, calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan adelosanlara yapilmistir. Niifusa bagli o
yas gurubundaki birey sayisi 345 olup, %95 power 0,05
alfa anlamhlik seviyesinde toplam 6rneklem biyukltigi
183 olarak belirlenmistir. Adolesanlar telefonla aranarak
anne veya babalartyla birlikte ASM’ye cagirild.
Onaylari alindiktan sonra anketler isim yazilmadan yiiz
ylize olarak uygulayic tarafindan dolduruldu. Orgiin
egitim veren bir liseye gitmeyenler, calismaya katilmay:
kabul etmeyenler, ebeveyn izni alinamayanlar, bilinen
norolojik hastaligi/gelisimsel geriligi olanlar ile bilinen
psikiyatrik tanisi olanlar calismaya dahil edilmemistir.
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Calismamiz icin Saghk Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Saglik Uygulama Merkezi Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 25/02/2020 tarihli 1455 karar No. ile
etik kurul onami alindi. Istanbul il Saglk Mudurligu
Saghk Hizmetleri Baskanhgl Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 30/06/2020
tarih ve 2020/20 sayili kararinca uygundur onami
alinarak Barbaros ASM’de calismamiz uygulandi.

Veri Toplama Araclan

On dort-on dokuz yaslar arasindaki adolesanlara 29
sorudan olusan sosyodemografik durumlariyla ilgili
sorular soruldu. Ardindan 20 sorudan olusan Young
internet Bagimlihgl Olgegi (YIBO) ve Kavikondala
ile ark. tarafindan olusturulan 5 soruluk Aile Uyum
Olcegi (AUO) uygulandi. Yiizliik sistem (zerinden
degerlendirilen okul yil sonu karne notu ortalamalari
okul basarisi olarak not edildi.

Young internet bagimlihg éicegi (YiBO)

internet Bagimlihg Olcegi Young tarafindan, DSM-
IV'te yer alan “Patolojik Kumar Oynama Olciitleri”nden
yola cikarak olusturulmustur. Zamanla gelistirilerek
internet bagimliligini degerlendirmek icin kullanilabilen
20 soruluk, altili likert tipinde bir Slcege cevrilmistir.
Her soruda “hi¢cbir zaman”, “nadiren”, “arada sirada”,
“cogunlukla”, “cok sik” ve “devaml” seceneklerinden
birinin isaretlenmesi istenmektedir. Puanlama sirasiyla
0, 1, 2, 3, 4, 5 seklinde yapilmaktadir. Olcekten
toplamda 80 puan ve Uzeri almak “internet bagimlisi”
olarak tanimlanmaktadir. Elli-yetmis dokuz arasi puan
alanlar muhtemel bagimli, 49 ve altinda puan alanlar
ortalama internet kullanicisi olarak tanimlanmaktadir.
internet bagimlilig dlcegi Bayraktar tarafindan Tirkgeye
uyarlanmistir. Standardize edilmis Alpha degeri 0,91;
Spearman-Brown degeri 0,87°dir. Bu verileri dl¢egin
guvenilir oldugunu distindirmektedir.!®

Aile uyumu éIcegi (AUO)

Aile Uyumu Olcegi toplumun refahinda pozitif aile
iliskilerinin rollinii ortaya koymak ve bu dogrultuda
aile uyumunu 6lgmek amaciyla Kavikondala ve calisma
ark. (2015) tarafindan Tirk toplumu gibi genel olarak
topluluk¢u kiltir yapisint benimsemis Cin toplumunu
esas alarak gelistirilmis bir O&lciim aracidir. Bu
calismamizda, Duman Kula ve ark. tarafindan Tirkceye
uyarlamasi yapilan Aile Uyumu Olcegi 5 maddelik
kisa formunu kullandik. Olcegin Tiirkce Formunun
puanlanmasi 5°li (1= Kesinlikle katilmiyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum) bir derecelendirme sistemine
gore yapilmaktadir. Olcek sonucunda toplam puan
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araligl 5 ile 25 arasinda degisiklik gostermektedir.
i1 Qlgekte alinan puanlar ylikseldikge aile uyumu
ylikselmektedir. AUO’nin orijinal halinin gelistiriime
siirecinde yapr gecerligini ortaya koymak amaciyla
dogrulayicl faktor analizi yapilmistir. Faktdr analizi
sonucunda ol¢egin kisa formunun tek faktorli oldugu
ve iyi uyum gosterdigi belirlenmistir. Olcegin Cronbach
alfa gtivenirlik katsayisi ise 0,92 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin SPSS 24.0 strtimii kullaniimustir.
Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinin
dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla betimsel istatistikler
yapilmustir. Verilerin normallik testi ile normal dagilima
uyup uymadigl belirlenmis ve verilerin shapiro wilk
ya da kolmogorov smirnov degerlerine bakildig§inda
normal dagilima uymadig belirlenmistir. Bu dogrultuda

tim testler non-parametrik testlerden secilmistir.

Calismada kullanilan Olceklerin  birbirleri ile olan
iliskilerine yoénelik spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Son olarak ise demografik degiskenler
ile Olceklerin karsilastirlmasinda mann-whitney u
testi ile kruskall-wallis testi uygulanarak anlamliliklar
degerlendirilmistir.

Calismanin kisithiliklar:

Calismamiz uzaktan egitim silireci bittikten hemen
sonra yapilmistir. Ogrencilerin okul basarisi ile internet
kullanimi arasindaki iliski ailelerinin bu siire¢ icinde
yaptigl bilgisayar, telefon ve internet baglantisi
yatirimlarindan etkilenmis olabilir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 14-19 yas araligindaki 183 lise
dgrencisinin yas ortalamasi 16,3'ti. Ogrencilerin
100’U kiz (%54,6) idi. Katiimcilarin %65,0'1 (n=119)
evde kendilerine ait odaya sahiptiler. Katilimcilarin
%44,3’tinlin (n=81) Anadolu lisesinde, %8,7 sinin
(n=16) Anadolu imam hatip lisesinde , %4,9’unun
(n=9) fen lisesinde, %39,9’unun (n=73) mesleki ve
teknik Anadolu lisesinde, %2,2’sinin (n=4) diger
liselerde egitim gordigi saptanmistir. Caismamizda,
katilimcilarin - %98,9'u  (n=181) ailesi ile birlikte
yasiyordu ve evde minimum 2 kisi, maximum 10 kisi
olarak ortalama 4,6 kisi (SS=1,25) birlikte yasadiklari
belirlenmistir.  Ogrencilerin  anne egitim diizeyi
incelendiginde, %72,1’inin (n=132) lise alti mezunu
iken, babalarin %64,5’'inin (n=118) lise altt mezunu
oldugu saptanmistir. Katilimcilar ailelerinin ekonomik
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dizeylerinin  %4,4’Gnlin (n=8) dulsuk, %86,9’unun
(n=159) orta dlizeyde, %8,7’sinin (n=16) ylksek
dizeyde oldugu bildirmistir. Katihmcilarin %67,2’sinin
(n=123) annesinin calismadigl, %30,1’inin (n=55)
annesinin calistigl ve %2,7’sinin (n=5) annesinin vefat
ettigi belirtilmistir. Katihmailarin %9,3’t4 (n=17) sigara
kullandigini, %2,2’si (n=4) sigaray1 biraktigini, %4,9'u
(n=9) da alkol kullandigini belirtmistir. Dlzenli bir
uykuya sahip olmayan &grencilerin oranit %42,1’di
(n=77).

Evinde sirekli kullanabilecegi interneti olan katihma
orani %89,1’di (n=163). Katilimcilarin %91,2’si (h=167)
cep telefonu ile internete ulasabildigini belirtmistir.
Ginlik akilli telefonda internet kullamim siiresine
baktigimizda c¢ogunlugun (%49,2; n=90) kullanim
sliresi 1-3 saat arasindaydi. Gunliik toplam bilgisayar
kullaniminda ise 1 saatten az kullananlar cogunluktaydi
(n=118; %64,5).
baktigimizda 5 yildan fazla zamandir internet kullananlar
cogunluktaydi (%49,2; n=90).

internet kullanim  gecmislerine

Tablo 1. Sosyodemografik veriler ile YIBO puanlan iliskisi.

Katilimcilarin internet bagimlihk durumlari
incelendiginde, %85,8’inin (n=157) normal internet
%13,1’'inin  (n=24) olasi

%1,1’inin (n=2) internet bagimlisi oldugunu belirledik.

kullanicist, bagimh ve

Bagimliik durumunun puanlama ve siniflamasi
Tablo 4’te ayrintili olarak verilmistir. Sorunlu internet
kullanicilarinin ylizdesini olasi bagimli ve bagiml olarak
degerlendirdigimiz katilimcilarin  toplami  seklinde

degerlendirip %14,2 (n=20) olarak saptadik.

Calismaya katilanlarin toplam YiBO puanlari ortalamasi
30,19 (min:3,00; max:93,00) olup, sosyodemografik
veriler ile YIBO puanlari iliskisi Tablo 1°de ayrintili olarak
verilmistir. Buna gore YiBO ile uyku diizeni, okul tiiri
ve baba egitim dizeyi iliskili bulunmustur. Fen lisesinde
okuyan ve babalari lise ve alti egitimli olanlar yiiksek
YiBO ortalamasina sahipken, uykusu diizenli olanlar
distk puan almisti.

Katilimcilarin internet, akilli telefon ve bilgisayar varhigi
ile YIBO ortalama puanlari arasindaki iliski Tablo 2’'de
ayrintil olarak verilmistir. Buna gére akilli telefonu

YiBO Ortalama

n % Puanlar P

Kiz 100 54,6 30,2

Cinsiyet 0,879
Erkek 83 45,4 30,2
Duizenli 106 57,9 26,94

Uyku Diizeni 0,031
Diizensiz 77 42,1 34,66
Kullantyor 17 9,3 34,11

Sigara Kullanim Durumu Kullanmiyor 162 88,5 29,80 0,496
Biraktim 4 2,2 29,00
Kullantyor 9 4,9 37,22

Alkol Kullanim Durumu 0,151
Kullanmiyor 174 95,0 29,82
Anadolu Lisesi 81 44,3 29,87
Anadolu imam Hatip Lisesi 16 8,7 26,68

Okul Turu Fen Lisesi 9 4,9 41,44 0,037
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 73 39,9 30,73
Diger 4 2,2 15,25
Var 119 65,0 30,14

Kendine Ait Oda Varhg: 0,850
Yok 64 34,9 30,28
Okur-Yazar Degil 16 8,7 28,50

Anne Egitim Diizeyi Lise Alt1 132 72,1 30,76 0,707
Lise ve Usti 35 19,1 28,80
Okur-Yazar Degil 10 5,5 22,00

Baba Egitim Diizeyi Lise Alt1 118 64,5 33,02 0,043
Lise ve Usti 55 30,1 25,60
Dustik 8 4,3 30,25

Sosyo-Ekonomik Diizey Orta 159 86,8 30,44 0,776
Yiksek 16 8,7 27,68
Vefat/Yok 5 2,7 24,0

Anne Calisma Durumu Calistyor 55 30,0 29,7 0,776
Calismiyor 123 67,2 30,6
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Tablo 2. Katilmailarin internet, akilli telefon ve bilgisayar varligi ile YiBO ortalama puanlan arasindaki iliski.

