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Yayin Kurallan / /nstructions for Authors

AMAC KAPSAM

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

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

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

ETiK iLE iLGILi KONULAR

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

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

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

YAZI CESITLERI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

YAZI KURALLARI

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

Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bdliimlerden
olusmalidir:

* Baslik

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

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

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

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

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Ornek:

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

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

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

Baska bir drnek verelim.

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

Tarkiye Aile Hekimligi Dergisi yeni sayisinda Aile Hekimligi disiplininin
genis yelpazesinde yer alan degerli calismalar ile sizleri karsilamaktadir.
Tipta uzmanlik &grencilerinde ruhsal liderlik ve tlikenmislikten, birinci
basamakta anne siitii beslenmesi ile ilgili kesitsel calismalara ve kronik
hastaliklarin yonetiminden korunmasina kadar cesitli konularda yazilmis
olan makalelerin yer aldig1 dergimiz, yine bilimsel gelisimimize katkida
bulunmaya devam edecektir.

Yaz aylan ile birlikte o6niimiizdeki egitim ve O&gretim sezonu icin
hazirhklarin hizlandigr bir déneme girmis bulunuyoruz. Bu vesile ile
yogun is yukleri arasinda bilimsel alanimiza katkida bulunmak icin
ozveride bulunan degerli hakemlerimize tesekkiir etmek isteriz. Gelecek
dénemin planlamasi yapilirken, dergimizi daha da ileriye tasiyabilmek icin
verdikleri destek bizler icin cok dnemlidir.

Bu sayida degerli calismalar ile yer alan tim yazarlarimiza ve dergimizi
takip ederek destekleyen siz degerli okurlarimiza Editérler Kurulu adina
cok tesekkiir etmek isterim. Umarim 6niimiizdeki yaz dénemi hepimiz
icin bir yenilenme firsati yaratir ve beraberinde huzur, mutluluk ve basari
da getirir.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Serdar Oztora
TAHD Sorumlu Yaziisleri Miidiirii ve Editorler Kurulu Uyesi

www.turkailehekderg.org
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Tip Uzmanhk Osrencilerinde Ruhsal Liderlik ve Tiikenmislik

Sendromu iliskisi

The Relationship between Spiritual Leadership and Burnout Syndrome in

Medical Residency Students

Mahmut Sami Yildiz®, Ozge Bérklii Dogan”, Akin Dayan

Atif/Cite as: Yildiz MS, Borklii Dogan O, Dayan A. Tip uzmanlik &grencilerinde ruhsal liderlik ve tiikenmislik sendromu iliskisi. Turk Aile Hek Derg. 2022;26(2):29-36.
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Amac: Ruhsal liderlik, calisanlarin manevi gereksinimlerini karsilayarak hem birbirleriyle hem de bir
parcasi olduklari organizasyonla bag1 gliclendirmeyi ve bu yolla verimliligi arttirmay! amaclayan bir
liderlik modelidir. Tikenmislik sendromu ise 6zellikle insanlarla yliz yiize calisan kisilerde ortaya ¢ikan,
hizmet kalitesi ve verimlilikte azalmaya neden olan bir kavramdir. Calismada dahili ve cerrahi bilimler
uzmanlik 6grencilerinde ruhsal liderlik ve tikenmislik durumu arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza 01.10.2020 ve 01.12.2020 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapmakta olan, calismamiza katilmaya gonilli 206 uzmanlik &grencisi dahil
edilmistir. Calismamiz kesitsel prospektif bir anket calismasidir. Arastirmaya katilan bireylere 12
sorudan olusan katilimci bilgi toplama formu, 21 sorudan olusan Ruhsal Liderlik Olctim Araci (RLOA),
22 soru ve Ug¢ bolimden olusan Maslach Tukenmislik C)lgegi (MTO) uygulanmustir. istatistiksel analiz
ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %60,2’si kadin, %39,8'i erkektir. Yas ortalamas! 28,07+1,86
yildir. Bireylerin ana brans dagilimina baktigimizda %53,4’t dahili bilimler, %46,6’s1 cerrahi bilimler
bransindadir. RLOA genel puan ortalamasinin 55,43+16,62, MTO duygusal tiikenmislik bdltim puan
ortalamasinin 22,76+6,99, duyarsizlasma bodlim puan ortalamasinin 9,81+3,56 ve kisisel basari puan
ortalamasinin ise 18,81+4,16 oldugu belirlenmistir. Dahili bilimler uzmanhk 6grencileri ile cerrahi
bilimler uzmanlik dgrencileri arasinda RLOA’de ve MTO'niin alt &lgeklerinden duygusal tikenmislik
ve duyarsizlasma Olcekleri yoniinden anlamli fark saptanmamistir. Ancak, kisisel basari puani cerrahi
bilimlerde dahili bilimlere gére anlamli yliksek bulunmustur. Calismada, RLOA ile MTO tiikenmislik ve
duyarsizlasma arasinda negatif, kisisel basari 6l¢egi pozitif yonlt anlamli bir iliski saptanmustir.
Sonug: Elde edilen verilere gore ruhsal liderlik modelinin benimsenmesi ile tiikenmislik sendromu
diizeyinin azaltilabilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle saglhk kurumlarinda gérev yapan tiim calisanlara
ruhsal liderlik ve ttikenmislik sendromu ile ilgili egitim verilmesi, 6zellikle kurumlardaki yneticilerin
ruhsal liderlik modelini benimsemesi uygun olabilir. Ruhsal liderligin saglik calisanlari tizerine etkisini
inceleyen daha fazla sayida calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Liderlik, tikenmislik, tip, asistanlk

ABSTRACT

Aim: Spiritual leadership is a leadership model which aims to improve productivity by meeting
the spiritual needs of workers that both strengthen the connection with the other workers and the
organization that the workers are the part of it. On the other hand, burnout syndrome is a concept
which occurs especially in people who work face to face with other people that causes a decrease in
both productivity and service quality. In the research, it is aimed to evaluate the relation comparatively
between the terms spiritual leadership and burnout syndrome among the residents in the internal
and surgical sciences.

Material and Method: 206 medical residents who work at the training and research hospital
between the dates 10.01.2020 and 12.01.2020 were voluntarily included in the study. Our study is
a prospective, cross-sectional survey study. A participant information form consists of 12 questions,
Spiritual Leadership Measurement Tool (SLMT) which consists of 21 questions, Maslach Burnout
Index (MBI) consists of 3 subscales and 22 questions. IBM SPSS Statistics 21.0 program was used for
statistical analysis and calculations. Statistical significance level was accepted as p<0,05.

Results: 60,2% of the individuals who attended to the research are women, while 39,8% are men.
The age average is 28,07+1,86. When the main branch distribution is considered, 53.4% are interior
sciences while 46,6% are surgical sciences. The mean SLMT score was 55,43+16,62, MBI's mean
emotional exhaustion score was 22,76+6,99, depersonalization score was 9,81+3,56, and personal
accomplishment was 18,81+4,16. Personal accomplishment scores were found to be significantly
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higher in surgical sciences than in internal sciences. In the study, a negative correlation was detected between SLMT and MBI emotional exhaustion
and depersonalization scale, and a positive correlation with the personal accomplishment scale.

Conclusion: Due to the obtained data, it is determined that with the actualization of spiritual leadership model the level of burnout syndrome can
be reduced. Hence; It may be appropriate to provide training on spiritual leadership and burnout syndrome to all employees working in health
institutions, and especially for managers in institutions to adopt the spiritual leadership model.

Keywords: Leadership, burnout, medicine, residency
GiRiS

Ruhsal liderlik, calsanlara ilham vererek vizyon
kazandirmay! ve fedakarlik tizerine kurulu bir kurum
kiltlirt olusturmay! hedefleyen bir liderlik modelidir.
Liderler ve calisanlar olusturulan vizyon duygusu ile
birlikte bir cagri duygusu yasarlar. Boylece yasamlarinin
anlamli oldugunu ve bir fark yarattigin hissederler.
Fedakarlik Gizerine insa edilen bir organizasyon kiltirtyle
ise liderler ve calisanlar tiyesi olduklari organizasyonun
icinde bir biitlin olduklarini, anlasildiklarini ve takdir
edildiklerini tecriibe ederler.!"!

Ruhsal liderler, calisanlarin manevi gereksinimlerini
karsilamalarina olanak saglayarak bu yolla calisanlarin
verimliligini arttirmayi saglamayi amag edinirler. Birlikte
calistiklar insanlari is glicli olarak gérmek yerine insan
olarak goérirler ve bdylece calisanlarin sadakatlerini
arttirarak hem onlari birbirine hem orgtitlerine baglarlar.
Ruhsal liderler, insanlarin yaratici olmalarini ve kurallari
degistirebilmelerini destekler. Dolayisiyla ruhsalligin
yasandigl isyerlerinde calisanlar korkusuzca, daha etik
bir ortamda, icten gelen bir istekle, daha verimli bir
sekilde calisirlar.!2!

Bilimsel anlamda tikenmislik kavrami ilk olarak
1974’te Freudenberger tarafindan gonilli calisanlarda
go6zlemlenen c¢ogunlukla duygusal ve zihinsel bir
yorgunluk durumunu tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Freudenberger’e gore tiilkenmislik sendromu genellikle
insanlarla yiiz ylize calisan kisilerde ortaya ¢ikmaktadir.
1981 yilinda ise Maslach ve Jackson tlikenmisligin
en ¢ok kabul géren modelini gelistirmistir. Maslach
ve Jackson’a gore tlikenmislik; duygusal tikenme ve
duyarsizlasmada artis, kisisel basarida ise azalma olarak
3 boyutta tanimlanmaktadir.™

Duygusal tilkenme boyutu, insanlarin isyerinde
karsilastiklart problemler ve stres yiki nedeniyle
enerjinin tikenmesi durumu olarak ifade edilir.
Duyarsizlasma boyutu, calsanlarin hizmet verdikleri
kisilere karsi bu kisilerin birer birey olduklarini dikkate
almaksizin, duygudan yoksun bir bicimde, negatif, kat
tutumlari ile ise karsi olusan kayitsiziig1 belirtmektedir.
1781 Kisisel basarida azalma boyutunda ise calisanlar,
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kendilerinden hizmet talep eden kisilerle olaniliskilerinde
kendilerini yetersiz gérme egilimindedirler.”

Calisma alanlarinin konusu insan olan saglik calisanlari,
calisma hayatlarinda insanlarla yogun iletisime maruz
kalmaktadirlar. Bu yogun iletisim saglik calisanlarinin is
yasamlarinda yogun baski ve strese neden olmaktadir.
islerin stresle ilgili son asamasi ise tiikenmislik olarak
bilinmektedir.!'%!

Calismada dahili ve cerrahi bilim asistanlarinda ruhsal
liderlik ve tlikenmislik durumu degerlendirilmis,
ruhsal liderlik ile tlikenmislik durumu arasindaki iliski
arastirilmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma kesitsel prospektif bir anket calismasidir. Bir
egitim ve arastirma hastanesinde aktif olarak calisan
dahili ve cerrahi bilimler uzmanlk &grencilerinin
sayisi 332 kisi olup, arastirilacak konu icin deneklere
uygulanacak prosedirlerin farkliigini  istatistiksel
olarak ortaya koyabilmek, takip siliresince yasanacak
bilgi kayiplarini karsilamak ve calismayr %80 giic ile
gerceklestirebilmek amaciyla denek sayisi basit tesadifi
yontemle 206 kisi olarak belirlenmistir. 01.10.2020 ve
01.12.2020 tarihleri arasinda calismaya dahil edilme
kriterlerini  karsilayan 206 uzmanlik &grencisinin
verileri degerlendirmeye alinmistir. Calisma dncesinde
Universiteye bagl bir egitim ve arastirma hastanesinin
etik kurulundan 14.09.2020 tarihli 2020/167 karar
numarasi ile onay alinmistir.

Anket formlarinin eksik dolduranlar, dahili ve cerrahi
bilimler uzmanlik égrencisi olmayanlar, sorulari dogru
yanitlamasina engel psikiyatrik hastalik tanisi almis
olanlar calisma disi birakilmistir.

Calismaya alinan bireylere bilgilendirilmis gonullt
onam formu verildikten sonra 12 sorudan olusan
katilimcr bilgi toplama formu, 21 sorudan olusan Ruhsal
Liderlik Olciim Araci (RLOA) ve 22 sorudan olusan
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)'ni iceren anket
formu uygulanmistir.
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Fry ve Nisiewicz, Vitucci ve Cedillo’'nun olusturudugu
40 maddelik Ruhsal
Leadership Questionnaire (2007)] Glindiz tarafindan

Liderlik Anketi’'nin [Spiritual

21 maddesi kullanilarak elde edilmis olup, Ruhsal
Liderlik Anketi'nin Tirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasi 2009 yilinda Kurtar tarafindan yapilmistir.!'!-12!
RLOA 21 madde ve vizyon, umut/inang, dzgecil sevgi,
cagri/anlam ve Uyelik olmak lzere bes alt acilimdan
olusmaktadir. Olciim aracindaki ifadelerde, besli likert
tipi derecelendirme kullanilarak; kesinlikle katillyorum:
5, katihyorum: 4, kararsizim: 3, katilmiyorum: 2,
kesinlikle katilmiyorum: 1 seklinde puanlanmistir.
Buna gdre her uzmanlk 6grencisi icin alinan degerler
toplanmis ve toplam puan cikartilarak Slcim araci

degerlendirilmistir.["®

MTO (1981) tarafindan
gelistirilmistir.® Olcek besli likert tipte (hicbir zaman:

ise Maslach ve Jackson

0, cok nadir: 1, bazen: 2, cogu zaman: 3, her zaman:
4 puan) olup, “Duygusal Tikenme”, “Duyarsizlasma”
ve “Kisisel Basar1” olmak Uzere U¢ bolime ayrilmistir.
MTO’nde Duygusal Tilkenme (Slcekte 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 ve 20. sorular) ve Duyarsizlasma puanlarinin
(6lcekte 5, 10, 11, 15 ve 22. sorular) yuksek oldugu
bireylerde tiikenmislik artmakta, Kisisel Basar1 puaninin
(6lgcekte 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21. sorular) yiiksek
oldugu bireylerde ise tlkenmislik azalmaktadir.!'*
MTO nin Turkiye'de gecerlilik ve glivenilirlik ¢calismasi
Ergin ve Cam tarafindan yapilmistir.t'>1¢!

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullaniimistir.
Demografik bilgilerin yer aldigi sorular ile sorulara
verilen yanitlarda bireylerin dagilimi say: (n) ve ylzde
(%) degerleri ile ifade edilmis, tanimlayici istatistik
gosteriminde Ortalamaz+Standart Sapma kullaniimistir.
Ruhsal Liderlik Olciim Araci puani ve Maslach
Tukenmislik Olcek puani gibi surekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. iki gruplu
degiskenlerin Ruhsal Liderlik Olciim Araci ve Maslach
Tlikenmislik (")lg:egi puanlarinin  karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ruhsal Liderlik
Olctim Araci puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
puani arasindaki korelasyon Spearman testi kullanilarak
analiz edilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

katllan 206 %60,2’si  (n=124)
kadin, %39,8’i (n=82) erkektir ve yas ortalamasi
28,07+1,86 olarak saptanmistir. Olgularin %35,01
(n=72) evli, %65,0'1 (n=134) bekardir. Bireylerin ana
brans dagihmina bakildiginda, %53,4’t (n=110) dahili
bilimler, %46,6’s1 (n=96) cerrahi bilimler bransinda

Calismaya kisinin

oldugu belirlenmistir. Dahili bilimlerin %71,8'i (n=79)
kadin, %28,2’si (n=31) erkek, cerrahi bilimlerin %46,9’u
(n=45) kadin, %53,1’i (n=51) erkek olup, bilimler arasi
cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Katiimcilarin Ruhsal Liderlik Olctim araci puant ile bunu
etkileyecegini distindigliimiz diger sosyodemografik
degiskenlerle iliskisi belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Degiskenleri ile Ruhsal
Liderlik 6lgiim Araci Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Ruhsal Liderlik

P Test
l?l:f“;:“ Aract i tatistigi
Ort+SS p
Cinsiyet Kadin 52,93+15,56 0,012*
Erkek 59,21+17,53
Medeni Durum  Evli 58,57+17,42 0,033
Bekar 53,74+15,98
Ana Brans Dahili bilimler 53,97+16,09 0,249%
Cerrahi bilimler 57,09+17,13
Asistanlk 1yl 59,45+14,73 0,001°
Calisma Yil 2yl 51,37+15,03
3yl 52,73+17,17
4 yil ve daha 63,52+16,44
fazla
Bir Ayda Tutulan 1-3 55,48+18,89 0,013"
Ndbet Sayisi 4-6 53,51+16,48
7-9 56,09+15,08
10 ve daha fazlasi 70,22+8,30
GUnlik Calisma 9 saatten az 54,11+15,94 0,381+
Saati 9 saat ve daha 56,69+17,23
fazla
Meslegi Secme  Kendi iste§imle  56,49+16,73 0,013*
Durumu Kendi istegimle ~ 47,76=13,77
degil
Ucretten Memnun Degilim 54,34+16,89 0,016°
Memnuniyet Kararsizim 63,65+12,49
Durumu Memnunum 61,80+11,69

“MannWhitney U test istatistigi; *Kruskal Wallis test istatistigi

Bireylerin Ruhsal Liderlik Ol¢iim Araci puani ortalamasi
55,43+16,62’dir. Erkek bireylerin kadin bireylerden,
evli bireylerin bekar olanlara gére ve meslegini kendi
istegiyle secenlerin segmeyenlere gére Ruhsal Liderlik
Olctim Araci puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0,012, p=0,033, p=0,013). Ruhsal
Liderlik puanlari bakimindan asistanliktaki calisma yili
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ikili karsilastirmalarda 2 yil- 4 yil ve daha fazla, 3 yil-
4 yil ve daha fazla arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,019, p=0,011). Ayrica licretten
memnuniyet durumu ikili karsilastirmasinda Memnun
degilim-kararsizim arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p=0,026). Ruhsal Liderlik puanlari
bakimindan bir ayda tutulan noébet sayisi bakimindan
ikili karsilastirmalarda 1-3 nobet/ay ile 10 nébet/ay ve
daha fazlasi, 4-6 ile 10 nébet/ay ve daha fazlasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,039,
p=0,007).

Bireylerin duygusal tiikenmislik puani ortalamasi
22,76+6,99, duyarsizlasma puani ortalamasi 9,81+3,56,
kisisel basari puani ortalamasi ise 18,81+4,16 oldugu
tespit edilmistir  Katilimcilarin ~ sosyodemografik
degiskenleri ile Maslach Tikenmislik élgegi alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi yapilmistir (Tablo 2).
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Kadin, bekar, glinde 9 saat ve fazla calisan ve meslegini
kendi istegiyle secmemis bireylerin diger gruplara
gore duygusal tikenmislik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (p=0,005, p=0,029, p=0,037, p=0,046).
Duygusal tikenmislik puanlari bakimindan bir ayda
tutulan nébet sayisi ikili karsilastirmalarda 4-6 nébet/
ay ile 1-3 nobet/ay arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p=0,049).
memnuniyet durumu ikili karsilastirmasinda Memnun

bir fark saptanmistir Ayrica Ucretten

degilim ile kararsizim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark mevcuttur (p=0,016).

Bekar olan ve giinlik ¢alisma saati 9 saat ve lizeri olan
bireylerin duyarsizlasma puanlar1 diger gruplara gére
yiiksektir. Ucretten memnuniyet durumlari ve bir ayda
tutulan nébet sayisina goére bireylerin duyarsizlasma
puani istatistiksel olarak bir farkhlik gostermistir
(p=0,033, p=0,008). Bir ayda tutulan ndbet sayisi

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyo-demografik Degiskenleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastinimasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
(CAQG) (CAG) (CAG)

Cinsiyet Kadin 23,90+6,64 24,0 (10,7) 9,82+3,59 9,0 (4,7) 18,01+4,18 18,0 (6,0)
Erkek 21,04+7,18 20,5 (9,2) 9,79+3,55 10,0 (4,0) 20.02+3.85 20.0 (5.0)
p 0,005* 0,687 0,001*

Medeni Durum Evli 21,14+7,19 20,5 (9,0) 8,97+3,43 9,0 (4,0) 19,42+4,29 19,0 (6,7)
Bekar 23,63+6,74 23,0 (10,2) 10,26+3,57 10,0 (5,0) 18,48+4,07 19,0 (6,0)
p 0,029* 0,044* 0,140°

Ana Brans Dabhili bilimler 23,00+6,64 23,0(11,0) 9,60+3,57 9,0 (5,0) 18,17+4,24 18,5 (7,0)
Cerrahi bilimler 22,49+7,39 22,0 (11,0) 10,05+3,57 10,0 (4,0) 19,54+3,97 19,0 (5,0)
P 0,666* 0,200* 0,022*

Asistanlik Calisma Yili 1yl 21,28+6,56 20,0 (7,0) 9,81+3,45 9,0 (5,0) 18,94+3,45 19,0 (5,0)
2yl 24,21+6,58 23,5 (8,5) 10,34+3,43 9,5 (5,0 18,16+3,76 19,0 (5,2)
3yl 23,09+7,35 23,5(11,0) 9,78+3,66 10,0 (4,2) 18,95+4,49 19,0 (8,0)
>4 yil 22,15+6.79 22,0 (12,0) 9,18+3,69 9,0 (3,0 19,04+4,73 19,0 (5,0)
p 0,123 0,837° 0,646°

Bir Ayda Tutulan Nobet 1-3 20,29+6,93 20,0 (9,5) 8,32+3,83 9,0 (4,0) 19,07+4,35 19,0 (6,5)

Sayisi 4-6 23,68+7,09 23,0 (11,7) 10,46+3,44 10,0 (4,0) 18,68+4,47 19,0 (6,7)
7-9 23,43+6,42 23,0 (9,0) 10,05+3,18 10,0 (5,0) 18,59+3,74 19,0 (5,5)
>10 20,89+7,77 19,0 (12,5) 8,89+4,26 9,0 (5,0) 20,33+2,50 19,0 (4,0)
p 0,033 0,008° 0,625°

Gunltuk Calisma Saati < 9 saat 21,74+7,17 22,0(10,5) 9,28+3,61 9,0 (4,0) 18,37+4,43 19,0 (7,0)
> 9 saat 23,74+6,69 23,0 (9,5) 10,32+3,46 10,0 (5,0) 19,24+3,87 19,0 (5,0)
p 0,037* 0,011* 0,120°

Meslegi Secme Durumu  Kendi istegi 22,40+6,99 22,0 (9,5) 9,75+3,63 10,0 (4,0) 19,04+4,17 19,0 (6,0)
Kendi istegi degil ~ 25,36+6,45 26,0 (11,0) 10,24+3,09 10,0 (3,5) 17,16+3,84 18,0 (6,0)
p 0,046* 0,419* 0,022*

Ucretten Memnuniyet Memnun Degilim  23,30+6,79 23,0 (11,0) 10,03+3,60 10,0 (4,0) 18,69+4,28 19,0 (6,0)

Durumu Kararsizim 18,50+7,08 18,0 (8,7) 8,70+2,83 9,0(3,7) 19,75+3,13 20,5 (4,5)
Memnunum 20,20+8,67 15,0 (13,0) 6,40+2,51 6,0 (5,0 19,40+3,36 18,0 (6,5)
P 0,011° 0,0331° 0,481°

‘MannWhitney U test istatistigi; "Kruskal Wallis test istatistigi
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ikili karsilastirmalarda 4-6 nobet/ay ile 1-3 ndbet/ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,007). Ayrica Ucretten memnuniyet durumu ikili
karsilastrmasinda memnun  degilim-memnunum
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark mevcuttur

(p=0,021).

Kisisel Basari puanlamasina goére puani ylksek olanin
tikenmislik diizeyi disiik bulunmustur. Calismamizda;
erkek bireylerin, cerrahi birimlerde calisanlarin ve
meslegini kendi istegiyle secenlerin Kisisel Basari
puanlar diger gruplara gére daha yuksektir (p=0,001,
p=0,022, p=0,022).

Ruhsal Liderlik Olctim Araci puani ile Duygusal
Tikenmislik puani arasinda orta diizeyde, negatif yonli
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,001). Ayrica Ruhsal
Liderlik Ol¢tim Araci puani ile Duyarsizlasma arasinda
negatif yonll, zayif dizeyde bir iliski bulunmustur
(p=0,001). Ruhsal Liderlik Olciim Araci puani arttik¢a
Duygusal Tikenmislik puani ve Duyarsizlasma puani
azalmaktadir. Ruhsal Liderlik Ol¢lim Araci puani ile
Kisisel Basar1 puani arasinda ise arasinda orta diizeyde,
pozitif yonli istatistiksel olarak anlaml iliski mevcuttur
(p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Ruhsal Liderlik ve Maslach Tiikenmislik (")lgeQi
Korelasyon Analizi

Maslach RUHSAL LiDERLIK OLC{IM ARACI
i isli PUANI

'l"'uke[\-mlsllk OrtSS i

Olcegi Alt Spearman iliski

Gruplan Katsayisi

Duygusal -0,512 <0,001
Takenmislik

Duyarsizlasma -0,229 0,001

Kisisel Basari 0,452 <0,001
TARTISMA

Ruhsal liderlik, 2003 yilinda Fry tarafindan gelistirmis ve
literatiire kazandirilmasindan bugiine arastirmacilarin
ilgisini cekmis bir kavramdir. Is ortaminda ruhsal
liderlik modelinin benimsenmesi ile calisanlarin manevi
gereksinimlerini karsillanmasi ve bu yolla verimliligin
arttirlmasi amaclanmaktadir.!23!

