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Ozlem Kersu ve arkadaslar, “Hemsire ve Diger

Saglik Personelinin Cerrahi Dumana Yonelik Bilgi
Diizeyleri ve Yagam Kalitesinin incelenmesi: Kesitsel
Calisma” isimli calismalarinda cerrahi dumana yonelik
bilgi diizeyinin iyi, yasam kalitesinin ortalamanin

Ustiinde oldugunu saptamislar. Ameliyathanede calisma
yili, vardiyali calisma ve haftalik calisma saatinin ise
personelin cerrahi duman bilgi diizeyi ve yasam kalitesi
ile iliskili faktorler oldugu belirlenmis. Yazarlar, bu
faktorlerin cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmak
icin planlanacak egitimlerde ele alinmasini, yasam
kalitesinin arttinlmasinda ve cerrahi dumana maruziyetin
azaltilmasina yonelik alinacak énlemlerde de g6z éniinde
bulundurulmasini énermektedirler.

Umiis Ozbey Yiicel, “Yetiskin Bireylerde Yeme
Davranislari ve Ortoreksiya Nervoza iliskisinin
Degerlendirilmesi” isimli calismasinda ortoreksiya
nervozanin farkli yeme davranislari ile iliskili oldugu
bulunmus. Yazar, saglikli beslenme davraniglarinin artmasi
icin gelecekte ortorektik bireylerin beslenme uzmanlarina
yonlendirilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Filiz Dilek, “Yash Bakimi Programi Ogrencilerinin Klinik
Uygulama Deneyimleri: Nitel Bir Arastirma” isimli
calismasinda 6grencilere egitimleri siirecinde; yash bakim
teknikeri kimliginin kazandirlmasi ve uygulama alani birim
calisanlarinin ve toplumun yasl bakimi programi hakkinda
bilgilendirilmesinin énem tagidigini dile getirmektedir.

Didem Han Yekdes, “Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Diger
Belirleyenler intern Hekimlerin Uzmanlik Segimleri

ve Yurt Disina Gog Kararini Etkiliyor mu?” isimli
calismasinda brans tercihinde etkili belirleyenler olarak;
68retim Uyelerini rol model alma, finansal tesvikler ve
cinsiyetin dnemli etkisi oldugunu belirtmektedir. Yazar,
toplumsal cinsiyet rollerinin istatistiksel olarak anlamli
etkisi olmadigini saptamustr.

Verda Tunaligil ve Giilsen Meral, “Ebeveyn internet
Bagimhhig ile Cocuklarinin Viicut Kiitle indeksi
Arasindaki iligki Uzerine Bir On Calisma" isimli
calismalarinda gocukluk ¢agi obezitesi icin erken yas

risk faktoriintin olasi rollinlin daha fazla arastiriimasi
gerektigini ileri sirmektedirler. Calisma, sagliksiz
davraniglarin nesiller arasi aktarimina isaret etmektedir.
Yazarlar, saglik davraniglarinin ailevi etkilerinin tam olarak
anlagilabilmesi icin daha fazla arastirma yapiimasinin
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Eda Kiibra Sel ve arkadaslar, “Bir Universite

Hastanesindeki Uzmanlik Ogrencilerinin Akilc ilag
Kullanimi ile llgili Egitim Durumlan ve Gereksinimleri”

ted

isimli calismalarinda ankete katilan uzmanlk égrencilerinin
blyUk bir cogunlukta akilcr ilag kullaniminin gerekli
oldugunu diisiinmektedirler. Bununla birlikte gerekli
oldugunu diistinmelerine ragmen akailci ilag kullanimini
meslek hayatinda uygulamadigini belirten uzmanlik
ogrencileri bulunmaktadir. Yazarlar, dahili ve cerrahi
branslar icin bu durumun nedenlerinin arastirlmasini
6nermektedirler.

Aylin Bayindir Gimiis ve Alev Keser, “Cagimizin
Yayginlasan Akimi: Veganizm ve Vegan Beslenmeye
Dair" isimli calismalarinda veganizmi, hayvansal icerikli
hicbir Griintin kullanilmamasi ile karakterize bir yasam
tarz olarak tanimlamaktadirlar. Vegan beslenme,
tamamen bitki bazli besinlerin tiiketimine dayali ve
oldukea kisitli olan bir beslenme tiiridiir. Basta saglik
ve etik degerler olmak lizere dini, kiiltirel ve sosyal
bircok tercih nedeni bulunmaktadir. Yazarlar, vegan
bireylerin tek tip beslenmelerinin 6niine diyetisyenler
tarafindan gecilmesini, eksikligi yiiksek olasilikla ortaya
cikabilecek besin dgelerinin kaynaklarina odaklaniimasini
Onermektedirler.

Nur Sima Sekban ve Dilek Aslan, “Hipertansiyon
Yonetiminde Saglik Okuryazarhginin Rolii” isimli
calismalarinda Diinya genelinde 30-79 yas arasindaki
1,28 milyar yetiskinin hipertansiyon ile yasadiginin
tahmin edildigini ileri sirmektedirler. Hipertansiyonun
kontrol altina alinamamasi, onu yeti yitiminin ve 6limiin
6nde gelen nedenlerinden biri haline getirmektedir.
Hipertansiyon, 70 yas alti 6limleri ifade eden prematiir
6ltimlerin 6nemli bir kismindan sorumludur. Katastrofik
saglik sonuclarina ragmen 6énlenebilir olmasi, hastaligin
halk saglig acisindan dnemini ortaya koymaktadir.
Diinyada hipertansiyon ile miicadelenin etkili bir sekilde
ve halk saghgi perspektifinden yiirltilmesi gerekmektedir.
Hastaligin etkin ydnetimi icin saglik profesyonellerinin
halk saghgi bakis agisi kazanmasi 6nemlidir. Hastalik
yonetiminde, hastaliga neden olan faktérleri bilmek ve
belirleyicilerini iyi anlamak mudahalelerin basarisi icin
degerlidir. Saglik okuryazarlig, hipertansiyonun risklerinin
azaltilmasindan hastaligin kontrol altina alinmasina

kadar pek ¢ok noktada etkili olabilir. Dolayisiyla saglik
okuryazarlig ve hipertansiyon kontroli arasindaki iliskinin
bu perspektiften degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Hemsire ve Diger Saglik Personelinin Cerrahi Dumana Yonelik Bilgi Arastirma
Dizeyleri ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi: Kesitsel Calisma
Investigation of Knowledge Level and Quality of Life of Nurse and Other Healthcare Reséf

Personnel on Surgical Smoke: Cross-sectional Study

Ozlem Kersu', Selda Mert?, Burgin Danacr®
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Ozet

Amagc: Ameliyathanede calisan hemsire ve diger saglik
personelinin cerrahi dumana yonelik bilgi diizeyi, yasam
kalitesi ve iligkili faktorleri belirlemek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, iliski arayici nitelikte

planlanan arastirma 14/02/2022 - 28/02/2022 tarihleri
arasinda, Eskisehir ve Kocaeli illerinde yer alan tiniversite
hastanelerinin ameliyathanelerinde gérev yapan 125
hemsire ve diger saglik personeliile gerceklestirildi.
Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Veri Toplama
Formu" ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Form" kullanildi. Nitel degiskenler frekans, ytzde ve
nicel degiskenler ise ortalama = standart sapma ve medyan
ile ifade edildi. Grup karsilastirmalar Tek Yonlii Varyans
Analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Katiimcilarin % 64,8'inin kadin, %42,4'tinln
hemsire, %45,6'sinin haftada 40 saat calistigi, % 71,2'sinin
cerrahi dumana yonelik egitim almadigi, % 76,8'inin
cerrahi dumana maruziyet sonrasi semptom yasadigi
belirlendi. Bilgi Puan Ortalamasi ile yasam kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Ameliyathanede calisma stiresinin 21 yil ve
lzerinde olmasinin yasam kalitesinin gevresel alan alt
boyutu ile; sadece glindiiz vardiyasinda calismanin ise
yasam kalitesinin bedensel alan alt boyutu ile iligkili oldugu
belirlendi. Ameliyathanede calisma stiresinin 0-5 yil olmasi,
21 yil ve tizerinde olmasina gore bilgi puan ortalamasini
4,9 kat arttirdigi belirlendi (%95 GA; p=0,02).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda cerrahi dumana yénelik bilgi
diizeyinin iyi, yasam kalitesinin ortalamanin tstiinde oldugu,
ameliyathanede calisma yili, vardiyali calisma ve haftalik
calisma saatinin ise personelin cerrahi duman bilgi dizeyi
ve yasam kalitesi ile iliskili faktorler oldugu belirlendi. Bu
faktorlerin cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmak
icin planlanacak egitimlerde ele alinmasi, yasam kalitesinin
arttinimasinda ve cerrahi dumana maruziyetin azaltilmasina
yonelik alinacak 6nlemlerde de g6z 6nlinde bulundurulmasi
onerilir. Bu calismanin ameliyathane personelinin
farkindaliginin artmasi ile ameliyathane salonlarindaki
onlemlerin etkinliginin sorgulanmasi ve cerrahi dumanin
fiziksel etkilerinin disinda da degerlendirilebilmesine

olanak saglanmasi agisindan literatiire katki saglayacagi
distindlmektedir.