YiBO Ortalama

0,
n % Puanlar P

. Evet 163 89,1 30,84

Evde Sirekli Kullanabilecegi Internet Var Mi? 0,165
Hayir 20 10,9 24,85
Evet 167 91,2 30,91

Akilli Telefonunuz Var Mi? 0,032
Hayir 16 8,7 22,68
< 1 saat 19 10,3 17,26

Gunltk Akill Telefon Kullanma Stireniz Kag Saat? 1-3 saat 90 49,2 25,50 0,001
> 3 saat 74 40,4 39,21
Evet 171 93,4 30,81

Bilgisayariniz Var Mi? 0,064
Hayir 12 6,5 21,33
< 1 saat 118 64,5 28,00

Gunluk Bilgisayar Kullanim Siireniz Kag Saat? 1-3 saat 35 19,1 27,74 0,001
> 3 saat 30 16,3 41,63
<1yl 10 5,4 18,70
. 1-2 Yl 25 13,6 20,72

Ne Kadar Zamandir Internet Kullantyorsunuz? 0,001
3-4 Y1l 58 31,6 29,37
>5Yil 90 49,2 34,62

olanlar; guinlik akilli telefon ve bilgisayar kullanimlari
3 saat ve Uzerinde olanlar ile 5 yil ve lzerinde internet
kullananlarin  YIBO ortalama puanlari anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir.

Calismaya katilanlarin toplam AUO puanlari ortalamasi
20,60 iken, okul basari ortalamasi 70,80’di. Bu degerler
Tablo 3’te ayrintih sekilde verilmisti. AUO ve okul
basarisinin sosyodemografik veriler, internet varligi,
akilli telefon ve bilgisayar varlig! ile olan iliskilerine
bakildiginda, AUO puanlari kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel acidan anlamli farkhhk godstermemisken,
okul basarisinda kizlarin puanlart anlaml olarak
yuksekti (p=0,029). Uyku diizenine sahip oldugunu
sdyleyenlerin AUO puanlari daha yiiksek bulunmustur
(Z=-3,281; p=0,001). Evde kendimize ait bir odamiz
var diyen katilimalarin AUO puanlart (Z=-1,990;
p=0,049) ve okul basari puanlari (Z=-2,310; p=0,021)
daha ytksekti. Gunliik akill telefonda internet kullanim
stiresi 1 saatten az olanlarda AUO puanlari daha yiiksek

bulunmustur (p=0,012).

Calismamizda,
elde edilen toplam puanlar ve bildirilen okul not

katiimcilara uygulanan dlceklerden

ortalamalar1 arasindaki iliskiler spearman korelasyon
analizi ile karsilastiriimis ve YiBO toplam puanlari ile
AUO puanlar arasinda istatistikce anlamli negatif
bir iliski saptanmustir (r=-0,217; p=0,003). Okul not
ortalamalari ile aile uyumu (r=0,084; p=0,261) ve
internet bagimhhg dlcegi puanlari (r=-0,039; p=0,596)
arasinda bir iliski tespit edilememistir.
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Tablo 3. YiBO, AUO ve okul basar puanlan degerleri.

Min Max Ortalama
Young Internet
Bagimlilik Olcegi 3.00 93.00 30.19
Aile Uyum Ol¢egi 5,00 25,00 20,60
Okul Basari Puanlari 36,00 97,00 70,8
Tablo 4. YiBO puanlamasi dagilimi.
Olcek deger arahg n %
Normal <50 157 85,8
Muhtemel Bagimli 50-79 24 13,1
Bagimli >80 2 1,1
TARTISMA
Dinyada internet bagmhhg! ile ilgili calismalara

baktigimizda, genel olarak internet bagimhlik oranlar
%0,3’ten %38 gibi degerlere kadar, uygulanan dlcege
gore degisken sonuglar ile karsimiza g¢ikmaktadir.®
Calismamizda, katilimcilarin %f1,1’inin (n=2) 80 ve
Gizeri puan alan internet bagimlisi oldugunu belirledik.
Sorunlu internet kullanicilarinin ylizdesini olasi bagimli
ve bagml olarak degerlendirdigimiz katiimcilarin
toplami olarak %14,2 (n=206) olarak saptadik.

Nijerya’da yapilan bir calismada, bagmli ve risk
grubunda olan adolesan oranlan sirastyla %3,3 ve
%20,3 olarak bulunmustur.!'? Yine Kore’de yapilan bir
calismada da, bagimli ve risk grubu oranlari sirasiyla
%4,3 ve %30 olarak tespit edilmistir.'! Literatiirde
calismamizla benzer oranlarla sonuglanan calismalar
da mevcuttur. Bayhan ve ark. calismalar ile Kili¢ ve
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ark. calismalarinda, internet bagimlihgr ve risk grubu
oranlari sirastyla %2’ye %12 ve %1,3’e %16,9 olarak
tespit edilmistir ve bu oranlar ¢alismamiza oldukga
yakindir.7:141

Calismalardaki farkhiliklarin arastirma yapilan bolgenin
teknolojik altyapilari ve insanlarin teknolojiye ulasim
olanaklari, insanlarin alim gticleri arasindaki farkliliklar,
calismalarin  metodolojik farkliliklart ve Srneklem
sayimizin azhigindan kaynaklaniyor olabilir.

internet bagimhliginin cinsiyet ile iligkisine baktigimiz
zaman, farkli calismalarda farkli sonuglar alindigini
goérmekteyiz. italya ve Kore'de yapilan bir calismada,
internet bagimhiliginda cinsiyetler arasinda anlaml fark
tespit edilememisken, Norveg, Yunanistan ve Tlrkiye’de
yapillan bazi calismalarda, internet bagimhliginin
erkeklerde anlamli olarak yiksek oldugu gorilmustur.
11315181 Calismamizda, cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark tespit etmedik. Erkeklerin kizlara gére teknolojiye
daha merakli ve 6zellikle de internette veya bilgisayarda
oyun oynamaya daha yatkin olmalari, internet kafe
kullanimlarinin daha yaygin olmasi internet bagimlilik
oranlarinin daha yiiksek olacagini duislindiirmektedir.
Ancak, giinimiizde akilli telefonlarin yayginlasmasi
ve internetin kolay ulasilabilir hale gelmesi ile birlikte
internet kullaniminda cinsiyet esitligi saglanmis olabilir.
Akilll telefonlarin hemen her an el altinda olmasi
internet erisimini ¢cok daha hizli ve kolay bir hale
getirmektedir. Bu hiz ve kolaylik her ne kadar olumlu
kavramlar olsa da beraberinde bagimlilik riskini de
arttirmaktadir. Altintas ve ark. da calismalarinda, akill
telefonu olan katilimcilarda internet bagimhhginin
anlaml oranda ytiksek oldugunu tespit etmislerdir.!"”!
Bizim de calismamizda YiBO puanlan akilli telefonu
olanlarda anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Anne egitim dizeyi ile YIBO, AUO puanlari ve okul not
ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk saptamadik.
Baba egitim diizeyi lise ve Ustll olanlarda okul basarisi
anlamli derecede yiiksek iken, lise ve alti olanlarda
YiBO puanlari anlamli olarak yiiksekti. Literatiirde farkl
calismalarin farkli sonuglar verdigini goérmekteyiz.
Fariz ve ark. ile Altintas ve ark. calismalarinda, internet
bagimlilig! ile anne ve baba egitim dlizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptamamislardir.'®?° Arslan Argun
ve ark. calismalarinda, anne ve baba egitim dilzeyi
arttikca &grencilerin okul basarilarinin arttigini tespit
etmislerdir.?"" Ural ve ark. ise calismalarinda, anne
ve baba egitim dizeyinin 6grencilerin okul basarilari
Uzerinde anlaml bir etkisi olmadigini saptamislardir.’?2
Annelerin ¢cocuklarin biiyimesi ve gelisimindeki Snemi

tartislamaz. Calismamizdaki bu sonug, babanin da
en az anne kadar énemli oldugunu, 6zellikle anneleri
calismayan cocuklarda rol model olarak babanin 6ne
ciktiginin bir géstergesi olabilir.

Evde kendimize ait bir odamiz var diyen katilimcilarin
AUO puanlari ve okul basari puanlari daha yiiksek iken,
YiBO puanlari ile kisisel oda varlig1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmamistir. Ozdemir ve ark.
ile Altintas ve ark. calismalarinda, bizimle benzer sekilde
kisisel oda varligi ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli
bir iliski tespit etmemislerdir.''>?*! Calismamizda, evde
yasayan ortalama kisi sayisinin yiiksek olmasi (ort: 4,06)
kendisine ait odasi olan 6grencilerin hem ders calisirken
guriltili ortamdan hem de kardesleriyle catismalardan
uzaklasabildiginden okul basarisi ve aile iliskileri Gzerine
olumlu etkide bulunmus olabilir.

Calismamizda katilimcallara uyku diizenlerinin olup
olmadigl sorulmus, alinan yanitlara goére uykularinin
diizenli oldugunu soyleyenlerin  AUO puanlari
daha ytiksek bulunmustur. Uyku diizeni olmadigini
sdyleyenlerde de YiBO puanlari anlamli olarak daha
yuksek olarak belirlenmistir. Ekinci ve ark. calismalarinda,
benzer sekilde internet bagimlilik puanlari yiksek olan
adolesanlarda uyku sorunlarinin anlaml olarak daha
fazla goruldigini tespit etmislerdir.*¥ Yine Belgika’'da
yapilan bir ¢alismada, asiri internet kullaniminin hafta
ici yatma gecikmeleri, uyanma saatlerinde gecikme
ve yorgunluk ile iliskili oldugu bildirilmistir.*> Uyku
diizensizliginin en &6nemli nedenlerinden biri aile
sorunlaridir. Aileleri &grenciler icin gerekli ortami
saglayamadiginda; 6grenci bulundugu durumdan
rahatsiz olmaya, kaygl duymaya baslar ve 6grencide
bilissel bazi sorunlar olusabilir Bu nedenlerle
6grencilerin uyku diizenlerinde bozulmalar meydana
gelebilir.*9!

Literatiirdeki calismalara gore gunliik ve haftalik internet
kullanim siireleri ile internet bagimlilig! arasinda pozitif
biriliski mevcuttur.'?”28 Anlayish ve Serin calismalarinda,
internet bagimhlik diizeylerinin glinliik internete giris
slrresi 5 saatten fazla olanlarda, 3 saatin altinda olanlara
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir.
1291 Fakat internet kullanim siliresinin artmasi her zaman
internet bagimliliginin bir sonucu degil bazen nedeni
de olabilir.?*3*" Calismamizda, gunlik akilli telefon ve
bilgisayar kullanim siireleri ayr1 ayri sorulmus ve iki
soruda da glinlik 3 saatten fazla akilli telefon veya
bilgisayar kullananlarin beklendigi Uzere internet
bagimhlik dlcegi puanlari anlamli derecede yiliksek
bulunmustur. Gunlik bilgisayar kullanim stiresinde
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de cogunlugun (%64,5; n=118) ginde 1 saatten
az kullandigini tespit ettik. Calismamizin uzaktan
egitim siireci sonrasinda yapilmasi ve bilgisayarda
yapilabilen ¢ogu islemin artik akilli telefonlar aracihgi
ile de yapilabiliyor olmasi bu slreyi etkilemis
olabilir. Calismamizda ayrica, “Ne zamandir internet
kullantyorsunuz?” sorusuna 5 yildan fazla kullandigini
belirtenlerin internet bagimhlik puanlar digerlerine
gore anlamli olarak yiiksek c¢ikmistir. Bu sonuglar,
bizlere glinlik internet kullanim siiresi ne kadar uzun
ve internet ile tanisma yasi ne kadar diisuk ise sorunlu
internet kullaniminin ortaya ¢ikma olasiliginin o derece
arttigini distindiirmektedir.

internet bagimlihg ile aile uyumu iliskisine goéz
attigimizda, YIBO toplam puanlari ile AUO puanlari
arasinda istatistikce anlaml negatif bir iliski saptadik.
Literatiirde kullandigimiz aile uyumu Sl¢egi kullanilarak
internet bagimliligl ile olan iliskisini arastiran yayinlara
rastlamadik. Aile uyumunu &lgcen farkh oOlgekler ile
yapillan calismalarda ise internet bagimlihg ile aile
uyumu arasinda bulgumuzla o&rtlisen negatif iliskiler
bulundugunu gordiik.Bz3! Ajle uyumu kisinin yasam
memnuniyeti, mutlu hissetmesi ve yasam doyumlari
ile dogrudan etkilesim i¢indedir.'® Mutsuzluk ve
depresyon gibi bu durumlarin tersi ile internet
bagimliligl arasindaki iliski daha énce bazi calismalar
icinde yer almis ve internet bagmlihigl arttikca
depresyon durumunun arttigr belirlenmistir.?*!