Genellikle insanlarla birebir etkilesim icinde calisan
kisilerde ortaya c¢ikan tikenmislik sendromu hizmet
kalitesi ve verimlilikte azalmaya neden olmaktadir.!'”!
Saglik calisanlari da yiiz yilize hizmet verdikleri ve zorlu
sartlarda calistiklari icin tiikenmislik sendromuna maruz
kalabilecek meslek gruplarindan biridir.

Tikenmislik sendromu verimliligi dustirirken ruhsal
liderlik arttirmaktadir. Calismada dahili ve cerrahi bilimler
uzmanlik 6grencilerinde ruhsal liderlik ve tiikenmislik
sendromu arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Calismamizda; erkek ve evli olan hekimlerin Ruhsal
Liderlik algilari daha yiiksek c¢ikarken, Ogretmenler
arasinda yapilan calismalarda ruhsal liderlik algilari
ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamh iliski
bulunmamistir.['®2% Ruhsal liderlik algisinin kadinlarda
daha ylksek oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur."¥ Dargahi ve ark.’nin yaptigi calismada
evli ve bekar bireyler arasinda ruhsal liderlik algisi
bakimindan bir fark bulunmamistir.?!  Alptekin ve
ark.’nin hemsireler Uzerinde yaptigr bir calismada,
ruhsal liderlik algisi ile medeni durum arasinda anlamli
fark  ¢lkmamistir, hemsirelerin  ¢cogunlugu kadin
oldugu icin cinsiyet faktort ele alinmamistir. Yine ayni
calismada, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi
birimlerde calisan hemsirelere goére Ruhsal Liderlik
algillart daha ytiksekken, bizim calismamizda cerrahi
bilimlerde calisan hekimlerin ruhsal liderlik algilar1 daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.?2

Asistan hekimlerin calisma yili 4 yil ve lizeri olanlarin
Ruhsal Liderlik algilari 2 yillik ve 3 yillik asistanlara gére
daha ytksektir. Ankaralioglu ve ark.’nin égretmenler
tzerinde yaptig1 calismada ruhsal liderlik algisi
mesleki kideme gore farklilik gostermemektedir.!'®
Bozkus ve Gunduz’in égretmenler lizerinde yaptiklari
calismada, 16-20 yil arasi kideme sahip 6gretmenlerin
ruhsal liderlik algilarinin O-5 yil arasi kideme sahip
ogretmenlerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur.
1231 Ayrica ayda 10 ve Uzeri sayida ndbet tutan asistan
hekimlerin Ruhsal Liderlik algilar1 da ayda 1-3 arasi ve
4-6 arasi ndbet tutanlardan yiksektir. Calisma ortaminda
gecirilen zaman arttikca bireylerin degerkamlik ve
bitinlik hisleri gliclenmektedir.

Djaelani ve ark.’nin yaptigl calismada, ruhsal liderlik
diizeyi ile is memnuniyeti arasinda anlamh bir iliski
saptanmistir.?*! Alptekin ve ark.’nin yaptig1 calismada,
meslegini kendi isteyerek secen ve mesleginden
memnun olan hemsirelerin Ruhsal Liderlik algisi daha
yuksektir.?? Bizim calismamizda da meslegini kendi
istegiyle secen ve aldig) licretten memnun olan asistan
hekimlerin Ruhsal Liderlik algisi daha yuksektir. Fry ve
ark.’nin yaptig1 calismada, Amerikali yoneticilerin daha
fazla para ve izinden c¢ok islerinde anlam ve tatmin
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duygusuna oncelik verdikleri ifade edilmektedir.’?*
Cinnioglu ve ark.’nin ¢alismasinda ise, ruhsal liderlik
davranisi arttik¢a tcretten memnuniyet durumunu da
iceren dissal is tatmin diizeyinin arttigi bulunmustur.!¢!

Calismamizda, kadin ve bekar olan hekimlerin Maslach
Tiikenmislik Olcegi “Duygusal Titkenmislik” alt boyut
puanlart daha yuksektir. Raggio ve ark.’nin yogun
bakim Unitesinde calisan hemsire ve doktorlar tizerinde
yaptigl calismada, Giiler ve ark.’nin yaptig1 calismada,
tikenmislik sendromunun duygusal tlkenmislik
puanlari bakimindan kadin ve erkekler arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir.?”?® Akademisyenler
tzerinde yapilan bir calismada medeni durum acisindan
duygusal tikenmislik puanlarinda anlamh bir fark
bulunmazken, tip 6grencileri Gizerinde yapilan baska bir
calismada, evli bireylerin tiikenmislik diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmistir.2%3°!

Calismamizda, literatirden farkli olarak kadinlarda
duygusal tlikenmisligin fazla, erkeklerde kisisel basari
puanlart ve ruhsal liderlik algilarinin yilksek olmasi,
cerrahi bilimlerde dahili bilimlere gére daha fazla erkek
olmasi ve cerrahi bilimlerde kisisel basar1 ve ruhsal
liderlik puanlarinin daha ytiksek olusuyla aciklanabilir.

Benzer bir calismada, aylik ndbet sayisi fazla olan
hekimlerin duygusal tikenme alt boyut puanlarinin
nébet sayisi az olan hekimlerinkinden fazla oldugu
saptanirken®!, diger bir calismada ise anlamli Dbir
farkhlik elde edilmemistir.?? Calismamizda ise, aylik
noébet sayisi daha fazla olan hekimler olmasina ragmen
ikili karsilastirmalarda ayda 4-6 nébet tutan hekimlerin
duygusal tikenmisligi 1-3 noébeti olan gruptan daha
yuksek bulunmustur. Haftalk ya da giinlik calisma
saati fazla olan bireylerin duygusal tlikenmisliklerinin
fazla oldugu bazi calismalarda Dbelirtilmistir.[3%
Calismamizda da gilinlik calisma saati fazla olan
bireylerin duygusal tikenmislik puanlari calisma saati
az olan bireylerinkinden anlaml yliksek bulunmustur.

Calismamizda ve benzer calismalarda, duyarsizlasma
alt boyut puanlarni bekar hekimlerde daha yiiksektir.
134351 Topel ve ark.’nin yaptigl calismada, ndbet tutan
bireylerin duyarsizlasma puanlari ndbet tutmayan
bireylere gore anlamh yitksek bulunmustur.%
Calismamizda, tipki  duygusal tiikenmislik  gibi
duyarsizlasma alt boyutu bakimindan bir ayda
tutulan nébet sayisi ikili karsilastirmalarda 4-6 ndbet
tutan uzmanhk o6grencilerinin puanlart 1-3 nobet
tutan uzmanlk &grencilerinkinden anlamh ytksek
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saptanmistir. Haftalik ya da aylk calisma saatleri fazla
olan bireylerin duyarsizlasma alt boyut puanlarinin
yuksek oldugu bildirilmistir.?”-3¥ Bizim ¢calismamizda da
ginlik calisma saati fazla olan hekimlerin duyarsizlasma
alt boyut puanlarn yuksektir. Yesilbag ve ark.’nin
yaptig1 calismadaki gibi licretinden memnun olmayan
hekimlerin duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksektir.

Calismamizda, erkek bireylerin kisisel basar1 puanlari
kadin bireylerinkinden anlamli ytksek olarak tespit
edilmistir. Mudallal ve ark.’nin yaptigl calisma
sonuclarimizla benzerken, Elmas ve ark.’nin yaptigi
calismada kisisel basari boyutu bakimindan kadin ve
erkek bireyler arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir.
139401 Cenik ve ark.’min tipta uzmanlik 6grencileri
tizerinde yaptig1 calismada, Topel ve ark.’nin arastirma
gorevlileri arasinda yaptigl calismada da kisisel basari
puanlari bakimindan dahili ve cerrahi bilimler arasinda
anlamli bir farklihk elde edilmemistir.l*4% Calismamizda
ise cerrahi bilimler uzmanlik 6grencilerinin kisisel basari
puanlari dahili bilimler uzmanlik &grencilerinkinden
anlamh yiiksek saptanmistir. Skaalvik ve ark.’nin yaptigi
calismada, is memnuniyeti ile kisisel basari boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
B Calismamizda ise meslegi kendi istegiyle secmis
bireylerin kisisel basar1 puanlari meslegi kendi istegiyle
se¢cmemis bireylerinkinden anlaml ylksek olarak
bulunmustur.

Calismada, Ruhsal Liderlik Olciim Araci genel puani ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin alt boyutlarinin iliskisi
incelenmis, RLOA puani arttikca duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlik puanlarinin anlaml azaldigy, kisisel basari
puaninin ise anlamli arttig1 tespit edilmistir. Ruhsal
liderlik diizeyinin artisi ile tikenmislik sendromu diizeyi
azaltmaktadir. Bu nedenle saglk kurumlarinda goérev
yapan tim asistanlara ruhsal liderlik ve tlkenmislik
sendromu ile ilgili egitim verilerek bilgi diizeylerinin
arttirillmasi, 6zellikle kurumlardaki yoneticilerin ruhsal
liderlik modelini benimsemesi asistanlarin tiikenmislik
diizeyini azaltarak verimliligi arttirmada etkili olabilir.

Calismanin Kisithliklan ve Gelecekteki Arastirmalar
icin Oneriler

Calismamizin tek bir hastane ile sinirli olmasi ve bu
nedenle denek sayisinin diisiik olmasi ¢alismamizin
kisithiliklarindandir.  Calismaya  katilan ~ uzmanlik
6grencilerinden %60,2’si (n=124) kadin, %39,8’i (n=82)
erkek olarak orantisiz bir sekilde gruplanmis bu durum
calismanin kesitsel bir calisma olmasina baglanmuistir.
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Amacg: Kanser hastalarinda malignitenin tiirline gore hepatit B ve hepatit C seroprevalansinin
saptanmas! amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza Subat 2016- Subat 2021 tarihleri arasinda tedavi géren malignite
hastalar1 dahil edildi. Kanser hastalarinin kemiliiminesans yéntemiyle saptanmis HBsAg, Anti HBs ve
Anti HCV testi sonuclari kanser alt gruplarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 882 kanser hastasinin %64,6’s1 erkek, %35,4’t kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 65,74+12,94’tli. Hepatit markerlari cinsiyete gore degerlendirildiginde, Anti
HBs seropozitifligi oraninin erkeklerde daha fazla oldugu goriildii (p<0.001), HBsAg seropozitifligi
(p=0,542) ve Anti HCV seropozitifligi (p=0,301) agisindan ise anlamh farkhilik gorilmedi.
Calismamizda, eriskin kanserli hastalarin %2,5’inde HBsAg seropozitifti, %0,9'unda Anti HCV
seropozitifti, %17,0’sinde ise Anti HBs seropoxzitifti. Tum kanser hastalarinda Anti HBs seropoxzitifligi
(p=0,074) ve Anti HCV seropoxzitifligi (p=0,071) agisindan kanser gruplari arasinda farklilk gérilmedi.
Sarkomlu hastalarda HBsAg seropoxzitifligi diger kanser gruplarina gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti (%8,3) (p=0,015).

Sonug: Calismamizda, diger kanser tiirlerine sahip hastalara oranla sarkomlu hastalarda daha ytiksek
HBsAg seropozitifligi saptanmustir. Ozellikle sarkomlu hastalar basta olmak (izere tim kanser
tiplerinde immunostpresif tedaviler ve hepatotoksik ajanlarin kullaniimasindan 6nce kesinlikle viral
hepatit paneli incelenmelidir. Ayrica, kanser tiplerine goére bu farkliligin etyopatolojik acidan énemi
arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, seroprevalans, Hepatit B, Hepatit C

ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C according to the type
of malignancy in cancer patients.

Materials and Methods: Patients with malignancy treated between February 2016 and February 2021
were included in our study. HBsAg, Anti HBs and Anti HCV test results of cancer patients determined
by chemiluminescence method were compared according to cancer subgroups.

Results: Of the 882 cancer patients included in the study, 64.6% were male and 35.4% were female.
The mean age of the patients was 65.74+12.94 years. When hepatitis markers were evaluated
according to gender, the rate of Anti-HBs seropositivity was higher in males (p<0.001), and there
was no significant difference in terms of HBsAg seropositivity (p=0.542) and Anti-HCV seropositivity
(p=0.301). In our study, 2.5% of adult cancer patients were HBsAg seropositive, 0.9% were Anti HCV
seropositive, and 17.0% were Anti HBs seropositive. There was no difference between cancer groups
in terms of Anti HBs seropositivity (p=0.074) and Anti HCV seropositivity (p=0.071) in all cancer
patients. HBsAg seropositivity in patients with sarcoma was statistically significantly higher (8.3%)
compared to other cancer groups (p=0.015).

Conclusion: In our study, higher HBsAg seropositivity was found in patients with sarcoma compared
to patients with other cancer types. The viral hepatitis panel must be examined before the use of
immunosuppressive treatments and hepatotoxic agents in all cancer types, especially in patients with
sarcoma. In addition, the etiopathological significance of this difference according to cancer types
should be investigated.

Keywords: Cancer, seroprevalence, Hepatitis B, Hepatitis C
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GiRiS

Hepatit B virlisti (HBV), tim dinyada yaygin olan
6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir ve yaklasik iki
milyar insanin HBV ile enfekte oldugu, yaklasik 350
milyon Kkisinin ise kronik tastyici oldugu bildirilmistir.
I HBV prevalansi Amerika (%0,7) ve Bati Avrupa’da
(%1) distk oranda iken, Bati Pasifik (%6,2) ve Afrika
bdlgesinde (%6,1) yiiksek orandadir.?? Ulkemizdeki
calismalarda, prevelansi %1,2-19,2 olarak gézlenmistir.
1 Anti HBs seropozitifligi ise yaklasik %20-50 oraninda
bildirilmistir.” Hepatit C virisi (HCV) prevalansi
diinyada yaklasik %3 oranindadir.! Dogu Akdeniz’in
(%2,3) ve Avrupa’nin (%1,5) en cok etkilenen boélgeler
oldugu goézlenmistir.®’ Ulkemizde farkli bdlgelerde
yapilan c¢alismalarda, prevelansi %0,8-1,3 arasinda
tespit edilmistir.”> ! Viral hepatitler acisindan risk tasidigi
bilinen gruplar arasinda hemodiyaliz hastalarinin, kan
Urlinleri transflizyonu yapilan hastalarin, invaziv islem
uygulanan hastalarin ve saglk personelinin bulundugu
bildirilmistir./?!

Kanser hastaliginin siklig1 global olarak dinyada her
gecen giin daha da artmaktadir.”? Gelismis Ulkelerde
her (¢ bireyden birinin kansere yakalanabilecegi
tahmin edilmektedir.® Kemoterapinin, kanserden
iyilesmede ve hayatta kalma siiresini uzatmada énemli
bir yeri bulunmaktadir.”'® Kronik HBV enfeksiyonu
cogunlukla asemptomatik olsa da kanser hastalarinda
durum farklilk gostermektedir.''! Kan urtnlerinin
siklikla uygulandigl kanser hastalari, HBV ve HCV
virtslerine bagli enfeksiyonlar ve komplikasyonlar
acisindan yiiksek risk altindadir. Ayrica immin sistemi
baskilayan sitotoksik ilaclarin etkisiyle HBV DNA artisi
ve sonucta viral yiik ve HBV’ye bagli karaciger hasari
artabilir. Kemoterapétik ilaglarin  kendisi dogrudan
hepatotoksik olabilecegi gibi bazi kemoterapdtik ajanlar
ve kortikosteroidler immiinstipresif etkiyle indirekt
olarak viral replikasyon artisina neden olurlar. Bunun
sonucunda, fulminan hepatit ve karaciger yetmezIigi
gelisebilir.*'% Literattirde HBV veya HCV tasiyicisi olan
kanser hastalarinda kemoterapi ile birlikte reaktivasyonu
onlemek icin proflaktik antiviral kullanimina dair
calismalar bulunmaktadir.>!2!31 HBV reaktivasyon
riski, antiviral profilaksi tedavisi ile azaltilabilir. Bu
nedenle kanser hastalarinda kemoterapiden Once
HBV enfeksiyonu acgisindan serolojik tarama yapilabilir.
14 Sjtotoksik kemoterapi alan kanser hastalarinda
HBsAg pozitifligi orani %12 oraninda goézlenirken,
bu hastalarda %44 oraninda tedavi sirasinda Alanin
aminotransferaz (ALT) diizeylerinde artis bildirilmistir.
51 HBsAg pozitif olan ve immunosupresif tedavi alan
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lenfomali hastalarda yapilan c¢alismalarda, antiviral
profilaksi verilmedigi takdirde, HBV reaktivasyonunun
arttig, steroid verilen grupta ise bu riskin daha ytiksek
oldugu gézlenmistir.['s!7)

Calismamizda, hastanemiz Tibbi Onkoloji Kliniginde
kemoterapi alan eriskin kanser hastalarinda tedavi
oncesi HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV sonuglari
incelenerek, kanser alt tiplerine gére HBV ve HCV
seroprevalansi ile Anti HBs seropozitiflik oranlarinin
saptanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Subat 2016- Subat 2021 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinigine basvuran, viral hepatit markerlari
arastirlmis 882 kanser hastasi dahil edildi. Kanser
hastalarinin yas, cinsiyet ve kanser tipi gibi demografik
verileriile HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV ELISA testlerinin
sonuglari retrospektif olarak hastane sisteminden
tarandi. Hastalarin kanser tipleri; bas-boyun kanserleri
(beyin, larinks, farinks, oral kavite, tiroid, karsinom vb.),
Solunum sistemi kanserleri (akciger, brons kanserleri
vb.), Sindirim sistemi kanserleri (hepatoselliiler kanser,
karaciger, safra yollari, mide, 6zofagus, pankreas, ince
bagirsak, kalin bagirsak kanserleri), Grogenital sistem
kanserleri (over, uterus, serviks, endometrium, prostat,
testis, mesane, bobrek kanserleri), Cilt kanserleri (malign
melanom, skuamoéz hicreli karsinom, bazal hicreli
karsinom, kaposi sarkomu vb.), Hematolojik kanserler
(lenfoma, myeloma, 16kozlar vb.), kas-kemik kanserleri,
meme kanseri olarak siniflandirildi. Hastalarin HBsAg,
Anti HBs ve Anti HCV testleri hastanemiz biinyesindeki
mikrobiyoloji laboratuvarinda kemiliminesans yéntem
kullanilarak Architect 12000 (AbbotDiagnostic, USA)
cihazinda calisilan sonuglardan elde edilmistir.

Kanser tanili, on sekiz yas lizeri eriskin hastalar, yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik verileri retrospektif
olarak elde edilebilenler, kanser alt tipi belirli olanlar,
laboratuvar tetkiklerinde HBsAg, Anti HBs ve Anti
HCV sonuglari olanlar calismaya dahil edildi. On sekiz
yasindan kiiciikler, hemodiyalize girenler, veri kaydi
eksik olanlar, yetersiz numune olanlar, yineleyen hasta
sonuglari ve sonug degeri bulunmayan Kkisilerin verileri
calisma disi birakildi.

Calismamiz, yerel Universite Kklinik calhsmalar etik
kurulundan onay almistir (Karar No. 2021/523, Tarih:
08/04/2021).
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istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin IBM SPSS
paket programinin 22.0 versiyonu kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama + standart
sapma olarak belirtilmistir. Calisma verilerinin normal
dagilimda olup olmadig1 incelendikten sonra parametrik
verileri degerlendirmek icin one-way ANOVA testi,
nonparametrik verileri degerlendirmek icin ise Mann
Whitney-U testi Calismada,
verileri karsilastirmak icin ki-kare testi uygulanmustir.

yapilmistir. kategorik

P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen toplam 882 kanser hastasinin

%35,4't0 (n=312) %064,6’s1 (n=570) erkekti.
TUm hastalarin yas ortalamasi 65,74 + 12,94 iken, cilt

kadin,

kanserlilerde yas ortalamasi en ylksek, hematolojik
kanserlilerde en dustktl (p<0,001).

Kanser (n=308, %34,9)

olusturmaktaydi.

hastalarinin  cogunlugunu

sindirim sistemi kanserliler
Hepatoseliiler kanser (HCC) sikhig ise %2,0 (n=18)
oranindaydi. Kadinlarda meme kanserleri, erkeklerde

ise solunum sistemi kanserleri cogunluktaydi (p<0,001).

Diger kanser tiirleri arasinda sindirim sistemi kanserleri,
bas-boyun kanserleri, Grogenital sistem kanserleri, cilt
kanserleri, hematolojik kanserler ve sarkomlar vardi
(Tablo 1).

Hepatit markerlar cinsiyete gére degerlendirildiginde
erkek/kadin orani; Anti HBs seropoxzitifligi %21,4/9,0
oraninda (p<0,001), HBsAg seropozitifligi %2,5/2,6
oraninda (p=0,542), Anti HCV seropozitifligi %0,7/1,3
oraninda (p=0,301) oldugu goérildi.

Kanser hastalarinin kanser tiplerine gore hepatit B ve
hepatit C seroprevalansi Tablo 2’de gdsterilmistir. Tum
kanser hastalarinda Anti HBs seropozitifligi %17 idi.
Bas-boyun kanserli hastalarda ise bu oran %27,3 olup,
istatistiksel anlamli farkhlik olmamakla birlikte, diger
kanser gruplarindan numerik olarak daha ytksekti
(p=0,074).

HBsAg tlim kanser hastalarinin %2,5’inde pozitif olup,
sarkomlu hastalarda bu oran diger kanser gruplarina
gore istatistiksel anlaml olarak daha ytiksekti (%8,3)
(p=0,015).

Anti HCV tim kanser hastalarinin %0,9’unda seropozitif
olup, Girogenital kanserli hastalarda bu oran istatistiksel

Tablo 1. Kanser hastalarinin kanser tiplerine gore yas ve cinsiyet dagilim

Kanser tipi Toplam Kadin Erkek Yas, ortalama + SS
Bas-boyun, n (%) 44 (5,0) 16 (1,8) 28 (3,2) 61,36 = 11,51
Solunum, n (%) 234 (26,5) 24 (2,7) 210 (23,8) 66,62 + 10,31
Sindirim, n (%) 308 (34,9) 100 (11,3) 208 (23,0) 67,84 + 11,18
Urogenital, n (%) 116 (13,2) 32 (3,6) 84 (9,5) 63,21 = 18,66
Cilt, n (%) 26 (2,9) 6(0,7) 20 (2,3) 74,85 = 8,98
Hematolojik, n (%) 4 (0,5) 2(0,2) 2(0,2) 55,00 + 17,32
Sarkom, n (%) 24 (2,7) 10 (1,1) 14 (1,6) 64,67 + 14,66
Meme, n (%) 126 (14,3) 122 (13,8) 4 (0,5) 61,51 + 13,51
Toplam, n (%) 882 (100) 312 (35,4) 570 (64,6) 65,74 + 12,94
P 0,000* 0,000**
p*: Ki kare testi, p**: One-way ANOVA testi
Tablo 2. Kanser hastalarinin kanser tiplerine gore viral hepatit B ve hepatit C seroprevalansi
Anti HBs HBsAg Anti HCV
Kanser Tipi
Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Bas-boyun, n (%) 32 (72,7) 12 (27,3) 44 (100) 0(0) 44 (100) 0 (0)
Solunum, n (%) 200 (85,5) 34 (14,5) 222 (94,9) 12 (5,1) 234 (100) 0 (0)
Sindirim, n (%) 246 (79,9) 62 (20,1) 304 (98,7) 4(1,3) 304 (98,7) 4(1,3)
Urogenital, n (%) 96 (82,8) 20(17,2) 112 (96,6) 4 (3,4) 112 (96,6) 4 (3,4)
Cilt, n (%) 20 (76,9) 6(23,1) 26 (100) 0 (0) 26 (100) 0 (0)
Hematolojik, n (%) 4 (100) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4 (100) 0 (0)
Sarkom, n (%) 20 (83,3) 4(16,7) 22 (91,7) 2 (8,3) 24 (100) 0 (0)
Meme, n (%) 114 (90,5) 12 (9,5) 126 (100) 0 (0) 126 (100) 0 (0)
Toplam, n (%) 732 (83,0) 150 (17,0) 860 (97,5) 22 (2,5) 874 (99,1) 8(0,9)
p 0,074 0,015 0,071

p: Ki kare testi
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anlamli farklilik olmamakla birlikte, numerik olarak diger
gruplara gére daha yuksekti (%3,4) (p=0,071).

Hastalarin %80,5’inde (n=710) Anti HBs ve HBsAg her
ikisi de seronegatifti (Tablo 2).