Anahtar Sozciikler: cerrahi; duman; bilgi; yasam kalitesi

Gelis/Received: 25.08.2022
Kabul/Accepted: 07.01.2025

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the knowledge
level, quality of life and related factors of nurses and other
healthcare personnel working in the operating room about
surgical smoke.

Materials and Methods: The study, which was planned as

a cross-sectional, correlational study, has been conducted
between 02/14/2022 - 02/28/2022 with 125 nurses and
other healthcare personnel working in the operating rooms
of Eskisehir and Kocaeli University Hospitals. “Personal Data
Collection Form" and “World Health Organisation Quality of
Life Scale-Short Form" were used to collect data in the study.
Qualitative variables were expressed as frequency, percentage
and quantitative variables were expressed as mean+standard
deviation and median. Group comparisons were evaluated
by One-Way Analysis of Variance, Mann Whitney U test and
Kruskal Wallis test. The relationship between quantitative
variables was determined by Spearman correlation analysis.
Results: It was determined that 64.8% of the participants
were female, 42.4% were nurses, 45.6% worked 40

hours a week, 71.2% did not receive training on surgical
smoke, and 76.8% experienced symptoms after surgical
smoke exposure. No statistically significant correlation was
found between the mean knowledge score and quality of
life scores (p>0.05). It was determined that working in

the operating room for 21 years or more was associated
with the environmental domain sub-dimension of quality
of life, and working only in the day shift was associated
with the physical domain sub-dimension of quality of life.
Working in the operating room for 0-5 years increased the
mean knowledge score 4.9 times more than working in the
operating room for 21 years or more (OR=4.93; p=0.02).
Conclusion: As a result of this study, it was determined
that the level of knowledge about surgical smoke has

been good, Quality of life was above average, and years

of working in the operating room, shift work and weekly
working hours were factors associated with the level of
knowledge about surgical smoke and quality of life. It is
recommended that these factors should be addressed in the
trainings to be planned to protect against the harmful effects
of surgical smoke and should be taken into consideration

in the measures to be taken to improve quality of life and
reduce exposure. It is thought that this study will contribute
to the literature in terms of increasing the awareness of the
operating theatre staff, questioning the effectiveness of the
precautions in the operating theatre halls and enabling the
evaluation of surgical smoke other than its physical effects.
Keywords: surgery; smoke; knowledge; quality of life
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Giris

Ameliyathaneler, kendine has cevresel 6zellikleri
bulunan farkh disiplinlerdeki ekiplerin bir arada
calistig yuksek teknolojiye sahip, acil islemlerin
gerceklestirildigi cesitli saglik ve giivenlik riskleri
ile karakterize ortamlardir (1). Ameliyathane
ekibi kimyasal ve biyolojik riskler gibi tim saglk
personelinin karsilasabilecegi standart risklerin
yaninda bazi spesifik risklerle de karsi karsiya
kalmaktadir. Cerrahi dumana maruziyet bu
spesifik riskler arasinda yer alir ve ameliyathane
ekibinin sagligini olumsuz yénde etkiler (2-4).

Lazer, elektrokoter ya da ultrasonik cihazlar

gibi yuksek 1s1 reten cihazlar ile eksizyon ya da
koterizasyon gibi uygulamalar sirasinda ortaya
ctkan gaz, cerrahi duman olarak tanimlanmaktadir
(5). Cerrahi duman koti koku yaymasinin

yani sira icinde zararl organik ve inorganik
maddeler barindirmaktadir (6,7). Literattirde

1 gr doku kesilmesi sirasinda ¢ikan dumanin
filtre edilmemis alti sigara dumanina esdeger
oldugu belirtiimektedir (8). Her yil cerrah ve
hemsirenin de icinde yer aldig yaklagik 500,000
saglik personelinin cerrahi dumana maruz kaldig
bildirilmektedir (9).

Cerrahi dumaninin iceriginde kimyasallar, kan

ve doku partikdlleri, bakteriler ve virsler yer
almaktadir. Cerrahi dumanin iceriginde yer alan
polisiklik aromatik hidrokarbon ve benzen gibi
kimyasal bilesiklerin kanserojen, formaldehit

ve toliien gibi biyolojik maddelerin mutajenik,
akrolein, karbonmonoksit, metan gibi gazlarin
ise solunum yolu irritasyonuna neden oldugu
bildirilmektedir (5,10). Ayrica son yapilan
calismalarda cerrahi duman-iceriginde HIV,

HPV, tiiberkiiloz ve hepatit B ve C virlslerinin
saptandigi belirtilmektedir (11). Okglin Alcan

ve ark. ameliyathane hemsireleri ile yaptig
calismada, hemsirelerin cerrahi dumana
maruziyet sonrasi en fazla bas agrisindan (% 71,8)
yakindiklari bildirilmektedir (7). Cerrahi dumanin
bas agrisi, halsizlik, dermatit, anksiyete, bogaz
tahrisi, gozlerde irritasyon gibi hafif etkilerinin
yani sira astim, amfizem, bronsit gibi akut ya da
kronik solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskdiler
disfonksiyon, karsinom, HIV, hepatit, anemi
I6kositoz gibi ciddi etkilerinin oldugu goz ard
edilmeden ameliyathane salonlarinda yeterli
onlemler alinmasi gerektigi gosterilmektedir
(12). Ancak literatiirde ameliyathanelerde cerrahi

408 ted

dumana iligkin alinmasi gereken énlemlerin
yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (2,13,14).

Cerrahi dumandan korunmaya yénelik alinacak
onlemler; kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) uygun
kullanilmasi, dumanin uygun sekilde tahliyesinin
saglanmasi ve farkindaligi arttirmaya yo6nelik
egitimlerin planlanmasi seklinde siralanabilir
(11,15,16). Literatlrde taginabilir ya da duvar

tipi duman tahliye sistemlerinin 0,1 um filtreleme
ile %99,9 etkinlik sagladig ve KKE'lerin uygun
sekilde giyilmesi ile cerrahi dumanin zararli
etkilerinden korunulabildigi belirtiimektedir (16).
Diger yandan cerrahi dumandan korunmaya
yonelik saglik kuruluslarinin politikalar belirlemesi,
buna yonelik gerekli diizenlemeleri yapmasi ve
cerrahi ekip Uyelerinin bu 6dnlemlere uyumunun
saglamasi gerektigi vurgulanmaktadir (11,15,17).

Yasam kalitesi (YK), bireyin yasadig kiiltir ve
bagli oldugu deger sistemleri cercevesinde
amagclari, beklentileri, standartlari, yasamdaki
konumlari ya da kaygilarina iliskin algilarn seklinde
tanimlanmaktadir. YK'nin degerlendirildigi alanlar
icinde yer alan cevresel 6zellikler ile ilgili bireyin
fiziksel olarak giivenli bir cevrede yasama ya da
calisma istegi vurgulanmaktadir (18). Cerrahi
dumanin olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda
ise ameliyathane ekibinin fiziksel olarak riskli

bir cevrede oldugu dolayisiyla YK'nin olumsuz
etkilenebilecegi dislinilmektedir (5,15).

Literatlirde cerrahi dumanin etkilerinin (4,19)

ve ameliyathane ekibinin cerrahi dumana
yonelik bilgi dlizeyinin arastinldig calismalar
(20) yer almakla birlikte cerrahi dumana

yonelik bilgi diizeyi ile YK ve iliskili faktorlerin
arastinldigr calismaya rastlanilmamistir. Bu bilgiler
dogrultusunda calismada, ameliyathane ekibinin
cerrahi dumana yonelik bilgi diizeyi, YK ve iligkili
faktorleri belirlemek amaclandi ve asagidaki
sorularin yanitlar arand.

Arastirma sorulari;

1. Hemsire ve diger saglik personelinin cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeyleri ile YK ne
diizeydedir?

2. Hemsire ve diger saglk personelinin cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeyleri ile YK arasinda
iliski var midir?