Calismamizda, akilli telefonda internet kullanim siresi
giinliik 1 saatten az olanlarin AUO puanlarinin diger
guruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptadik (p=0,012). Mesch, & Talmud adolesanlik
déneminde internet ortaminda gecirilen vaktin artmasi
ile aileye ayirlan zamanin azaldig! ve bu nedenle de
ailede catismalar olustugunu tespit etmislerdir.’*¥
Sorunlu internet kullanicilarinin (n=206) not
ortalamalarinin, normal internet kullanicisi (n=156)
grubun not ortalamalarindan daha diisiik oldugunu
saptadik, ancak bu ilisi istatistiksel olarak anlamli degildi.
2018 yilinda istanbul’'da ve 2013 yilinda Bursa'da
yapilan calismalarda da benzer sekilde &grencilerin
akademik basarilarinin internet kullanimiyla ters orantili
oldugu gérilmistir.?>39 Ozellikle Covid-19 pandemi
sirecinde olmak Ulzere gilinimiizde cok yayginlasan
cevrimici derslerin, ¢evrimici soru coéziimlerinin ve
sinav hazirliklarinin artik internet tizerinden yapilabiliyor
olmasi da ailelerin evlerine bilgisayar ve internet
almalarina neden olmustur.
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SONUC ve ONERILER

Calismamizda, internet bagimliligl ile uyku diizeni,
okudugu okulun tipi, akilli telefon varligi, akilli telefon
kullanim suresi, bilgisayar kullanim siresi, internetle
tanisma zamani ve babanin egitim diizeyi arasinda iliski
tespit edilmistir. Aile uyumu ile internet bagimliligi
arasinda negatif iliski mevcuttur. Okul basarisi ile
internet bagimhlig1 arasinda ise iliski saptanmamustir.

Adelosan déneminde internet bagimliligini dnlemenin
yolunun aile ve adolesan egitiminden gectigini
distinmekteyiz. Gelecek saglikh nesiller icin egitim
mifredatina bu konularin eklenmesi ve aile egitimlerinin
hazirlanmasinin dnemi blyuktdr.
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Amag: COVID-19 pandemisiyle miicadelede her tilke, kendi olanaklari, saglik altyapisi, toplumsal
ozellikleri gibi degisik faktorleri g6z 6nitinde bulundurarak salginla miicadelede farkl stratejiler
belirlemistir. Ulkemizde uygulanan salgin yénetim stratejisi kapsaminda saha ekipleri evde takip edilen
COVID-19 olgulari ve temaslilarina adreslerinde ulasip, gereken degerlendirmeleri yaptiktan sonra
karantina uygulamasi baslatiimaktadir. Calismamizda, karantina baslatilan COVID-19 temaslilarina ait
yas, cinsiyet, temas ortami, semptom ve yakinlik derecesi degiskenlerinin pozitif olguya déntisme
tizerindeki etkilerini karsilastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Calismada, 20 Mart-20 Aralik 2020 tarihleri arasindaki 9 aylik dénemde izmir ili Gaziemir
ilcesindeki COVID-19 olgu temaslisi olan ve saha ekiplerince adreslerinde ziyaret edilip, temasl takibi
baslatilan kisiler incelenmis ve bu temaslilardan izolasyon siirecindeyken pozitiflesenler belirlenmistir.
Calisma icin 6nce Saglik Bakanhg Bilimsel Arastirma Platformu’ndan izin alinmis sonrasinda S.B.U
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 25.01.2021 tarih ve 15
2021/01-08 Karar No. ile etik kurul onay! alinmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 14.668 temasl dahil edildi ve bunlardan 2.841 (%19,4) kisi izlem sureleri
icinde COVID-19 pozitif olguya donustigt belirlenmistir. Temash bireylerin 1.544’t (%20,2) kadin,
1.297’si (%18,5) ise erkek idi. Temashlarda semptom goériilmesi, her bir semptom icin ayr1 ayri olarak,
olguya doéniisme Uzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmustir. Pozitif olguyla is yeri, okul,
kisla, yurt, cezaevi ve huzurevi gibi zorunlu ortak alanlarda temas etmis bireyler diger ortamlarda
temas eden bireylerden 2,63 kat daha fazla oranda pozitif olguya donustiigt belirlenmistir. Yas,
temaslilarin olguya déniisme durumu lizerinde anlaml bir etkiye sahip idi. Temaslilarin yasi arttik¢ca
daha ytiksek oranda pozitif olguya donustiikleri saptanmustir.

Sonug¢: COVID-19 olgusuyla temas etmis bireylerin yas, cinsiyet, temas ettigi ortam, pozitif olguya
yakinligi bu bireylerin COVID-19 olgusuna déniisiimi tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmustir.
Bu nedenle, temasl bireylerin bu o6zelliklerini bilmek COVID-19 olgusuna doénlisimii agisindan
kimlerin daha yiiksek riske sahip oldugunu tahmin etmemize yardimci olabilecektir. Toplum saghgi
acgisindan da bu 6zelliklerin belirlenmesi, COVID-19 hastaliginin bulas 6zellikleri ve yayilma dinamigini
anlamamizda yasamsal bir 6neme sahiptir. Bu durum, COVID-19 ile ilgili olarak alinacak énlemlerin
belirlenmesi ve salginin kontrol altina alinmasinda daha etkili kararlar alinmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, temasli takibi, bulas, izolasyon
ABSTRACT

Objective: In the fight against COVID-19, each country has determined different strategies to
combat the epidemic, considering factors such as facilities, health infrastructure systems, and social
characteristics. Within the scope of the epidemic management strategy implemented in our country,
quarantine was initiated after the field teams reached the COVID-19 cases and their contacts and
made the necessary evaluations. Our study aimed to compare the effects of age, gender, contact
environment, symptoms, and degree of closeness variables on the transformation into positive
COVID-19 cases.

Methods: During the 9-month study period between March 20 and December 20, 2020, people
who were in contact with COVID-19 cases and whose contact follow-up was initiated by field teams
in Gaziemir District of izmir province were examined. Those who became positive while in isolation
were determined among these quarantine contacts. Permission was obtained from the Scientific
Research Platform of the Ministry of Health. The ethics committee approval was then obtained from
the Clinical Research Ethics Committee of the University of Health Sciences (HSU) Tepecik Education
and Research Hospital with the decision number 2021/01-08, dated 25.01.2021.

Results: A total of 14,668 contacts were included in the study. Of these, 2,841 (19.4%) became
positive cases during follow-up. Among the contact individuals, 1,544 (20.2%) women and 1,297
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(18.5%) men turned into positive cases. Separately for each symptom, contact symptoms significantly affect the conversion to being positive.
Individuals who had contact with a positive case in compulsory common areas such as workplaces, schools, barracks, dormitories, prisons, and
nursing homes turned into positive cases at a rate of 2.63 times more than individuals who came into contact with them in other settings. Age
has a significant effect on the incidence of contacts. It was determined that as the age of the contacts increased, they turned into positive cases

at higher rates.

Conclusion: We have concluded that the age, gender, contact environment, and proximity to the 60 COVID-19 positive cases affect these
individuals in becoming positive cases. Therefore, identifying these features will help us understand the transmission characteristics and spread

dynamics of the COVID-19 disease.

Keywords: COVID-19, contact tracing, transmission, isolation
GiRiS

Pandemide her lilke, kendi olanaklari, saghk altyapi
sistemleri, toplumsal &zellikleri gibi degisik faktorleri
g6z o6niinde bulundurarak salginla mucadelede farkh
stratejiler belirlemistir. Ancak, uygulanan bu yontemler
arasinda farklihklar olsa da salginla miicadelenin sac
ayagl olan enfeksiyon kaynagi, bulas yolu ve Kkisi

arasindaki enfeksiyon zincirinin kirllmasi temel hedeftir.
8l

Diinya Saglik Orgiiti’'niin bu salgini pandemi olarak
tanimladigr 11 Mart 2020 ayni zamanda (ilkemizde
ilk COVID-19 olgusunun géruldigu gindir.'? Saglik
Bakanligl tarafindan olusturulan Bilimsel Danisma
Kurulu'nun goriis, oneri ve Kkararlari dogrultusunda
salgin yonetim stratejisi sekillenmistir. COVID-19 tanisi
konulmasi, olgu ve temashlarin izlemi ve tedavisi,
toplumsal Onlemler Saglik Bakanhgl tarafindan
yayimlanan rehberlere goére yapilmaktadir. Saghk
Bakanligr tarafindan kullanilan Halk Saghgi Yénetim
Sistemi (HSYS), Filyasyon izleme ve Takip Sistemi
(FITAS) programlari ile bu siirecte yapilan islemlerin
daha hizli, koordineli ve anlik veri takibine olanak veren
bir sekilde yriitilmesi amaglanmustir. il ve ilce saghk
mudurltkleri binyesinde olusturulan saha ekipleri
COVID-19 olgularina adreslerinde ulasip onlarla
goriismekte, hastalikla ilgili &ykilerini sorgulamakta
ve temaslilari belirlemektedir. Yapilan bu islemler
ekiplere tanimlanmis mobil bir uygulama olan FITAS
programi Uzerinden anlik olarak gerceklestiriimekte
ve kaydedilmektedir. COVID-19 olgusunun temash
oldugu kisiler de 6grenilmekte ve adreslerinde ziyaret
edilip Dbilgilendirilerek karantina baslatiimaktadir.
Yapilan gériismede temaslinin yasl, cinsiyeti, COVID-19
olgusuna yakinlig! (anne, baba, es, cocuk, arkadas vb.),
temas ettigi zaman, semptomunun olup olmadig; (ates,
oksurlk, nefes darlig gibi) ve temas ettigi ortam bilgileri
dgrenilmekte ve FITAS a kaydedilmektedir. Temasllara
uygulanan karantina siresi Saglik Bakanligl tarafindan
takvim siireci icerisinde giincellenen rehberlere gére
degismistir. Pandeminin ilk dénemlerinde 14 giin
olarak uygulanan karantina siresi son rehberlerde yakin
temashlarda 10 gtine indirilmistir.™

COVID-19 etkeni olan SARS-Cov 2’nin bulasma
dinamikleri virlise maruz kalma sekillerine ve
sosyodemografik ozelliklere gore degisiklik
calismalarda,

COVID-19 olgusuyla ev ici temasi ve olgu ile beraber

gostermektedir.  Ornegin, yapilan
yolculuga cikmak, diger yakin temas sekillerine oranla
bulas riskini 6-7 kat artirmaktadir.” Ev ici temashlarda
bulas riski 60 yas Ustlii bireylerde daha yiksek
bulunmustur.® Bu calismada, COVID-19 olgusuyla
temash kisilerin yasi, cinsiyeti, yakinligl, temas ortami
gibi &zelliklerle olguya dénilistiimii arasindaki iliskilerin
arastirllmasi  amaclanmistir.  Calisma  sonuglarinin
pandeminin  kontrolli  siirecinde uygulanabilecek

stratejilere katki saglayacagi distiniilmektedir.
GEREC ve YONTEM

Calisma icin Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu’na basvuruda bulunulmus ve onay alindiktan
sonra S.B.U. Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 25.01.2021 tarih
ve 2021/01-08 Karar No. ile etik kurul onayi alindi.
Calismaya izmirili Gaziemir ilcesinde 20 Mart 2020ile 20
Aralik 2020 tarihleri arasindaki 9 aylik stirede COVID-19
olgu temaslisi olan ve saha ekiplerince adreslerinde
ziyaret edilip temash takibi baslatilan kisiler ve takip
stirecinde COVID-19 pozitif olguya dontsenler dahil
edildi. Bu verilere ulasmak icin HSYS Uzerinden tarama
yapildi ve ilce Saglik Mudurligi’'nde tutulan kayitlarla
kontrolii saglandi. Temaslilara ait veri kayitlarinda yas,
cinsiyet, temas ortami, semptom ve yakinlik derecesi
degiskenlerinde eksiklik bulunan olgular calisma disi
birakildi. Temash takip stresi dolduktan sonra baska
bir zamanda pozitiflesen olgular ve temasl listesinde
olmayip dogrudan COVID-19 tanisi alan olgular dahil
edilmedi.