TARTISMA

Tibbi Onkoloji Poliklinigine basvuran kanser hastalarinin
viral hepatit markerlarinin karsilastinldigr caismamizda
hastalarin %34,9’u sindirim sistemi kanseri taniliydi
(p<0,001). Calismamizda, hepatit markerlar1 cinsiyete
gore degerlendirildiginde Anti HBs seopozitifligi
erkeklerde daha yiksek orandaydi (E/K: %21,4/9,0)
(p<0,001). HBsAg (E/K: %2,5/2,6) (p=0,542) ve Anti
HCV (E/K: %0,7/1,3) (p=0,301) oranlarinin ise her iki
cinsiyette benzer oldugu gériildi. Kanser hastalarinda
cinsiyet ile HBV iliskisinin degerlendirildigi Utkan ve
ark.’ninyaptigicalismada, Anti HBs pozitifligi, erkeklerde
daha ytksek oranda saptanmistir (E/K: %30,8/24,6).
Yine ayni calismada, HBsAg oraninin istatistiksel
olarak anlamli olamamakla birlikte, erkeklerde daha sik
goruldugu (E/K: %3,8/1,9) bildirilmistir.” Yurtsever ve
ark.’nin calismasinda ise, aksine erkeklerde daha distk
oranda gézlenmistir.l”!

Calismamizda eriskin kanserli hastalarin %2,5’inde
HBsAg pozitifti, %0,9’'unda Anti HCV pozitifti,
%17,0'sinde de Anti HBs pozitifti. Tim kanser
hastalarinda Anti HBs seropozitifligi (p=0,074) ve Anti
HCV seropozitifligi (p=0,071) agisindan kanser gruplari
arasinda fark gorlilmezken, HBsAg seropozitifligi
(p=0,015) agisindan fark goruldl, sarkomlu hastalarda
HBsAg seropozitifligi diger kanser gruplarina goére
daha yuksekti (%8,3). Balik ve ark.’nin calismasinda,
tlkemizde hemodiyaliz hastalari, ¢oklu transflizyon
hastalar;, hemofili hastalari, talasemili hastalar ve
kanser hastalar1 gibi riskli grupta Anti HCV prevalansi
%11,4 olarak bildirilmistir.'® Daha &nceki calismalarda,
hematolojik kanseri olanlarda HBV prevalansi %12-
26 arasinda yiiksek olarak gézlenmistir.!'®!7'1 Ancak,
solid organ tumorlli hastalarda HBsAg pozitifligi
daha az oranda bildirilmistir.”®! Turkoglu ve ark.’nin
calismasinda, solid organ tiiméri olan hastalarda HBV
prevalansi %3,5 oraninda saptanmis olup, Glkemizdeki
benzerdir.['4

normal  popilasyonla

hastalarindan HBsAg pozitifligi olanlarin  HBV

Kemoterapi

reaktivasyon insidansi %26-53 oraninda bildirilmistir.
121221 HBV reaktivasyon riskinin, tedavi sirasinda
ve tedaviden 6 ay sonraki siireye kadar devam
edebilecegi ve altta yatan hastalik, virolojik durum,
verilen kemoterapétik ajan ve kemoterapi uygulama
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suresi ile degisebilecegi bildirilmistir.'*®! Kemoterapi
alan hastalarda hepatit reaktivasyonuna bagli olarak
tedavide gecikme, tedavinin kesilmesi ve fulminan
hepatit gibi ciddi sorunlar gézlenmistir.1924 Kose ve
ark.’nin calismasinda, HBsAg pozitifligi %4,2, Anti
HBs pozitifligi %34,6, Anti HCV pozitifligi %0,7 olarak
saptanmistir.!! Utkan ve ark.’nin ¢alismasinda, yeni tani
konulmus 500 kanserli hastada HBsAg %4,8, Anti HBs
%14 ve Anti HCV %2,8 olarak bildirilirken, 500 kisiden
olusan kanser disi nedenle hastaneye basvuran kontrol
grubunda ise bu oranlar sirasiyla %1,2, %42,4 ve %1,4
olarak bildirilmistir.” Malaguernera ve ark., Anti HCV
seroprevalansini  degerlendirdikleri  calismalarinda,
236 kanser hastasinin 87’sinde (%36) ve 300 kontrol
hastasinin  32’sinde (%10) Anti HCV pozitifligi
bildirmislerdir. ki grup arasindaki karsilastirmada,
bébrek kanseri, mesane kanseri veya prostat kanseri
olan hastalar ile kontrol grubunu olusturanlar arasinda
anlamli fark goralmustir (p<0.001). Bu hastalarin sik
hastaneye yatislari nedeniyle HCV enfeksiyonuna daha
yatkin oldugu ve timérli hastalardaki immuiinolojik
degisikliklerin HCV enfeksiyonu esiklerini diistirebilecegi
bildirilmistir.”> Kanserli hasta grubunda, tedaviden
oénce hepatit markerlerinin bakilmasinin énemli oldugu
bildirilmistir./?!

UlkemizHBV bakimindan, DiinyaSaglik Orgiitiiverilerine
gore orta endemik bolge olarak degerlendirilmistir.
1261 HBV seroprevalansi tlkemizdeki farkh ¢alismalarda
9%0,8-7,0 oraninda saptanmistir.”? Calismamizda, HBV
seroprevalansi %2,5 oranindaydi. HBV’nin disuk
seroprevalansi, HCV ve HBV icin kan Urinlerinin
taranmasindan ve HBV’'ye karsi yaygin asilama
programlarindan kaynaklanmis oldugu diistinilmiistir.
U Turkoglu ve ark.’nin ¢alismasinda, HBV prevalansi
solid organ tiimorlilerde %5 oraninda bildirilmistir.!'#
Bu oran Ullkemizdeki normal popllasyona benzerdir.
Solid organ tiimérliilerde HBV pozitifligi daha az oranda
gozlenmekte iken, hematolojik kanserli hastalarda
yapilan ¢alismalarda HBV prevalansi daha yiiksek (%12-
26) oranlarda bildirilmistir.”? Calismamizda, hematolojik
kanserli 4 hastada HBV ya da HCV g&riilmemistir. Bu
durum hasta sayimizin az olmasi ile iliskilendirilebilir.

Eren ve ark. sitotoksik kemoterapi uygulanan 1.826
hastada HBsAg seropozitifligini yaklasik %5 oraninda
bulmuslardir. Bu oranin Tirkiye’de tahmin edilen
HBV seroprevalansina ¢ok yakin oldugu bildirilmistir.
Ayni  calismada, sitotoksik kemoterapi goéren
hastalarin %15’inde HBV yeniden aktive olmustur.
1271 Kocaoglu ve ark., HBsAg seropozitif olan solid

organ kanserlilerde yaptiklari calismada, bas-boyun
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kanserlilerde (%5,8) diger kanserlilerden daha yiiksek
oranda HBsAg pozitifligi bulmuslardir.®® Yurtsever ve
ark.’nin calismasinda, HBsAg pozitif olan 28 hastadan
10'u gastrointestinal sistem kanserli, dokuzu meme
kanserlidir. Bu hastalarin altisinda HBV-DNA pozitifligi
saptanmistir.”  Calismamizda, Sarkomlu hastalarda
HBsAg seropozitiflik orani diger kanser gruplarina gére
daha ytksekti (%8,3) (p=0,015). Literatiirde sarkomlu
hastalarda hepatit virlGslerinin epitelyal timorla
hastalara gére daha fazla bulunduguna dair veri olmasa
da, Xie ve ark. calismalarinda kronik HBV tasiyicilarinda
Kaposi sarkomu goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.?!

Daha 6nceki ¢alismalarda, tiim kanserli hastalar icinde
HCC orani yaklasik %2 olarak bildirilmistir.”! Bizim
calismamizda da HCC sikhg1 882 hastada %2,0 oraninda
olup, bu oran literatiirle uyumludur.

Calismamizda, sekiz (%0,9) hastada Anti HCV pozitifligi
saptandi ve lrogenital kanserli hastalarda Anti HCV
pozitif kisi sayisi diger gruplara goére daha yliksekti
(%3,4). Uzun ve ark.’nin ¢alismasinda, akciger kanserli
hastalarda Anti HCV pozitiflik oraninin (%6,7) normal
Tiark poptllasyonuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir.*® Paydas ve ark.’nin ¢alismasinda
ise, non-Hodgkin lenfomali hastalarda %8-10 oraninda
Anti HCV seropoxzitifligi bildirilmistir.*"!

Calismamizda, hastalarda HBV Dbagisikligi %17,0
oranindaydi ve bu oran bas-boyun kanserli hastalarda
%27,3 olup, diger kanser gruplarindan daha yuksekti.
Sara ve ark. bas-boyun kanserlilerde hepatit B ve
C virus prevalansini arastirdiklari  ¢alismalarinda,
kontrol grubuna gére anlamli bir ylkseklik tespit
etmelerine ragmen, bu artisi herhangi bir nedene
baglayamamislardir.®? Literattrde, hepatit tastyicisi olan
kanserlilerde, hepatit reaktivasyonunu azaltmak icin
proflaktik antiviral tedavi uygulanmasi ve kemoterapi
sirasinda  steroid kullanilmamasi  6nerilmektedir.*
Kanser hastalarinda tedaviden once hepatit markerlari
bakilmalidir, gerek goériilen hastalarda ise HBV asisi
uygulanabilir.'!

Calismamizin  bazi  kisithliklari  mevcuttur. Bunlar
retrospektif olusu, tek merkezli olusu ve kontrol
grubumuzun olmamasidir. Calismada, kanserli hastalarin
hepatit prevalansi incelendigi icin, tetkik ve tedavideki
ileri incelemeleri iceren HBV-DNA, HCV-RNA, HBeAg
ve diger ek parametreler degerlendiriimemistir.

Sonu¢ olarak, bulgular Ulkelere ve ayni Ulkedeki
farkll bolgelere goére degisiklik gdstermekle birlikte,
calismamizda eriskin kanserli hastalarin %2,5’inde
HBsAg seropozitifti, %0,9’'unda Anti HCV seropozitifti,
%17,0’sinde ise Anti HBs seropozitifti. Anti HBs
seropozitifligi ve Anti HCV seropozitifligi acgisindan
kanser gruplar arasinda fark goérilmezken, sarkomlu
hastalarda HBsAg seropozitifliginin diger kanser
gruplarina goére daha yiksek olmasinin nedenlerini
hem calismamizda hem de literatiirde aciklayabilecek
yeterli bilgilere ulasamadik. Bu durumu aciklayabilecek
daha genis hasta sayilarini iceren ileri molekiler tabanl
laboratuvar calismalarina gereksinim vardir. Onkolojik
tedavi planlanan kanser hastalarindaki hepatit
virtislerine bagli komplikasyonlarin énline gecebilmek
icin kemoterapi Oncesi hastalara viral hepatit B ve
hepatit C taramasi yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Siitcocuklugu Doneminde Cocuklarin Anne Siitii Alma Ozellikleri ve
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Amag: Birinci basamak poptilasyonda ilk alti ayda yalnizca anne sitl alma ve bir yasin sonunda anne
sliti almaya devam etme sikliklar1 ile annelerin sosyodemografik ve emzirme &zelliklerinin bunlar
tzerindeki etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel ve analitik nitelikteki calisma Aydin ili, Efeler ilcesinde, 1 Ekim-31Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Calismanin evrenini, ilcede bulunan Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM) hizmet alan
12-24 ay arasindaki 3.675 slitcocugu olusturmaktaydi. Yapilan giic analizi ile belirlenen 160 katihmcinin
120’siyle kentsel, 40'1yla kirsal ASM’lerde gériisme planlandi. Toplamda 225 (55 kirsal, 170 kentsel)
katilimciya ulasildi. Sosyodemografik 6zellikler ve anne stitli almayla iliskili bilgileri toplamaya yonelik
diizenlenen veri toplama formu arastirmaci tarafindan ASM'’lerde yiiz yiize gorusilerek uygulandi.
Bulgular: Yas ortalamasi 19,1+5,0 ay (ortanca 18,0; 12-24 ay arasi) olan sitcocuklarinin %51,1’i
(115) kiz idi. Calismaya katilan stitcocuklarinin tek basina anne siitli alma suresi ortalama 3,5+2,4
ay ve ilk 6 ay yalnizca anne siiti alma orant %32,9 (74)’du. Sitcocuklari ortalama olarak 10,2+3,4
ay emzirilmisti ve bir yilin sonunda anne sitiine devam eden sttcocuklarinin orani %74,7 (168)
idi. ik alti ayda yalnizca anne siiti alma olasilig1 ve bir yasin sonunda anne siitli almaya devam
etme olasiligl dogumdan sonraki ilk saat icinde emziriimeye baslanan (p=0,007), emzik/biberon
kullanmayan (p=0,000) ve birinci ayda her seferinde 15 dk.’dan daha uzun stire emzirilen (p=0,003)
slitcocuklarinda daha fazlaydi. Bir yasin sonunda anne siitii almaya devam etme olasiligl, yalnizca
annenin baktig1 sitcocuklarinda daha fazlaydi (p=0,007).

Sonug: ilk aylarda siitcocugunun bir emzirme seansinda her bir memeyi 15 dk. ve iizerinde emmesi
ve annenin bebegiyle gecirdigi siirenin artinlmasi anne sttt almayr olumlu etkilemektedir. Aile
hekimlerinin bakim veren yakinlara emzirme Uizerine bilgi ve egitim vermesi stitcocuklugu déneminde
cocuklarin anne sttt almasini artiracaktir. Buna yonelik toplum diizeyinde farkindalik calismalarinin da
artirilmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Stitcocuklugu, anne siitli, emzirme, birinci basamak

ABSTRACT

Objective: It is to determine the frequency of exclusive breastfeeding in the first six months and
continued breastfeeding at the end of the first year in the primary care population, and the effects of
mothers’ socio-demographic and breastfeeding characteristics on these.

Methods: The cross-sectional and analytical study was performed in Aydin Efeler district between
01 October and 31 December, 2019. The population of the study consisted of 3675 infants aged
12-24 months who received service from the Family Health Centers (FHC) in the district. Of the
160 participants determined by the power analysis, 120 of them were planned to be interviewed
in urban and 40 in rural FHCs. A total of 225 (55 rural, 170 urban) participants were reached. The
data collection form prepared to collect information on sociodemographic characteristics and breast
feeding was applied face to face by the researcher.

Results: 51.1% (115) of infants with a mean age of 19.1+5.0 months (median 18.0; between 12-24
months) were girls. Exclusive breast feeding duration of infants participating in the study was 3.5+2.4
months in average and exclusive breast feeding rate was 32.9% (74) in the first six months. The infants
were breast fed for an average duration of 10.2+3.4 months and the rate of infants continuing breast
feeding at the end of one year was 74.7% (168). In the first six months the probability of exclusive
breastfeeding and the probability of continuing breastfeeding at the end of one year were higher; in
infants who started breastfeeding with in the first hour after birth than those who did not (p=0,007),
in infants who do not use pacifiers or bottles than those who use it (p=0,000) and in infants who are
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breastfed for 15 minutes or more in the first month than those who are not breastfed (p=0,003). The probability of continuing breastfeeding at the
end of one year was higher in infants only looked after by their mothers compared to infants of supported mothers (p=0,007).

Conclusion: The infant sucking each breast for at least 15 minutes during a breast-feeding session especially in the first months and increasing
the time the mother spends with her infant positively effects breast feeding. Providing information and training on breastfeeding to caregivers
by family physicians will increase the intake of breast milk by children during infancy. It is important to increase awareness on this issue at the

community level.

Keywords: Infancy, breast milk, breastfeeding, primary care
GiRiS

Anne suti yenidoganin fiziksel, ruhsal ve zihinsel
gelisimi icin gerekli tim sivi, enerji ve besin 6gelerini
barindiran, biyoyararlanimi yiiksek, sindirimi kolay,
dogal bir besindir. Her annenin sitii kendi cocugunun
gereksinimine  yonelik olarak farkli  niteliktedir.
Emzirmenin hem anne hem de ¢ocuk i¢cin immunolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok yarari séz
konusudur.!'* Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), tim
slitcocuklarinin, dogumdan itibaren ilk alti ay yalnizca
anne sitl ile beslenmelerini, 7. ayda ek gidalara
baslanmasini ve 2 yasina kadar anne siitiiniin devamini
6nermektedir.”!
Kadinlarin is yasamimna katiiminin  artmasiyla
birlikte, gelismis ve gelismekte olan lkelerde
erken anne sutine baslanmasina karsin emzirmenin
stirdirilmesinde ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlar hiikiimet programlarina alinarak anne siittinin
tesvikine yonelik yasal dizenlemeler ve sivil toplum
kampanyalar1 yiritiilmektedir.®®  Tim calismalara
ragmen, llkemizde en son yayinlanan Tirkiye Nifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, iki yasin
altindaki cocuklarin yalnizca %53’l yasa uygun olarak
emzirilmis ve 6 aya kadar yalnizca anne siitii alma orani
%41 olarak bulunmustur.”! Bolgemizde 2015 yilinda
farkli bir hedef grupta erken ek gidaya baslamanin
anne sitliyle beslenme Uzerine etkisini arastiran bir
calismada, sitcocuklarinin ilk alti ayda yalnizca anne
slitl alma orani %56, yalnizca anne siiti alma suresi
ortalama 5 ay ve toplam emzirme siiresi ise ortalama
10 ay olarak bildirilmistir.”® Sonug olarak, yalnizca anne
sutllyle beslenme o6nerildigi sekilde yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Yalnizca anne siitii alma oraninin
beklenenin altinda olmasi sosyoekonomik, demografik,
kiltiirel, obstetrik, pediatrik faktérlerle iliskilidir ve
toplumdan topluma farkliik  g&stermektedir.? '
Bolgemizde annelerin anne siitiiyle beslenmeye
iliskin tutum ve davranislarinin ve bunlarin ilk bir yasta
sltcocuklarinin anne sitli alma durumlarnyla iliskisinin

bilinmesi, aile hekimlerinin ézellikle ilk alti ayda yalnizca
anne sutliyle beslenme oranlarini artirma c¢abalari icin
onemlidir.

Calismamizin amaci bolgemizde birinci basamak
popllasyonda ilk alti ayda yalnizca anne siitii alma ve
ilk bir yasin sonunda anne siitii almaya devam etme
sikliklar1 ile annelerin sosyodemografik ve emzirme
ozelliklerinin bunlar tizerindeki etkisinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel analitik desendeki bu anket calismasi Aydin
ili, Efeler ilcesinde altisi kentsel ve ikisi kirsal yerlesimli
olmak Uzere toplam sekiz Aile Saglhgi Merkezinde
(ASM) yapilmistir.

Aydin ili, Efeler ilcesinde bulunan tim ASM ve bu
merkezlerden hizmet alan 12-24 ay arasi sttcocuklari
calismanin evrenini olusturdu (32 ASM ve 3.675
stitcocugu). Orneklem biytkligi 3.675 bilinen
evrende, 0,30 olan ilk alti ayda yalnizca anne siitl
alma prevalansi'”? 6ngorilerek, 0,10 érnekleme hatasi
ile 80 olarak belirlendi. Ancak, bu saymnin en az iki
katina (160) ulasiimasi hedeflendi.'! Orneklem secimi
tabakali 6rnekleme yoéntemiyle yapildi. 2016 nifus
verilerine gore Tirkiye nifusunun yaklasik olarak
%80’inin kentsel bolgelerde yasamakta oldugu dikkate
alinarak, calsmaya alinacak 160 kisinin 120’siyle
kentsel ve 40’1yla kirsal bolgelerdeki ASM’lerde
gorusilmesi planlandi. Buna goére, Aydin Efeler
ilcesinde 23’0 merkezde ve dokuzu kirsal bolgede
bulunan toplam 32 ASM'’den rastgele ydntemle alti
kentsel ve iki kirsal yerlesimli ASM belirlendi. Sekiz
ASM’nin her birinden toplam niifuslari dikkate alinarak
calismaya alinacak katilimci sayisi belirlendi. Katihmcilar
calismaya alinirken, o ASM’de calisilan giin, bekleme
salonlarinda bekleyenlerle gorisiilerek rastgele alinmis
olup, 6nceden herhangi bir yéntemle belirlenmedi.
Toplamda 55 kirsal 170 kentsel olmak Uzere 225
katihmciya ulasildi. Arastirma 1 Ekim 2019 — 31 Aralik
2019 tarihleri arasinda yapildi.
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Calisma icin belirlenen tarihlerde belirlenen ASM’lere
basvuran, annesi calismaya katilmayr kabul eden,
zamaninda dogmus, yaslarl 12-24 ay arasinda ve en
az bir kez anne sitli almis olan slitcocuklar1 ¢alismaya
alind.

Veriler amaca uygun olarak hazirlanan bir veri toplama
formuyla sutcocuklarinin  anneleriyle yliz yilize
gorustlerek toplandi. Formda anne ve siitcocuguna ait
sosyodemografik 6zelliklerin yani sira cocugun dogum
sekli, annenin ¢ocugunu emzirme &zellikleri (dogum
sonrasi birinci saat ve birinci glinde emzirmeye baslama,
aylara gbére emzirme siklig1 ve siresi, sititcocugunun
yalnizca anne st alma siiresi, ilk yil icinde toplam
anne sitl alma stresi), formul stt kullanma durumu,
tamamlayicl gidalara baslama zamani, emzik/biberon
kullanimi, stitcocugunun bakimi icin sosyal destek
durumu ve postpartum depresyon varlig sorgulandi.
ilk alti ay yalnizca anne siitii alma ve birinci yilin
sonunda anne siiti almaya devam etme durumlari
bagiml degisken, digerleri bunlara etki eden bagimsiz
degiskenler olarak ele alindi.

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik Paket Programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerin ~ yan1 sira  niceliksel degiskenlerin
karsilastirlmasinda t testi, kategorik degiskenlerin
ki-kare  testi ve

karsilastirilmasinda bagimsiz

degiskenlerin bagimli degiskenler  Uizerindeki
kanstiricilardan bagimsiz etkisini ve etki derecesini
belirlemek icin ikili ve ¢coklu lojistik regresyon analizleri

kullanildi. Anlamlilk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma icin gerekli etik onay, Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 26/09/2019
2019/138), calismanin ASM’lerde
yapilmasi nedeniyle gerekli idari izin 1l Saglik
Miudurldgiu’'nden alindi (Tarih: 08/10/2019 Barkod No.
103129153). Arastirmaya katillan bitin katilimcilarin

Protokol No.

annelerinden calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
s6zlii onam alindu.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 30,4+5,2 il
(ortanca 30,0; 18-45 yas arasi) olan annelerin %45,8’i
(103 anne) 12 yil ve uUzeri egitimliydi; %62,2’si (140
anne) orta diizeyde (2.000-6.800 TL) aylik aile gelirine

sahipti ve %064’G (144 anne) gelir getirici bir iste
calismamaktaydi.

Calismaya katilan annelerin %5,8’i (13 anne) gebeligi
sirasinda sigara kullanmisti; %8,4’tinde (19 anne)
postpartum  depresyon  Odykisti  bulunmaktaydi.
Annelerin  %68’i (153 anne) c¢ocuguna yalnizca
kendisinin baktigini belirtti. Ylizde 56’s1 (126 anne)
c¢ocuguna formill siit vermis olan annelerin %36,4’l (82
anne) tamamlayici beslenmeye 6nerilen siireden 6nce

baslamuisti.

Yas ortalamasi 19,1+5,0 ay (ortanca 18,0; 12-24 ay
arasi) olan stt¢ocuklarinin %51,1°i (115 sltcocugu) kiz
ve %48,4’1 (109 stutcocugu) ailenin ilk cocugu idi. Yiizde
51,6’s1 (116 slitcocugu) emzik/biberon kullanmis olan
stitcocuklarinin %61,3’G (138 sitcocugu) sezaryenle
dogmustu. Sttcocuklarinin %32,9'u (74 stitcocugu) ilk
alti ayda yalnizca anne sutl ile beslenmisti. Calismaya

Tablo 1. Calismaya alinan siit cocuklarinin anne siitii alma
durumuna iliskin 6zellikler, s=225

Siit cocuklarinin anne siitii alma 6zellikleri

Sadece anne st alma siresi, Ort+SS 3,5+2,4 ay

ilk bir yilda anne siiti alma siiresi, Ort+SS 10,2+3,4 ay
Say1 (%)

Ik altt ay anne st alan stt cocuklari 197 (87,6)

ik alti ay yalnizca anne suti alan sit cocuklari 74 (32,9)

Bir yasin sonunda anne siiti almaya devam eden 168 (74,7)
stit cocuklari

Toplam 225 (100)

alinan sutcocuklarinin  anne sutii alma durumuna
iliskin ozellikler Tablo 1'de gosterilmistir. Diger
sosyodemografik ve anne sitli alma 6zellikleri anlamli
ctkmamistir.