3. Hemsire ve diger saglk personelinin sosyo-
demografik 6zellikleri ile cerrahi dumana yénelik
bilgi dlizeyleri ve YK arasinda iliski var midir?
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Gereg ve Yontemler
Arastirmanin Tara
Arastirma, kesitsel tipte, iligki arayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Eskisehir ve Kocaeli
illerinde yer alan Universite hastanelerinin
ameliyathanelerinde gorev yapan hemsire ve
diger saglik personeli olusturdu. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem secim y&ntemi
uygulanmadi ve evrenin timine ulasiimasi
hedeflendi. Arastirmanin yapildigi tarih araliginda
ameliyathanede gorev yapan toplam hemsire,
tekniker/teknisyen ve yardimci saglik personeli
(hasta bakici, temizlik personeli, oda personeli)
sayisi 156'dir. Arastirmaya katilmaya kabul
etmeyen (25 katiimci), formlari eksik dolduran
(2 katiimci) ve telefonunda uzaktan erisim araci
uygulamasini desteklemeyen (4 katilimci) tim
ameliyathane hemsire, tekniker/teknisyen ve
yardimci saglik personeli (hasta bakici, temizlik
personeli, oda personeli) arastirmaya dahil
edilmedi. Aragtirmada 125 saglik personeli
(hedeflenen evrenin %80,1) 6rneklemi
olusturdu. Veri toplama formlari Covid-19
pandemisi nedeniyle uzaktan erisim araclar ile
(https://docs.google.com) olusturulmus olup
WhatsApp uygulamasinda yer alan gruplar
Uzerinden verilerin toplanmasi planlandigindan,
bu gruplarda hekimlerin iletisim bilgileri yer
almadigindan ayrica hemsire ve diger saglk
personelinin gorlsleri belirlenmek istendiginden
hekimler calisma kapsamina alinmad.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri caligilan
hastane, ameliyathanedeki calisma 6zellikleri
(calisma yili, haftalik calisma saati, calistig
vardiya), cerrahi dumana yonelik egitim alma
durumu ve sigara kullanma (sigaray! hig icmeme,
sigara icme ya da sigarayi 6nceden icip birakma
durumlar bireyde farkli diizeyde risklerini (21,22)
de beraberinde getirdiginden ayr ayri sorgulandr)
durumudur. Arastirmanin bagiml degiskenleri ise
hemsire ve diger saglik personelin cerrahi dumana
yonelik bilgi diizeyi, yasam kalitesidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 14/02/2022 —28/02/2022 tarihleri
arasinda, Eskisehir ve Kocaeli illerinde yer alan
Universite hastanelerinin ameliyathanelerinde
gorev yapan hemsire ve diger saglik personeli ile
gerceklestirildi.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari
“Kisisel Veri Toplama Formu" ve “Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form (DSO
YKO-KF)"dir.

Kisisel Veri Toplama Formu: Toplam 33

sorudan olusan “Kisisel Veri Toplama Formu”
arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
hazirlandi (5,6,12,14,15,17). Formda yer alan 12
soru katiimcinin sosyodemografik ézelliklerini, 1
soru cerrahi dumana yonelik egitim durumunu, 1
soru kurumda cerrahi dumana yonelik prosediir
varligini, 1 soru kurumda cerrahi dumanin tahliye
yontemini, 17 soru ise cerrahi dumanin tanimini,
cerrahi dumanin zararl etkilerini ve cerrahi
dumandan korunmaya yénelik alinacak énlemlere
yonelik bilgi durumlarini sorgulamaktadir. Cerrahi
dumana iliskin bilgi sorularindan her bir sorunun
degeri bir puan olarak belirlendi (toplam 17
puan). Her dogru cevaba “1" puan, her yanls
cevaba ise “0" puan verildi. Bilgi puan ortalamasi
(BPO) bir kisinin verdigi toplam dogru sayisini
17'ye oranlayarak hesapland.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Form (DSO YKO-KF): Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan (DSO) tarafindan gelistirilen lcegin
uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-BREF)
formu olmak tizere iki stirimi bulunmaktadir
(18). Bedensel (7 madde), ruhsal (6 madde),
sosyal (3 madde) ve cevresel (8 madde) iyilik
hallerini 6lgcen 4 alt boyut, 26 sorudan olusan
olcek 5'li derecelendirmeye (1=hi¢ memnun
degilim, 5=cok memnunum) sahiptir. DSO
YKO-KF'nin gegerlilik ve glivenirligi Eser ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (23). Tirkce
gecerlilik calismalarinda cevre ile ilgili ulusal bir
soru eklendiginden cevre alan skoru cevre-TR
olarak adlandirimakta ve 6lcek toplam 27 soruyu
kapsamaktadir. Olcek puan hesaplamasinda ulusal
soru olan 27. soru puanlamaya katilmamaktadir.
Olcekte toplam puan elde edilmemekte her bir
alt boyut ayr degerlendiriimektedir. Olcek alt
boyutlarindan alinan puanlarin artmasi YK'nin
arttigl anlamina gelmektedir (18).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi COVID-19
pandemisi nedeniyle uzaktan erisim araglar
ile tamamlandi. Kisisel veri toplama formu ve
olcek formlari dncelikle https://docs.google.
com adresinden Google Formlar (izerinden
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olusturuldu. Olusturulan formun linki WhatsApp
uygulamasi araciligi ile arastirmanin érneklem
grubuna ulastirildi. Onlardan kendilerine iletilen
linki agmalari, bilgilendirilmis gonlli olur formunu
okuyup onay vermeleri, veri toplama formu

ve Olcekleri doldurmalari ve doldurma iglemi
tamamlandiginda génder butonuna basmalari
istenildi. Génderilen tiim formlar Google E-tablolar
bollimlinde toplandi. Tiim veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 7-10 dakika stirdd.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yapildigi tarihlerde var olan
COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirmanin
uzaktan erisim araclari ile uygulanmasi,
WhatsApp uygulamasini kullanmayan
katilimcilarin arastirmaya dahil edilememesi,

bu araclarin (Google Formlar) kullaniminin yeni
6grenilmeye baslanmasi ve hekimlerin arastirmaya
dahil edilmemesi arastirmanin sinirliliklari
arasindadir. Calisma sonrasinda ameliyathane
ekibinin cerrahi dumana yonelik farkindaliklarinin
olusmasi bu ¢alismanin gii¢lii yontddr.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi

ile yapildi. Nitel degiskenlere ait 6zet degerler
frekans ve yizde, nicel degiskenlerde ise ortalama
+standart sapma ve medyan (Q1-Q3) olarak
gosterildi. Olceklerden hesaplanan alt boyutlara
ait puanlarin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan
degiskenlerde; iki grup karsilastirnlmasi t testi

ile, Ui¢ ve daha fazla grup karsilastirimasi ise

Tek YOnll Varyans Analizi (ANOVA) yapildi.
Normal dagihm goériilmeyen degiskenlerde iki
grup karsilastinlmasi Mann Whitney U testi

ile, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirnimasi ise
Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Ug ve
daha fazla grup karsilastirimasi sirasinda anlamli
cikan nicel degisken sonuclarinda gruplarin ikili
karsilastinimasi; Tek Yoénli Varyans Analizinde
Games Howell, Kruskal Wallis Testinde ise

Dunn testi ile gerceklestirildi. Nicel degiskenler
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi

ile arastirildi. Nitel degiskenler arasindaki iligki

ise Ki-Kare analizleri ile incelendi. Olgeklerin

alt boyutlarinin gtivenilirligi Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirildi. Eksik veriler analizlere
katilmadi. Analiz sonucu p<0,05 olan durumlar
anlamli kabul edildi. DSO YKO-KF ve cerrahi
dumana yodnelik BPO'ni etkileyen risk faktorlerini
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belirlemek icin Lojistik Regresyon analizi yapildi.
Yapilan lojistik regresyon analizinde en buyuk
kategoriler referans kategori olarak alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan &nce Eskisehir
Osmangazi Universitesi (ESOGU) Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan (Karar Tarihi:
21/09/2021; Karar No:01) izin alind.

Ayrica, calismanin yapilabilmesi igin Kocael
Universitesi (KOU) Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nden (Tarih: 07/02/2022) ve ESOGU
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nden
kurum izni alindi (Tarih: 07/02/2022; Sayi:
287335). Arastirmaya katilan hemsire ve diger
personelden yazili ve sézIi onam alind.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsire ve diger saglik
personelin %44,0'inin 35-44 yas araliginda,