Calismada, semptom degiskenleri saha ekiplerinin
temash Dbireyleri ziyaretleri sirasinda yaptiklari
oOksuruk, ates (37,8 °C Uzeri vicut sicakhgl), nefes
darligr seklindeki semptom sorgulamasi kullanilarak

olusturuldu.
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Yakinlik derecesi degiskeninden Kkastedilen, temasl
bireylerin COVID-19 olgusuna gore sosyolojik yakinlik
durumudur. Bu degiskenler cekirdek aile, genis aile,
cevre ve diger olmak Uzere 4 grup altinda toplandi.
Cekirdek aile icerisinde c¢ocuk, es, anne-baba,
kardes yer alirken genis aile grubunda biyiikanne,
blyiikbaba, torun, teyze, dayi, hala ve amca gibi diger
akrabalar yer almaktaydi. Cevre grubunda arkadas ve
komsular bulunmaktadir. Yakinhk derecesi belirtilen
gruplarin disinda kalan ya da temas kaynag net
olarak belirlenemeyen olgular “diger” grubu altinda
toplanmustir (Sekil 1).

Temas ortami COVID-19 olgusuyla temas ettigi yer
olarak tanimlanmaktadir. Calismada, ev ortami, zorunlu
ortak alanlar, yolculuk, hastane/saglik merkezi ve diger
olmak lizere bes grup altinda toplandi. Ev ortami hane
ici temashlari, zorunlu ortak alanlar is yeri, okul, kisla,
yurt, cezaevi ve huzurevi temaslilarini icermektedir.
Alisveris merkezi, carsi-pazar gibi alanlar ile temas ettigi
ortam belirlenemeyenler “diger” olarak gruplandirildi
(Sekil 1).

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis ve sonuglar
%95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gdsterilmistir.
p<0,05 oldugunda anlamli kabul edilmistir. Calismada,
tanimlayic istatistikler % ve n seklinde, ortalama
degerler meanzstandart sapma seklinde belirtilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare testi
ile analiz edilirken olguya déniisme durumu tizerindeki
etkili faktorlerin incelenmesi lojistik regresyon ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 14.668 temasl olgudan
%19,4’tintin (n=2.841) izlem siireleri icinde COVID-19
pozitif olguya donistligli saptandi. Toplam temaslilarin
%47,8’i (n= 7.011) erkek, %52,2’si (n=7.657) kadindi.
Temaslilarin genel yas ortalamasi 32,1+ 19,8 iken, bu
deger erkeklerde 31,2+19,5 ve kadinlarda 32,9+20 yil
olarak bulundu.

Saha ekiplerinin ilk gorismelerindeki semptom
%92,9’u (n=13.629)
semptomsuzdu. Ylzde 4,9’unda (n=722) O&ksurik,
%1,1’inde (n=156) 37,8 °C lizerinde ates, %0,5’inde
(n=70) nefes darligl ve %0,6’sinda (n=91) iki ve daha

durumlarina bakildigina

fazla semptomu oldugu saptandi.
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Temaslilarin  %33,4’tGnlin  (n=4.892) pozitif olgunun
cocugu, %18,3’Unlin (n=2.681) esi ve%11,6’sinin
(n=1.707) arkadas! oldugu gorildu.

Temas ortamina bakildiginda, %85,9 oranla (n=12.599)
en fazla hane ici temash olgu oldugu gérildi. Bunu
sirasiyla, %9 (n=1.313) is yeri temaslisi ve %1,5 (n=215)
yolculuk sirasinda temas olarak takip ediliyordu.

Olgulara ait tanimlayici veriler Tablo 1’'de verilmistir.

Olgularin %30,0'u (n=4.404) 18 yas altinda, %17,0’si
(n=2.496) 18-29 yas arali§inda, %16,8’i (n=2.457)
30-39 yas araliginda, %15,7’si (n=2.310) 40-49 yas
araliginda, %10,8’i (n=1.585) 50-59 yas araliginda,
%4,4’ii (n=645) 60-65 yas araliginda ve %5,3’l (n=771)
65 yas Ustlydu. Yas gruplari dagihmi ile gruplandinimis
temas ortami ve yakinlik derecesine ait bulgular Sekil
1’de gosterilmistir.

Aylara gore olgularin sayisi Sekil 2’de verilmistir. Takip
edilen temasl sayisi ay bazinda ele alindiginda Mart
2020’den Kasim 2020’ye kadar yiikselen bir egri oldugu
goriilmektedir. Ulke genelinde de en fazla olgunun
oldugu Kasim ayinda temasli sayisi 6,403 ile en ytiksek
seviyeye ulastigl sonrasinda azalma egilimine girdigi
saptandi.

Analiz sonuglarina gére temashnin cinsiyeti ile olguya
doénlisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptandi (p=0,011). Temaslinin erkek oldugu
durumda olguya doéntisme orani %18,5 iken, kadin
oldugu durumda %20,2’dir.

izlem baslangic dénemi ile olguya déniisme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,001). Nisan ayinda olguya déntisme orani %84,2,
Mart ayinda %63,6 ve Ekim ayinda %19,0 idi.

Semptom ile olguya déniisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).
Semptom gostermeyenlerde olguya dénlisme orani
%17,9 idi ve bu oran Oksliriik olanlarda %37,4; ates
olanlarda %40,4; nefes darlig1 olanlarda %32,9 ve ikili
semptom olanlarda %50,5 idi.

Yakinlik derecesi ile olguya dénlisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).
Cekirdek ailelerde ve genis ailelerde olguya déniisme
orant %19,6; cevre olanlarda %16,1 ve diger kisilerde
%21,5 idi.
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Tablo 1. Temashlarin olguya déniisme durumu, cinsiyet, yas
gruplari, semptom, yakinlik derecesi, temas ortam 6zelliklerinin

dagilimi.
n %
Olguya Déniisme ~ Hayir 11827 80,6
Durumu Evet 2841 194
Temash Cinsiyet Erkek 7011 478
Kadin 7657 52,2
18 yas alt1 4404 30,0
18-29 yas 2496 17,0
30-39 yas 2457 16,8
Yas gruplan 40-49 yas 2310 15,7
50-59 yas 1585 10,8
60-65 yas 645 4.4
65 yas Ustu 771 53
Yok 13629 92,9
Oksdiriik 722 49
Ates (37,8 °C lzeri) 156 1,1
Nefes Darlig 70 0,5
Semptom Ates ve Oksiiriik 57 0,4
Nefes Darligi ve Okstirik 27 0,2
Qte@ Nefes Darligi ve 5 0,0
Oksdirtik
Ates, Nefes Darligi 2 0,0
Cocuk 4892 334
Es 2681 18,3
Arkadas 1707 11,6
Kardes 1182 8,1
Anne 1087 7.4
Baba 747 5,1
Torun 275 1,9
Komsu 20 0,6
Yakinlik Derecesi  Blyiikanne 84 0,6
Teyze 39 0,3
Diger Saglik Personelleri 33 0,2
Bliytkbaba 33 0,2
Hala 21 0,1
Day!1 19 0,1
Amca 14 0,1
Hekim 5 0,0
Diger 1759 12,0
Ev 12599 85,9
is Yeri 1313 9,0
Yolculuk 134 0,9
Kisla 123 0,8
Okul 99 0,7
Hastane/Saglik Merkezi 66 0,4
Yolculuk-Otobiis 50 0,3
Temas Ortami Yolculuk-Ugak 31 0,2
Yurt 16 0,1
Cezaevi 14 0,1
Cenaze/Taziye 7 0,0
Yolculuk-Tren 1 0,0
Nisan 1 0,0
Huzurevi 1 0,0
Diger 213 1,5

Temas ortami ile olguya dénisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).
Ev ortaminda olguya donlisme orani %19,5; zorunlu
ortak alanlarda %21,5; yolculuklarda %6,0; hastane/
saglik merkezlerinde %19,7 ve diger ortamlarda %11,8
idi.

Yas ile olguya doénliisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). On sekiz
yasindan kigctiklerde olguya dénlisme orant %9,9; 18-
29 yas arasinda %19,1; 30-39 yas arasinda %23,1; 40-
49 yas arasinda %24,5; 50-59 yas arasinda %25,0; 60-
65 yas arasinda %24,8 ve 65 yas Ustlinde %31,0 idi.

Olguya donlisme durumu ile degiskenlerin iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilan ki-kare testi sonuclari
Tablo 2’de verilmistir.

Olguya doéniisme durumu Ulzerinde etkili olabilecek
degiskenlerin belirlenmesi icin lojistik regresyon analizi
yapildi. Analiz sonuglarina gére temaslilarda semptom
gorilmesi, her bir semptom icin ayri ayri olarak, olguya
donlisme Uzerinde anlamli bir etkiye sahipti (p<0,001).
Semptomu olmayanlara goére nefes darligi olmasi
ile olguya dontisim olasiliginin 1,90 kat (p=0,014),
Okstriik olmasi ile 2,47 kat (p<0,001), ates olmasi ile
3,21 kat (p<0,001) ve ikili semptom olmasi ile 4,37 kat
(p<0,001) daha fazla oldugu saptandi.

Pozitif temas ortaminin zorunlu ortak alanlar olmasi,
olguya déniisme durumu Ulizerinde anlaml bir etkiye
sahipti ve zorunlu ortak alanlarda temas durumu olmasi
durumunda olguya déniisme riski diger ortamlara gére
2,63 kat daha fazlaydi (p<0,001).

Yas, olguya donlisme durumu lizerinde anlaml bir
etkiye sahipti ve 18-29 yas grubunda olguya déniisme
riski 18 yasinda kiictiklere gore 2,24 kat daha fazlaydi
(p<0,001). Bu oranin 30-39 yas grubunda 2,81 kat, 40-
49 yas grubunda 3,03 kat, 50-59 yas grubunda 3,05 kat,
60-65 yas grubunda 2,99 kat ve 65 yas Ustl bireylerde
3,84 kat daha fazla oldugu saptandi (p<0,001).

Lojistik regresyon analizinde, olguya dénisme durumu
tizerinde etkili olabilecek degiskenlere ait veriler Tablo
3’te verilmistir.