Calismaya katilan annelerin ilk alti ay stt¢ocuklarini
emzirme sikliklari ve her seferinde her bir memeyi
emzirme sireleri degerlendirildi. Birinci ay annelerin
yaklasik 1/3’i
istedigi siklikta ve yaridan fazlasi (127 anne; %58,5)

(78 anne, %35,9) sitcocugunun

her seferinde her bir memeyi 15 dk.’dan daha fazla
emzirmisti. Cocugun yasi bilytdikce stitcocuklari
istedikce emzirme siklig1 artis géstermekte, emzirme
stiresi ise kisalmaktaydi. Annelerin sttcocuklarini
emzirme siklig§l ve emzirme siresine iliskin 6zellikler
Tablo 2’de verilmistir. Diger emzirme &zellikleri anlamli
ctkmamistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan annelerin emzirme sikhigi ve her bir memeyi emzirme siiresi, s=225

Cocuk yasi Emzirme sikhig1 Sayi (%) Emzirme siiresi Say1 (%)
Cocugun istedigi siklikta 78 (35,9) 0-5 dakika 23 (10,6)

1ay 1-2 saat araliklarla 132 (60,8) 6-15 dakika 67 (30,9)
2 saatten uzun 7 (3,2) 15 dakika tzeri 127 (58,5)
Cocugun istedigi siklikta 80 (37,6) 0-5 dakika 20 (9,4)

2 ay 1-2 saat araliklarla 128 (60,1) 6-15 dakika 68 (31,9)
2 saatten uzun 5(2,3) 15 dakika tizeri 125 (58,7)
Cocugun istedigi siklikta 100 (48,3) 0-5 dakika 14 (6,8)

3ay 1-2 saat araliklarla 67 (32,4) 6-15 dakika 94 (45,4)
2 saatten uzun 40 (19,3) 15 dakika tGzeri 99 (47,8)
Cocugun istedigi siklikta 107 (52,0) 0-5 dakika 16 (7,8)

4 ay 1-2 saat araliklarla 42 (20,6) 6-15 dakika 119 (58,3)
2 saatten uzun 55 (27,0) 15 dakika tzeri 69 (33,8)
Cocugun istedigi siklikta 97 (48,5) 0-5 dakika 16 (8,0)

5 ay 1-2 saat araliklarla 33 (16,5) 6-15 dakika 125 (62,5)
2 saatten uzun 70 (35,0) 15 dakika tGzeri 59 (29,5)
Cocugun istedigi siklikta 87 (44,6) 0-5 dakika 19 (9,7)

6 ay 1-2 saat araliklarla 6(13,3) 6-15 dakika 121 (62,1)
2 saatten uzun 82 (42,1) 15 dakika tzeri 55 (28,2)

ilk Alt1 Ay Yalnizca Anne Siitii Alma Uzerine Etkili
Degiskenler
Emzirmeye 1. saatte ve 1. gln icinde baslama ve
emzik/biberon kullanmama ile 1, 2, 3 ve 4. aylardaki
emzirme sireleri ilk alti ayda yalnizca anne siitli alma
bagimli degiskenimizle iliskili bagimsiz degiskenlerdi
(Tablo 3).

ikili analizlerde iliskili bulunan bagimsiz degiskenlerin
ilk alti ayda yalnizca anne siitii alma Uzerine etki
derecelerini belirlemek Uzere ikili ve coklu lojistik
regresyon analizleri yapildi. Birinci aydaki emzirme

siiresi degiskeni 2. ve 3. aydaki emzirme siresi

degiskenleriyle yiiksek derecede iliskili oldugu i¢in son
iki degisken regresyon analizine alinmadi.

Bes degiskenin alindigl regresyon analizinde modele
tic degisken girdi. ik alt ayda yalnizca anne siitti alma
sikligi dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirilmeye
baslanan sttcocuklarinda emzirilmeyenlere goére 4,0
kat, emzik/biberon kullanmayan siitcocuklarinda
kullananlara gére 3,4 kat ve birinci ayda her seferinde
15 dk.’dan daha uzun siire emzirilen slitcocuklarinda
daha az emzirilenlere gore 2,8 kat daha fazlayd. ikili
ve ¢oklu analizlerde ilk alti ayda anne sitl alma tGzerine

etkili olan bagimsiz degiskenler Tablo 4'te gbsterilmistir.

Tablo 3. ilk alti ayda yalnizca anne siitii alma durumu ile iliskili etkenler

6 ay yalnizca anne siitii alma

Bagimsiz degiskenler Hayir Evet ;:;l‘(‘;:) istatistik*
Say1 (%) Say1 (%)

Emzirmeye baslama (1. saat) Yok 36 (85,7) 6 (14,3) 42 (18,7)

Var 115 (62,8) 68 (37,2) 183 (81,3) p=0,008
Emzirmeye baslama (1. giin) Yok 18 (94,7) 1(5,3) 19 (8,4)

Var 133 (64,6) 73 (35,4) 206 (91,6) p=0,015
Emzik/biberon kullanimi Yok 58 (53,2) 51 (46,8) 109 (48,4)

Var 93 (80,1) 23 (19,9) 116 (51,6) p=0,001
Emzirme sliresi 15 dakika alti 70 (77,7) 20 (22,3) 90 (41,5)
1. ay 15 dakikadan fazla 74 (58,2) 53 (41,8) 127 (58,5) p=0,003
Emzirme siiresi 15 dakika alti 68 (77,2) 20(22,8) 88 (41,3)
2. ay 15 dakikadan fazla 72 (57,6) 53 (42,4) 125 (58,7) p=0,003
Emzirme sliresi 15 dakika alti 80 (74,0) 28 (26,0) 108 (52,2)
3.ay 15 dakikadan fazla 54 (54,5) 45 (45,5) 99 (47,8) p=0,003
Emzirme siresi 15 dakika alt1 94 (69,6) 41 (29,4) 135 (66,2)
4. ay 15 dakikadan fazla 37 (53,6) 32 (46,4) 69 (33,8) p=0.036
Toplam 151 (67,1) 74 (32,9) 225 (100)

* Ki-kare testi
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Tablo 4. ikili ve coklu analizlerde ilk alti ayda anne siitii alma iizerine etkili olan degiskenler

Bagimh Degisken: ilk alt1 ay yalnizca anne siitii alma

ikili Analiz

Bagimsiz Degiskenler

Coklu Analiz
(Forward LRP)

OR* %95 GA* p OR* %95 GA* p
flk 1 saat icinde emzirmeye baslayanlar 3,548 1,421-8,856 0,007 3,954 1,382-11,312 0,010
(Ref: Baslamayanlar)
Ik glin emzirmeye baslayanlar 0,880 1,293-75.512 0.027 L AD:
(Ref: Baslamayanlar)
Emzik-biberon kullanmayanlar 3,555 1,968-6,424 0,000 3,303 1,791-6,426 0,000
(Ref: Kullananlar)
1. ay 15 dakikadan fazla emzirilenler 2,507 1,363-4,611 0,003 2,779 1,431-5,400 0,003
(Ref: Daha az emzirilenler)
2.ay 15 daklkadal'q .fazla emzirilenler 2.503 1,357-4.615 0,003 o +
(Ref: Daha az emzirilenler)
3.ay 15 daklkadar.l 'fazla emzirilenler 2.381 1327-4.272 0.004 L +
(Ref: Daha az emzirilenler)
4. ay 15 dakikadan fazla emzirilenler 1.083 1,090-3,608 0.025 L AD:

(Ref: Daha az emzirilenler)

* OR: Oddss orani; GA: Giiven araligi; P Forward LR: Coklu lojistik regresyon analizi; * Coklu lojistik regresyon analizinden cikarildi; + AD: Anlamii degil

ilk Bir Yasin Sonunda Anne Siitii Almay1 Siirdiirme
Uizerine Etkili Degiskenler

Dogum sonrasi ilk giin icinde emzirmeye baslama; 2.
ayda ve 6. aya kadar sitcocugu istedikce emzirme;
1. ay ve ilk 2 ay her seferinde her bir memeyi 15
dk.’dan fazla emzirme; 1. ayda formul site ve 3.
ayda tamamlayict gidaya baslama; emzik/biberon
kullanmama, stitcocuguna annenin yalnizca kendisinin
bakmasi ve ilk alti ayda yalnizca anne siiti alma ilk bir
yasin sonunda anne sitii almaya devam etme bagimli
degiskenimizle iliskili bagimsiz degiskenlerdi (Tablo 5).
Diger bagimsiz degiskenler bagimh degiskenlerimizle
iliskili citkmamustir.

ikili analizlerde iliskili bulunan bagimsiz degiskenlerin
ilk bir yasin sonunda anne siiti almaya devam etme
ikili ve
On bir
degiskenin alindig1 ¢oklu lojistik regresyon analizinde

Uzerine etki derecelerini belirlemek (izere

coklu lojistik regresyon analizleri yapildi.

modele bes degisken girdi. Bir yasin sonunda anne
sitl almaya devam etme sikhg;; emzik/biberon
kullanmayan sitcocuklarinda kullananlara gére 11,5
kat, dogumdan sonraki ilk gin icinde emzirilmeye
baslanan siitcocuklarinda emziriimeyenlere goére
6,0 kat, yalnizca annenin baktigl sltcocuklarinda
diger bakim durumlarina goére 4,8 kat, birinci ayda

her seferinde 15 dk.’dan daha uzun silire emazirilen

Tablo 5. Birinci yasin sonunda anne siitii almaya devam etme durumu ile iliskili etkenler

Bagimsiz degiskenler

1 yilin sonunda anne siitiine devam etme

Hayir, s (%) Evet, s (%) Toplam, (%) istatistik*
Yok 9 (47,4) 10 (52,6) 19 (8,4)
Emzirmeye baslama (1. giin) p=0,010
Var 47(22,8) 159 (77,2) 206 (91,6)
Yok 52 (23,7) 167 (76,3) 219 (97,3)
Tamamlayici gida (3. ay) p=0,004
Var 5(83,3) 1(16,7) 6(2,7)
Yok 9(8,2) 100 (91,8) 109 (48,4)
Emzik/biberon kullanimi p=0,001
Var 8 (41,3) 68 (58,7) 116 (51,6)
. Hayir 7 (37,5) 45 (62,5) 72 (32,0)
Anne yalnizca kendisi bakmis p=0,007
Evet 0 (19,6) 123 (80,4) 153 (68,0)
. o Hayir 3 (35,0) 98 (65,0) 151 (67,1)
Ik altr ay sadece anne sutli alma p=0,001
Evet 4 (5,4) 70 (94,6) 74 (32,9)
. Cocugun istedigi siklikta 1(13,7) 69 (86,3) 80 (37,6)
Emzirme sikhg (Ilk 2 ay) p=0,047
Belirli araliklarla 5 (26,3) 98 (73,7) 133 (62,4)
. - Cocugun istedigi siklikta 9(8,2) 88 (91,8) 97 (48,5)
Emzirme sikhg} (6. aya kadar) p=0,013
Belirli araliklarla 4 (23,3) 79 (76,7) 103 (51,5)
15 dakika alti 3 (36,6) 57 (63,4) 90 (41,5)
Emzirme stiresi (1. ay) . L p=0,001
15 dakika ve tzeri 7 (13,3) 110 (86,7) 127 (58,5)
15 dakika alti 8(31,8) 60 (68,2) 88 (41,3)
Emzirme siiresi (2. ay) p=0,004
15 dakika ve tizeri 8 (14,4) 107 (85,6) 125 (58,7)
L Yok 8(18,3) 125 (81,7) 153 (68,0)
Formiil siit alma (1. ay) p=0,001
Var 9 (40,3) 43 (59,7) 72 (32,0)

*Ki-kare testi
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Tablo 6. ikili ve coklu analizlerde bir yasin sonunda anne siitii almaya devam etme iizerine etkili olan bagimsiz degiskenler

Bagimh Degisken: Birinci yasinda anne siitii almayi siirdiirme

ikili Analiz

Bagimsiz Degiskenler

Coklu Analiz
(Forward LRP)

OR* %95 GA* p OR* %95 GA* P
Emzik-biberon kullanmayanlar 7,843 3,611-17,037 0,000 11,514 3,757-35,292 0,000
(Ref: Kullananlar)
llk glin emzirmeye baslayanlar 3,759 1,443-9,793 0,007 5,083 1,185-30,217 0,030
(Ref: Baslamayanlar)
Cocuga yalnizca kendisi bakanlar 2,460 1,321-4,582 0,005 4,802 1,872-12,320 0,001
(Ref: Destek alanlar)
1.ay 15 daklkadar? .fazla emzirilenler 3.746 1.923-7.298 0,000 4.162 1,641-10,555 0,003
(Ref: Daha az emzirilenler)
6. aya kac'iar st g_o.cugu istedikce emzirenler 2,970 1,303-6,772 0,010 3.476 1,339-9,025 0,010
(Ref: Saatinde emzirenler)
2.ay 15 daklkadar.l 'fazla emzirilenler 2.774 1.418-5.428 0.003 L AD:
(Ref: Daha az emzirilenler)
Ik 2 ay Cf)cugun lS.tedlgl siklikta emzirenler 2.240 1,064-4,715 0.034 L AD:
(Ref: Saatinde emzirenler)
1. ay formiil siite baslananlar 3011 1.613-5,621 0.001 L AD:
(Ref: Baslanmayanlar)
3. ayda tamamlayic gidaya baslananlar 16,058 1,834-140,564 0012 L AD-
(Ref: Baslanmayanlar)
lIk alt1 ay sadece anne siitl alanlar 9,464 3.274-27.360 0,000 o AD-

(Ref: Almayanlar)

* OR: Odds orani; GA: Giiven araligi; P Forward LR: Coklu lojistik regresyon analizi; + AD: Anlamli degil

slitcocuklarinda daha az emzirilenlere gore 4,2 kat ve
6. aya kadar siitcocugu istedik¢e emzirilenlerde belirli
araliklarla emzirilenlere gore 3,5 kat daha fazlaydi. ikili
ve coklu analizlerde bir yasin sonunda anne siitii almaya
devam etme lizerine etkili olan bagimsiz degiskenler
Tablo 6’da gosterilmistir. Diger bagimsiz degiskenler
bagimli degiskenlerimizle iliskili cikmamustir.

TARTISMA

Calismamiz, basamakta

stitcocuklarinin ilk alti ayda yalnizca anne siiti alma

bolgemizde birinci

ve ilk bir yilin sonunda anne siitii almaya devam etme
sikhgy ile bunlar tizerinde etkili etkenlerin belirlenmesini
amaclamistir. Her Ui¢c ¢cocuktan biri ilk alti ayda yalnizca
anne siitl almaktadir; bir yilin sonunda anne siitii almayi
sirdirme sikligi ise %75’tir. Dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde emzirmeye baslama, emzik/biberon kullanmama
ve birinci ayda her seferinde her bir memeyi 15 dk.’dan
daha uzun siireyle emzirme ilk alti ayda yalnizca anne
sliti alma durumunun temel belirleyicileridir. Birinci
yilin sonunda anne sitl almayi siirdirme Ulzerine bu
Ui¢ belirleyicinin yani sira ¢ocuga annenin kendisinin
bakmasi ve altinc aya kadar silitcocugu istedikce
emzirme de etkili olmaktadir.

DSO’'niin 2018 yilinda yayinlanan kiiresel emzirme

puanina gore siitcocuklarinin  %42’si  dogumdan
sonraki bir saat icinde emziriimis ve alti aydan
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kiiclik slitcocuklarinin %41°i yalnizca anne sitl ile
beslenmistir.'? Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 raporuna gore Ullkemizde iki yas alti
cocuklarin %71’i dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilmistir. Bu oran Ulkemizin bati bélgelerinde
%76’dir. Dogumdan sonraki ilk giin icinde emzirmeye
baslama sikhg1 ise %86’ya yikselmektedir. Alti aydan
kiguk sttcocuklarinin %41°i yalnizca anne siti ile
beslenmistir ve stitcocuklarinin yalnizca anne siiti alma
ortanca stresi 1,8 aydir.”! Calismamizda, bolgemizde
elde edilen dogumdan hemen sonra ilk bir saat icinde
emzirme oranlart (%81) diinya genelinden (%42),
Turkiye ulusal (%71) ve bolgesel (%76) verilerinden
¢ok daha iyi durumdadir; ancak ilk alti ay yalnizca anne
slitli alma ylizdemiz daha dustktir (%33). Emzirmeye
baslamada sorun yok gibi gériinmektedir. Erken ya da
gec sltcocuklarinin tamamina yakini bir sekilde anne
siiti almaya bashyor. Ancak siirdirmede, o6zellikle
stitcocuklarinin ilk alti ay yalnizca anne siiti almasinda
sorun vardir.
Ulkemizde vyapilan baska yerel calismalarda,
slitcocuklarinin ilk alti ayda emziriime durumu ile
ilgili degiskenlik sdz konusudur. Unsal ve ark.’nin
calismasindaki sutcocuklarinin  yalnizca anne siitl
alma siresi ortalama 4,3 ay iken, altinci ayin sonunda
yalnizca anne siitli almaya devam eden siitgcocuklarinin
orani %9 olarak saptanmistir.!'® Yaklasik 20 yil énce
yapilan bu calisma sonuclarindaki farkhlik, Glkemizde



Yilmaz ve ark., Siitcocuklugu Déneminde Cocuklarin Anne Siitti Aima Ozellikleri ve iliskili Faktorler: Birinci Basamak Tabanli Kesitsel Bir Calisma

giderek yayginlasan anne siti tesvik programlar ve
bebek dostu hastane uygulamalarinin anne siti alma
oranlarinin artisina yaptigi katkilar olabilir. Ttirkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi daha 6nceleri yalnizca anne siti
alma degiskenini ilk 4-6 ay uzerinden belirlerken,
2003 yilindan itibaren ilk 6 ay yalnizca anne siitlii alma
durumunu arastirmistir. Rakamlardaki farkliliklarin bir
nedeni de bu standardizasyon farklihgl olabilir. Sonug
olarak, daha yakin calismalarda oranlar degismektedir.
Kondolot ve ark. tarafindan 2007 yilinda Ankara’da
yapilan bir calismada, yalnizca anne siitti alma sikhig1 4-6
ay araliginda %45 olarak bulunmustur."* 2016 yilinda
yapilan bir calismada ise, calismamizla benzer sekilde
annelerin %37’sinin ¢ocuguna ilk alt1 ay yalnizca anne
sttt verdigi saptanmistir.l'> TNSA raporlarina gore ise
2003’te bu oran %7,6 iken, 2008’de %42 ’ye ylkselmis,
2013’te %30’a dismiis ve son olarak 2018’de %41
olarak bildirilmistir.!”!

ilk Alti Ayda Yalmizca Anne Siitii Alma ile iliskili
Etkenler

Arastirmamizda, dogum sonrasi ilk bir saat icinde
slitcocugunun emziriimeye baslamasi ile ilk alti ayda
yalnizca anne siiti alma durumu arasinda anlamli
iliski saptanmustir. Literatiirde benzer sonuglara ulasan
calismalar bulunmaktadir.l'>'*! Moore ve ark. tarafindan
yapilan calismada ise, anne ile erken dénemde ten
temas! baslayan yenidoganlarin ge¢ baslayanlara gore
daha uzun sire anne sttt aldigi bildirilmistir.!"®

Emzik ve biberon kullanimi toplumumuzda oldukca
yaygindir. TNSA 2018 verilerine gore ilk iki yastaki
tim ¢ocuklarin %53’ gérisme tarihinden énceki giin
veya gece biberon ile beslenmistir.” Arastirmamizda
saptanan %51’lik emzik/biberon kullanimi TNSA
2018 verileri ile blytk olcide uyum gostermektedir
ve ilk alti ayda yalnizca anne sitii almanin Snemli
belirleyicilerinden biridir. Emzik ve biberon kullanan
sltcocuklarinin zamanla emme sikhigl azalmakta, bu
durum siit Uretiminin azalmasina yol acarak anne st
almayr olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Howard
ve ark.’nin ¢alismasinda, emzik/biberon kullaniminin
anne siitl almay! olumsuz etkiledigi ve anne siitl alan
siitcocuklarinda bunlardan uzak durulmasi gerektigi
vurgulanmistir.'”! Baska bir ¢calismada, dogum sonrasi
altina haftada emzirmeye diizenli devam etmeyen
kadinlarin ¢cogunun baslangicta biberon kullanan
anneler oldugu bildirilmistir.!"® Kondolot ve ark.’nin
yaptigl calismada, emzik kullanim orani %44 olarak
saptanmis ve yalnizca anne sitd alma siresinin
uzatilmasi i¢cin emzik kullanma sikliginin azaltilmasi
gerektigi vurgulanmistir.!'

Memede {Uretilen siitiin st kanallarindan disariya
salinmasinin baslamasi icin cocuk emmeye basladiktan
sonra ortalama U¢ dk. gerekmektedir. Bu nedenle
cocuk ilk giin her memede en az bes dk. tutulmal
ve sonra bu silire her meme icin ortalama 15 dk.’ya
cikarilmalidir. Ote yandan beslenme sikligi cocuktan
cocuga degismekle birlikte, stitcocugu, her istediginde
emzirilmelidir.!">?% Calisma sonugclarimiza gore, ilk bir
yilda cocuk buylidiikce anneler daha ¢ok cocuklari
istedikce emzirirken, 15 dk.'’nin {izerinde emzirme
oranlar1 aylar gectik¢ce azalmaktadir. Emzirme sikhgy ile
ilk altr ayda yalnizca anne siitlii alma durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamazken, birinci ayda emme
stiresi 15 dk. {Uzerinde olan sttcocuklarinin ilk alti
ayda yalnizca anne siiti alma olasiligl daha yuksektir.
ilk ayda emzirme siirecinin basaril baslamasi sonraki
aylar1 da olumlu olarak etkiliyor olabilir.

Calisan anneler, c¢ocugu ile yeterince zaman
gecirememesi ve is kosullarinda stres ve yorgunluk
benzeri faktorlerin sit Uretimini olumsuz etkilemesi
sonucu emzirmeyi sirdiiremiyor olabilir. Bununla
beraber, gelismis (Ulkelerde egitim seviyesi yiiksek
olan annelerin emzirmeye daha uzun slre devam
ettikleri gOsterilmistir. Yunanistan’da 2016 yilinda
yaymnlanan bir calismada, zorunlu egitim siiresi kadar
egitim alan anneler ve lise mezunu olan annelere
gore Universite veya lisansiisti egitim diizeyine sahip
annelerin sit c¢ocuklarini anne siitl ile beslemeye
devam etme siirelerinin anlamli derecede uzun oldugu
saptanmustir.?'!

Literatiirde sigaranin emzirme lizerine olumsuz etkilerini
gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.!s2223
Ladomenau ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada,
sigaranin cocuk ve anne icin bircok olumsuz etkisinin
yani sira nikotinin prolaktin diizeyini baskilayarak
sit Uretimini azalttigr Dbildirilmistir. Ayrica sigara
icilmesinin anne siitlindeki yag konsantrasyonunu
azalttigl one slrldlmastiir. Bu durum siitcocugunun
yeterince kilo alamamasina neden olarak formil siite
baslanmasina veya erken tamamlayici beslenmeye
gecise yol acabilir!"® Calisma sonuclarimiza goére,
gebelik ve emzirme siiresince sigara kullamimi anne
sttl alma tizerinde etkili degildir. Calisma grubumuzda
sigara kullanan annelerin sayisinin az olusu, ilk alt1 ayda
yalnizca anne siitii alma Ulizerine bagimsiz etkisinin
gosterilememesine yol agmis olabilir.

Literatiirde, Ozellikle sezaryen dogumlardan sonra

annelerin  anestezik maddelerin etkisi, annenin
cerrahi islemden dolay1 daha fazla bakima gereksinim
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duymasi ve c¢ocuguna uygun pozisyon vermekte
glclik cekmesi gibi nedenlerle emzirmeye baslama
zamaninin geciktigini gdsteren calismalar vardir.1?4
Calismamizda, emzirmeye baslama zamanini etkileyen
faktorler incelenmemis olmakla birlikte, emzirmenin
sirdirilmesine bakildiginda dogum sekli ile ilk alti
ayda yalnizca anne sitii alma durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Sezaryen dogumun
emzirme Uzerindeki etkisini inceleyen bir calismada,
vajinal dogum yapan annelerin 7 giin, 3 ay ve 6 aylik
zaman dilimlerinde sezaryen dogum yapan annelere
gére emzirme oranlarimin  daha ylksek oldugu
saptanmisti.'?®! Yine PubMed ve CINAHL kullanilarak
yapilan ve 2018’de yayinlanan meta analizde vajinal
yolla dogum yapan annelerin, sezaryen dogum yapan
annelere goére emzirmeye baslama ve siirdirme
oranlarinin daha yiksek oldugu bildirilmistir.2®! TNSA
2018’e gore Turkiye’de tim dogumlardaki sezaryen
orani %52’dir. Sezaryen kararinin ¢cogunlugu dogum
sancilart baslamadan ©6nce verilmistir. Planlanmis
sezaryen oranlarinin ytiksek olmasi sezaryen dogumlarin
blylk kisminin tibbi endikasyonlarinin bulunmadigina
isaret edebilir.” Calismamizda, dogum seklinin ilk
altt ayda yalnizca anne sitii alma Uzerinde etkili
olmamasinin bir nedeni elektif sezaryen dogumlarinin
coklugu olabilir.

ilk Bir Yilin Sonunda Anne Siitii Almayi Siirdiirme ile
iliskili Etkenler

DSO 2018 raporuna gore, bir yasin sonunda anne
siiti almaya devam eden siitcocuklarinin orani
%71°dir.l'"? TNSA 2018 raporuna gore ise, lilkemizde
bir yasin sonunda emzirmeyi sirdiirme orani %66’dir.
" Calismamizda elde ettigimiz oran (%75), ilk alti ayda
yalnizca anne siitli almanin tersine, Turkiye genelinin
biraz Ulzerindedir. Anneler tamamlayici gidalara daha
erken Dbaslamakta ancak emzirmeyi de sirdirliyor
goérinmektedirler.