% 64,8'inin kadin, %42,4'liniin hemsire,

% 65,6'sinin lisans mezunu oldugu, %49,6'sinin
halen sigara ictigi, %27,2'sinin ameliyathane
calisma yillarinin 6-10 yil oldugu, %45,6'sinin
haftada 40 saat calistigl, %52,8'inin her iki
vardiyada calistigl, % 71,2'sinin cerrahi dumana
yonelik egitim almadigl, % 76,8'inin cerrahi
dumana maruziyet sonrasi semptom yasadigi ve
en sik yasanilan semptomun (% 45,6) bas agris,
en az yasanilan semptomun (%5,2) yorgunluk
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Cerrahi dumana iligkin bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla sorulan sorulardan cerrahi duman

ile bulasabilecek hastaliklara (% 16,8), cerrahi
dumanin icerigine (% 46,4) ve cerrahi dumandan
korunmaya yonelik kisisel tedbirlere (% 45,6)
yonelik sorularin daha az bilindigi belirlendi.
Cerrahi dumanin ne oldugu (% 96,8) ve cerrahi
dumanin zararl etkilerinden korunmak igin
alinacak tedbirlerin neleri kapsadigina yonelik
soruyu ise blylk cogunlugunun bildigi (% 96,8)
belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda katilimcilarin toplam BPO medyani
0,70 (Q1-Q3:0,64-0,76) olarak bulundu. DSO
YKO-KF alt boyut puanlar incelendiginde,
bedensel alan puanlan 64,28 (53,57-73,21)
ruhsal alan puanlar 62,50 (50,00-70,83),

sosyal iliski alan puanlan 58,33 (50,00-75,00),
cevre alani puanlarn 53,12 (43,75-62,50) olarak
bulundu. BPO ile DSO YKO-KF alt boyut puanlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsire ve diger saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri ve cerrahi dumana maruziyet

sonrasi yasanilan semptomlar

Sosyodemografik Ozellikler (n=125) n %
Calisilan hastane ESO..GU* o o0
KOU** 49 39,2
18-34 52 41,6
Yas 35-44 55 44,0
45 ve (stl 18 14,4
Cinsiyet Kadin 81 64,8
Erkek 44 35,2
Hemsire 53 42,4
Meslek Anestezi teknikeri 41 32,8
Diger 31 24,8
Medeni durum vl 84 67,2
Bekar 41 32,8
Lise 32 25,6
Egitim diizeyi Lisans 82 65,6
Lisans st 11 8,8
0-5 yil 32 25,6
6-10 yil 34 27,2
Ameliyathanede calisma yili 11-15 yil 24 19,2
16-20 yIl 20 16,0
21 yil ve lzeri 15 12,0
Calisma sekii Gindiiz 59 47,2
Glindiiz ve gece 66 52,8
40 saat 57 45,6
Haftalik calisma saati 45 saat 32 25,6
46 saat ve Usti 36 28,8
iciyorum 62 49,6
Sigara icme ictim biraktim 14 11,2
Hig¢ icmedim 49 39,2
Cerrahi duman egitimi alma Evet 36 25,8
Hayir 89 71,2
Cerrahi dumana maruziyet sonrasi semptom varlig var 20 o
Yok 29 23,2
Toplam 125 100,0
Bas agrisi 40 41,6
Yorgunluk 5 5,2
Mide bulantisi 29 30,2
Cerrahi dumana maruziyet sonrasi yasanan semptomlar | Oksiirtk 14 14,5
(n=96"*) Gozlerde yanma 10 10,4
Koth koku hissi 13 13,5
Bogazda yanma 15 15,6
Nefes darlig 9 9,3

*ESOGU: Eskisehir Osmangazi Universitesi, **KOU: Kocaeli Universitesi, ***Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 2. Hemsire ve diger saglik personelinin cerrahi dumana iliskin bilgi diizeyleri

Dogru Yanitlama
Sorular Durumu
n %

1. Cerrahi dumanin tanimi 121 96,8
2. Cerrahi dumanin icerigi 58 46,4
3. Cerrahi dumanin neden oldugu hastaliklar 122 97,6
4. Cerrahi dumana yénelik semptomlar 115 92,0
5. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi gézlerdeki semptomlar 117 93,6
6. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi solunum sistemine yonelik semptomlar 115 92,0
7. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi GiS'e ydnelik semptomlar 109 87,2
8. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi KVS'e yoénelik semptomlar 67 53,6
9. Cerrahi dumana maruziyet sonrasi diger semptomlar 70 56,0
10. Cerrahi duman ile bulasabilecek hastaliklar 21 16,8
11. Cerrahi dumandan korunma yollari 113 90,4
12. Cerrahi dumandan korunmada kullanilan KKE'nin &ézelligi 75 60,0
13. Cerrahi dumandan korunmada ameliyathane havalandirmasinin énemi 103 82,4
14. Cerrahi dumani tahliye etmede techizatlarin dogru kullanimi 110 88,0
15. Cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmada kisisel tedbirler 57 45,6
16. Cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmada saglik tesisine yénelik tedbirler 81 64,8
17. Cerrahi dumanin zararli etkilerinden korunmada alinacak tedbirlerin kapsami 121 96,8

KKE: Kisisel koruyucu ekipman, GiS: Gastrointestinal Sistem, KVS: Kardiyovaskiiler Sistem

Tablo 3. Hemsire ve diger saglik personelinin DSO YKO-KF alt boyutlar ve BPO'nin karsilastinlmasi

BPO

0,70 (0,64-0,76)
DSO YKO-KF Alt Boyut Puanlari n Median (Q1-Q3) r p
Bedensel Alan 125 64,28(53,57-73,21) -0,01 0,89
Ruhsal Alan 125 62,50(50,00-70,83) -0,12 0,15
Sosyal iligki Alani 125 58,33(50,00-75,00) -0,10 0,24
Cevre Alani 125 53,12(43,75-62,50) -0,13 0,13

DSO YKO-KF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form, BPO: Bilgi Puan Ortalamasi

Caligilan hastane ile DSO YKO-KF alt boyut puani
ve BPO karsilastinldiginda; calisilan hastane ile
ruhsal, sosyal ve gevre alani puanlarinin degisiklik
gosterdigi, bedensel alan puani ve BPO arasinda ise
farkllik géstermedigi bulundu. Calisilan hastane ile
DSO YKO-KF alt boyut puanlari ve BPO arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ameliyathanede 21 yil ve lzeri calisan

katihmcilarin bedensel alan [71,42 (64,28- arasinda ise ileri dizeyde 6nemli istatistiksel fark
78,57)], ruhsal alan [70,83 (58,33-75,00)] ve saptandi (p<0,001).
412 ted * 2024 « cilt volume 33 ¢ sayi issue 6 *

cevre alani [59,37 (56,24-65,62)] puanlarinin
diger calisma stirelerine sahip katiimcilardan
yliksek oldugu belirlendi. Ameliyathanede 0-5
yil [0,76 (0,71-0,82)] calisma sliresine sahip
katilimcilarin BPO'nin diger calisma stiresine
sahip katiimcilardan yiksek oldugu belirlendi.
Ameliyathanede calisma yillar ile DSO YKO-KF
cevre alani puani arasinda énemli (p<0,05), BPO
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Glindlz vardiyasinda calisanlarin bedensel [67,85
(57,14-78,57)], ruhsal [66,66 (54,16-75,00)], cevre
[56,25 (50,00-65,62)] alani puanlari ve BPO'nin
[0,76 (0,64-0,76)] vardiyali olarak calisanlara gére
yiiksek oldugu belirlendi. Calisma sekli ile DSO
YKO-KF puanlan karsilastinldiginda, ruhsal ve cevre
puanlari arasinda énemli (p<0,05), bedensel alan
arasinda ise ileri diizeyde dnemli istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,001).

Haftalik 45 saat calismanin bedensel [71,42
(58,03-78,57)1, 40 saat calisanlarin ruhsal [66,66
(50,00-70,83)] ve cevre [56,25 (43,74-60,93)] alan
puanlarinin, haftalik 46 saat ve Ustl calisanlarin

ise sosyal [66,66 (50,00-75,00)] alan puanlar ve
BPO'nin [0,76 (0,65-0,82)] diger haftalik calisma
saati gruplarinda calisanlara gore yuksek oldugu
belirlendi. Haftalik calisma saati ile DSO YKO-KF
bedensel alan puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,05).

Sigarayi icip birakanlarin DSO YKO-KF bedensel
[66,06 (57,14-78,57)] ve cevre [56,25 (50,00-
63,28)] alani puanlarinin sigarayi halen icen ve

hi¢ sigara icmeyen katimcilardan yiiksek oldugu
belirlendi. Sigara icmeyenlerin ise sosyal alan
puanlarinin [62,49 (50,00-75,00)] icen ve icip
birakanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Sigara icme
durumu ile DSO YKO-KF puanlari ve BPO arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05)

Cerrahi dumana yonelik egitim alan katiimcilarin
DSO YKO-KF puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenirken, BPO agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Cerrahi duman egitimi alma durumu ile
DSO YKO-KF ruhsal alan puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

DSO YKO-KF bedensel (= 25 puan), ruhsal (=21
puan), sosyal (=10puan), cevresel (=29 puan)
alan alt boyut puanlari ve BPO (>0,71 puan)
Uzerine ameliyathanede calisma siiresinin, calisma
seklinin, calisma saatinin (hafta) ve sigara igme
durumunun etkileri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Ameliyathanede calisma stiresinin
6-10 yil olmasi, 21 yil ve lizerinde olmasina gore
hemsirelerin ve diger saglk personelinin DSO
YKO-KF cevre alani puanini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde 6,2 kat azalttigi belirlendi (% 95
GA; p=0,02). Ameliyathanede calisma siiresinin
16-20 yil olmasi, 21 yil ve lizerinde olmasina gore
DSO YKO-KF cevre alani puanini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde 5,5 kat azalttigi belirlendi (% 95
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GA; p=0,04). Ameliyathanede calisma siresinin
0-5 yil olmasi, 21 yil ve lizerinde olmasina gore
BPO'ni istatistiksel olarak anlamli diizeyde 4,9 kat
arttirdigi belirlendi (%95 GA; p=0,02).