TARTISMA
14.668 temashnin verileri

Calismaya dahil edilen

retrospektif olarak  degerlendirildi. = Temashlarin

%19,4’tnlin karantinadayken pozitif olguya déntistigu
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65yasisti M 5,3

60-65yas M 4,4

50-59yas [ 10,8

40-49yas N 15,7
30-39vas N 16,8
18-29yas | 17,0
18yagalti NN 30,0

Hastane/Saglik Merkezi | 0,4

Yas gruplan

Diger 0 1,5

Yolculuk [ 1,5

Temas Ortami

Zorunlu ortak alanlar [ 10,7
Evortam I 35,9
Diger N 12,3
Cevre I 12,3
Genigaile W 3,3
Cekirdek aile NN 72,2

Yakinlik Derecesi

ikili semptomlar (ates-6ksiiriik-nefes darlig)) | 0,6
Nefes Darligi | 0,5

Ates37.8 Uzeri | 1,1

Semptom

Oksiiriik Wl 4,9
vok | 0 O
Kadin [ 52,2
Erkek NN 17,8
Evet [N 194
Hayrr [ 30,6

Durumu | Cinsiyet

Vakaya
Donitsme| Temash

Sekil 1. Temashlarin 6zelliklerine gore gruplandiriimasi.

43,7

% Temash

Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik
izlem Baslangig Tarihi (Ay)

Sekil 2. Aylara gore takibe alinan temash olgular.
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Tablo 2. Olguya doniisme durumu ile degiskenlerin iliskisi.

Olguya Déniisme Durumu ki-kare
Hayir Testi
n % n % X2 p
Erkek 5714 81,5 1297 18,5
Temash Cinsiyet 6,497 0,011
Kadin 6113 79,8 1544 20,2
Mart 39 36,4 68 63,6
Nisan 92 15,8 489 84,2
Mayis 125 82,2 27 17,8
Haziran 193 84,3 36 15,7
izlem Baslangig Tarihi (Ay) Temmuz 360 85.9 >9 14.1 1844,455 <0,001
Agustos 808 89,3 o7 10,7
Eylul 939 84,9 167 15,1
Ekim 1739 81,0 407 19,0
Kasim 5243 81,9 1160 18,1
Aralik 2289 87,4 331 12,6
Yok 11190 82,1 2439 17,9
Oksdiriik 452 62,6 270 37,4
Semptom Ates (37,8 °C uzeri) 93 59,6 63 40,4 278,105 <0,001
Nefes Darlig 47 67,1 23 32,9
ikili semptomlar (ates-okstirlik-nefes darlig1) 45 49,5 46 50,5
Cekirdek aile 8518 80,4 2071 19,6
Yakinlik Derecesi Genis alle 390 80,4 o5 19,6 17,815  <0,001
Cevre 1508 83,9 289 16,1
Diger 1411 78,5 386 21,5
Ev ortami 10147 80,5 2452 19,5
Zorunlu ortak alanlar 1229 78,5 337 21,5
Temas Ortami Yolculuk 203 94,0 13 6,0 37,547 <0,001
Diger 195 88,2 26 11,8
Hastane/Saglik Merkezi 53 80,3 13 19,7
18 yas alti 3969 90,1 435 9,9
18-29 yas 2020 80,9 476 19,1
30-39 yas 1890 76,9 567 23,1
Yas gruplan 40-49 yas 1743 75,5 567 24,5 427,164 <0,001
50-59 yas 1188 75,0 397 25,0
60-65 yas 485 75,2 160 24,8
65 yas Ustl 532 69,0 239 31,0
Istatistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu renkli olarak yazilmistir.
Tablo 3. Olguya doniisme durumu iizerinde degiskenlerin etkisi.
Katsayl sh :]:::::s tigi sd P Odds Ratio
Semptom 208,315 4 0,000
Oksdriik 0,906 0,082 121,690 1 <0,001 2,474
Ates 37,8 °C Uzeri 1,166 0,170 47,181 1 <0,001 3,210
Nefes darligi 0,641 0,260 6,081 1 0,014 1,899
ikili semptomlar 1,475 0,216 46,516 1 <0,001 4,372
Yakinlik Derecesi 66,440 3 0,000
Cekirdek aile 0,001 0,072 0,000 1 0,984 1,001
Genis aile 0,057 0,137 0,173 1 0,678 1,059
Cevre -0,883 0,112 61,646 1 <0,001 0,414
Temas Ortami 65,715 4 0,000
Ev ortami 0,334 0,222 2,264 1 0,132 1,397
Zorunlu ortak alanlar 0,966 0,228 17,941 1 <0,001 2,627
Yolculuk -1,054 0,359 8,632 1 0,003 0,348
Hastane/Saglik Merkezi 0,351 0,381 0,848 1 0,357 1,421
Yas gruplarn 379,683 6 0,000
18-29 yas 0,806 0,074 119,938 1 <0,001 2,239
30-39 yas 1,034 0,072 207,195 1 <0,001 2,811
40-49 yas 1,108 0,072 236,437 1 <0,001 3,027
50-59 yas 1,116 0,078 203,873 1 <0,001 3,053
60-65 yas 1,094 0,105 107,775 1 <0,001 2,987
65 yas Ustl 1,347 0,095 201,585 1 <0,001 3,844

Istatistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu renkli olarak yazilmistir.
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goruldl. Temaslilara ait yas, cinsiyet, yakinlik derecesi
ve temas ortami 6zelliklerinin olguya dénlisme lizerinde
etkilerinin oldugu saptandi.

Meksika’da yapilan bir calismada, COVID-19 yakin
temashlarinin %42 gibi ytksek bir oranda pozitif ciktigl
bulunmustur. Calismamizda da yakin temashlarin
yaklasik 1/5’inin pozitif olguya donlstugl gorildi.
Bu oranlar g6z onilinde bulunduruldugunda, yakin
temashlara  karantina  uygulamasinin, hastaligin
yayihmini 8nlemede en etkili yéntemlerden biri oldugu

sOylenebilir.

Wei Li ve ark.’nin Cin’de yaptig1 bir calismada, temasli
bireylerin pozitif olguya déniisimi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkhlk olmadig belirlenmistir.”!
Calismamizda ise cinsiyetler arasinda anlamh farkhlik
oldugu ve kadinlarda olguya doéniisme oranmnin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Tiirkiye'nin
sosyolojik yapisinda kadinin ev icindeki yeri ve rolt bu
farklilasmada etkili olmus olabilir. Trk kadini hane icinde
diger aile bireyleriyle daha fazla temas halindedir. Takip
strecinde kendini diger bireylerden izole etmesi erkege
gore daha zordur. Bu nedenle de evdeki olasi olgularla
daha sik® ve daha uzun siire temas etmesi virlise
maruziyeti artirmaktadir. Bu ytizden temaslh kadinlarin
erkeklere gore daha yiliksek oranda pozitif olguya
doniistigl sonucuna ulasilabilir. Sosyal faktorlerin yani
sira kadinlar ve erkekler arasindaki biyolojik farkliliklar da
kadinlarin daha yiiksek oranda enfekte olma olasiligini
artirabili. COVID-19 enfeksiyonu, esas olarak virlistin
dokulara girisi icin bir gecit gérevi géren anjiyotensin
donusttirici enzim 2 (ACE2) reseptdrd araciligiyla
gerceklesir. X kromozomunda bulunan ACE2 geni
kadinlarda daha yiiksek seviyelerde ACE2 reseptori
bulunmasina yol acgabilir. Bu da erkeklere kiyasla SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna daha duyarli olmalarinin nedeni
olabilir. Hipotezi dogrulamak icin cinsiyetle iliskili ACE2
enzim aktivitesi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.!”!

Cin’de Guangzhou Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi'nde yapilan c¢alismaya benzer sekilde
calismamizda, yas arttikca enfeksiyona duyarhlik ve
pozitif olguya donisme riskinin arttigr goézlendi.
Burada &zellikle cocuk yas grubu ile eriskin yas grubu
arasindaki fark dikkati cekmektedir. Temasl ¢cocuklarin
yetiskinlere gore enfekte olmaya daha az duyarli
oldugu gorilmektedir. Cocuklar eriskinlerden daha sik
solunum yolu virtsleriyle enfekte olmaktadir. Diger
koronaviriislere karsi gelisen capraz bagisikhk yaniti ve
diger solunum virlis enfeksiyonlarindan kaynaklanan
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spesifik olmayan bagisiklik korumasi duyarliigin
azalmasina neden olabilir."” Diger bir neden de SARS-
Cov 2 virlisiiniin hiicreye giris proteinleri olan ACE2
ve transmembran serin proteaz 2’nin (TMPRSS2)
cocuklarda daha distik ekspresyonda olmasi olabilir.
M1 Calismamizda, altmis bes yas Ustli temasl bireylerin
neredeyse 1/3’inin olguya doénlstigt gorllmustlr.
Yash hastalarin siddetli hastaliga ilerleme olasihg1 ve
mortalite riski gen¢ ve orta yashlardan daha yiiksektir.
1121 By yiizden yaslilar virlis maruziyetine karsi daha ciddi
korunmalidir. Temasl yaslilar izlem slreclerinde daha
yakindan takip edilmelidir. Bir diger konu da tilkemizde
yasl bireyler genellikle yakin akrabalari ile ayni hanede
yasamasi ve siklikla 6z bakimlari da ev icindeki diger
bireyler tarafindan yapilmasidir. Temasli yaslilarin olasi
olgu olma olasiligl cok ytiksektir. Bu nedenle hane
icindeki diger bireylerin kendilerine bulas agisindan
daha dikkatli davranmasi ev ici bulasi énlemek icin
Snemlidir.

Calismamizda, ev i¢ci temash Dbireylerin olguya
donlisme orant %19,5 olarak bulunmustur. Literatiire
bakildiginda, Wee Chian Koh ve ark.’nin yaptigl meta
analiz calismasinda, ev ici temaslilarda pozitif olguya
donusim orani %18,1°dir.l'* Bu oran calismamizda
buldugumuz degere yakindir. Aile Uyeleri arasinda
meydana gelen temaslarin yiiksek sikhigr ve
yogunlugu, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
azalmasl, paylasilan yasam ve yemek ortami, farkl
SARS-CoV-2’nin
iletim devam ettigi icin hane i¢i bulas riskinin yiiksek

yluzeylerde kalicligl  nedeniyle
oldugu dustnulmektedir."*'3! Calismamizda, zorunlu
ortak alanlar olarak gruplandirdig§imiz is yeri, okul,
huzurevi, yurt ve cezaevi gibi ev disinda insanlarin
birlikte bulundugu alanlarda pozitif olguyla temas
etmis bireylerin COVID-19 olgusuna doénisme
orani %21,5 gibi daha yiiksek bir oranda bulundu.
Huzurevi, cezaevi ve yurt gibi yerlerde zorunlu ortak
alan kullanimi nedeniyle temasi engellemek oldukc¢a
zordur bu da bulas olasiligini artirmaktadir. is yerleri,
calisanlar arasindaki yakin temas nedeniyle bulasici
hastalik salginlari icin uygun yerlerdir.'¥ is yerlerinde
calisanlar yemek, istirahat gibi aralarda daha yakin
temasta bulunmaktadir. Ozellikle cay/kahve ve sigara
kullanimi i¢in ayrilan bdélimlerde maskesiz ve yakin
temasli bulunulmasi bulas riskini artirmaktadir. s
yerlerindeki ortak sosyal alanlarin ve is yerine ulasim
araclarinin  paylasimh  kullanilmasi, fiziksel mesafe
kuralina uyulmasi, hijyen ve temizlige dikkat edilmesi
gerektiginde kisisel koruyucu ekipman kullanimi
COVID-19 bulasint engellemede yardimci olacaktir.
U7 Yapilan calismalara bakildiginda, ev i¢i temas ve
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ikincil ataklar1 belirleyen arastirmalarin ¢ogunlukta
oldugu gérilmektedir. Ev disi temas ortamlarina ait
calismalarin sinirhdir. Ev disi temaslilarda daha yiiksek
risk olmasi nedeniyle savunmasiz nifusun belirlenmesi
ve etkili onleyici stratejilerin olusturulmasi acisindan
daha fazla calismaya gereksinim vardir.!'®

izlem baslatilan temasllarda gorlisme sirasinda
semptomunun olmasi izlem siirecinde pozitif olguya
donlisimi agisindan riski artirmaktadir. Semptomsuz
temashlarin %17,9’u olguya donisiirken nefes darlig
olanlarin  %32,9’u, o&kstrigl olanlarin  %37,4’,
atesi olanlarin %40,4’t4 ve ikili semptomu olanlarin
%50,5’i olguya donlismustir. Temaslilarla yapilan
gorismelerde, semptomlarin iyi sorgulanmasi ve
taniya yonelik islemlerin yapilmasi erken tani agcisindan
yararli olacaktir.