Calismamizda, ilk bir yilin sonunda anne siiti almayi
stirdiirme durumu tizerinde etkili bes etken saptanmustir.
ilk alti ayda yalnizca anne siiti alma durumunun temel
belirleyicilerinden olan emzik-biberon kullanmama
(11,5 kat) ve 1. ayda her bir memeyi 15 dk.’dan fazla
emzirme (4,2 kat) degiskenleri bir yilin sonunda anne
slitli almayi strdiirme tizerinde de etkili olmaya devam
etmektedir. Bunlarin disinda ilk giin icinde anne siitiine
baslama (6 kat), cocuguna annenin kendisinin bakmasi
(4,8 kat) ve besinci ayda silitcocugu istedikce emzirme
(3,5 kat) bir yilin sonunda anne siitii almay1 strdiirme
tzerinde etkili diger degiskenlerdir.
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Dogumdan hemen sonra silitcocugunun erken
emziriimeye baslamasi hem ilk alti ayda yalnizca anne
slitli alma hem de bir yasin sonunda anne siitli almayi
siirdiirme Uzerinde etkili gérinmektedir. Bu daha 6nce
de tartistiimiz gibi beklenen bir durumdur.

Bir yasin sonunda anne siti almaya devam etme
orani ¢ocuguna yalnizca kendisi bakan annelerde
anlaml olarak daha ytiksektir. Anne ve ¢cocugun daha
cok Dbirlikte zaman gecirmesinin  anne-bebek
baglanmasini ve emzirmeyi olumlu etkileyerek anne
stiti alma silresinin daha uzun olmasini sagladigl
distindlebili. ~ Aile  blytklerinin  slitcocugunun
beslenmesi konusunda séz sahibi olmasinin anne
siiti almayr olumsuz etkiledigini godsteren calismalar
bulunmaktadir.''>! Baska bir calismada, annenin ¢ocugu
emzirme kararinda, 6zellikle annenin annesinin biiyiik
etkisi oldugu Dbelirlenmistir.?® Bu bulgularin tam
tersi olarak cekirdek aileye sahip olmanin emzirmeyi
olumsuz etkiledigini gésteren calismalar da vardir.2728!
Tim bu calismalar birlikte degerlendirildiginde, aile
ve toplum olarak anne ve cocugun birlikte gecirdigi
stirenin artirilmasini desteklemenin emzirmeyi olumlu

yo6nde etkileyebilecegi séylenebilir.

Calismanin Giiclii Yonleri ve Sinirhiliklar

Calismamiz toplumun durumunu en iyi yansitan birinci
basamak saglik merkezlerinde yapilmistir. Orneklem
grubu rastgele yoéntemle belirlenmis olup, kentsel
ve kirsal yerlesim dagilimi dikkate alinmistir. ikili
analizlerde anlamli bulunan iliskiler ileri analizlerle
yeniden degerlendirilmistir.

Calismamizda emzik/biberon kullanimi ortak olarak

degerlendirilmistir. Emzik/biberonun kullanim
amaglari ve etkileri ele alindiginda farkl kategorilerde

degerlendirilmesi daha gercekgi sonuglar verebilirdi.

Calismamizda elde edilen veriler annelerin 6znel
degerlendirmeleridir; ayrica en az bir yil dncesine iliskin
hatirladiklanidir.  Sonuglar1 degerlendirirken bunlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Literattrdeki diger calismalarla bir arada
degerlendirildiginde calismamizda anneler sosyal
destek varligl acisindan sorgulanmistir, ancak &zellikle
baba destegi ve annenin 6z-yeterlilik ve emzirme niyeti
degerlendiriimemistir. Bu gibi degistirilebilir faktorlerin
ve emzirme tutumlarinin da emzirme siirelerini
etkileyebilecegi dikkate alinmaldir.



Yilmaz ve ark., Siitcocuklugu Déneminde Cocuklarin Anne Siitti Aima Ozellikleri ve iliskili Faktorler: Birinci Basamak Tabanli Kesitsel Bir Calisma

SONUC

Calisma sonuglarimiza gére, her U¢ ¢ocuktan yalnizca
biri ilk alt1 ayda yalnizca anne siitii almaktadir ve bir yilin
sonunda anne siitli almay! stirdiirme siklig1 ise %75'tir.

Ozellikle dogum sonrasi erkenden emzirmeye baslama
ve ilk aylarda her emzirme seansinda her bir memeyi
15 dk. lizerinde emzirmenin ilk alti ayda yalnizca anne
slitli alma durumuna ve emzirmenin bir yasin sonuna
kadar siirdiriilmesine olumlu etkisi bulunmaktadir.

Ulkemizde ve bolgemizde de oldukca yaygin bicimde
kullanilan emzik/biberon anne sitii almayr olumsuz
etkilemektedir.

Birinci yilin sonunda anne siiti almayi surdiirme
lizerine ayrica ¢cocuga annenin kendisinin bakmasi ve
altinar aya kadar siitcocugu istedikce emzirme de etkili
olmaktadir.

Anne ve sitcocugunun daha ¢ok birlikte vakit gecirmesi
anne sitl alma siiresini olumlu etkilemektedir. Aile ve
toplum olarak anne ve ¢cocugun birlikte gecirdigi stirenin
artirllmasini desteklemek anne siiti alma siiresini
uzatmada bliytik 6nem tasimaktadir. Aile hekimlerinin
evlilik 6ncesinden baslayarak gebelik ve dogum
6ncesinde annelere ve bunun yani sira baba ve diger
yakin aile bireylerine emzirme Uzerine bilgi ve e8itim
vermesi sttcocuklugu déneminde ¢ocuklarin anne stiti
almasini artiracaktir. Buna yonelik toplum dizeyinde
farkindalik calismalarinin da artirilmasi énemlidir.
Annelerin stlitcocuklarini daha fazla emzirmelerini
saglamaya yonelik davranis 6zelliklerini arastiran yeni
calismalara gereksinim vardir.
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0z

Amacg: Hipertansiyon (HT), Tirkiye'de en sik tanilanan ikinci hastaliktir ve kiiresel bir saglik sorunudur.
Bu calismada, ailelerinde HT'li olanlarin HTyi dnleyebilecek tutumlari incelenerek HT'den korunmada
kullanilacak bir &lcek gelistirmek amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu metodolojik calismada, “Hipertansiyondan Korunma Tutumlari Olgegi (HKTO)”
gelistirildi. Olcege gecerlik ve giivenirlik analizleri uygulandi: Kapsam gecerliginde uzman goriisiine
basvuruldu; yapisal gecerlikte [“principle component analysis”(Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Barlett
testi, 6zdegerler-aciklanan varyans, faktor eksen grafigi), acimlayici faktér analizi (AFA), dogrulayic
faktor analizi (DFA)]; i¢ tutarlilikta [Cronbach alfa(a), Guttman lambda(A)]; test-retest uygulandi.
Arastirmacilarin olusturdugu “Hipertansiyondan Korunmayla ilgili Diisiinceler” adinda pilot testi
iceren anket Keciren’de bir aile sagligi merkezinde, etik kurul onayindan sonra 1.6.2018-1.6.2019’da
77 katiimciya uygulandi. Olcegi iceren anket, DFA icin 316 katiimciya, test-retest icin 62 katilimciya
uygulandi. Veriler IBM SPSS 22.0 ve Lisrel 8.8 ile analiz edildi.

Bulgular: HKTO' niin son hali 26 madde ve 5 faktorliidir. KMO 0,679, aciklanan varyans %50,152,
Barlett sonucu (p<0,001); 6lcek faktor analizine uygundur. Bes faktorin 6zdegeri 1,693-7,127, faktor
eksen grafigi 5. faktorde yataylasmaktadir. AFA’yla 5 faktor belirlenmistir. Olcekten 6 madde (t degeri
p>0,01) cikartildiktan sonra DFA’da; standartlastirilmis faktor yik degerleri 0,37-0,86, uyum iyiligi
degerleri ki-kare (x?)=805,66, p=0,000, RMSEA=0,076, SRMR=0,063, CFI=0,95, GFI=0,84, AGFI=0,80,
NFI=0,94; &lcegin veriye iyi uyumlu yapisi dogrulanmustir. Olcegin genel giivenirlik Cronbach a degeri
0,910, A degeri 0,875-0,929; Olcek yiiksek derecede guvenilirdir, test-retest korelasyon katsayilari
0,834/ 0,909’dur (p<0,001, %95 gtiven araliginda); dlcek kararlidir. Madde toplam korelasyonu 0,33-
0,66; maddeler kabul edilebilir derecede ayirt edicidir.

Sonug: HKTO, HT'den korunmada kullanilabilecek gecerli, giivenilir bir aractir, HT farkindaligini
artirabilir, diger kronik hastaliklar icin benzer calismalara 1sik tutabilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, korunma, risk faktorleri, gecerlik, gtivenirlik, 6lcek gelistirme

ABSTRACT

Objective: Hypertension (HT) is the second most commonly diagnosed disease in Turkey and a global
health problem. This study aimed to develop a scale to be used in HT prevention by investigating
attitudes that might prevent HT in individuals who have a family member with HT.

Materials and Methods: In this methodological study “Attitudes Scale towards Prevention
of HT(ASPH)” was developed. For the scale validity and reliability analyzes were performed: For
content validity expert views were received, for construct validity [principle component analysis
(Kaiser-Meyer-Olkin(KMO), Bartlett test, eigenvalues-explained variance, scree plot), exploratory
factor analysis(EFA), confirmatory factor analysis(CFA)]; for internal consistency [Cronbach’s
alpha(a), Guttman lambda())]; test-retest were performed. The survey namely the “Thoughts about
Hypertension Prevention” including pilot test was created by researchers and after ethical approval
administered to 77 participants (1.6.2018-1.6.2019) in a Family Health Center in Keci6ren. Survey
including the scale was administered to 316 participants for DFA and 62 participants for test-retest.
Data was analyzed with IBM SPSS 22.0 and Lisrel 8.8.

Results: The final ASPH was consisted of 26 items and 5 factors. KMO (0.679), explained variance
(50.152%), Bartlett result(p<0.001) scale is suitable for factor analysis. Eigenvalue of five factors
(1.693-7.127), scree plot chart becomes horizontal in the 5th factor. Five factors were confirmed with
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EFA. After excluding 6 items (t value p>0.01) from scale, in CFA, standardized factor loading values (0.37-0.86), goodness-of-fit values [Chi-square
(x*)=805.66, p=0.000, RMSEA=0.076, SRMR=0.063, CFI=0.95, GFI=0.84, AGFI=0.80, NFI=0.94)] ; structure of the scale well-fitting to the data

was confirmed.

Scale’s general validity Cronbach a value (0.910), A value (0.875-0.929); scale is reliable at a high level. Item total correlation (0.33-0.66); items
are acceptably distinctive, test-retest correlation coefficients [0.834/0.909(p<0.001, 95% confidence interval)]; scale is stable.
Conclusion: ASPH is a valid, reliable tool to be used in HT prevention, will be used for increasing HT awareness, shed light on similar studies for

other chronic diseases.

Keywords: Hypertension, prevention, risk factors, reliability, validity, scale development

GiRiS

Hipertansiyon (HT), Turkiye’de en sik tanilanan
ikinci hastaliktir ve kiresel bir saglik sorunudur.
L2 Turkiye'deki HT prevalansi, calismalarda %30-
35 arasinda bulunmustur ve giderek artmaktadir.”
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan HT’nin
sikhgini, “Tiurkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok
Paydash Eylem Plan1 2017-2025"e goére, 2025 itibariyle
%20 azaltmada hasta merkezli yaklasim ve kapsamli
bakim geregince aile hekimlerine 6nemli sorumluluklar
dismektedir.!4¢!

HT'yi 6nleme calismalarinda daha dogru ve gecerli
bilgiler elde edebilmek icin, bireylerin HT'den korunma
tutumlan kiltirlerine uygun, gecerli ve glvenilir
aracglarla degerlendirilmelidir. Saglikli yasam bicimi
davranislart tutum haline doénusurse, iyilik halinin
devami ve saglik durumunun iyilesmesiyle kronik
hastaliklar engellenebilir.”? Her kronik hastalik icin
saglikli yasam bicimi davranislarinin nleyici etkileri
farkliik gosterebilir. Bu calisma HT icin etkin risk
faktorlerini esas almaktadir.

Kronik hastaliklarin her biri i¢cin korunma amach ayri
Olcekler gelistirilebilir. Bu c¢alismada, tim diinyada
prevalansi artan, mortalite ve morbiditesi ylksek,
onlenebilir HT hastaligl icin oncelikle ayri bir &lgek
gelistirmek istenmistir.® Hipertansiyondan Korunma
Tutumlan Olgegi (HKTO), HT icin etkin risk faktorlerine
yoénelik tutumlart Slcerken hekime bilgi eksikligini
tespit ve giderme, hastaya yanlis davranislarini
kontrol ve degistirme firsati saglayabilir ve HT 6nleme
calismalarina yén verebili. HKTO, HT igin algl ve
farkindalik olusturmada saglikli yasam icin Oneriler
vermekten daha etkili olabilir.

Ulkemizde Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi (HBDO)
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olcegi (KARRIF-BD) gelistirilmistir.>' HT'ye
6zel ve ayrintili tutum dl¢egi bulunmadigindan &lgek
gelistirme karar1 alinmuistir.

Aile hekimliginde, HT gibi kronik durumlari etkili
yonetmek icin hasta ve hastanin icinde bulundugu
konumlar, aile iliskileri tammlanmahdir.''’  Aile
tyelerinde ortak genler ve ortak ortamlar nedeniyle
kronik hastaliklara daha sik rastlandigindan koruyucu
girisimler hane halkina yayilabilir.'! Diistinsel, duyussal
ve davranissal 6gelerin olusturdugu tutumlar egitimle,
gorerek veya yasayarak 6grenilir.'3! Ailesinde HT dykisi
olanlarda HT'den korunmayla ilgili tutumlarin daha iyi
gelisecegi disliniilerek bu kisiler secilmistir. Ailesinde
HT'li olanlar, HT'li hastayla yasamayr 6grenmistir.
Bu Kkisilerde tuzsuz yeme gibi davranislar ve hastalik
hakkinda farkindalik daha yiiksek olabilir, HT' den
korunma sdylemiyle yapilacak uyarilar -ailelerindeki
HT lilerin yasadiklari zorluklara sahit olduklari icin- daha
etkili davranis degisikligi saglayabilir. Ailede HT dnleme
calismalarina baslanarak tiim topluma ulasilabilir.

Hastalarn  HT kontroli ve korunma &nlemleri
hakkindaki tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir." HT'nin 6nlenmesiyle ilgili kilavuzlar,
kilo kaybi, saghkli beslenme, fiziksel aktiviteyi artirma
ve alkol tlketimini azaltma gibi degistirilebilir risk
davranislarini hedeflemektedir.'>! Kan basincini olumlu
etkileyebilecek degisiklikler; artmis fiziksel aktivite,
tuz alminin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi, kilo
verilmesi, alkol alimmnin sinirlandirilmasi ve saglikli bir
beslenme biciminin benimsenmesidir.'® Calismalarda;
asirt kontrolli ve uyumlu olma, iste sirekli caba
gosterme, agresif dirtiileri bastirma gibi 6zelliklerin
HT’ye yatkinlik nedeni oldugu gosterilmistir.!'”!

Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Hipertansiyon
Dernegi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi 2013,
sodyum icerigi (<1,5-2,3 gr/giin) olan “Hipertansiyonu
Durdurmak icin Diyetsel Yaklasimlar” (DASH) ile tutarli
bir beslenme sekli, viicut kitle indeksi (VKi)>25 ise
kilo verilmesi, alkolin 10-20 g/glin olacak sekilde
kisitlanmasi ve aerobik egzersiz (hedef 150 dk./
hafta) yapilmasi gibi yasam tarzi degisikligi Onerileri
yaymnlamistir. Her birinin doz bagimli ve aditif olarak
sistolik kan basinct (SKB)'ni 4-6 mmHg dislirmesi
beklenmektedir.!'8!
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HT etiyolojisinde rol oynayan obezite, diyet (sodyumun
fazla, potasyum, kalsiyum, magnezyum, protein, lif ve
balik yaglarinin yetersiz alimi), alkol alimi ve fiziksel
inaktivitenin her birinin diizeltiimesi kan basincini
ortalama 5 mmHg dustirmektedir.!”!

SUN kohortunda, sigara icmeme, fiziksel aktivite
(150 dk./hafta), Akdeniz diyeti, VKi'nin erkekte<22,
kadinda<25
sinirlandirilmasiyla HT riskinin neredeyse %50 azaldigl

olmasi, alkol alinmamasi  veya

gosterilmistir.l'! Sigaranin, plaseboya gore SKB'yi 4
mmHg artirdig; belirtilmistir.*%

HT'den korunmada davranis degisiklikleri ve SKB’ye
etkileri Sekil 1’de 6zetlenmistir.1?"1

SISTOLIK KAN
DAVRANIS DEGISIKLIGI BASINCINA
ETKISI
Meyve, sebze, tahillar ve az yagh siit irinleri,
doymus yag icerigi azaltilmig gidalardan zengin .
diyetle potasyum, kalsiyum, magnezyum, lif alimimi 6 mmHg diisme

artirma (DASH gibi)

Diyet sodyumu optimal hedefi<1,5 gr/giin, ¢ogu
yetiskinde en az 1 g/giin azalma

2-3 mmHg dilsme

Aerobik egzersiz yapilmas1 90-150 dk/hafta 2-4 mmHg disme

LU UL

En iyi hedef ideal viicut agirligidir, ¢ogu yetigkinde "
viicut agirhginda her 1 kg dilsmesiyle kan basincin- >3 g diisme

da 1 mmHg azalma

*DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension (Hipertansiyonu
Durdurmak icin Diyetsel Yaklasimlar)

Sekil 1. Davramis Degisiklikleri ve Sistolik Kan Basincina Etkileri

Giincel, en giivenilir ve en iyi kanitlarin, hastalarin
bakiminda dikkatli, seffaf ve akilcl kullanimi, kanita
dayali tip uygulamalari ile olabilmektedir.>*?! Tutumlar
Olcilirse, davranislar ongodriilebilir, kontrol edilebilir
ve olumsuz tutumlar i¢in 6nlem alnabilir."*! Cogunun
zemininde sagliksiz yasam davranislari  bulunan
kronik hastaliklarla micadelede risk faktorlerine
yonelik gelistirilmis, tutumlarn degerlendiren, gecerli
ve giuvenilir 6lcme araclarinin  gerekliligi asikardir.
Tutumlari Slcebilen kuramsal temeli saglam, yliksek
derecede giivenilir ve gecerli dlcekler icin, gelistirme,
uyarlama ve kullanmada standartlara uyulmalidir.23 24

Bu calismada, HT'den korunmada kullanilacak gtivenilir,
gecerli, standart ve orijinal bir tutum Slcegi gelistirmek

amaclanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu metodolojik calismada &lgegin gelistiriime asamalari
Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Genis literattr taramasi yapilmistir, HT'den korunmayla
ilgili benzer Slcege rastlanmamistir, Slcek gelistirme
karart alinmistir. Alt bashiklar HT hakkinda genis
literatlir taramasiyla ve aile hekimliginin kapsamli
bakim, butiinctl yaklasim ilkeleriyle belirlenmistir:
A. Beslenme, B. Aliskanliklar, C. Obezite, D. Hastalik
Bilgisi, E. Yasam Tarzi, F. Psikolojik Durum, G. Periyodik
Saglik Muayenesi. Her faktor icin 5°li Likert, 10’ar adet,
olumlu /olumsuz 70 tutum climlesinden pilot test

olusturulmustur.

Genig literatiir taramasy -Olgek geligtirme karar
-Hipertansiyondan korunmada etkin risk faktorlerini belirleme(A. Beslenme, B. Aligkanhidar,

C. Obezite, D. Hastalik Bilgisi, E. Yagam Tarzi, F. Psikolojik Durum, G. Periyodik Saghk
Muayenesi)

-Pilot test olugturmalher faktor icin 571 Likert, 107ar adet, olumluw'olumsuz 70 tutum climlesi)

-Anket olugturma (Hipertansivondan Komnmayla [gili Digiinceler-95 soru)

(bilgilendirilmiy onam-+sosyodemografik dzellikler ve davranig sorulari+pilot test 70 tutum
ciimlesi)

Anket i¢in 4 uzman doktorun uygun goriyind alma(kapsam gecerlidi icin) ‘

‘ Etik kurul onayi sonras: anketin uygulanmasi(1.6.2018-1.6.2019°da 77 kigiye) ‘

‘ Madde gikartma( Ayt ediciligi<0,2 olan 38 madde) —32 madde Olgegi olugturma ‘

Olgegin sonuglarm istatistik programi(TBM SPSS 22 0)na aktarma

Gegerlik analizi:-Principle component analysis(Kaiser Meyer Olkin Barlett testi, dzdegerler
actklanan varyans, faktor eksen grafigi)

-Acimlayics faktor analizi(Principle axis factoring)
-Dogrulayic faktor analizi(Lisrel 8.8): -Olgegi igeren anketi uygulama(316 kisiye)
-t degeri p=0,01 olan 6 maddeyi dlgekten cikartma

Giivenirlik analizi -Cronbach alfa, Madde toplam korelasyon analizi
-Guttman lambda
-Test-retest ~-Olgedi igeren anketi 3 hafta sonra tekrar uygulama(62 kisive)

26 madde, 5 faktorla Hipertansivondan Korunma Tutumlar Olgegi(HKTO)

Sekil 2. Olcegin Gelistirme Asamalan
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Likert tipi Olcek cevaplayict merkezli gelistirilir ve
Olcekte bireylerin cevaplayacagl olumlu ve olumsuz
cesitli ifadeler bulunur. Likert tipi calismalarda kabul

Tablo 1. Pilot Test Tablosu
A-BESLENME

1. Hipertansiyondan korunmak icin yemeklerime tuz ilave
etmemeliyim

2. Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini
onler

3. Kizartma ve kirmizi eti asiri tiketmemeliyim

4. Peynir, zeytin gibi gidalar alirken tuzsuz olanlari tercih
etmeliyim

5. Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan
zengin gidalari tercih etmeliyim

6. Yemeklerimde kati yaglar yerine zeytinyagi gibi sivi yaglari
tercih etmeliyim

7. Tuzlu beslenmenin hipertansiyona zarari yoktur X
8. Yemeklerimde kizartma ve kirmizi eti tercih etmeliyim X

9. Yemekte yag kullanirken daha ¢ok margarin gibi kati yaglar
tercih etmeliyim X

10. Belenmede tursu gibi tuzlu gidalari tiketmeliyim X
B-YASAM TARZI

1. Hipertansiyondan korunmak icin bol bol yiriiylis yapmaliyim

2. Fiziksel aktivitemi artirmaliyim
3. Hareketsiz kalmamaliyim
4. Geceleri agir gidalar tiiketmemeye 6zen gostermeliyim

5. Sandvig, hamburger gibi fast food yiyecekler yerine ev
yemeklerini tercih etmeliyim

6. Hareketsiz bir yasamin hipertansiyona zarari yoktur X
7. Yurlyus gibi fiziksel aktivitelerin faydasi yoktur X
8. Geceleri kuvvetli beslenmek gerekir X

9. Ev yemekleri yerine hamburger gibi fast food tercih
edilmelidir X

10. Fiziksel aktivite hipertansiyona zararlidir X
C-HASTALIK BILGiSi

1. Hipertansiyon, 6nlenebilir bir hastaliktir

2. Hipertansiyon, basladigl zaman émiir boyu stiren bir hastaliktir

3. Hipertansiyon, b&brek, kalp-damar, gbz gibi organlara zarar
olan bir hastahktir

4. Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur

5. Hipertansyon toplumda ¢ok yaygin goriilen bir hastaliktir

6. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastaliga daha yatkindir
7. Hipertansiyon, grip gibi tedavi edilince gecen bir hastaliktir X

8. Ailesinde hipertansiyon olmasi kisinin bu hastaliga yakalanmasi
icin risk teskil etmez X

9. Hipertansiyon, hicbir organa zarar vermez X
10. Hipertansiyon nadir goériilen bir hastaliktir X
D-OBEZITE

1. Hipertansiyondan korunmak icin kilo verilmelidir

2. Sismanlik, hipertansiyona zemin olusturur

3. Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha
kolay yakalanir

4. Kilo vermek hipertansiyondan korunmak i¢in faydalidir

5. Asiri kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir

6. Kilo vermek hipertansiyondan korunmada gerekli degildir X
7. Sismanlik hipertansiyona sebep olmaz X

8. Asir kilo zararh degildirX

9. Gobeksiz insan balkonsuz eve benzer X

10. Bir dirhem et bin ayip orter X
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edilen olumlu ya da olumsuz ¢ok sayida tutum ifadesi
yazilmahdir."® Cok ve cesitli sorularin cevaplariyla
Olcek sekillendirilecektir.