Sadece glindiiz vardiyasinda calismanin, vardiyali
calismaya gére DSO YKO-KF bedensel alan
puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde 2,5
kat arttirdig1 (%95 GA; p=0,03) belirlendi.
Sadece glindiiz vardiyasinda calismanin, vardiyali
calismaya goére BPO'ni istatistiksel olarak anlamli
diizeyde 3 kat arttirdigi (%95 GA; p=0,02)
belirlendi.

Haftalik calisma saatinin 40 saat olmasinin,
haftalik calisma saatinin 46 saat ve st
olmasina gére BPO'ni istatistiksel olarak anlaml
dizeyde 4 kat azalttig1 (%95 GA; p=0,01)
belirlendi. Haftalik calisma saatinin 45 saat
olmasinin ise haftalik calisma saati 46 saat ve
Ustl olmasina goére BPO'ni istatistiksel olarak
anlamli diizeyde 5,8 kat azalttigi (%95 GA;
p=0.001) belirlendi (Tablo 5).

Tartisma

Cerrahi duman ameliyathane ekibi igin
potansiyel bir saglik sorunu olmasinin yaninda
onlenebilir cevresel risk faktoridir (14,23,24).
Literatiirde cerrahi dumandan korunmaya
yonelik 6nlemlerin alinmamasinin ya da goéz

ardi edilmesinin nedeninin konuya yénelik
farkindaligin olmamasindan kaynaklandigi
belirtiimektedir (25). Cerrahi dumana yoénelik bilgi
duizeylerinin belirlenmesi ameliyathane ekibinin
farkindahgini arttirarak, alinmasi gereken fiziksel
6nlemler konusunda daha hassas bir tutum
sergilenmesine, bu durum ile baglantili olarak da
YK'ne olumlu yénde katki saglayacaktir. Ancak
literatiirde cerrahi dumana yonelik bilgi diizeyi
ile YK ve iligkili faktorlerin arastirildigi calismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle calismada cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeyi ve YK'nin birlikte
incelenmistir.

Galismamizda katilimcilarin %42,4'tnlin hemsire,
%27,2'sinin ameliyathanede c¢alisma stiresinin
6-10 yil oldugu, %45,6'sinin haftada 40 saat
calistigl, % 71,2'sinin cerrahi dumana yonelik
egitim almadigl ve cerrahi duman toplam BPO
medyaninin [0,70 (Q1-Q3:0,64-0,76)] ise

iyi oldugu belirlendi. Karadag Arli'nin (2020)
ameliyathane personelinin cerrahi duman
guvenligi konusundaki bilgilerini belirmek
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amaciyla yaptigi calismada, katiimcilarin
%66,1'inin hemsire, %83,9'unun cerrahi dumana
yonelik egitim almadig ve BPO'nin orta diizeyde
[5,19+1,46] oldugu bildiriimektedir (26).
Fereidouni ve ark.nin (2021) galismasinda cerrahi
dumana yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada %51,8'inin
ameliyathanede calisma yilinin 0-5 yil, cerrahi
dumana yonelik toplam BPO'nun 4,82+3,82

ve hemsirelerin sadece %93,6'sinin diislk
diizeyde bilgi sahibi oldugu belirtiimektedir (20).
Konu ile ilgili yayinlanan rehberde dumansiz
ortam saglayarak cerrahi dumanin zararli
etkilerinden korunmak igin egitim programlarinin
diizenlenerek bilgi dlizeyinin arttirnlmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (27). Bu baglamda cerrahi
dumana yénelik bilgi dlizeyini belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda ameliyathane ekibinin bilgi
diizeyinin bizim calisma sonuglarimizdan daha
distik oldugu goérilmektedir. Bu calismada cerrahi
dumana yénelik bilgi alan ve ameliyathanede
calisma yili daha yiksek olan katilimcilarin yer
almasi bilgi diizeyinin diger calisma sonuglarindan
yliksek olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda cerrahi duman BPO (zerinde
ameliyathanede calisma slresinin az olmasinin,
strekli glindliz vardiyasinda calisilmasinin ve
haftalik calisma suresinin artmasinin etkili oldugu
belirlendi. Karadag Arli'nin calismasinda da,
cerrahi duman toplam bilgi puani ile haftalik
calisma saati ve galisma yili arasinda anlamli iligki
oldugu bildiriimektedir (p<0,05). Literatiirde bilgi
diizeyi ve calisma kosullarinin degerlendirildigi
baska calismaya rastlanilmamistir. Bilgi diizeyinin
artmasi aktif, bagimsiz ve elestirel diisinmeye
olanak saglamasi agisindan énemlidir (28).
Calisma sonucumuzla benzerlik gdsteren Karadag
Arli'nin calismasinda gtindiiz vardiyasinda calisma,
calisma yili ve calisma saatlerinin bilgi diizeyi ile
iliskili olmasinin nedeni, acil ameliyatlar diginda
planl ameliyatlarin glindiiz vardiyasinda olmasi
ve meslegin ilk yillarinda edinilen bilgilerin daha
giincel olmasi dolayisiyla cerrahi duman ve cerrahi
dumandan korunmaya yonelik alinacak énlemler
hakkinda daha da farkinda olmalari seklinde
aciklanabilir.

Aile, is, cevre gibi yasaminin cesitli yénlerinden
etkilenen dinamik, 6znel ve ¢cok boyutlu bir
kavram olan yasam kalitesi kisinin yasamdaki
konumuna iliskin algisini yansitmaktadir (29).
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Bu calismada DSO YKO-KF cevresel alan alt
boyutunun calisma sekli ve ameliyathanede
calisma yili ile; bedensel alan alt boyutunun
calisma sekli ve haftalik calisma saati ile; ruhsal
alan alt boyutunun calisma ise sekli ve cerrahi
dumana yonelik egitim alma durumu ile iligkili
oldugu bulundu. Calismamizda DSO YKO-KF alt
boyut puanlarinin tiimiiniin ortalamanin Gstiinde
oldugu; sosyal iligkiler ve cevre alani puanlarinin
diger alan puanlarindan daha dusik oldugu
belirlendi.

Abd Elmawla ve ark.nin (2019) ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma ortaminda karsilastiklari
tehlikeler ile is yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptiklar calismada
hemsirelerin isyerinde karsilastiklari tehlikeler

ile is yasam kalitesi arasinda negatif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirtiimektedir (30).

Galisma kosullarini fiziksel ve psikolojik olarak
zorlagtiran durumlarin ameliyathane ekibinin
YK'nin olumsuz yénde etkiledigi belirtiimektedir
(31). Bu galismada YK alt boyut puanlar arasinda
genellikle cevresel ve ruhsal alan puanlarinin
distik oldugu gozlendi. Bu durum, saglik
personelinin 6zellikle ameliyathane ekibinin,
calisma alanlarinin cerrahi duman basta olmak
tzere bircok riski barindirmasindan ve diger
kliniklerde calisan saglik personeline gére de daha
izole alanda calismasindan kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir.

Galismamizda 21 yil ve Gizeri calisma siresi olan,
gundiiz vardiyasinda calisanlarin ve haftalik 45
saat calisanlarin bedensel, ruhsal ve cevresel
alanda YK'nin daha iyi oldugu belirlendi. Moradi
ve ark.nin (2014) calismasinda 15 yil tizerinde
calisan hemsirelerin YK'nin (99,57+18,83)

daha yuksek oldugu belirtiimektedir (32).
Kheiraoui ve ark.nin (2012) calismasinda 15 yilin
Uzerinde calisan ve haftalik 40 saatin tzerinde
calisan saglk personelinin YK skorlarinin daha
distik oldugu belirtiimektedir (33). Ekonomik
olarak kaliteli bir yasam strdurebilmek icin
yasamin buyik bir bélimi calisma ortamlarinda
gecmektedir. Calisma kosullar ve diizeninin
dogrudan kisinin YK'ni etkiledigi belirtiimektedir
(34). Literatlrde bireysel ve ailesel faktorlerin
yaninda ¢alisma yil, haftalik calisma stiresi ve
vardiyali calismanin saglik personelinin YK'ni
etkiledigi vurgulanmaktadir (35). Bu bilgi calisma
sonuglarimizi destekler niteliktedir.

ted
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Sonucg

Calisma sonucunda, ameliyathanede calisan
hemsire ve diger personelin cerrahi dumana
yonelik bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu,
yasam kalitesinin ise ortalamanin Gstiinde
oldugu belirlendi. Hemsire ve diger saglk
personelinin sosyo-demografik 6zelliklerinden
ameliyathanede calisma yili, vardiyal calisma

ve haftalik calisma saatinin, hem BPO hem de
YK'ni etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda cerrahi dumana ve
cerrahi dumanin zararl etkilerinden korunmaya
yonelik farkindalik egitimlerinin planlanmasi,
calisanlarin YK'nin arttinlmasina yoénelik maruz
olduklari riskleri en aza indirmek amaciyla gerekli
planlamalarin ve denetlemelerin yapilmasi,
ayrica arastirmanin pandemi sonrasi cok merkezli
planlanarak daha biyiik 6rneklem grubu ile
ylrattlmesi 6nerilir.