Calismanin kisithliklar:

Temasli bireylerin belirlenmesi, kisilerin beyanlarina
gore yapilmaktadir. Bu nedenle saptanan temaslilarin
sayisi gercekte var olanla farkll olabilir. Ancak, gerek
bireylerin pandemiyle miicadele konusunda vicdani ve
toplumsal sorumluluk duygusunun ytikselmis olmasi
gerekse de yodnetimlerin idari yaptirimlari nedeniyle
yanlis beyan oraninin, calismanin sonuclarini etkileyecek
oranda yuksek olmadigini diistindiirmektedir.

Calisma Gaziemir ilgesinde yapilmustir. iicede sanayi
ve fabrika bolgelerinin fazla olmasi nedeniyle calisma
orneklemi, 6zellikle sosyodemografik acgidan Tirkiye
evrenine genellenebilir degildir.

SONUC

COVID-19 olgusuyla temas etmis bireylerin yaklasik
beste biri pozitif olguya dénlismektedir. Bu ylizden,
temaslinin  karantinaya alinmasi toplumsal bulasi
azaltacaktir. Ayrica, temashnin ileri yasta olmasi, kadin
cinsiyet olmasi, isyeri, huzurevi veyurt gibi zorunlu
ortak alanlarda temas etmis olmasi ve semptomunun
olmasi pozitif olguya déntisim riskini artirmaktadir. Bu
ozelliklere sahip temashlarin daha yakin takip edilmesi
ve taniya yonelik islemlerin yapilmasi erken tani
acisindan yararli olacaktir.
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Amag: insanlarin inang ve algilari saglik davranislarini etkiler. Prostat kanserinde erken tani igin yapilacak
taramalara katilim hekimin onerisi dogrultusunda bireyin karari ile yapilmaktadir. Bu calismada,
erkeklerde sik goriilen kanserlerden biri olan prostat kanseri taramasi hakkinda bireylerin saglik
inanci alg1 diizeylerini ve prostat kanseri taramalarina katilmay: etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismaya aile hekimligi poliklinigine Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda basvuran 35 yas ve lzeri 100 erkek katilimcr dahil edildi. Gonallu katilimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve Prostat Kanseri Taramalari Saglk inang Modeli Olcegi yiiz
ylize anket goriismesi yontemi ile uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 45,28+7,34 (35-65) yil, %22,00’si daha 6nce
prostat muayenesi olmus ve yalnizca %4,00’ti prostat kanseri taramasina katilmistir. Saglik inang
Modeline gore, prostat kanseri taramalarina yonelik duyarhhk (11,85+3,35), ciddiyet (13,17+3,39)
ve engel algisi (37,03+8,63) orta diizeyde, saglik motivasyonu (33,74+6,43) ve yarar algisinin
(37,03+£8,63) yiiksek oldugu bulundu. Gelecekte prostat kanseri taramasina katilmayi distinen
katiimailarin duyarhlk algisi, saglik motivasyonu algisi ve yarar algisi yliksek bulundu. Lojistik
regresyon analizine gore prostat taramasi olma durumunu etkileyen degiskenin saglik motivasyon
algisi olarak belirlendi.

Sonug: Calismaya katilan bireylerin prostat kanseri taramalarina katiliminin az oldugu, prostat kanseri
taramalarina katilimda saglik motivasyonu ve yarar algisinin énemli oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, tarama, saglik inanci, algi diizeyi

ABSTRACT

Objective: People’s beliefs and perceptions affect their health behaviors. Participation in screening
for early diagnosis of prostate cancer is done with the individual’s decision in line with the physician’s
recommendation. This study aimed to evaluate individuals’ health beliefs and perception levels about
prostate cancer screening, one of the most common cancers in men.

Methods: The cross-sectional study included 100 male participants aged 35 and over who applied
to the family medicine outpatient clinic between November 2020-January 2021. The personal
information form prepared by the researchers and the Prostate Cancer Screening Health Belief Model
Scale was administered to the volunteer participants through a face-to-face survey method. While
the obtained data were evaluated statistically, they were analyzed using the SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) program.

Results: The mean age of the study participants was 45.28+7.34 (35-65) years. 22% of the participants
had a prostate examination before, and only 4.0% participated in prostate cancer screening.
According to the Health Belief Model, sensitivity (11.85+3.35), severity (13.17+3.39), and barrier
perception (37.03+8.63) towards prostate cancer screenings were moderate. In contrast, health
motivation (33.74+6.43) and perceived benefit (37.03+8.63) were high. Sensitivity perception, health
motivation perception, and benefit perception were high in participants considering participating in
prostate cancer screening in the future. According to the logistic regression analysis, the most critical
variable affecting the prostate cancer screening status was the perception of health motivation.
Conclusion: The study found that the participation of individuals in prostate cancer screenings was
low, and their perception of health motivation and benefit was important in participating in screenings.

Keywords: Prostate cancer, screening, health belief, perception level
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GiRiS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik gorilen ikinci kanser
tlirti olup, kansere bagh 6lim nedenleri arasinda besinci
sirada yer almaktadir.!! Diinya capinda son veriler, tim
yeni kanser olgularinin %8’ini prostat kanseri olgularinin
olusturdugunu goéstermektedir.” Ulkemizde de prostat
kanseri insidansinin yiiz binde 37,6 ve en sik goérilen
ikinci kanser turti oldugu bildiriimektedir.®! Prostat
kanseri icin en 6nemli risk faktorleri; ileri yas, ik, asiri
kilo ve aile dykistidir. Prostat kanserinin kendine 6zgii
erken belirtileri yoktur. Cogu zaman asemptomatik
ve yavas seyirlidir. Ge¢ tani konan prostat kanserinin
iyilesme sansi azalmaktadir.™ Tiroid kanserinden
sonra bes yillik sag kallm orani en yiiksek kanser
tirt prostat kanseridir (%98). Tum kanserlerde erken
tani ve tedavi icin tarama yontemleri ¢cok Snemlidir.
BBl Prostat kanseri mortalitesini azaltmak ve erken tani
koyabilmek amaciyla 1990’larin ortalarindan itibaren
periyodik taramalarda prostata spesifik antijen (PSA)
testi yapilmasi, Uroloji ve onkoloji dernekleri tarafindan
onerilmektedir.®” Bununla birlikte, yapilan metaanaliz
calismalari, toplum taramalari ile prostat kanseri tanisi
sikliginin arttigini ama hastalarda sag kalim oraninda
artisa neden olmadigini gostermektedir.® Amerika
Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giiciine
(The United States Preventive Services Task Force-
USPSTF) gore; erkeklere prostat kanseri icin diizenli
PSA 8l¢limi ile tarama yapilmasinin toplum bazl degil
bireysel olmasi gerekir. Taramaya karar vermeden 6nce,
erkekler taramanin potansiyel yararlarini ve zararlarini
hekim ile tartismali ve karara kendi degerlerini ve
tercihlerini dahil etme firsatina sahip olmalidir.””!

Erkeklerin tarama icin &nerilen PSA o6lcimi ve rektal
muayene olma sikhginin olduk¢a duisitk oranlarda
oldugu Dbildiriimektedir.'®'l  Yapilan ¢alismalarda,
prostat kanseri taramasi olma sikhgini korku, utanma,
bilgi eksikligi benzeri faktorlerin etkiledigi bulunmustur.
112131 (Jlkemizde yapilan bir calismaya gore, erkeklerin
1/4'inin  prostat kanseri taramasi yaptirdigi ve
katiimcilarin ~ yalnizca 1/3’inin  gelecekte tarama
yaptirmayi diistindigi saptanmistir.!'®

Bireyin saglik tutumlarinin belirlenerek gelistirilmesi
icin cesitli modeller vardir. Davranis bilimleri teorisinin
saglik alanina uyarlanmasiyla gelistirilen saglik inang
modeli, saglik davranislari uygulamalarinda sikhkla
kullanilan en eski modellerden biridir (Sekil 1).1'4
Saglhk inan¢ modeli, bireyin davranislarl ve inanglari
arasindaki iliskinin yani sira kisinin motivasyonunun
saglik davranislari Uzerindeki etkisini agiklamak icin
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kullanilmaktadir.  Bireyleri saghkla ilgili eylemleri
gerceklestirmek veya yapmamak i¢in hangi durumun
motive ettigini tamimlamaya calsir.!™” Bu durumla
ilgili kavramlar arasinda; algilanan duyarllik, ciddiyet,
saglik motivasyonu, algilanan engeller ve yararlar yer
alir. Duyarhilik algisi: Saglik durumuna etki edecek
tehlikeyi kisinin algilamasidir. Kisinin sosyodemografik
ozellikleri, psikolojik yapisi ve hastalikla ilgili faktorler
algida etkin role sahiptir. Ciddiyet/6nemseme algisi:
Tehlike olusturan durumun yarattig! endiseler ve zararl
sonuglarinin  algillanmasidir.  Hastali§in ciddiyetinin
algilanmasi, asillanma ve periyodik saglik taramalarina
katilma ile iliskilidir. Yarar algisi: Bireyin hastaliktan
koruyucu Oneri ve davranislarin kendisine yararli
olacagina inanmasidir. Saghk motivasyonu: Sagligin
sirdirtilmesi ve gelistiriimesine yonelik davranislarin
olusmasi icin istek durumudur. Engel algisi: Koruyucu
davranisin olusmasinda bireysel ve toplumsal diizeyde
cesitli engellerin algilanmasidir. Engel algisi, erken tani
ve periyodik tarama programlarina katihm ile olumsuz
yonde iligkilidir.!"®!

Bireyin saglik inang¢ ve algilari saghk davranislarini etkiler.
Erken teshis yasamda kalma sikhginin artmasinda en
onemli faktordir. Prostat kanserine iliskin inang ve algi
diizeyinin belirlenmesi, prostat kanseri taramalarina
katilma davranislari, etkili olan faktorlerin belirlenmesi
icin 6nemlidir. Bu baglamda c¢alismanin amaci,
erkeklerin prostat kanseri taramalari hakkindaki alg:
diizeylerini saptamak, kanser taramalar1 hakkinda saghk
inanclarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirma olan bu
calisma, aile hekimligi poliklinigine Kasim 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran
35 yas ve Ustu erkeklerde yapildi. Daha 6nce yapilan bir
calismada, prostat kanseri taramasi icin PSA olctirme
sikhg1 Turk toplumunda %18,4 olarak belirlenmistir.!'”!
Arastirmamizda, evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin
calismaya alinmasi gereken katilimcr sayisi n=tz.p.q/
d? formull kullanilarak hesaplanmistir. Katilimcilara
calisma Oncesi bilgi verilip s6zli onaylarn alindi.
Calismaya katilmak istemeyenler, anketi tam olarak
doldurmayanlar, daha énce prostat kanseri tanisi almis
olanlar, sorulari yanitlayabilecek farkindalk diizeyine
sahip olmayan veya dil farkliigl nedeni ile iletisim
kurulamayanlar ve okuryazar olmayanlar calisma
dist birakildi. Calisma 100 goéndlli erkek katilimer ile
tamamlandi.
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Calismamin Etik izni: Arastirmanin etik izni calismaya
baslamadan &nce ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhgi’'nda 2020/2958 say1 numarasi ile
alinmustir.