HT risk faktorleri icin olusturulan pilot testte cevaplar:
. Hi¢ katilmiyorum, II. Katilmiyorum, Ill. Kararsizim,
IV. Katiliyorum ve V. Kesinlikle katiliyorum seklinde 5’li
Likert’e uygun skorlanmistir (Tablo 1). Tutum ciimleleri
5’li Likert “Hi¢ katilmiyorum-Kesinlikle katiliyorum”
seklinde 5’li Likert puanlandigl icin sorular genel ifade
icerse de bireysel cevaplanmis olmaktadir.

Bu calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi, Keciéren
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu'ndan
9.5.2018-1664 tarih ve sayili onay alinmistir.

Tablo 1. Pilot Test Tablosu (devami)
E-ALISKANLIKLAR

1. Sigara, hipertansiyon gelismesi icin risk faktortudur

. Alkol, hipertansiyona zemin hazirlar

. Sigara igmek, hipertansiyonu tetikler

. Alkol, sigara gibi kotli aliskanliklar tedavi edilmelidir
. Sigara, hipertansiyonla birlikte 6llime goturir

. Sigara, hipertansiyonda faydalidir X

. Alkol, sigara gibi aliskanliklar sosyal gerekliliktir X

. Sigara, yemekten sonra olmak kaydi ile zararli degildir X

O 00 N O U1 B W N

. Alkol almak hipertansiyon kontroliinii saglar X
10. Sigara ile hipertansiyonun ilgisi yoktur X
F-PSIKOLOJi

1. Stres, hipertansiyona zemin hazirlar

2. Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler
3. Stresi 6nleyici davranislar, hipertansiyona egilimi azaltir

4. Psikolojik durumu rahatlatici terapiler hipertansiyondan
korunmada yararlidir

5. Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan
korunma saglar

6. Stres ile hipertansiyonun ilgisi yoktur X

7. Psikolojik sikintilar, hipertansiyona yol agmaz X

8. Stres ve depresyon, hipertansiyonda faydalidir X

9. Stres, insan yasaminda olmasi gereken bir durumdur X

10. Stres ve lizlintli, devamli olsa bile insana zararli degildir X
G-PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI

1. Hastaliklardan korunmak icin kisi belli araliklarla saglk kontrolli
yaptirmalidir

2. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up
yaptirmahdir

3. insanlar, 6zellikle orta yastan sonra diizenli saglik kontroli
yaptirmahdir

4. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon,
seker, kolesterol takibi yaptirmalidir

5. Diizenli saglik kontrolii, herkes icin gereklidir

6. Duzenli saglik kontroliine gitmek kisiye gerekli bir sey
degildir X

7. Sik sik saglik kontrolu yaptirmak zararlidir X

8. Saglik kontrolii, gereksiz harcamaya sebep olur X

9. Saglik kontroliine gerek yok, vadesi gelen gider X

10. Duizenli saglik kontrolii tilkemiz i¢in bir ltiksttr X

*Negatif yénde iliskili olan tutum ciimleleri X isareti ile belirlenmistir.

56

“Negatif yénde iliskili olan tutum climleleri X isareti ile belirlenmistir.



Albayrak ve Sengezer, Ailelerinde Hipertansiyon Hastasi Olan Kisilerde Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesiyle ilgili Tutumlar: Bir Olcek

Gelistirme Calismasi

Calismanin  “Hipertansiyondan Korunma ile ilgili
Diistinceler” baslikli 95 sorulu anketi, bilgilendirilmis
onam, sosyodemografik 6zellikler ve davranis sorulari
ile pilot testin 70 tutum clUmlesini icermektedir.
Katilimcilarin - Helsinki  Bildirgesi'ne uygun olarak
calisma hakkinda bilgilendirilmesiyle katilimlari icin
aydinlatiimis onamlari alinmistir. Orneklemi tanmimak,
HT'ye yol acabilecek davranis Ozelliklerini ortaya
cikarmak, HT farkindalik dizeyiyle ilgili bilgi edinmek
ve gerekli durumlarda &lgekle karsilastirma yapabilmek
icin her katilimcinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir gibi demografik verileri ve boy,
kilo, spor ve egzersiz yapma, sigara kullanma, tuzdan
kacinma, diyete uyma, beslenme aliskanliklari, hastalik
bilgisinin olmasi, diizenli kontrole gitme gibi durumlari
sorgulanmustir.

Danisildig1 dért aile hekimligi 6gretim lyesinden anket
icin uygun goris alinmustir.

01.06.2018-01.06.2019’da, Kecioren’de aile saghigi
merkezi (ASM)ne basvuran, gonilll, okuryazar,
ailesinde (kan bag1 olan veya olmayan) HT'li olan 77
eriskin arastirmaya dahil edilmistir. Anket birebir yiz
ylize gorismeyle uygulanmustir. HT (HT'li 194 kisi) veya
diyabet (diyabetli 172 kisi) tanisi olanlar ile psikiyatrik
hastalik tanisi veya norokognitif bozuklugu olanlar
arastirmaya dahil edilmemistir. Olumsuz sorular tersten
puanlanarak tim veriler, IBM SPSS 22.0’a aktariimistir.
Madde toplam korelasyon analizinde ayirt ediciligi
0,20'den kiicik maddeler cikartilarak 32 maddelik
Olcek elde edilmistir. Olgege gecerlik ve glivenirlik
analizleri uygulanmistir.

Dogrulayiai faktdr analizi (DFA) ve test-retest icin,
cinsiyet ve yas sorulariyla Slcegi iceren anket, DFA icin
316 kisiye ve test-retest icin ilk uygulamadan 3 hafta
sonra tekrar 62 kisiye uygulanmistir. DFA’da Lisrel 8.8
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya yaslari 18 ile 73 arasinda, 57 (%74,02)
kadin, 20 (%25,98) erkek katilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik &zellikleri ve davranis verileri Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Katimailarin  %75,3 (n=58)'tG evli, %74,1 (n=57)’i
ilkokul-lisans mezunu ve %50,6 (n=39)’s1 gelirinin
giderine esit oldugunu, ayrica %64,9 (n=50)'u sigara,
%97,4 (n=75)'t alkol ve %100 (n=77)'t madde
kullanmadigini, %11,7 (n=9)’si diizenli spor ve
%10,4 (n=8)’tu duzenli diyet yaptigini, %20,8 (n=16)’i
stirekli hastaligl oldugunu ve %7,8 (n=6)’i diizenli ilag
kullandigini, %64,9 (n=50)"u glnliik sebze ve meyve
tiketimini 1 porsiyon, %98,7 (n=76)’si giinlik en cok
tiketilen yag sivi yag olarak belirtmistir.

Katilmailarin %51,9 (n=40)’u “Ben ¢ok uyumluyum”,
%75,3 (n=58)'G ailede kan bag1 olan hipertansif kisi
bulundugunu, %81,8 (n=63)’'i HT'li akrabayla ayni
evde yasamadigini, %68,8 (n=53)i HT icin risk grubu
olmadigini, %57,1 (n=44)’i glinliik beslenmede tuzdan
kacindigini, %54,5 (n=42)'i HT o&nleme konusunda
egitim istedigini, %97,4 (n=75)'G saglik glivencesi
oldugunu, %87 (n=67)’si tavsiye edilen saghk
kontrollerine gittigini ifade etmistir.

Anket icin alindig1 belirtilen uygun goriisle kapsam
gecerligi saglanmistir.

Yapr gecerliginde, ayirt ediciligi 0,20’den biyiik
maddelerden olusturulan O&lcegin faktér analizine
uygunlugu “principle component analysis”de Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO) degeri 0,679, Barlett kiresellik
p<0,001(Ki-kare=1062,04;Serbestlik
Derecesi=496), acgiklanan varyans degeri %50,152

testi sonucu

ile istatistiksel olarak anlamli saptanmistir ve faktor
1,693-7,127
5 ozdeger ve faktdr eksen grafiginde 5. faktdrde

sayisinin  belirlenmesinde arasinda
yataylasma istatistiksel anlamli bulunmustur (Tablo 3,
Sekil 3). Faktor yiklerinin, sayisinin ve maddelerinin
incelendigi acimlayial faktdr analizi (principle axis
factoring) dondirlilmis faktér matriksiyle (varimax)
faktdr yukleri 0,275-0,834 istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 4).

AFA'yla, 7
cevaplariyla yeniden sekillenen dlcegin 5 faktorll yapisi

faktorli  tasarlanan,  katilimcilarin
kesinlestirilmis ve maddelerine gore faktorler yeniden
adlandinimistir: 1. Korunma ve kontrol, 2. Aliskanlik ve
yasam sekli, 3. Beslenme tutumu 4. Ruhsal durum ve

fiziksel aktivite ve 5. Hastalik ve risk bilgisi.
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Tablo 2. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Davranis Verileri

Turk Aile Hek Derg 2022;26(2):53-65

Sosyodemografik Bilgiler ve Davranislar F (Frekans) % (Yiizde)
Medeni Durum Bekar 18 23,4
Evli 58 75,3
Dul 1 1,3
Egitim Durumu ilkokul 21 27,3
Ortaokul 10 13
Lise 17 22,1
On lisans 9 11,7
Lisans 19 24,7
Yiiksek Lisans 1 1,3
Doktora ve Usti (6] -
Gelir durumu Geliriniz giderinizden fazla 17 22,1
Geliriniz giderinize esit 39 50,6
Geliriniz giderinizden az 21 27,3
Sigara kullanimi Yok 50 64,9
Var 22 28,6
Birakmis 5 6,5
Alkol kullanimi Yok 75 97,4
Var 2 2,6
Madde kullanimi Yok 77 100
Var (o] -
Diizenli spor yapma durumu Evet 9 11,7
Hayir 68 88,3
Diizenli diyet yapma durumu Evet 8 10,4
Hayir 69 89,6
Strekli hastalik durumu Yok 61 79,2
Var 16 20,8
Diizenli ilag kullanimi Yok 71 92,2
Var 6 7,8
Gunliik sebze ve meyve tiiketimi Bir porsiyon 50 64,9
iki porsiyon 17 2,.1
Uc ve fazlasi 10 13
Glnluk en ¢ok tiketilen yag Sivi yag 76 98,7
Kati yag 1 1,3
Sizi en iyi anlatan durum Ben genelde cok 6fkeliyim 9 11,7
Ben ¢ok stres yaparim 28 36,4
Ben ¢ok uyumluyum 40 51,9
Ailede kan bagi olan hipertansif kisinin bulunmasi Evet 58 75,3
Hayir 19 24,7
Hipertansif akrabayla ayni evde yasama durumu Evet 14 18,2
Hayir 63 81,8
Hipertansiyon igin risk grubu olma durumu Evet 24 31,2
Hayir 53 68,8
Guinltik beslenmede tuzdan kaginmaya dikkat etme durumu Evet 44 57,1
Hayir 33 42,9
Eger gerekirse hipertansiyonu énleme konusunda egitim isteme Evet 42 54,5
durumu Hayir 35 44,5
Saglik glivencesi durumu Yok 2 2,6
Var 75 97,4
Tavsiye edilen saglik kontrollerine gitme durumu Evet 67 87
Hayir 10 13
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Tablo 3. Ozdegerler ve Agiklanan Varyans

Bilesen ilk Ozdegerler Kare Yiiklerin Ekstraksiyon Toplamlari
Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 7,127 22,272 22,272 7,127 22,272 22,272
2 3,267 10,210 32,482 3,267 10,210 32,482
3 2,185 6,828 39,310 2,185 6,828 39,310
4 1,776 5,550 44,860 1,776 5,550 44,860
5 1,693 5,292 50,152 1,693 5,292 50,152

*Cikarim yéntemi: “Principal Component Analysis”

. Tablo 4. Dondiiriilmiis Faktor Matriksi
Faktor
f 1 2 3 4 5
M11_D07 0,807
£, MO1_D28 0,764
¥ M06_D21 0634 0,321
<, M16_D14 0614 0,319
MO08_D04 0,547 0,273
. M13_D08 0,489 0,363
TriessissnuunuBGTRERN R NERT BB WA M24_D35 0,414
Faktor Sayisi M23_D11 0,343 0,322
Sekil 3. Faktér Eksen Grafigi M30_D24 0,767
MO09_D17 0,596
DFA anketini yaslar1 18 ile 73 arasinda, 233 (%73,7) M14_D52 0,543
kadin, 83 (%26,3) erkek ve test-retest anketini yaslari Mo4_D18 0.490
18 ile 68 arasinda 44 (%71) kadin, 18 (%29) erkek M20_D32 044l 0.404
.. M25_D38 0,429
cevaplamistir. Olgekten t degerleri 0,01 dlzeyinde MO2_D48 0.834
anlamli olmayan 6 madde cikartildiktan sonra DFA’yla MO7_D44 0,650
standartlastirlimis faktér yuk degerleri 0,37-0,86 ve M17_D13 0,567
Slcek maddelerine dair hata (artik) varyanslari ise M12_D06 0.459
0,26-0,90 olarak bulunmustur. Faktér 1 boyutunda M31_D53 0416 0,322 0,273
. . M27_D39 0,291
12 ve 13. maddeler arasinda, faktor 2 boyutunda ise MO5_D23 0,689
19 ve 26. maddeler arasinda yapilan modifikasyonla M19 D67 0,576
iyilestirilen uyum iyiligi degerleri (ki-kare(x*)=805,60, M10_D57 0,359 0,517
p=0,000, RMSEA=0,076, SRMR=0,063, CFI=0,95, M15_D22 0,440 0,470
GFI=0,84, AGFI=0,80, NFI=0,94)'yle istatistiksel anlamli M21_D64 0253 0426
. M32_D15 0,365 0,304 0,392
bulunmustur (Sekil 4). MO3_D19 0.304 0,580
M18_D16 0,351 0,486
“Hipertansiyondan ~ Korunma  Tutumlari  Olgegi M22_D34 0,282 0,478
(HKTO)”nin, genel giivenirlik/alt boyutlar icin Cronbach M29_DO05 0.286 0.446
alfa katsayilari sirastyla 0,910/0,601-0,813, Guttman M28_D36 0,344
M26_D29 0,275

lambda degerleri 1./2./3./4./5./6. parcalar icin sirayla
0,875/0,912/0,910/0,894 /0,892/0,929 ve madde
toplam korelasyon analiziyle korelasyon 0,33-0,66’dir

Cikarim yontemi: “Principal Axis Factoring”
* M harfi Sicekteki, D harfi ise pilot testteki madde sira numarasini
g0stermektedir.

ve istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 5, 6).

Test-retest analizinde korelasyon katsayisi tek Sl¢im/
ortalama 6l¢cim 0,834/0,909 %95 giliven araliginda
ve p<0,001 dilzeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Son hali 26 madde ve 5 faktdr olan 6lcegin 15, 20.
sorular1 olumsuzdur, tersten puanlanarak degerlendirilir.
(")lgegin faktor ve maddeleri: 1. Korunma ve kontrol (1,
4, 7,10, 13, 18, 22, 25. soru), 2. Alskanlk ve yasam
sekli (6, 12, 17 ,21, 24, 26. soru), 3. Beslenme tutumu
(5, 11, 16, 20. soru), 4. Ruhsal durum ve fiziksel aktivite
(3,9, 15. soru) ve 5. Hastalik ve risk bilgisi (2, 8, 14, 19,
23.soru) seklindedir (Bkz. Ek 1).

59



Turk Aile Hek Derg 2022;26(2):53-65

=]
.

=]
B

o =] =] =]
. " . "

=]
.

9.TL

L]
Chi-Sguare=m8js. 88, 4df=387, P-valoewd_ 00000, BRMSER=G. 0TE

Sekil 4. Hipertansiyondan Korunma Tutumlan Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi Modeli

60



Albayrak ve Sengezer, Ailelerinde Hipertansiyon Hastasi Olan Kisilerde Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesiyle ilgili Tutumlar: Bir Olcek
Gelistirme Calismasi

Tablo 5. Faktorler, Giivenirlik Degerleri ve Tutum Ciimleleri

Faktor Cronbach alfa(a) Tutum Ciimleleri
(Ciimlesayisi(n))

KORUNMA VE KONTROL a=0,813 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon, seker, kolesterol takibi
(n=8) yaptirmalhdir

insanlar, dzellikle orta yastan sonra diizenli saglik kontrolli yaptirmalidir
Hipertansiyondan korunmak icin kilo verilmelidir
Hastaliklardan korunmak igin kisi belli araliklarla saglik kontrolii yaptirmalidir
Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini énler
Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up yaptirmalidir
Sismanlik, hipertansiyona zemin olusturur
Diizenli saghk kontroli, herkes icin gereklidir

HASTALIK VE RiSK BiLGiSi 0=0,653 Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha kolay yakalanir

(n=5) Hipertansiyon, bébrek, kalp-damar, géz gibi organlara zarari olan bir hastaliktir

Asiri kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir
Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastali§a daha yatkindir
Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur

RUHSAL DURUM VE a=0,894 Stres, hipertansiyona zemin hazirlar

FIZIKSEL AKTIVITE (n=3) Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler
Yurtyts gibi fiziksel aktivitelerin faydasi yoktur X

ALISKANLIK VE YASAM a=0,730 Sigara icmek, hipertansiyonu tetikler

SEKLI (n=6) Hareketsiz kalmamaliyim

Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan korunma saglar

Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan zengin gidalan tercih
etmeliyim

Yemeklerimde kati yaglar yerine zeytinyag gibi sivi yaglari tercih etmeliyim
Sigara, hipertansiyon gelismesi icin risk faktoradar

BESLENME TUTUMU a=0,601 Geceleri agir gidalar tiilketmemeye 6zen géstermeliyim
(n=4) Yemekte yag kullanirken daha ¢cok margarin gibi kati yaglari tercih etmeliyim X
Peynir, zeytin gibi gidalari alirken tuzsuz olanlar tercih etmeliyim
Kizartma ve kirmizi eti asiri tiketmemeliyim

Olcegin genel giivenirlik Cronbach alfa katsayist 0,91(n=26) dir. *Olumsuz tutum ctimleleri X ile isaretlenmistir.

Tablo 6. Madde Toplam Korelasyon Analizi

Maddeler I!ladde Silinirse I!ladde Silinirse Diizeltilmis Madde Madde Silinirse
Ol¢ek Ortalamasi Ol¢ek Varyansi Toplam Korelasyonlan Croanbach Alfa
M1 100,81 174,02 0,36 0,91
M2 100,54 172,19 0,45 0,91
M5 100,82 174,66 0,33 0,91
M6 100,28 170,44 0,58 0,91
M7 100,56 171,02 0,46 0,91
M11 100,53 171,81 0,49 0,91
M12 100,08 171,64 0,66 0,91
M13 100,24 170,91 0,61 0,91
M14 100,48 170,80 0,57 0,91
M15 100,50 172,73 0,47 0,91
M16 100,41 168,95 0,63 0,91
M17 100,46 168,94 0,66 0,91
M18 100,81 172,69 0,38 0,91
M19 100,74 170,04 0,51 0,91
M20 100,18 168,79 0,64 0,91
M21 100,20 170,75 0,62 0,91
M22 100,53 169,74 0,56 0,91
M23 100,76 171,12 0,47 0,91
M25 100,49 169,34 0,44 0,91
M26 100,71 167,73 0,61 0,91
M27 100,45 171,52 0,57 0,91
M28 100,48 169,06 0,65 0,91
M29 100,65 171,04 0,47 0,91
M30 100,34 173,64 0,34 0,91
M31 100,23 170,90 0,40 0,91
M32 100,62 171,59 0,48 0,91

*M harfi 6lcekteki madde sira numarasini géstermektedir.
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TARTISMA

Bu calisma bir 6lcek gelistirme calismasidir. HKTO,
tasarimiyla bir ilk olup, sorularin olusturulmasi, gecerlik
ve glivenirlik analizleri Slcek gelistirme asamalarina
uygundur. Sorularin cevaplariyla yapilan istatistiksel
analizler sonucunda bu &l¢ek gelistirilmistir.

Bu calismada gelistirilen HKTO, HT ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) bilgi diizeyi Olceklerinden farkhdir.
HBDO, 22 madde olup, alt boyutlari; tanim, medikal
tedavi, ilaglara baglhk, yasam bicimi, diyet ve
komplikasyonlardir. Olcekteki her bir madde dogru
(1), yanhis (0), bilmiyorum (0) seklindedir. (")lgekten
alinabilecek toplam puan 0-22 arasinda degismektedir.
Puan arttik¢a HT bilgi diizeyi artmaktadir, Cronbach alfa
degeri 0,81 olarak bulunmustur.®

KARRIF-BD 6lcegi 28 madde olup, KVH'larin dzellikleri,
korunabilirligi ve yas faktori,risk faktorlerini, risk
davranislarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir.
Olcek maddeleri “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum”
seklindedir. Olcekten en yliksek 28 puan alinabilir.
Puanlar yiikseldikce bilgi diizeyi artmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur.
Turkiye'de KVH risk faktorleri bilgi diizeyini belirlemede

kullanilacak, giivenirlik ve gecerligi yapilmus ilk dlcektir.
1ol

Bu calismada gelistirilen HKTO, 26 madde ve alt
boyutlari korunma ve kontrol, aliskanlik ve yasam
sekli, beslenme tutumu, ruhsal durum ve fiziksel
aktivite, hastalik ve risk bilgisidir. Her madde “Hig
katilmryorum-Kesinlikle katiltlyorum” seklinde 5’li Likert
puanlanmistir. Olcekten 26-130 arasi puan alinabilir.
HT'den korunma tutumlariyla Olgek skorlari arasinda
pozitif iliski oldugu sdylenebilir. Olcek Cronbach alfa
degeri 0,91 bulunmustur. HKTO, HT'den korunma
amaciyla gelistirilmis ilk tutum oJlcegidir. HKTO'niin
literatirde HT'den korunmada hedeflenen davranis

degisikliklerine yardimca olacagl diistinilmektedir.
[15,18,19]

Sosyodemografik ve davranis verileri incelendiginde,
katilimcilarin ¢cogunun evli ve ilkokul-lisans arasi egitim
dizeyine sahip oldugu, madde kullanmadigl, cogunun
sigara alkol kullanmadig! ayrica diizenli diyet ve spor
yapmadigl, yarisinin tuz kullanimindan kagindigi,
tamamina yakininin sivi yag kullandig1, cogunun meyve
sebze tlikettigi, yarisinin “Ben ¢cok uyumluyum” dedigi,
tamaminayakininin saglik givencesi oldugu ve cogunun
saglik kontrollerine gittigi belirlenmistir. Beslenme
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haric HT o&nleyici davranislar yetersiz degerlendirilen
orneklemin HT'den korunma konusunda farkindalik ve
bilgi diizeyi icin egitim gereksinimi oldugu séylenebilir.

HT icin cogu calismada %35 ile %50 arasinda pozitif
bir aile 6ykisi orani ifade edilmistir.®252° Tim diinyada
eriskinlerde HT prevalansi %28 ile %67 arasinda
degismektedir.?”” Orneklemde ailesinde kan bagi olan
HT’li bulunma oran1 %75,3 olsa da HT icin risk grubu
olmayla ilgili soruya “Hayir” cevabi orani %68,8’dir. Bu
durum, katilimcilarin HT farkindalig1 ve risk grubu olma
konusunda bilgi eksikligini géstermektedir. HT yaygin
bir hastalik olsa da farkindalig1 distik bir hastaliktir.
128291 Ajlesinde HT’li bulunan (kan bagi olan-olmayan)
bireylerden olusan, toplumu temsil eden 6rneklemden
yola cikarak HT farkindaligl ve risk grubu olma bilgi
diizeyinin tiim toplumda eksik oldugu sdylenebilir.

Literatlirde ailede hipertansif hasta varhg HT gelisimi
icin riskli durum olarak belirtilmektedir.®252¢1 Aijlede
yeni veya eski HT tanisi alan varsa, HT konusunda
HT'den
degisikligiyle ilgili verilecek egitimin kiresel bir saglk

bilinclendirme, korunma ve davranis
sorunu olan HTyle miicadelede yardimcl olacagi

distniilmektedir.

Bu calismada gelistirilen HKTO’niin HT'den korunma
tutumlarint objektif degerlendirmesi, HT'yi &nleme
calismalarinda kullanilmasi ve HT farkindaligini artirmasi
beklenmektedir.

Saghkl toplum, biyopsikososyal yaklasima goére saglikli
bireylerden olusur. Kapsamli bakim ilkesi geregince
bireye yonelik koruyucu saghk ve danismanlik
hizmetlerinde aile hekimlerine &6nemli gorevler
diismektedir.

HKTO, insanlarin dizeltebilecekleri HT icin  riskli
durumlari ele almakta, kendilerini hastalanmadan
degerlendirmelerine firsat saglamaktadir. Gelistirilen
bu dlcegin hasta merkezli yaklasima katki saglayacagi
disitniilmektedir.