Bu calismanin ameliyathane ekibinin
farkindaliginin artmasi ile ameliyathane
salonlarindaki 6nlemlerin etkinliginin
sorgulanmasi ve cerrahi dumanin fiziksel
etkilerinin disinda da degerlendirilebilmesine
olanak saglanmasi agisindan literatlre katki
saylayacagi dustinilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda cikar catismasi
bulunmamaktadir.

iletisim: Ozlem Kersu
E-Posta: ozlem 8420@hotmail.com

Kaynaklar

1. Corvino AR, Manco P Garzillo EM, Monaco
MGL, Greco A, Gerbino S, Caputo F,
Macchiaroli R, Lamberti M. Assessing risks
awareness in operating rooms among
post-graduate students: A pilot study.
Sustainability 2021;13:3860. https://doi.
org/10.3390/s5u13073860.

2. Yavuz Van Giersbergen M, Okgun Alcan
A, Kaymakci §, Ozsaker E, Dirimese E.
Investigation of surgical smoke symptoms
and preventive measures in Turkish operating
rooms. International Journal of Health
Sciences & Research 2019;9(1):138-144.

3. Yong-zhi Z, Chao-qun W, Meng-hua Z,
Zhong-yu L, Dong C, Ai-ling L, Yong

417



10.

11.

12.

13.

418

M. Surgical smoke: A hidden killer in

the operating room, Asian Journal of
Surgery, 2023;46(9):3447-54, https://doi.
org/10.1016/j.asjsur.2023.03.066.
Merajikhah A, Imani B, Khazaei S, Bouraghi
H. Impact of surgical smoke on the surgical
team and operating room nurses and its
reduction strategies: A systematic review. Iran
J Public Health. 2022;51(1):27-36. https://
doi.org/10.18502/ijph.v51i1.8289

Liu Y, Song Y, Hu X, Yan L, Zhu X.
Awareness of surgical smoke hazards and
enhancement of surgical smoke prevention
among the gynecologists. Journal of

Cancer 2019;10(12):2788-99. https://doi.
org/10.7150/jca.31464

Bree K, Barnhill S, Rundell W. The dangers
of electrosurgical smoke to operating

room personnel. Workplace Health &

Safety 2017;65(11):517-26. https://doi.
org/10.1177/2165079917691063

Okglin Alcan A, Yavuz van Giersbergen M,
Tanil V, Dingarslan G, Hepgivici Z, Kurcan C,
and et al. Bir Gniversite hastanesinde cerrahi
dumanin riskleri ve koruyucu énlemlerin
incelenmesi. Ege Hemsirelik Fakiltesi Dergisi
2017;33(2):27-35.

Khajuria A, Maruthappu M, Nagendran

M, Shalhoub J. What about the surgeon?
International Journal of Surgery
2013;11:18-21. https://doi.org/10.1016/|.
ijsu.2012.11.024

Steege AL, Boiano JM, Sweeney MH.
Secondhand smoke in the operating room?
Precautionary practices lacking for surgical
smoke. Am J Ind Med 2016;59(11):1020-31.
https://doi.org/10.1002/ajim.22614
Kocher GJ, Sesia SB, Lopez-Hilfiker F, Schmid
RA. Surgical smoke: Still an underestimated
health hazard in the operating theatre. Eur

J Cardiothorac Surg 2019;55(4):626-31.
http://doi.org/10.1093/ejcts/ezy356

Yavuz Van Giersbergen M. Cerrahi Duman.
icinde: Yavuz Van Giersbergen M, Kaymakg
S, ed. Ameliyathane hemsireligi. izmir: Meta
Basim Matbaacilik Hizmetleri: 2015. s5.245-
252.

Alp E, Bijl D, Bleichrodt RP, Hansson B, Voss
A. Surgical smoke and infection control.
Journal of Hospital Infection 2006;62(1):1-5.
llce A, Yuzden GE, Yavuz van Giersbergen M.
The examination of problems experienced

ted

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

by nurses and doctors associated with
exposure to surgical smoke and the necessary
precautions. J Clin Nurs 2017;26(11-
12):1555-61. https://doi.org/10.1111/
jocn. 13455

Michaelis M, Martin Hofmann FM, Nienhaus
A, Eickmann U. Surgical smoke—hazard
perceptions and protective measures in
German operating rooms. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2020;17(515):1-16. https://
doi.org/10.3390/ijerph17020515

European Operating Room Nurses Association
(EORNA). EORNA recommendation on:
Prevention and protection of surgical plume.
Accessed March, 20, 2021, at https://
eorna.eu/wp-content/uploads/2019/09/
Prevention-and-Protection-of-Surgical-
Plume-PNC-EORNA.pdf.

Mowbray N, Ansell J,Warren N, Wall P
Torkington J. Is surgical smoke harmful to
theater staff? A systematic review. Surg
Endosc 2013;27:3100-07. https://doi.
org/10.1007/s00464-013-2940-5

Fencl J. Guideline implementation: Surgical
smoke safety. AORN Journal 2017;
105(5):488-97.

World Health Organization. Division

of Mental Health. WHOQOL-BREF:
Introduction, administration, scoring

and generic version of the assessment:

field trial version. Accessed January,

01, 2020, at https://apps.who.int/iris/
handle/10665/63529

Mahdood B, Merajikhah A, Mirzaiee M. et
al. Virus and viral components transmitted
through surgical smoke; a silent danger in
operating room: A systematic review. BMC
Surg 2024;24:227 https://doi.org/10.1186/
$12893-024-02514-z

Fereidouni A, Vizeshfar F Ghanavati M,
Tavakol R. Knowledge about the effects of
electrosurgery smoke among operating room
nurses during COVID-19 Pandemic: A Cross-
Sectional Study. Perioper Care Oper Room
Manag. 2021;24:100189. doi: 10.1016/j.
pcorm.2021.100189.

Cho JH, Shin SY, Kim H, et al. Smoking
cessation and incident cardiovascular disease.
JAMA Netw Open. 024;7(11):e2442639.
https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2024.42639

Park E, Kang H, Lim MK, Kim B, Oh J. Cancer

* 2024 « cilt volume 33 * sayi issue 6 ®



23.

24.

25.

26.

27.

28.

risk following smoking cessation in korea.
JAMA Netw Open. 2024;7(2):e2354958.
https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2023.54958

Eser SY, Fidaner H, Fidaner C, Elbi H ve ark.
Measure of quality of life WHOQOL-100
and WHOQOL-Bref. 3P Dergisi 1999;7(2
Suppl.):5-13.

Tan E, Russell K. Surgical plume and its
implications: A review of the risk and barriers
to a safe work place. Journal of Perioperative
Nursing in Australia 2017;30(4):33-9.
https://doi.org/10.26550/2209-1092.1019
Michaelis M, Hofmann FM, Nienhaus

A, Eickmann U. Surgical smoke-hazard
perceptions and protective measures in
German Operating Rooms. Int J Environ Res
Public Health. 2020;17(2):515. https://doi.
org/10.3390/ijerph17020515

Karadag Arli S. Knowledge of the operating
room team members about surgical smoke
safety. International Journal of Caring
Sciences 2020;13(1):489-96.

Williams K. Guidelines in practice: Surgical
smoke safety. AORN J. 2022;116(2):145-59.
https://doi.org/doi: 10.1002/aorn.13745.
Momennasab M, Ghanbari M, Rivaz M.
Improving nurses’ knowledge, attitude, and
performance in relation to ethical codes
through group reflection strategy BMC
Nursing. 2021;20(222):1-9. https://doi.
org/10.1186/512912-021-00749-2

ted

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

* 2024 e cilt volume 33 * say issue 6 ®

Santos RMA, Beresin R. Quality of life

of nurses in the operating room. Einstein
2009;7(2Pt1):152-8.

Abd Elmawla EG, Ibrahim MM, Diab GM.
The relationship between work hazards
and quality of nurses’ work life in operating
room at Menoufia University Hospital. MNJ,
2019;4 (2):31-42.

GUmis NE, Kuvvet Yoldag T. Effects of
working conditions of the operating room
personnel on their quality of life. J Tepecik
Educ Res Hosp 2022;32(2):296-304.
Moradi T, Maghaminejad F, Azizi-Fini

I. Quality of working life of nurses and

its related factors. Nurs Midwifery Stud
2014;3(2):e19450.