Veri toplama araclari: Literatir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun
ilk bolimiint kisisel bilgi formu, ikinci bdlimiini
Prostat Kanseri Taramalari Saglik inang Modeli Olcegi
(PKTSIMO) olusturmaktadir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bilgi formunda; bireyi tanitici bilgilerin yani sira daha
oénce prostat sorunu yasayip yasamadigl, yakin dost/
akrabalarinda prostat kanseri tanisi alan olup olmadig,
daha 6nce prostat muayenesi olma, PSA testi yaptirma
durumu, gelecekte tarama yaptirmak isteme durumunu
sorgulayan 10 soru yer almaktadir.

Prostat Kanseri Taramalar1 Saglk inanc Modeli Olcegi
(PKTSl'Mé): Saghk inanci modeline uygun olarak Capik
ve Goziim tarafindan gelistirilen PKTSIMO 6lceginin
gecerligi ve glvenirligi calismasi 2011°de yapilmustir.
Olcek, Besli likert tipinde yanitlanan 41 madde ve bes
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Duyarhlik
Algisi (1-5), Ciddiyet Algisi (6-9), Saglik Motivasyonu
Algisi (10-19), Engel Algisi (20-34) ve Yarar Algisi
(35-41)’cir. Duyarhlik, ciddiyet, motivasyon ve yarar

Saglik problemine
yonelik algilanan

alt boyutlarindan alinan puan ytiksekligi olumlu, engel
algisi puan yiiksekligi olumsuz olarak degerlendirilir.
Olcegin toplam bir puani yoktur. PKTSIMO’niin gecerlilik
calismasinda cronbach alfa katsayisi duyarlilik algisi
icin 0,90, ciddiyet algisi icin 0,89, saglik motivasyonu
algisi icin 0,96, engel algisi icin 0,94, yarar algisi icin
0,91 bulunmustur.!'® Sunulan calismada, cronbach alfa
katsayilari; duyarhlik algisi icin 0,82, ciddiyet algisi icin
0,79, motivasyon algisi icin 0,82, engel algisi icin 0,86
ve yarar algisi icin 0,86 olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (IBM_SPSS) 20.0 istatistik
paket programi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde sosyodemografik veriler ve olceklerden
elde edilen verileri degerlendirmek icin tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Numerik yapidaki veriler ile kategorik
yapidaki sosyodemografik &zellikleri karsilastirmak
icin ikili gruplarda bagimsiz érneklerde ortalamalarin
farki (Student’s t) testi ve Ugli gruplarda One-way
ANOVA testi, posthoc Tukey testi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ol¢egin
alt boyutlari icin ayrt ayrnt Cronbach alfa gtivenirlik
puanlart  hesaplandi. Gelecekte prostat kanseri
taramasi yaptirmayi disiinmeyi etkileyen faktorleri

hassasiyet

Saghik problemine

Saghk probleminin

yonelik algilanan
ciddiyet

Genel saghk

bireydeki algilanan
/ tehdidi

Saghk davrangini

motivasyonu

Saghk davranisinin

yapma olasilig:

3

Saghk daramigimi

algilanan yararlan
Saghk davranmiginin

etkililigine inang

yapmada algilanan /

engeller

Eyleme geciriciler

Sekil 1. Saglk inan¢ modeli.!"!
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degerlendirirken, olusturulan modele dahil edilecek
degiskenleri belirlemek i¢in univariate regresyon
analizi yapildi. Etkili bulunan &lcegin alt boyutlari ve yas
gruplar bagimsiz degisken olarak, tarama yaptirmayi
distinme bagimli degisken olarak alindi ve binary
logistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  erkeklerin yas ortalamasi
45,28+7,34 (35-65) yil, %83,0'1 (n=83) evli, %59,0'1
(n=59) lniversite mezunu ve %79,0’1 (n=79) calismakta
idi. Katihmcilarin %85,0'1 (n=85) daha 6nce prostat
ile ilgili bir sorun yasamamisti. Bireylerin %22,0'inin
(n=22) daha 6nce prostat muayenesi oldugu, yalnizca
%4,0'inin  prostat kanseri taramasina katildigr ve
%56,0’Inin  prostat muayenesi olmayi distinmedigi
saptandi. Prostat kanseri hakkinda bilgiyi %43,0’1 sosyal
medyadan ve %22,0’1 saglik personelinden edindigini
belirtti. Daha 6nce prostat kanseri taramasi yaptiranlarin
yas ortalamasi 52,50+8,10 yil, yaptirmayanlarin yas
ortalamasi 44,97+7,19 yil idi (t=2,040, p=0,044). Yas
ilerledikce prostat kanseri taramasina katilma sikligi
arttirryordu.

Tark Aile Hek Derg 2021;25(4):137-144

PKTSIMO’niin
boyutundan 11,85+3,35 puan; ciddiyet algisi alt

Katilimailar duyarhhk algist  alt
boyutundan 13,17+3,39 puan; saglik motivasyonu
algis1 alt boyutundan 33,74+6,43 puan; yarar algisi
alt boyutundan 37,03+8,63 puan ve engel algisi alt
boyutundan 37,03+8,63 puan aldi (Tablo 1). 44 yas
altindaki katilimcilarin yarar algis1 puani (26,32+6,09),
45 yas ve ustiindeki katilimcilarin yarar algisi puanindan
(28,23+3,05) dusuk idi (p=0,047). Yas gruplari icin
duyarlik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyon
algis1 ve engel algisi alt boyut puan ortalamalarinda
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,439, p=0,445,
p=0,224 ve p=0,669). Calisan bireylerin engel algisi
puani (33,71+8,55) calismayan bireylerin engel algisi
puanindan (37,91+8,4) anlaml dustkti (p=0,047)
(Tablo 2). Daha Once prostat muayenesi olanlarin
ciddiyet algisi (14,72+2,29) ve duyarhlk algisi puan
ortalamalari  (12,90+2,28) muayene olmayanlarin
ciddiyet algisi (12,73+3,52) ve duyarhlk algisi puan
ortalamasindan (11,55+3,55) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu (sirastyla p=0,036 ve p=0,003).

Gelecekte prostat taramasina katiimayr dislinen
katilimcilarin -~ duyarhilik algist  alt boyutu puani

Tablo 1. Prostat kanseri taramalar saglhk inan¢c modeli 6lcegi alt boyutlari puan ortalama, en diisiik ve en yiiksek puanlar.

Alinabilecek en diisiik ve yiiksek puan ort+SD* Alinan en diisiik ve yiiksek puan
Duyarlilik Algisi 5-25 11,85+3,35 5-21
Ciddiyet Algisi 4-20 13,17+3,39 4-19
Saghik Motivasyonu Algisi 10-50 33,74+6,43 10-48
Engel Algisi 15-75 37,03+8,63 15-58
Yarar Algisi 7-35 27,22+4,29 7-35

* ort+SD: ortalama=+ standart deviasyon

Tablo 2. Katilmailarin sosyodemografik 6zellikleri ile PKTSIMO alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Duyarlik Algisi Ciddiyet Algisi Saghk Motivasyonu Engel Algis1 Yarar Algisi
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD

Yas
45 yas alti (n=53) 11,60+ 3,61 12,92+3,26 33,00+6,12 36,68+8,52 26,32+6,09
45 yas ve lzeri (n=47) 12,13+3,04 13,45+3,53 34,57+6,73 37,43+8,84 28,23+3,05
p* 0,439 0,445 0,224 0,669 0,047
Medeni Durum
Evli (n=83) 11,78+3,33 13,12+3,57 33,71+6,68 36,72+8,98 27,28+5,35
Bekar (n=17) 12,17+3,53 13,41+2,37 33,88+5,21 38,52+6,73 26,88+2,44
p* 0,439 0,445 0,224 0,669 0,553
Egitim Diizeyi
ilkokul (n=20) 12,60+3,71 14,20+2,68 34,70+6,10 38,80+9,06 28,55+4,67
Lise(n=21) 12,57+3,45 13,23+3,74 33,47+7,37 38,85+8,59 26,90+5,15
Universite(n=59) 11,33+3,14 12,79+3,45 33,50+6,26 35,77+8,43 26,80+5,02
p** 0,189 0,279 0,761 0,223 0,414
Calisma Durumu
Calistyor(n=21) 12,42+2,94 13,33+3,65 33,95+7,00 33,71+8,55 27,28+7,48
Calismiyor(n=79) 11,69+3,45 13,12+£3,34 33,68+6,31 37,91+8,49 27,20+4,13
p* 0,377 0,805 0,866 0,047 0,961

*Bagimsiz érneklem t testi ** Tek yénlii ANOVA testi
Pp<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Katiimclanin prostat kanseri muayene ve taramalara katilma durumlan ile PKTSIMO alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Duyarlik Algisi Ciddiyet Algisi Saghk Motivasyonu Engel Algis1 Yarar Algisi
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD
Daha 6nce prostat ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 13,10+2,88 13,80+2,78 34,80+2,65 38,10+6,67 28,23+2,21
Hayir 11,56+3,26 13,14+3,36 33,32:6,74 36,63+8,50 36,98+5,24
Bilmiyorum 14,20+4,86 12,40+5,27 38,60+4,15 41,60+14,01 29,60+3,71
p** 0,107 0,741 0,177 0,425 0,460
Daha dnce prostat muayenesi olma durumu
Evet 12,90+2,28 14,72+2,29 35,40+4,26 37,31+8,49 28,22+2,79
Hayir 11,55+3,55 12,73+3,52 33,26+6,87 36,94+8,73 26,93+5,41
p* 0,036 0,003 0,079 0,860 0,285
Yakin dost/akrabalarinda prostat kanseri tanis1 alma durumu
Evet 12,56+3,36 13,34+2,38 34,82+6,09 36,56+8,60 26,30+7,23
Hayir 11,63+3,34 13,11+3,64 33,41+6,53 37,16+8,70 27,49+4,09
p* 0,246 0,723 0,359 0,770 0,458
Daha once prostat kanseri taramasi yaptirma durumu
Evet 11,75+1,25 14,34+2,30 34,25+4,34 34,03+6,04 28,50+3,78
Hayir 11,85+3,41 13,13+3,43 33,71+6,52 37,15+8,73 27,16+5,02
p* 0,952 0,620 0,872 0,477 0,602
Prostat kanseri icin tarama yaptirmak isteme durumu
Evet 13,00+3,05 13,68+3,41 37,02+4,53 36,72+8,94 28,86+3,45
Hayir 10,94+3,32 12,76+3,34 31,16+6,56 37,26+8,46 25,92+5,60
p* 0,002 0,184 <0,001 0,758 0,003
Prostat kanseri hakkinda bilgiyi nereden edindigi
Yakin ¢cevre 12,95+3,68 14,08+2,81 34,82+4,73 39,21+£10,18 27,17+7,56
Saglik personeli 10,45+2,59 11,59+3,30 32,77+5,32 34,22+9,42 26,59+3,20
Sosyal medya 11,67+3,24 13,16+3,61 34,06+7,98 36,30+6,62 27,48+4,64
Kitap/Dergi/Brosur 12,91+3,65 14,33+2,93 32,25+4,78 40,58+9,24 27,50+2,35
p** 0,052 0,046 0,598 0,104 0,918
*Bagimsiz érneklem t testi ** Tek yénlii ANOVA testi
Pp<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
2saglik personeli ile kitap/dergi/brosiir, >saglik personeli yakin cevre, “saglik personeli sosyal medya arasindaki iliskiyi géstermektedir.
(13,00+3,05), istemeyenlerin duyarhlik algisi puanindan Tablo 4. Gelecekte prostat kanseri taramasi yaptirma
(10,94+3,32) istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiincesini etkileyen faktdrler.
yiksek saptandi (p=0,002). Ayrica taramaya katilmayi Faktdrler OR (%95 GA) p
distinenlerin saglik motivasyonu algisi (37,02+4,53) PKTSIMO
Duyarlilik algisi 1,213 (1,000-1,2472) 0,051
ve yarar algisi (28,86+3,45), taramaya katilmak Ciddiyet algss: 0,845 (0,779-1,146) 0.563
istemeyenlerin saglik motivasyonu algisi (31,16+6,56) Motivasyon algisi 1,148 (1,022-1,289) 0,020
ve yarar algisi puan ortalamasindan (25,92+5,60) daha Engel algisi 0,970 (0,910-1,033) 0,342
yuksek idi (p<0,001 ve p=0,003). Taramaya katilmayi Yarar algisi 1,107 (0,942-1,300) 0,216
distinme durumuna gore ciddiyet algisi ve engel algisi Yas grubu 1,950 (0,757-5,024) 0,167
Constant 12027,279 0,002

puan ortalamalarl arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmadi (p=0,184 ve p=0,758) (Tablo 3).