Yapi gecerligi degerlendirmesinde:

1. Principle component analysis’'de KMO degeri
0,6'nin Uzerinde, Barlett testi sonucu p degeri
0,001’in altinda ve agiklanan varyans degeri %50’nin
tizerinde olmasi nedeniyle HKTO faktér analizine
uygun degerlendirilmistir.?>3""  Ozdegerlerin 1'den
blylk olmasi, faktdr eksen grafiginin bir faktorde

yataylasmasiyla Sl¢egin faktdr sayisina karar verilmistir.
[31]
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2. AFA’da “principle axis factoring”(Varimax) ile
dondirilmis faktdr matriksinde faktor yiiklerinin
0,2’'nin Uzerinde olmasi nedeniyle Olgcegin tim
maddeleri anlamli bulunmustur.®1

3. DFA’'da t degerleri p<0,01 olmayan maddeler
analizden ¢ikartilmistir.®?  Standartlastirilmis ~ faktor
yuk degerleri 0,30’dan buyuktir.*® x> degeri p<0,01
diizeyinde anlamlhdir, x*'nin serbestlik derecesine orani
3’tin altindadir ve mitkemmel uyumu géstermektedir.?4
RMSEA ve SRMR degerleri 0,08 den kigtiktir; iyi uyum
gozlenmistir.?>! CFI degeri 0,95 olmasi miikemmel
uyuma isaret etmektedir.?® NFI 0,90-0,95; iyi uyumu
gostermektedir. GFI ve AGFI, O ile 1 arasinda degerler
alabilir.®” Uyum iyiligi degerleriyle Olcek veriye iyi
diizeyde uyumlu bulunmustur. Olgegin 5 faktdrlii yapisi
26 madde olarak DFA’yla dogrulanmistir.'*®!

Guvenirlikic tutarlilik ve test-retest degerlendirmesinde:
1. Genel gtivenirlik Cronbach alfa degeri 0,9’dan
buytiktiir, HKTO yiksek derecede; alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri 0,6’dan buyukttr, alt boyutlar
ayri ayri kabul edilebilir derecede gtivenilirdir.4!1 Her
alt boyut icin ayr ayri degerlendirme yapilabilecegini
distindirmektedir.

2. Madde toplam korelasyon degerleri pozitif ve
0,3’Gn Uzerindedir; tum maddeler uygun ve Olcek
guivenilirdir.%

3. Guttman lambda degerleri 0,8 den biiy(ktiir; HKTO
guivenilirdir.[4243

4. Test-retest analizinde korelasyon katsayilari 0,7 nin
tizerindedir; HKTO kararhdir.123:30

Literatirde benzer Olcege rastlanmamasi calismanin
glcli yani ve HT riskleri zemininde tutum olcegi
gelistiriimesi ise orijinal yonudur denilebilir. Kronik bir
hastalik olan HT risk faktorlerini esas alan ve HT'den
korunmaya katkisi olacak bu calisma, bir baslangic
olarak distintlebilir.

Olcegin gecerlik ve giivenirligi kabul edilebilir
dizeydedir, calismanin en 6nemli sinirliigl érneklem
sayisinin madde sayisinin yaklasik 2,5 kati olmasidir.
Olgek gelistirmede 6rneklem sayisinin madde sayisinin
3-10 kati olmas istenir.***3 Eger gliclli, guvenilir
iliskiler ve az sayida belirgin faktér varsa, érneklem
blyiikligl, degisken sayisindan fazla olmasi kosuluyla
50 olarak kararlastirilabilir. Orneklem sayisinin madde
sayisinin 10 kati olmasi tercih edilse de en dustik 2 kati
olabilir.“#! KMO 0,6’dan biiyiik ve Bartlett testi sonucu
p<0,001°dir; érneklem boyutunun AFA icin uygun ve
yeterince blyiik oldugu belirlenmistir.

HKTO, HT’den korunmayla ilgili tutumlar belirlemek
icin herkese uygulanabilir.

HKTO, HT'yle ilgili toplum egitimlerinde egitimden énce
ve sonra uygulanarak egitim etkinligi degerlendirilebilir.

HKTO ile toplum taramalari yapilabilir, HT farkindalig
artirilabilir ve bilgi eksiklikleri tamamlanarak toplumun
HT den korunma tutumlari gelistirilebilir. HT prevalansini
azaltmaya katkisi bilimsel ¢alismalarla takip edilebilir.

HKTO, diger kiiltiirlere uyarlanabilir.
SONUC

Sonu¢ olarak, bu calismayla “Hipertansiyondan
Korunma Tutumlari Olcegi (HKTO)” adli yeni bir dlgme
araci gelistirilmistir. Kapsam ve yapi gecerligi, gtivenirlik
ic tutarlilik, test-retest analizlerinde HKTO niin gecerli,
yuksek derecede gitivenilir, orijinal ve standart bir
dlgek oldugu belirlenmistir. HKTO, HT farkindahgini
arttirmada ve HT'den korunmada kullanilabilir, sik
goriilen diger kronik hastaliklar icin benzer calismalara

1sik tutabilir.
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EK 1. HIPERTANSiYONDAN KORUNMA TUTUMLARI OLCEGi (HKTO)

Aciklama: Asagida hipertansiyondan korunma hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifade icin katilim
durumunuzu “hi¢ katilmiyorum/ katilmiyorum/ kararsizim/katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” seceneklerinden birini

(X) ile isaretleyerek belirtiniz.

£
8
E )
No Hic katilmiyorumdan kesinlikle katiliyoruma dogru derecelendirecek olursaniz asagidaki S g £ E
ifadelere katihm durumunuz ne olur? £ 9 E E o
T 2 N S =
g £ 2 £ =
= E g cl £
& i 3 X 4
= < < . X
- ~N 0 = 7S
1 Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini énler
2 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastali§a daha yatkindir
3 Stres, hipertansiyona zemin hazirlar
4 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up yaptirmalidir
5 Peynir, zeytin gibi gidalari alirken tuzsuz olanlari tercih etmeliyim
6 Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan korunma saglar
7 Hastaliklardan korunmak icin kisi belli araliklarla saglik kontrolli yaptirmalidir
8 Hipertansiyon, bdbrek, kalp-damar, géz gibi organlara zarari olan bir hastaliktir
9 Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler
10 | Sismanlik, hipertansiyona zemin olusturur
11 Kizartma ve kirmizi eti asir tiketmemeliyim
12 | Yemeklerimde kati yaglar yerine zeytinyagi gibi sivi yaglari tercih etmeliyim
13 Hipertansiyondan korunmak i¢in kilo verilmelidir
14 | Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha kolay yakalanir
15 | Yurtyus gibi fiziksel aktivitelerin faydasi yoktur
16 | Geceleri agir gidalar tiiketmemeye 6zen goéstermeliyim
17 | Sigara, hipertansiyon gelismesi icin risk faktoridtr
18 | Duzenli saglik kontrolii, herkes icin gereklidir
19 Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur
20 | Yemekte yag kullanirken daha ¢ok margarin gibi kati yaglari tercih etmeliyim
21 Hareketsiz kalmamaliyim
22 Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon, seker, kolesterol takibi yaptirmalidir
23 | Asini kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir
24 | Sigara icmek, hipertansiyonu tetikler
25 insanlar, 6zellikle orta yastan sonra diizenli saglk kontrolii yaptirmalidir
26 |Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan zengin gidalari tercih etmeliyim
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Amac: Calismamizda, varfarin kullanan hastalarin tedaviye uyumlarinin incelenmesi, sosyodemografik
ozelliklerinin ve tedaviyle ilgili bilgi seviyelerinin hedef INR degerlerine etkilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici nitelikte bir calismadir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik
Bilgi Formu, Klinik Veriler Formu ve Modifiye Morisky Olcegi (MMO) olmak tizere ii¢ anket formu
kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, Mann Withney U testi ve t testi kullaniimuistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 104 hasta dahil edildi. Katilanlarin yas ortalamasi 70,7+13,0 yildi ve %57,7’si
erkekti. Hastalarin %30,8’i serebrovaskdiler hastalik, %19,2’si atriyal fibrilasyon, %13,5’i protez kalp
kapaginin olmasi nedeniyle varfarin kullanmaktaydi. Hastalarin %78,8’i Varfarin kullanimi konusunda
egitim aldigini ve egitim alanlarin %82,9'u bu egitimi doktordan aldigini belirtti. MMO'’ye gére
hastalarin %68,3’{1 yliksek motivasyona, %49’u yiiksek bilgi diizeyine sahipti. Kirsal bélgede yasayan,
varfarin ile ilgili egitim almamis, dlzenli saglk kontroliine gitmeyen, varfarinin diger ilaclarla ve
yiyeceklerle etkilesime girmedigini belirten hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dustiktli (p<0,05). Ailesi ile birlikte yasayan hastalarin hedef INR degeri araliginda olma
orani daha ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Varfarin kullanan hastalarin ilagc uyumu ve INR degerleri yasadiklari bélgeden, varfarin ile
ilgili egitim alma, diizenli saglik kontrolline gitme, varfarinin diger ilaclarla ve yiyeceklerle etkilesime
girdigini bilme, varfarin kullanma siresi, INR araligini bilme, ailesi ile birlikte yasama durumlarindan
etkilenmektedir. Hastalarin takip ve egitimlerinde bu etkenlere yénelik 6nlemlerin alinmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Varfarin, ilac uyumu, hedef INR
ABSTRACT

Objective: Our study aimed to examine the treatment compliance of patients using warfarin and
investigate the effect of sociodemographic characteristics and treatment-related knowledge levels
on the target INR value.

Method: It is a cross-sectional, descriptive study. In the study, three different questionnaire forms,
namely Sociodemographic Information Form, Clinical Data Form, and Modified Morisky Scale (MMS),
were used as data collection tools. Descriptive statistics are presented as percentage, mean and
standard deviation. The normal distribution suitability of the variables was investigated using the
Kolmogorov Smirnov Test. Chi-square test, Mann-Whitney U test, and t-test were used to compare
data. The statistical significance level in the analysis was accepted as p<0.05.

Results: A total of 104 patients who agreed to participate in the study within the specified date
range were included. 30.8% of the patients participating in the study were using warfarin due to
cerebrovascular disease, 19.2% due to atrial fibrillation, and 13.5% due to having a prosthetic heart
valve. 78.8% of the patients stated that they received training on using warfarin, and 82.9% of those
who received training stated that they received this training from a doctor. According to MMS,
68.3% of the patients had high motivation, and 49% had a high level of knowledge. The motivation
of the patients living in rural areas, who did not receive training on warfarin, did not go to regular
health checkups, and that warfarin did not interact with other drugs and foods was significantly lower
(p<0.05). The rate of being in the target INR value range was higher in patients living with their
families (p<0.05).

Conclusion: Drug compliance and INR values of patients using warfarin are affected by their
education about warfarin, regular health check-ups, knowing that warfarin interacts with other drugs
and foods, warfarin use time, knowing the INR interval, and living with their family. It is important to
take precautions for these factors in the follow-up and training of the patients.

Keywords: Warfarin, drug compliance, target INR
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Kenan ve Korkut Kurtoglu, Varfarin Kullanan Hastalarin Tedaviye Uyumu ve Hedef INR Degerini Etkileyen Faktorler

GiRiS

Varfarin, tromboembolik durumlarda gereksinim
duyulan antikoagiilanlardandir. Ayrica, vitamin K
antagonistlerinden en yaygin kullanilandir. Varfarin
vendz tromboemboli, akut miyokard infarktisu,
pulmoner emboli, inme, protez kalp kapagi, atriyal
fibrilasyon veya periferik arteriyel hastalik gibi
tromboembolik hastali§l olan bireylerde hastaliklari
onlemek veya tedavi etmek amaciyla kullanilan bir
ilacti.! Oral olarak alindiktan sonra yiiksek oranda
absorbe edilen varfarinin bliytik bir bdlimu albiimine
bagl olarak tasinir. Protein C ve S, Faktor 2, 7,9, 10'un
K vitamini araciliiyla olan sentezini inhibe ederek
etkisini gosterir.?
Varfarin ile antikoagtilasyon, tromboembolik
hastaliklarin tedavisi i¢cin 6nemli bir tibbi tedavi
secenegidir, ancak protrombin sirelerini uygun
terapotik aralikta tutmak zordur. Varfarin kullanimi
sonucu kanama ve tromboembolik olaylar gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar
varfarinin terapotik aralikta olup olmamasiyla c¢ok
yakindan iligkilidir. Fizyolojik, hasta ile ilgili veya sosyal
pek cok faktor varfarinin terapotik aralikta olmasini
etkileyen faktorlerdir. Fizyolojik faktorler arasinda ilag-
ilac etkilesimleri, diyet-ilac etkilesimleri, eszamanli
hastaliklar ve varfarin metabolizmasindaki genetik
farkliliklar yer almaktadir. Hasta ile iliskili faktorler
arasinda ise tedaviye uyumsuzluk, antikoagulasyon
tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, sik hekim takibi ve
laboratuvar testleri nedeniyle varfarinin hastanin yasam
kalitesi Uizerindeki potansiyel olumsuz etkileri yer alir.
Hasta ile iliskili bu faktorler fizyolojik faktorlere gére
daha kolay degistirilebilir; ancak tanimlanmasi da zor
olabilir. Son olarak, istihdam, ila¢ temininde yasanan
zorluklar, doktor ve laboratuvara erisim gibi sosyal
faktorler de kétu antikoagiilasyon kontroliine katkida
bulunabilir.!"-*!

Varfarinin etkisini takip etmek amaciyla “Uluslararasi
Normalizasyon Orani” (INR) gelistirilmistir ve
varfarinin terapotik aralikta tutulmasi INR degerleriyle
takip edilmektedir.” Varfarin tedavisini etkileyen
bircok faktér nedeniyle tedavinin bireysellestirilmesi
6nemlidir. INR kontroliiniin diizenli yapilmasi ve
buna gore ilag dozu ayarlamasi yapilmasi ilaca bagl
komplikasyonlari énlemek icin énemlidir. INR yulksek
oldugunda kanama, disiik oldugunda ise tromboz riski
artar. Haftalik dozun %5-20 oraninda arttirilmasi ya da

azaltilmasi ile doz ayarlamasi yapilir. INR degeri hedefin
Ustiinde oldugunda, varfarin dozuna ara verilmesi ya da
K vitamini uygulamasi gerektirebilir.™!

Hedef INR degeri; pulmoner emboli, atriyal fibrilasyon,
derin ven trombozu hastalarinda 2,0-3,0 arasinda ve
protez kapakl hastalarda da 2,5-3,5 arasinda tutulmasi
onerilmektedir.>”!

Varfarin ~ kullanan  hastalarda  egitimin  &nemli
oldugu, egitim verilmesi ile varfarin kullanimina
baglh komplikasyonlarin azalacagi ve buna bagh
olarak mortalite, morbidite ve maliyetin disecegi

vurgulanmaktadir.™

Calismamizda, hastanemiz Aile Hekimligi Poliklinigi’'nde
takipli varfarin kullanan hastalarin tedaviye uyumlarini
incelemek, sosyodemografik 6zelliklerinin ve tedaviyle
ilgili bilgi seviyelerinin hedef INR degerine etkisini
arastirmak hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirma icin
etik kurul onayi, Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
06.02.2020 tarihinde 2020/03-15 sayili Kkararla
alinmistir.  Arastirmanin  evrenini, Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran varfarin
kullanan hastalar olusturmaktadir.

2020 Mart ve 2020 Haziran aylari arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran varfarin kullanan
hastalardan calismaya katilmayi kabul edenler érneklem
secimi yapilmaksizin calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina goére saglanmuistir.
Anket formu calismaya katilan hastalara gézlem altinda
uygulanmis, uygulama o&ncesinde calisma hakkinda
bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlari ahnmustir.

Veri toplama araci olarak, sosyodemografik bilgilerini
ve hastaliginin genel &zelliklerini degerlendiren
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Klinik Veriler Formu ile
Modifiye Morisky Olcegi (MMO) olmak lizere iig farkli
anket formu kullaniimistir.

Morisky Uyum Olcegi, Morisky ve ark. tarafindan

antihipertansif ila¢ tedavisine baglilig1 degerlendirmede
aile hekimlerine yardimcr olmak {izere gelistirilen dort
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soruluk bir ankettir. Daha sonra iki yeni soru ilavesiyle
Modifiye Morisky Uyum Olgegi gelistirilmistir.®
Kronik hastaliklarda uzun sireli ila¢ tedavisine baglihgi
degerlendirme amaciyla kullanilan Tiirk¢ce gecerlilik
glvenilirlik calismasi Vural ve ark. tarafindan 2012 yilinda
yapilmis 6 sorudan olusan “Modifiye Morisky Uyum
Olgegi" anketi calismamizda kullanilmistir. Ankette
sorularin evet/hayir olarak yanitlanmasi istenmektedir.
ikinci ve 5. sorularda evet 1 puan, hayir ise O puan,
diger sorularda ise evet O puan, hayrr 1 puan olarak
hesaplanmistir. Bir, 2 ve 6. sorulardan hastanin aldigi
toplam puan O veya 1 ise hastanin diisiik motivasyon
diizeyini, 1’den yiksek puan ise yiiksek motivasyonu
gostermektedir. Ug, 4 ve 5. sorulardan aldigi toplam
puan O veya 1 ise hastalik ve tedavi hakkinda distk
bilgi dlizeyini, 1'den biiylik degerler ise ylksek bilgi
diizeyini géstermektedir.”!

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
version 24.0 (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) kullanilarak kayit ve analiz edilmistir.
Tanimlayicr istatistikler ortalama, ylzde, standart
sapma olarak sunulmustur. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilmistir. Devaml
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov Testi ile arastinlmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenlerin analizlerinde Mann Withney U
testi, normal dagilima uyan degiskenlerin analizlerinde
bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmistir. Tim
analizler icin anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza, belirtilen tarih arahginda Kkatiimayi
kabul eden toplam 104 hasta dahil edildi. Katilanlarin
yas ortalamasi 70,7+13,0 (min: 40-max: 98) yildi.
Hastalarin %57,7’si erkek (n=60) idi. Hastalarin %11,5’i
(n=12) okuryazar degilken, %3,8’i (n=4) Universite
mezunu idi. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri
Tablo 1’de gdsterilmistir.

Varfarin kullanma nedenlerine bakildiginda, %30,8’i
(n=32) serebrovaskiiler hastalik, %19,2’si (n=20) atriyal
fibrilasyon, %13,5’i (n=14) protez kalp kapagmnin
olmasi nedeniyle varfarin kullanmaktaydi. Yizde 51,9
kisi, hastaligina gore literatiirde Dbelirtilen araliktaki
hedef INR degerinde olup, %72,1’i (n=75) hekimlerinin
onerdigi aralikta diizenli saglk kontroliine gittigini
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 60 57,7
Erkek 44 42,3
Egitim
Okuryazar degil 12 11,5
Okuryazar 20 19,2
flkdgretim 43 41,4
Lise 25 24,1
Universite 4 3,8
Gelir durumu
<2000 TL 43 41,3
2000-4000 TL 48 46,2
>4000 TL 13 12,5
Medeni durum
Evli 62 59,6
Bekar/bosanmis/dul 42 40,4
Yasadig1 yer
Kentsel 70 67,3
Kirsal 34 32,7
Birlikte yasadigi kisiler
Yalniz 18 17,3
Ailesiyle birlikte 86 82,7
Saghk giivencesi
Var 101 97,1
Yok 3 29

belirtti. Calismaya katilan hastalarin %44,2’si (n=40)
INR araligini dogru ifade ederken, %44,2’si (n=46)
varfarinin diger ilaglarla, %43,3’0 (n=45) yiyeceklerle
etkilesime girdigini ve buna dikkat ederek ilaclarin
kullandiklarini belirtti.

MMO’ne goére hastalarin %68,3’t  (n=71) yiiksek
motivasyona, %49,0'1 (n=51) yiksek bilgi dlizeyine
sahipti. Calismamizda, motivasyonu distik olan
hastalarin yas ortalamalar1 72,0+11,7; ytksek olanlarin
70,1+13,5'ti. Hastalarin motivasyonlarina goére yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,490). Ayni sekilde Dbilgi diizeyi disuk
olan hastalarin yas ortalamalart 72,3+13,5; bilgi
dizeyi yiiksek olanlarin 69,0+12,3’tl. Hastalarin bilgi
diizeylerine gére yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,211). Yasanilan bolge
ve varfarin ile ilgili egitim alma durumlarina gore
motivasyon durumunun Kkarsilastiriimasinda, kirsal
bélgede yasayan hastalarin motivasyonlarl kentsel
bolgede yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha dustiktti (p=0,001). Varfarin ile ilgili egitim
almamis hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha dustiktt (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin yasadigi yere ve varfarin egitimi almalarina
gore motivasyonlarinin karsilastirilmasi

Tablo 3. Hastalarin varfarin ile ilgili bilgi durumlan ile bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek Diisiik Bilgi Yiiksek Bilgi
Motivasyon Motivasyon ) Diizeyi Diizeyi )
n % n % n % n %
Yasadig: yer INR araligini bilme
Kentsel 15 214 55 786 Evet 14 304 32 69,6
0,001 <0,001
Kirsal 18 529 16 47,1 Hayir 39 67,2 19 328
Varfarin egitimi alma durumu Diger ilaclarla etkilesim
Evet 19 23,2 63 768 Evet 8 174 38 826
<0,001 <0,001
Hayir 14 63,6 8 36,4 Hayir 45 77,6 13 224
SS: Standart sapma Yiyeceklerle etkilesim
Varfarinin dia ilaclarl Kilesi irdigini beli Evet 10 22,2 35 778 0.001
<0,
arfarinin diger ilaglarla etkilesime girdigini belirten Hayir 43 720 16 27.1

hastalarin %19,6’sinin  (n=9); etkilesime girmedigini
belirtenlerin %41,4’tnin (n=24) motivasyonu dustkti.
Varfarinin diger ilaclarla etkilesime girdigini belirten
hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (p=0,018). Benzer sekilde
varfarinin yiyeceklerle etkilesime girdigini Dbelirten
hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksekti (p=0,008).

Kentsel bolgede yasayan hastalarin %38,6’sinin (n=27),
kirsal bolgede yasayanlarin %76,5’inin (n=26) bilgi
dizeyi dustkti. Kirsal bolgede yasayan hastalarin
bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
dastktt (p<0,001).

Hekiminin &nerdigi aralikta diizenli saghk kontroliine
gittigini belirten hastalarin %40,0’inin (n=30); dlzenli
kontrole gitmedigini belirtenlerin %79,3’tnlin (n=23)
bilgi diizeyi distikti. Dizenli saglik kontrolliine giden
hastalarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yuksekti (p<0,001).

Varfarin ile ilgili bilgi durumlar ile bilgi diizeylerinin
karsilastirildiginda, INR araligini  bildigini belirten
hastalarin bilgi dlzeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksekti (p<0,001). Varfarinin diger
ilaclarla ve Dbesinlerle etkilesime girdigini Dbelirten
hastalarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yuksekti (p<0,001) (Tablo 3).

MMO gruplar ve INR degerlerinin karsilastirildiginda,
hastalarin motivasyonlari ve bilgi diizeylerine gére INR
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

SS: Standart sapma

Tablo 4. Hastalann MMO gruplan ve INR degerlerinin
karsilastiriimasi

Hedef INR 2::::1::::
def:sl::;; :ki olmayan P
hastalar
n % n %
Diisiik Motivasyon 16 48,5 17 51,5 0.632
Yiiksek Motivasyon 38 53,5 33 46,5
Diisiik Bilgi Diizeyi 27 50,9 26 49,1 0.838

Yiiksek Bilgi Diizeyi 27 52,9 24 47,1

TARTISMA

Tromboembolik olaylarin tedavisi ve o&nlenmesinde
en sik kullanilan antikoagiilan varfarindir.” Ulkemizde
varfarin kullanimi ile ilgili yapilan en buylk ve cok
merkezli bir calisma olan WARFARIN-TR calismasinda,
4.987 kisi degerlendirilmis, kalp kapak protezi %42,6
ile en sik kullanim nedeni olarak bildirilmistir.l'® K&ksal
ve ark.’nin calismasinda ise, en sik kullanim nedeni
%40,2 ile atriyal fibrilasyon oldugu ve kalp kapak
protezinin %35,1 ile onu izledigi saptanmustir.'!
Calismamizda, en sik kullanim nedeni serebrovaskiler
hastalik, sonrasinda sirasiyla atriyal fibrilasyon protez
kalp kapag; idi.

Mariita ve ark.’min Kenya’'da oral antikoagtlasyonu
etkileyen faktorler ile ilgili calismasinda, hastalarin
%43,5'inin  INR degerinin etkin aralikta oldugu
saptanmistir.l'? Brezilya’da birinci basamakta takipli
hastalarin oral antikoagiilanlar ile ilgili bilgi diizeyleri
ve ila¢c uyumlarinin degerlendirildigi bir calismada,
hedef INR araliginda olan hasta orani %31,7 olarak
bulunmustur.'* Hedef INR degerinin, kisinin hastaligina
gore 2,0-3,0 arasinda veya 2,5-3,5 arasinda olmasi géz
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o6nine alindiginda calismamizda, literatir ile benzer
bulgular elde ettik.”'*'31 Ancak, bu sonuglar tlkemizde
ve diinyada varfarin kullanan hastalarin yaklasik yarisinin
etkin INR degerine sahip olmadigini géstermektedir.

Akay Ciftci'nin calismasinda, hastalarin %87,6’sinin
dizenli kontrole gittigi ve hastalarin ¢cogunlugunun
doktorun belirttigi aralikta ya da aylik kontrollere
basvurdugu bulunmustur.'® Yaylact ve ark.’nin
calismasinda, hastalarin  %82,4’tnin dizenli INR
kontrolti  yaptirdigi  saptanmistir.l'”?  Calismamizda,
hastalarin  buytk Onerilen

cogunlugu sekilde

kontrollerini yaptirdigr gérilmustar.