Kheiraoui F Gualano MR, Mannocci A,
Boccia A, La Torre G. Quality of life among
healthcare workers: A multicentre cross-
sectional study in Italy. Public Health
2012;126:624-9.

Glcla A, Kursun S. Cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin is yasam kalitesi ve iligkili
faktorler. Florence Nightingale Journal of
Nursing 2018;26(3):187-97. https://doi.
org/10.26650/FNJN285947

Hu H, Zhou H, Mao F, Geng J, Zhang

L, Zhang X. Influencing factors and
improvement strategy to the quality of
nursing work life: A review. Yangtze Medicine
2019;3:253-60. https://doi.org/10.4236/
ym.2019.34024

419



Yetiskin Bireylerde Yeme Davraniglar ve Ortoreksiya Nervoza Arastirma
lligkisinin Degerlendirilmesi
Evaluation of the Relationship Between Eating Behaviors and Reséf

Orthorexia Nervosa in Adults

Umiis Ozbey Yiicel'
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Ozet

Amag: Bu arastirmada yetiskin bireylerde spesifik
bazi yeme davranislari ve Ortoreksiya Nervoza (ON)
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Mayis
2023-Eylul 2023 tarihleri arasinda gevirimigi olarak
yuritilmastdr. Arastirmaya iliskin onam formu ve
anket sorulari bireylere Google forms araciligi ile
online olarak iletilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
farkli bolgelerden katiimcilarin oldugu 341 yetiskin
birey olusturmustur. Arastirmaya ait anket formu
demografik bilgiler, Yetiskin Yeme Davranisi Olcegi
(YYDA) ve Ortoreksiya Nervoza-11 (ORTO-11)
Olcegi sorularindan olusmustur. Verilerin analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
programi kullanilmistir. Gruplarin karsilastinimasinda
Student's t test, degiskenler arasindaki iligkinin
varliginin belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi,
iliskinin yéniintin ve blyikligiinin belirlenmesinde
ise basit dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirmadaki bireylerin % 33,1'inde
ortorektik egilim bulunmustur. Ortorektik bireylerin
aclik (9,87+4,13) ve duygusal yetersiz yeme
(15,4+5,9) puanlar ortorektik olmayanlara goére
daha distiktir. Achk puanindaki her bir birimlik artis
ORTO-11 puanini 0,143 ((0,035-0,252) p=0,010)
birim, yemek keyfi puanindaki bir birimlik artis ise
ORTO-11 puanini 0,245 ((0,062-0,427) p=0,009)
birim arttirmstir.

Sonug: Ortoreksiya Nervoza'nin farkli yeme
davranislari ile iligkili oldugu bulunmustur. Saglikh
beslenme davraniglarinin artmasi igin gelecekte
ortorektik bireylerin beslenme uzmanlarina
yonlendirilmesi oldukca énemlidir.

Anahtar Sozciikler: ortoreksiya nervoza; ortorektik
egilim; yeme davranigi
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the relationship
between specific eating behaviors and Orthorexia
Nervosa (ON) in adults.

Method: This cross-sectional study was conducted
online between May 2023 and September 2023.

The consent form and survey questions related to

the study were sent to individuals online via Google
forms. The sample of the study consisted of 341 adults
from different regions.The questionnaire containing
the data of the study consisted of demographic
information, Adult Eating Behavior Questionnaire
(AEBQ) and Orthorexia Nervosa-11 (ORTO-11) scale
questions. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program was used to analyze the data. Student's t test
was used to compare groups, Pearson correlation test
was used to determine the existence of a relationship
between variables, and simple linear regression
analysis was used to determine the direction and
magnitude of the relationship.

Results: It was found that 33.1% of the individuals
in the study had orthorexic tendency. The

hunger (9.87+4.13) and emotional under eating
(15.45.9) scores of orthorexic individuals were
lower than those without orthorexic. Each unit
increase in the hunger score increased the ORTO-11
score by 0.143 ((0.035-0.252) p=0.010) units, and
a one-unit increase in the enjoyment of food score
increased by 0.245 ((0,.062-0.427) p=0.009) units.
Conclusions: Orthorexia Nervosa was found to

be associated with different eating behaviors. It is
very important to direct orthorexic individuals to
nutritionists in the future to increase healthy eating
behaviors.

Keywords: eating behaviors; orthorexia nervosa;
orthorexic tendency
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Giris

Yasamin devamliligi icin temel gereksinimlerden
biri olan beslenme; besin ve besin dgelerinin
yeterli ve dengeli olarak alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Kisinin yasina, cinsiyetine
ve fiziksel aktivite durumuna gére degisen besin
gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi
durumunda saglik yoniinden bazi bozulmalar
ortaya cikabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
tanimi ile de iliskili olarak sagligin bedensel,
ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali

oldugu dislintldiglnde; herhangi bir beslenme
yetersizligi durumunda sagligin devam ettirilmesi
mimkin degildir (2).

Bireylerin beslenme durumu bazi yeme
davraniglarinin degerlendirilmesi araciligiyla
Olcllebilmektedir. Bu sayede yalnizca yeterli
veya yetersiz beslenme degil, son yillarda sikhgi
giderek artan bazi yeme bozukluklarina olan
egilimler de saptanabilmektedir (3). Beslenmenin
hem fizyolojik hem de psikolojik parametreler
Uzerine olan etkileri distinlildiigiinde, yeme
davraniglarinin dogru sekilde saptanmasi
ilerleyen donemde ortaya cikabilecek muhtemel
yeme davranigl bozukluklarini 6nlemek igin
oldukga 6nemlidir (4).

Saglkh beslenme takintisi olarak bilinen
Ortoreksiya Nevroza (ON) dogrudan DSM-V
kriterlerine gére yeme bozukluklari igerisine
dahil edilmis olmasa da bireyin saglikli beslenme
Uzerine gereginden fazla zaman harcadigi
obsesif bir durumu tanimlamaktadir (5). Bati tarzi
beslenme seklindeki artisin bir sonucu olarak
bireylerin saglikli besin arayisinin artmasiyla
hem ulkemizde hem de diinyada ON sikhgi
giderek artmaktadir (6). Zickgraf ve ark. (2021)
yetiskin bireylerle yaptig calismada artmigs ON
skoru yeme davranigi bozukluklari ve yanls
besin secimi ile iliskili bulunmustur (22). Saghkl
beslenme arayisinin ylksek oldugu vejetaryen-
vegan bireyler lizerinde yapilan bir bagka
arastirmada kontrolsliz yeme ve duygusal yeme
davraniglarinin ON ile iligkili oldugu bulunmustur
(23). ON ile yeme davranisi bozukluklarinin
incelendigi bir baska derlemede ise ON
egiliminin yeme bozukluklarini ve yanhs besin
segimini arttirdigi bulunmustur (24). Yukarida
verilen bilgiler 1si8inda, bu calismada yetiskin
bireylerin yeme davraniglari ile ON iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

ted

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte
tasarlanmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipteki bu aragtirma Mayis 2023-Eyliil
2023 tarihleri arasinda cevirimici olarak
ylratilmistir Bireylere kartopu érneklemesi
yontemi ile ulasiimistir. Arastirma dncesinde
orneklem buytiklGgi 0,90 glic ve orta etki

glicl (0,2) ile 205 olarak hesaplanmistir. Bu
amagla aragtirmaya iliskin onam formu ve anket
sorulari Google forms araciligi ile ilk etapta 500
kisiye iletilmis ve bu kisilerden de cevrelerine
iletmesi talep edilmistir. Onam formunda
belirtilenleri onay kutusu aracihgiyla isaretleyen
ve anket formundaki tiim sorulari cevaplayanlar
degerlendirmeye alinmistir. Toplamda 341 yetigkin
birey ile calisma tamamlanmistir. Doktor tanili
herhangi bir yeme bozuklugu bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Uygulanan anket formu bireylerin demografik
bilgileri, beslenme aliskanliklari, antropometrik
6lctiimleri hakkindaki sorular icermis ve gerekli
literatlir incelenerek hazirlanmistir. Beslenme
davranislarinin degerlendirilmesi amaci ile
“Yetiskin Yeme Davranigi Olcegi (YYDO)",
Orthorexia Nervosa durumunu degerlendirmek
amaci ile "ORTO-11 Olcegi" kullanilmistir (7,8).

YYDO ilk olarak Hunot ve ark. (2016)
tarafindan yetiskinlerde beslenme davraniginin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (9).
Orijinalinde 35 madde ve 8 faktorli olan
olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi Yiicel ve
ark. (2022) tarafindan yapilmistir (8). Tlirkce
versiyonunda 26 madde ve 7 faktér bulunan
dlcegin ters maddesi bulunmamaktadir. Olcekten
elde edilen toplam puan bulunmamakta, her
bir alt boyut kendi icinde degerlendirilmektedir.
5'li Likert tipteki maddeleri iceren (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) her bir
alt boyuttan alinan puanin artmasi incelenen alt
boyuttaki beslenme davranigina olan yatkinhg
yansitmaktadir.