Katimcilarin yaslari ve PKTSIMO alt boyut puanlarinin
dahil edildigi lojistik regresyon modelinde gelecekte
prostat kanseri taramasi yaptirmayi isteme durumunu
etkileyen tek degisken saglik motivasyon algisi olarak
belirlendi (OR:1,148 %95 Cl:1,022-1,289, p=0,020)
(Tablo 4). Erkeklerin saghk motivasyon algisindaki
1 puan artis, gelecekte prostat kanseri taramasi
yaptirmay1 distinmeyi yaklasik 1,5 kat arttirmaktadir.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Cox&snellen R?=0,827, Nagelkerke R?=0,595 Dogruluk=104, 154

TARTISMA

ileri evrelere kadar asemptomatik seyreden prostat
kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserlerden biridir.
Kilavuzlarin énerisi ile erken tani ve tedavi icin yapilan
prostat kanseri taramalarina katihm hekimin tavsiyesi
ile yapilmaktadir.

dogrultusunda Dbireyin Kkarari
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etkileyen faktdrlerden en onemlisi bilgi eksikligidir.
Bu calismada, erkeklerde sik goriilen kanserlerden biri
olan prostat kanseri ve taramasi hakkinda bireylerin
saghk inanc ve algl diizeylerini degerlendirmek
amaclandi. Calismaya katilan bireylerin prostat kanseri
taramalarina katihminin az oldugu, taramalara katilimda
saglik motivasyonu ve yarar algisinin énemli oldugu
bulundu. Bireylerin prostat kanseri taramalarn ile
ilgili tutum, inang ve algilar, saglk calisanlarinin ve
ozellikle aile hekimlerinin, hastalarini prostat kanseri
erken tani hizmetlerine katilimlarini artirmaya yénelik
bilgilendirme girisimleri icin veri saglamaktadir.
Calisma prostat kanseri taramalari icin saglik inan¢
modeli kullanilarak erkeklerin taramalar ile iliskili alg
diizeylerini arastiran az sayida calismadan biri olmasi
nedeniyle énemlidir.

Sunulan bu calismada, katilimcilarin yalnizca 1/5%i
daha &énce prostat muayenesi oldugu, cogunlugunun
prostat taramasina hi¢ katilmadig) ve yaridan fazlasinin
da gelecekte prostat muayenesi olmay! distinmedigi
saptandi. Yapilan calismalarda, erkeklerin buytk
kisminin daha 6nce hi¢ prostat muayenesi olmadigi
ve taramalara katilmadigi saptanmistir.l'>2% Calismada,
katilimailarin yasi ilerledikce prostat kanseri taramasina
katiima sikhginin arttigi bulundu. Oysa genclerin
ve egitim dlzeyi yiiksek olanlarin prostat kanseri
taramalarina katiliminin  daha yliksek oldugunu
gosteren calismalar da vardir.?'23 Bu durum, calismaya
alinan bireylerin yas ortalamasi farkliigindan olabilecegi
gibi kiilturel, ekonomik ve sosyal yasam sartlarindan da
kaynaklanabilir.

Bu calismada, katilimcilarin prostat kanseri taramalarina
yonelik duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi orta diizeyde,
saglik motivasyonu ve yarar algisinin yiiksek diizeyde
oldugu bulundu. Yapilan bir calismada, prostat kanseri
taramalarina yodnelik saglik motivasyonu algisi ile engel
algis1 yuksek, duyarlilik algisi ve ciddiyet algisi ise diistik
olarak belirlenmistir.?! Bir diger calismada, engel algisi
cok yiiksek diizeyde bulunmustur.?? iran’da yapilan
bir calismada ise, katilimcilarin tim boyutlarda orta
ve dustk puanlar aldigl saptanmistir.”” Bu sonuglar,
erkeklerin prostat kanseri taramalarini kendileri icin
yararli buldugu ve motivasyonlarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, hastalig1 yeterince tehdit
olarak algillamayip sonuglarina duyarli olmadiklar da
sOylenebilir. Sevindirici olan taramalara karsi engel
algilarinin  diisik olmasidir. Sunulan bu calismada,
45 yas Ustl yetiskinlerde prostat kanseri taramasinin
yararll oldugu algisinin arttig1, hastaliga karsi duyarlik,
ciddiyet, saglik motivasyonu ve engel algisinin
degismedigi saptandi. Bununla birlikte, yapilan bir
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baska arastirmada, bireylerin yaslarinin ciddiyet algisi ve
saglik motivasyonu algisini etkiledigi, gen¢ yastakilerin
ciddiyet algisi, ileri yastakilerin ise saglik algisinin daha
yiksek oldugu saptanmistir.? Kilavuzlar higbir yas
grubu icin prostat kanseri taramasi dnermemektedir.
Bununla birlikte, yasin ilerlemesi ile artabilecek olan
Uriner sistem yakinmalarina baglh olarak erkeklerin
riskleri fark ettigi ve hastaliktan korunmak icin saglik
oneri ve davranislarini benimsedikleri sGylenebilir.?>!

Calismada, katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri
ile saglik inang ve algilarn arasinda iliski bulunmazken,
yalnizca calismayan bireylerin engel algisinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda
benzer sekilde demografik degiskenler ile prostat
kanseri ile ilgili algilar arasinda iliski tespit etmeyen
calismalar vardir.[192026271 Engel algisi bireylerin bir
tarama programina katilmaya karar verme durumu
ile direkt iliskili bir saghk inanci bilesenidir. Prostat
kanseri taramalarinda engel algisina neden olabilecek;
bilgi eksikligi, saghk glivencesinin yoklugu ve calisma
saatleri disinda tarama merkezlerinin uygun olmamasi
gibi bir¢cok etmen oldugunu bildirmektedir.1283

Sunulan bu calismada, daha 6nce prostat muayenesi
olanlarin ciddiyet ve duyarhlik algisi muayene
olmayanlardan ylksek bulundu. Ceyhan ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada daha O©nce prostat
muayenesi olanlarin, prostat ile ilgili sorun yasayanlarin
bilgi dlzeylerini daha ylksek oldugu saptanmistir.
211 Hastalik ile ilgili sorun yasayanlar konuyu daha
fazla ciddiye almakta ve taramalara karsi daha duyarl
olmaktadir. Yine sunulan calismada, gelecekte prostat
taramasina katilmayi distinen katiimcilarin duyarlilik
algisi, saglik motivasyonu algisi ve yarar algisi yiksek
bulundu. Kahraman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
da ileride prostat kanseri taramasina katilmay1 diisiinen
bireylerin saglik motivasyonu algisini yiksek olarak
belirlemislerdir.”® Prostat kanseri hakkinda bilgi diizeyi
yiiksek olanlarin gelecekte taramalara katiimayr daha
fazla diistindiiklerini saptayan calismalar vardir.!'>21

Bu calismada, prostat kanseri taramasi yaptirmayi
etkileyen en Onemli faktdriin saglik motivasyon
algis1 oldugu belirlendi. Yapilan bir calismada, saghk
motivasyon algisinin kanser taramasi yaptirmada etken
oldugu, eksikliginin taramaya katiimda azalmaya
neden oldugu saptanmistir.?! Entegre saglik davranis
modeli de davranis degisikliginin en dnemli belirtecinin
motivasyon oldugunu gdstermektedir.?!! Motivasyon
algisi kadar duyarlilik algisi da kanser taramasi yaptirmayi
etkileyebilir ve egitim ile duyarlilik ve motivasyon algisi
arttirillabilir.®® Prostat kanseri taramalarina katilimda
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Degerlendirilmesi

yarar algisi da énemli bir bilesendir. Livingston ve ark.,
erkeklerin taramalarin yararina olan inancinin katilimi
2,1 kat artirdigini saptamislardir.®3 Sunulan ¢alismada
da erkeklerin saghk motivasyon algisindaki 1 puan
artls, gelecekte prostat kanseri taramasi yaptirmayi
distinmeyi yaklasik 1,5 kat arttirdigi belirlenmistir. Konu
ile ilgili tilkemizde az sayida ¢alisma vardir. Ulkelerarasi
kiltdr, saglik politikasi ve egitim durumu farkhihklarr bu
durumu etkilemektedir.

Sonug¢ olarak, erkeklerin ¢ogunun prostat kanseri
prostat
kanseri taramalarina yonelik saglik motivasyon ve

taramasina  katilmadigi, buna ragmen,

yarar algillarinin yiiksek oldugu ve engel algisinin
distik oldugu saptandi. Olusturulan modele gére
prostat kanseri taramalarnt saglik inan¢ modeli
6lcegi alt boyutlarindan biri olan saglik motivasyon
algisi, prostat kanseri taramasi yaptirmis olma
durumunu etkileyen tek degisken olarak bulundu.
Saghk motivasyon algisi yliksek olan bireyler hekim
tarafindan taramanin potansiyel yararlari ve zararlari
hakkinda Dbilgilendirildikten sonra prostat kanseri
taramasi icin davranis degisikligine yonlendirilebilir.
Saghk motivasyon algisi duslik olan bireylerde ise
saghgin sirdurilmesi ve gelistiriimesine yoénelik
davranislarin olusmasi icin bilgilendirmeler yapilabilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin olarak
prostat kanseri icin saha taramasi 6nerilmemektedir.
1341 Koruyucu saglik hizmeti vermekle ytikiimlu olan aile
hekimleri tarafindan kanseri 6nlemek icin saglikli yasam
tarzi degisiklikleri, erken teshisin saghiga yararlari, teshis
ve tedavi secimleri hakkinda bireyleri bilgilendirmek ve
egitimler ile farkindalk saglamak énemlidir.1>-3¢!

Arastirmanin sinirliliklar: ve 6neriler

Arastirma, calismanin yapildig tiniversite aile hekimligi
poliklinigine basvuranlarin kendi sdylemleri ile sinirhdir,
bu nedenle genellenemez. Bu sonuglar, erkeklerde
prostat kanseri taramasina yonelik saglik inan¢ ve
algilan hakkinda fikir vermesine ragmen, taramaya
katilmi etkileyen sosyal, psikolojik ve kiilttirel faktorleri
belirlemek icin gelecekteki calismalara gereksinime
vardir.
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