Pamukkale Universitesi'nde yapilan bir calismada,
hastalarin  %61,9’unun etkin INR araligini Dbildigi
gorulmustur.e Calismamizda ise, hastalarin
%44,2’sinin INR araligini bildigi gértilmusttr. Literatlire
gore INR degerini bilenlerin orani genel olarak
distktir. Bunun nedeni, bulundugumuz bdlgedeki
saglik okuryazarhg@inin disikligli ve takip eden
hekimin hastasina yeterli bilgilendirilmeyi yapmamasi

olabilecegi diistincesindeyiz.

Korkmaz ve ark.’nin Ege Universitesi'nde l¢ ay ve
daha uzun sire varfarin tedavisi alan 114 hastanin
bilgi diizeyini degerlendirdikleri calismada, hastalarin
%29,8’inin  disuk bilgi diizeyine sahip oldugu
goérilmustur.!'®  ABD’de yapilan bir calismada,
hastalardaki yeterli bilgi diizeyi oram %74,1 idi.
191 Calismamizda, yulksek bilgi duzeyine sahip olma
durumu literatiirden ¢cok daha az oranda bulunmustur.
Kisith bir bélgede calismanin yapilmasi ve bu bélgede
yasayanlarin egitim diizeyinin daha distik olmasinin bu
sonucun ¢ikmasinda etkili oldugunu distinliyoruz.

Varfarin kullanan hastalarin demografik &zellikleri ile
bilgi dizeylerinin karsilastinldigr calismalarin bircogu
yas ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigini
gostermektedir.®1620211 - Calismamizda, literatir ile
uyumlu olarak hastalarin yaslari ile varfarin bilgi diizeyleri
ve motivasyonlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Varfarin kullanan hastalarin genel olarak yaslar arasinda
cok fark olmamasi ve ayni ¢calisma grubundaki hastalarin
bilgi kaynaklarinin da benzer olmasinin bu sonucta etkili
oldugu kaynaklanabilecegini distintiyoruz.

Bir calismada, bilgi diizeyi ile yasanilan yer arasinda
istatiksel anlamli bir iliski bulunmustur.'”? Bir baska
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calismada, yasanilan yerler ile bilgi dlzeyi arasinda
anlamli iliski bulunmus ve kirsal kesimde yasayan
hastalarin  bilgi dilizeyleri daha disik oldugu
saptanmustir.’?”2 Calismamizda, kirsal kesimde yasayan
hastalarin bilgi ve motivasyon diizeyleri daha dustik
olarak bulunmustur. il merkezinde yasayan hastalarin
bilgiye ve hekime erisiminin daha kolay olmasinin bu
duruma katkisi olabilir.

Choumane ve ark.’nin calismasinda, hastalarin
danismanlik Oncesi ve sonrasi bilgi puanlarina
bakilmis ve danismanlik sonrasi tedavi sonuclarini
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi dizeylerinin
arttigl saptanmistir.”® Calismamizda da literatlr ile
uyumlu olarak varfarin ile ilgili egitim almis hastalarin
tedaviye uyum motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Ulkemizde yapilan iki farkli calismada, diizenli kontrole
giden ve INR araligini bilen hastalarin bilgi diizeylerinin
diger hastalara kiyasla anlamli sekilde daha ytksek
oldugu gosterilmistir.'”?* Calismamizda, dizenli saglik
kontroliine giden ve INR araligini bilen hastalarin bilgi
diizeylerinin ve motivasyonlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmistir. Diizenli kontrole giden
ve INR araligina dikkat eden bireylerin daha bilingli
olmasinin nedeni kontrollere diizenli gitmenin hekim
ile daha sik gériismeyi saglamasi olabilir

Calismamizin bir bolgede yapilmasi nedeni ile katilan
hasta sayisi disiiktli. Ayrica, ek hastaliklar nedeni ile
kullanilan diger ilaclar degerlendirme yapilmasinda
kisithliklar olarak degerlendirildi.

SONUC

Hastalarimizin yaklasik yarisi hedef INR degerinde
degildi. Bu oranin arttirilmasi i¢in ek egitim planlamalari
yapilmahdir. Varfarin ile ilgili egitim almamis hastalarin
almis hastalardan motivasyonlari daha dustktir. Bu
durum hasta egitiminin tim hastalara verilmesinin
6nemini gostermektedir.

Yalniz yasayan hastalarin, hedef INR degeri anlamli
sekilde daha dusuktir. Uzun sureli hastalarin yonetim
ve takiplerinde sosyal destegin énemi biiyuktiir. Sosyal
destegi olmayan kisilerin tespitleri ve iliskili kurumlara
yonlendirilmeleri saglik siirecleri icin de ayrica dnem
tasimaktadir.
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Vasco da Gama Movement (VAGM) fikri 2004 yilinda
Hollanda’da diizenlenen prekonferans sonrasi olusmus
ve 2005 yilinda Portekiz’in baskenti Lizbon’da yapilan
Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Avrupa Bolgesi
Kongresi'nde somut anlamda ilk adimi atilmis bir
genclik girisimidir. VAGM; WONCA Avrupa ve Tirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) tarafindan
desteklenen, liyeleri aile hekimligi asistanlari ve ilk bes
yili icerisinde bulunan aile hekimligi uzmanlarindan
olusan bir olusumdur. Amac; Avrupa c¢apinda
cok merkezli arastirmalar ve Ulkeler arasi degisim
programlar diizenlemek, asistan ve gen¢ uzmanlarin
sorunlarini tartisabilecekleri ve ¢éziimler Gretebilecekleri
bir iletisim ag1 kurarak uzmanlik egitiminde kaliteyi
arttirmaktir.

2019 yili Kasim ay1 itibariyle VAGM Turkiye ekibi gorev
dagihmi asagidaki sekilde olmustur:

Tiurkiye Temsilcisi: Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak
Exchange Koordinatérii: Uzm. Dr. Ali Oztiirk
Campaign & Policy Koordinatorii: Uzm. Dr. ikbal
Himay Arman

Image Koordinatérii: Uzm. Dr. Rabia Eroglu Kilag
Awards & Fundraising Koordinatorii: Uzm. Dr. Siiheyla
Atalay Kahraman

Events Koordinatori: Uzm. Dr. Demet Yilmaz

VdGM Tirkiye ekibi olarak tilkemizde aile hekimligi ile
ilgili diizenlenen her etkinlikte gen¢ meslektaslarimiza
ulasabilme cabasi icerisindeyiz. VAGM hakkinda daha
detayli bilgi icin lutfen vdgm.woncaeurope.org ve
tahud.org.tr internet adreslerini veya VdGM Tirkiye
ekibine ait Facebook, Instagram (@vdgmturkiye) ya da
TAHUD Facebook grubu ile kurumsal email gruplarini
takip ediniz.

Kiresel COVID-19 salgini tim dinyay! etkisi altina
aldigi gibi, tilkemizi de bilimsel etkinlikler dahil yasamin
her alaninda etkilemeye devam etmektedir.. Ozellikle
2020 yihnin Mart ayindan itibaren, gerceklestirilmesi
planlanan aile hekimligi kongrelerinin ve VdGM
etkinliklerinin bir kismi iptal edilmis, bir kismi ileri
tarihlere ertelenmis, bir kismi ise ylizylize planlanmis
olmasina ragmen online platformlar {zerinden
gerceklestirilmistir.  Tm bu kisitlamalara ragmen
ylizylze gerceklestirilen etkinlikler de olmustur.

2021 yilinda iilkemizde gerceklestirilen, ertelenen

veya iptal edilen VAGM etkinlikleri

+ 2020 yilinda Hollanda’da VAGM degisim programina
katilan meslektaslarimizin gézlemlerinden olusan
yazilan Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2020 yili
4.sayisinda 17 Ocak 2021 tarihinde yayimlandi.1

* 10. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresi
VdGM oturumu 26 Mart 2021 tarihinde online olarak
“Degisen yeni kosullar: Aile hekimligi pratiginde
beklenmedik ikilemler” temasiyla gerceklesti.

+2020’ye Geng Bir Bakis isimli yazimiz dernegimiz
yayin organi Turkiye Aile Hekimligi Dergisi 2021 yili
1.sayisinda 9 Nisan 2021 tarihinde yayimlandi.2

+Dlinya Aile Hekimleri Guni 19 Mayis tarihinde
“Gelecegi aile hekimleri insa ediyor.” temasiyla
tlkemizdeki meslektaslarimizla paylasimlar yapilarak
kutlandi.

*20. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi kapsaminda dizenlenen 4. VAGM Pre-
Congress Meeting, 21 Mayis 2021 tarihinde online
olarak gerceklestirildi.

+ 15. Aile Hekimligi Gtz Okulu VAGM oturumu 22
Ekim 2021 tarihinde yliz yiize olarak gerceklesti.
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* Antalya Degisim Programi, 18-24 Ekim 2021
tarihleri icin planlandi fakat katilimcilarin iptal etmesi
nedeniyle iptal edildi.

+20. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi VdAGM Tanitim
Oturumu 12 Kasim 2021 tarihinde online olarak
gerceklesti.

+ 20. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi 12 Kasim 2021
tarihli sosyal programi kapsaminda “Sessiz Sinema-
Kusak Catismasi” isimli etkinlikte VAGM Turkiye ekibi
tyeleri, TAHUD Merkez Yonetim Kurulu Uyeleriyle
yaristi.

+ 20. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi VAGM Oturumu
14 Kasim 2021 tarihinde online olarak “COVID-19
salgininda Aile Sagligi Merkezleri’'nde neler oluyor?
Geng hekimler anlatiyor.” temasiyla gerceklesti.

2021 yiinda Avrupa’da gerceklestirilen, ertelenen

veya iptal edilen VAGM etkinlikleri

* Orta ve Guney Amerika geng aile hekimligi hareketi
Waynakay Degisim Programi, 14 Mart 2021
tarihinde Avrupa’dan da katihmlarla online olarak
gerceklestirildi.

* Madrid Degisim Programi, 24 Mart 2021 tarihinde
online olarak gerceklestirildi.

* Amsterdam Degisim Programi, 8 Temmuz 2021
tarihlerinde online olarak gerceklestirildi.

*VdGM Preconference Amsterdam, 5-6 Temmuz
2021 tarihlerinde hibrid (katiima tercihine bagh
online veya yiiz ylize) olarak gerceklestirildi.

VdGM Tirkiye ekibi 2021 yili etkinliklerinden birisi de
10. Uluslararasi Trakya Aile Hekimligi Kongresinde
(TAHEK) dizenlenen Vasco da Gama oturumu idi.
Oldukg¢a zengin konu igerikleriyle gerceklesen VdGM
oturumunda Japonya, Yunanistan, Bosna Hersek,
ispanya ve Tiirkiye’deki meslektaslarimizla birlikte
Covid-19 pandemisi ele alindi(Fotograf 1). Covid-19
pandemisinin farkh tlkelerdeki etkileri, salgin yénetimi,
bulas yollari, yayilimin engellenmesi icin alinan tedbirler,
Aile Saghg1 Merkezleri'nde ve hastanelerde uygulanan
algoritmalar, filyasyon calismalari, asi uygulamalari ve
tedavi ydntemleri genis bir perspektifte degerlendirildi.
Oturum bagkanligini Dr. Demet Yilmaz, Dr Hiroko
Sakurai, Dr. Rabia Eroglu Kilag, Dr. Marina Jotic
Ivanovic’in yaptigl ve mesleki deneyimlerini paylastigi
VdGM oturumunda Dr. Alexandra Tsipou, Dr. ikbal
Himay Arman, Dr. Elena Klusova Noguina ve Dr. Ali
Oztiirk konusmalarini yapti. Tim diinyay! etkisi altina

alan Covid-19 pandemisiyle ilgili bilgi ve tecriibelerimizi
uluslararasi bir platformda paylasmak meslektaslarimiz
acisindan verimli kazamimlar sagladi. VAGM Turkiye
ekibinin ¢cabasini, heyecanini daima destekleyen Kongre
Duzenleme Kurulu'na tesekkirlerimizi sunarken 2022
yilinda gerceklesmesi planlanan 11. Uluslararasi Trakya
Aile Hekimligi Kongresi’'nde degerli meslektaslarimizla
yeniden bir arada olmay1 umuyoruz.

Fotograf 1. TAHEK Vdgm Oturumu-2021

COVID-19 pandemi 6nlemleri kapsaminda 20-23 Mayis
2021 tarihleri arasinda online olarak gerceklestirilen 20.
Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi'nde
(DAAHK), Vasco da Gama Movement Tirkiye ekibi,
VdGM
oturumuna dérdiincl kez imzasini atti. Gegen yil oldugu

geleneksellesen Pre-Congress  Meeting
gibi bu yil da ulusal ve uluslararasi konusmacilarla aile
hekimliginin nabzinin tutuldugu bir oturum gerceklesti.
21 Mayis 2021 giini 09.30-12.20 saatleri arasinda
“Young doctors shaping the future digital health” temasi
altinda bulusulan toplantida dijital saglik hakkinda farkl
disiplinlerin ve llkelerin bakis acilarina da deginildi.
Toplantinin ilk oturumunda VAGM Tirkiye Baskani Uz.
Dr. Halil Volkan Tekayak'in oturum baskanhginda Uz.

Dr. Stiheyla Atalay Kahraman “Telemedicine at Family
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Health Centers” baslikli sunumuyla 6zellikle pandemi
boyunca sik¢a ismi anilan teletip uygulamalarinin
kapsamini ve hukuki acidan degerlendirmesini bizlerle
paylasti (Fotograf 2). Ardindan “The concept of quality
and a system proposal in Family Health Centers”
bashkli sunumuyla Hacettepe Universitesi Endiistri
Mihendisligi Anabilim Dali'ndan Dr. Volkan Sénmez
s6z aldi. Toplantinin devaminda, VdGM Exchange
Liaison olarak gérev yapan Dr. Rocio Garcia-Gutierrez
Gomez oturuma ispanya’dan baglanarak, Uz. Dr. Ali
Oztirk'in - moderatérligiinde  “Virtual — exchanges
and what is waiting for VAGM in the future?” bashkl
sunumunu katihmcilarla paylasti (Fotograf 3). Oturumun
ikinci kisminda ise Uz. Dr. Stiheyla Atalay Kahraman’in
oturum baskanliginda Uz. Dr. Demet Yilmaz “Attention
to Hikikomori epidemic in pandemic” baslikl sunumuyla
ilerleyen yillarda herkesin asina olacagl tahmin edilen,
basta Hikikomori olmak lzere dijital cagin hastaliklar
hakkinda katilimailan bilgilendirdi. Son oturumda ise
Uz. Dr. Demet Yilmaz moderatérligiinde, Uz. Dr. ikbal
Himay Arman “How to identify credible sources of
information in the digital age?” baslikl sunumuyla dijital
cagda yasanabilecek bilgi kalabaliginda kaybolmadan
nasil dogru arastirmalar yapabilecegimize dair ipuglarini
katihmailarla paylasirken, Uz. Dr. Rabia Eroglu Kilag,
“The use of artificial intelligence in digital healthcare”
sunumuyla yasamimizin her alanina entegre olan
yapay zeka uygulamalarinin saghk alanindaki kullanim
alanlarini ve drneklerini katilmcilara paylasti (Fotograf
4). Anlatilan konulara genis bir perspektiften bakarak,
ulusal ve uluslararasi katihmailaryla giinceli yakalayan
icerikler hazirlayan VdGM Tirkiye ekibinin c¢abasini,
heyecanini destekleyen Kongre Diizenleme Kurulu'na
tesekkiirlerimizi sunarken 2022 yilinda gerceklesmesi
planlanan 21. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi'nde degerli meslektaslarimizla yeniden bir
arada olmay1 umuyoruz.
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Fotograf 2. DAAHK VdGM Oturumu-2021
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Fotograf 4. DAAHK VdGM Oturumu-2021

Bu sene 20-24 Ekim 2021 tarihleri arasinda diizenlenen
15. Aile Hekimligi Giiz Okulu’na Vasco da Gama Hareketi
Tarkiye ekibi olarak katilim sagladik. Covid-19 pandemisi
nedeniyle iki yi1l boyunca ¢evrimici diizenlenen kongre,
bu yil, eskiden oldugu gibi Antalya’da diizenlendi.
Bildirileri canli dinlemenin yaninda, Turkiye'nin cesitli
illerine dagilmis VdAGM severler ile tekrar yiliz ylize
bulusmanin enerjisini hissettik. Yiz ylze kongrelerin
hem tibbi hem de sosyal anlamda katkisini hatirlama
imkanr bulduk. Kahve molalarinda hocalarimiz ve
diger sehirlerden meslektaslarimizla etkilesim kurmayi
o6zlemis oldugumuz i¢in kongre heyecanini daha
coskulu yasadik. Kongre bilimsel programi yine dolu
dolu ve &zenle hazirlanmisti. Giiz Okulu, glincel
konulara deginerek, pandemi siirecinde aksayan kronik
hastalik y&netimine odaklanmis ve Aile Hekimligi
disiplininin kronik hastalik yénetimindeki éneminden
baslayarak, obezite kursuna, gebe takibinin inceliklerine,
evde saglik hizmetlerinden uydu sempozyumlara kadar
genis bir yelpazede yapilan sunumlar ile hekimleri
zenginlestirmistir. Onlarca s6zel ve poster sunumun
ardindan, kapanista hem tez o&dilleri hem de bildiri
dddlleri sahiplerini bulmustur.

VdGM Turkiye ekibi olarak her yil oldugu gibi, degerli
TAHEV baskani ve ydnetim kurulunun davetiyle her



Arman ve ark., 2021’e Geng¢ Bir Bakis

Giiz Okulu'nda gelenek haline gelmis olan VdGM
Oturumumuzuyizyiize gerceklestirmenin mutlulugunu
yasadik. Etkinlik Koordinatdrii Uzm. Dr. Demet Yilmaz,
Vasco da Gama Hareketi’'ni, Aile Hekimligi'ne yeni
baslayan veya ilk defa duyan arkadaslarimiz icin anlatti.
Ardindan “VdGM Degisim Programi”ni, Ulusal Degisim
Koordinatérii Uzm. Dr. Ali Oztlrk, tim ayrintilariyla
sundu. Burslar ve Odiiller Koordinatdrii Uzm. Dr. Sitheyla
Atalay Kahraman ise kendi Hippocrates Degisimi
deneyimini anlatarak, gen¢ Aile Hekimi arkadaslarimiza
yol gosterdi. Ardindan Politika Koordinatérii Uzm. Dr.
ikbal Himay Arman, VAGM etkinliklerini anlatarak,
pandemi golgesinde gerceklesen etkinlikleri ve
pandemi sonrasi gerceklestiriimesi planlanan yakin
gelecek programlarini dinleyenlerle paylasti (Fotograf
5). 16. Aile Hekimligi Giiz Okulu’nda VdGM oturumunu
katihmaillarimizla birlikte, yine aymi sevkle, yuz yize
yapma imkani bulmak dilegiyle.

Pandemi nedeniyle bu sene de online olarak
dizenlenen 20.Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nin
son giniinde VAGM Tirkiye ekibi olarak pandemi
déneminin hayatimiza ve mesle§imize yansimalarini
meslektaslarimiza aktarmaya calistik. ilk oturumda
Uzm Dr Ali Oztlirk'iin pandemi déneminde eriskin
asllamada son durumdan bahsederken; Uzm Dr
ikbal Hiimay Arman (lkemizdeki asi tereddtiiniin

pandemi dénemindeki yansimalarini aktardi. ikinci

oturumda Uzm Dr Demet Yilmaz pandeminin ¢ocuklar
tzerindeki psikososyal etkilerinden, Uzm Dr Siiheyla
Atalay Kahraman ise pandeminin saglk calisandaki
tikenmislige olan etkisinden bahsetti. Son oturumda ise
Uzm Dr Rabia Eroglu Kilag pandemide kirsalda hekim
olmaktan, Uzm Dr Halil Volkan Tekayak ise pandemi
déneminde ¢ok sik degisen saglik mevzuatini aktardi.

20.Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nin sosyal etkinlikleri
kapsaminda, 12 Kasim 2021 Cuma giini saat 18:00'de,
“SESSIZ SINEMA: Kusak Catismasi” etkinligini
gerceklestirdik. Kiymetli TAHUD baskanimiz Prof Dr
Esra Saatci ile degerli TAHUD Merkez Yénetim Kurulu
tiyeleri Prof Dr Stileyman Gorpelioglu ve Uzm Dr Sehnaz
Hatipoglu bir grubu olusturdu. VAGM Tirkiye ekibinden;
Uzm Dr Ali Oztiirk, Uzm Dr Rabia Eroglu Kilag ve Uzm Dr
Siheyla Atalay Kahraman olarak biz de diger grupta yer
aldik. Bu online sessiz sinema etkinligi fikrinin mimari
ve gerceklesmesi icin epey emek harcayan hocamiz
Prof Dr Serdar Oztora’nin moderatdrligiiyle online bir
sessiz sinema, tiim yarismacilarin ilk deneyimi olsa da,
eglenceli ve tath rekabetli gecen bir oyun oldu. VdGM
olarak karsimizda umdugumuzdan da cetin rakipler
bulduk. Tecriibeli ekibe karsi burun farkiyla bu oyunu
kazanabildik (Fotograf 6).
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VdGM Turkiye ekibinin c¢abasini, heyecanini daima
destekleyen TAHUD Merkez Yonetim Kurulu'na ve
Kongre Diizenleme Kurulu’'na tesekkiirlerimizi sunarken
2022 yiinda ylizylize gerceklesmesi planlanan
21. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde degerli
meslektaslarimizla yeniden bir arada olmay1 umuyoruz.

Sessiz Sinema
“Kusak Catismas1”

MYK vs VAGM
12 Kasim 2021 Cuma 18:00

Fotograf 6. Ulusal Kongre Sessiz Sinema Etkinligi-2021

Pandemi siireci ile birlikte tim dinyada oldugu gibi
Avrupa’da ve Ulkemizde kongreler dijital ortamda
dizenlenme seklinde bir ¢6zlimle gerceklestirildi. Buna
paralel olarak Vasco da Gama Hareketi’'ne ait degisimler
de daha cok online ortamda dijital degisimler olarak
sekillendi. Bunun ilk &rnegini hatirlayacagimiz gibi
WONCA Europe Kongresi o6ncesi 2020 Aralik’ta
Almanya ekibi gerceklestirmisti. Almanya VdGM
Ekibi'nin bu yenilik¢i ¢6zUmi sonrasi 2021 yilinin ilk
dijital degisimi, VAGM'nin Giiney Amerika Ulkeleri icin
karishgr olan Waynakay tarafindan gerceklestirilmistir.
14 Mart 2021°de sadece online olarak diizenlenen bu
degisime Ulkemizden Dr. Ahmet Faruk TOSYALIOGLU,
Dr. Ali OZTURK, Dr. Hatice Ela CAKMAK ve Dr. Melek
Sevde ATES olmak Ulizere toplamda 4 kisi katilmustir.
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1 gin siren bu degisimde katimcilar Brezilya,
Peru ve Meksika’dan konusmacilari dinlemis, bu
konusmacilar; pandemi siirecinin bu Ulkelerin nasil
etkiledigi, bu tlkelerdeki aile hekimligi uygulamalarinin
nasil etkilendigi, aile hekimliginin calismalarinda ne
gibi degisiklikler oldugu konularinda faydali bilgiler
aktarmistir. Ardindan bir¢ok konuda aile hekimliginin
oncilerinden olan Hollandalilar 2021 Temmuz'da
VdGM Forum — Amsterdam oncesi bir hibrid degisim
gerceklestirmistir. Bu hibrid degisime dileyen yiiz ylize
olarak dileyen de dijital ortamda degisime katilabilirdi.
Bdoylesi ilging, yenilik¢i ve ¢6zim odakl bir fikrin
ortaya atmakla kalmamis, Hollanda ekibi harika bir is
cikararak basarili bir degisime imza atmislardir. Hem
yuz yilize katilimcilarini hem de online katihmcilarini
Hollanda’'daki aile hekimligi uygulamalari konusunda
maksimum derecede bilgilendirirken bir yandan da
sosyal programla binlerce kilometre 6teden degisime
katilanlara unutulmaz bir degisim imkani sundular. VdGM
Hollanda ekibi pandeminin ortalarinda LOVAH’tan
( Landelijke Organisatie Van Aspirant Huisartsen /
Hollanda Ulusal Aile Hekimligi Birligi ) aldiklari gii¢
ve gosterdikleri azimle Avrupali meslektaslarina ilham
olmustur. Ancak bu siirecte surekli olarak degisik Sars-
CoV-2 varyantlarinin tehditleri altinda 2021 yilinda
Avrupa genelinde baska degisimler dizenlemek cok
mimkin olmamustir.

COVID-19 salgininin kiresel etkileri devam ederken
2022 yilinda dizenlenmesi planlanan VdGM
etkinliklerinin gerceklesip gerceklesmeyecegini
énimiizdeki giinlerde goérebilecegiz. Temennimiz tiim
diinyada yiiz yiize etkinliklerin ve planlamalarin yeniden
baslayacag gilinlere en kisa zamanda erisebilmektir.

Beraber uzak ufuklara agilmak dilegiyle,
VdGM Tirkiye ekibi
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