ORTO-11 6lcegi ise calismadaki bireylerin ON
puanini hesaplamak amaciyla kullanilmistr.
Olcegin orijinal formu olan ORTO-15 ilk olarak
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Donini ve ark. (2005) tarafindan hazirlanmig

ve Turkce uyarlamasi Arusoglu ve ark. (2006)
tarafindan yapilmistir (7,10). Olcegin 11
maddelik Tirkge formu orijinalinde bulunan

15 maddeden 4 maddenin elenmesi sonucu
elde edilmistir. Maddeler 4'li Likert tiptedir ve
1=her zaman, 2=sik sik, 3=bazen ve 4=higbir
zaman olarak puanlandinimaktadir. Yalnizca 8.
madde ters yonde puanlandiriimaktadir. Alinan
toplam puanin azalmasi ortorektik egilimin
artigini géstermektedir. Olgek icin kesim noktasi
referans yontem &rnek alinarak bu arastirma igin
% 25'lik dilimde 27 puan olarak hesaplanmig
ve 27 puan ve alti ortorektik egilim olarak
degerlendirilmistir (11).

Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for

Social Sciences (SPSS-25) programi ile analiz
edilmistir. Tanimlayici veriler sayi-ylizde ve
ortalama=standart sapma olarak gosterilmistir.
Normal dagilan veriler parametrik testler ile
degerlendirilmis ve 2 grubun karsilastinlmasinda
Student’ t test kullanmilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iligkinin varhginin belirlenmesinde
Pearson korelasyon testi, iliskinin yéniniin ve
buyikliglniin belirlenmesinde ise basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon
analizinin bagimsiz degiskenlerini korelasyon
analizinde anlaml ¢ikan degiskenler, bagimli
degiskenini ise ORTO-11 puani olusturmustur.
Elde edilen veriler %95 giiven araliginda p<0,05
anlamlilk diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma &ncesinde Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'nda KAEK-316 karar
numarasi ile gerekli izin alinmig ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak arastirma
tamamlanmustir.

Bulgular

Arastirmadaki bireylerin %53,4'(i kadindir ve
%58,4'U 20-29 yas arasindadir. Katilimcilarin
blylk cogunlugu tniversite mezunu (% 63,3),
bekar (% 73,3) ve ailesi ile yasayan (% 77,4)
bireylerden olusmaktadir. BKi'ye gére
degerlendirildiginde; bireylerin %8,5'i zayif,
%59,8'i normal, % 24,6's1 hafif sisman, %7,1'i ise
obezdir (Tablo 1).

Figlir 1."deki verilere gbre ortorektik bireylerin en
ylksek oranda (% 44,8) zayif bireyler arasinda,
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Tablo 1. Bireylere ait demografik bilgiler

Demografik Bilgiler s %
Cinsiyet

Kadin 182 53,4

Erkek 159 46,6
Yas

20-29 199 58,4

30-39 110 32,3

40-50 32 9,3
Egitim durumu

Ilkokul-ortaokul 50 14,7

Lise 75 22,0

Universite ve + 216 63,3
Medeni durum

Evli 92 27,0

Bekar 249 73,3
BKI (kg/m?)

Zayif 29 8,5

Normal 204 59,8

Hafif sisman 84 24,6

Obez 24 7.1
Kimle yastyor

Aile ile 264 77,4

Arkadas(lar) ile 50 14,7

Yalniz 27 7.9
ON egilimi

Var 113 33,1

Yok 228 66,9

BKi: Beden Kiitle indeksi; ON: Ortoreksiya

Nervoza

en dlsiik oranda (%27,0) ise hafif sisman
bireyler arasinda bulundugu goriilmektedir.
Bireylerin ON siniflamasina gére yeme davranisi
puanlarina bakildiginda; ortorektik bireylerin
achk (8,71+4,05) ve duygusal yetersiz yeme
(14,1%5,6) puanlarinin ortorektik olmayanlara
gore daha diislik oldugu gorilmektedir (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 3.'deki verilere gore yetiskin yeme davranisi
6lcegine ait aclk (r=0,140 p=0,010) ve yemek
keyfi (r=0,142 p=0,009) alt boyutlarinin
ORTO-11 puani ile anlaml bir iliski gosterdigi
gorllmektedir. Aclik puanindaki her bir birimlik
artis ORTO-11 puanini 0,143 ((ClI:0,035-

0.252) p=0,010) birim, yemek keyfi puanindaki
bir birimlik artig ise 0,245 ((Cl: 0,062-0,427)
p=0,009) birim arttirmaktadir (Tablo 4).
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Figiir 1. Bireylerin BKi siniflamasina gére ON durumu dagihmi

Obez

Tablo 2. Bireylerin ON siniflamasina gére yeme davranigi puanlarinin degerlendiriimesi

i G Ortorektik olan %ﬁzgikat;k Toplam D
(n=113) (n=228) (n=341)
Achk 8,71+4,05 9,87+4,13 9,43+4,13 0,024
Tokluk hissi 7,37+2,70 7,80%=2,80 7,68+2,80 0,149
Duygusal asirt yeme 10,40+4,60 11,04+5,30 10,84+5,14 0,279
Yemek keyfi 11,50%2,60 11,80%2,30 11,74%2,45 0,136
Duygusal yetersiz yeme 14,10%=5,60 15,40+5,90 15,03+5,87 0,043
Besin seciciligi 11,10%=2,80 11,30%+2,60 11,26%+2,70 0,311
Yavas yeme 7,10=3,30 7,60%x3,40 7,48=+3,41 0,162
Tablo 3. Yetiskin yeme davranigi 8lcegi alt boyutlan ve BKi ile ORTO-11 puanlarinin iliskisi
ORTO-11 puani
Yeme davranisi
r p
Achk 0,140 0,010
Tokluk hissi 0,097 0,073
Duygusal asirt yeme 0,065 0,228
Yemek keyfi 0,142 0,009
Duygusal yetersiz yeme 0,084 0,121
Besin seciciligi 0,082 0,131
Yavas yeme 0,058 0,289
BKi 0,084 0,124

Tablo 4. Aclik ve yemek keyfi alt boyutlarinin ORTO-11 puant ile iligkisi

B Standart %95 Giiven araligl | %95 Giiven aralig
hata P (alt) (iist)
Achk 0,143 0,055 0,010 0,035 0,252
Yemek keyfi 0,245 0,093 0,009 0,062 0,427
ted ¢ 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 6 ¢ 423




Tartisma

Yeme davranisi bireysel ve cevresel birgok
faktorden etkilenmekte ve son yillarda hizla
degisen beslenme aliskanliklari nedeniyle cesitli
psikososyal tanimlar ile iliskilendirilmektedir

(3). Gortlme sikhgi giderek artan ve en basit
haliyle saghkli yeme takintisi olarak adlandirilan
ortoreksiya nervoza (ON) da bircok yeme
davranisi ile iliskilendirilmekte ve saplanti haline
gelen bu saglikl besin arayisinin nedenleri ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sayisi artmaktadir

(6). Literatlirdeki calismalara bakildiginda ON
sikhginin aragtirma gruplarina gore degisiklik
gosterdigi gortilmektedir. Asil ve Slrliciioglu'nun
(2015) 117 diyetisyenle yaptigi calismalarinda
ON prevalansi %41,9 olarak bulunmustur

(12). italya'da (2016) 2130 Universite 6grencisi
yapilan bir calismada ON prevalansi % 34,9
olarak bulunmustur (13). Aksoydan ve Camci
(2009) tarafindan 94 opera ve bale sanatgisi

ile yapilan bir bagka calismada %56,4'dir (14).
Toplamda 341 yetiskin birey zerinde yapilan
bu arastirmada ise bireylerin % 33,1'inin
ortorektik oldugu bulunmustur. Sonuclardan
elde farkhliklar her arastirmadaki bireylerin temsil
ettigi gruplarin farklligindan kaynaklanmaktadir.
ON prevalansi lizerine yapilmis bir sistematik
derleme sonuclarina gére de ON prevalansi
tlkelere ve toplumlara gére degismekte olup, en
disiik italyan niifusunda %6,9 iken en yiiksek
Brezilyal diyetetik 68rencilerinde % 88,7 olarak
bulunmustur (25).

Vicut imaji ve saglik tizerine olan etkileri
nedeniyle Beden Kiitle indeksi (BKi) de ON
Uzerinde etkili olan faktérlerdendir (15). Saghkli
besin arayiginin hangi BKi sinifinda daha fazla
goruldigi yapilan calismalarin sonuclarinda
farkhlik gosterse de ortorektik yeme davraniginin
dogrudan veya dolayl olarak BKi'den etkilendigi
bilinmektedir (16,17). Plichta ve arkadaslarinin
(2019) 1120 (iniversite 6grencisi ile yaptiklari
calismalarinda obez bireylerin ON puaninin

daha dusiik oldugu ancak BKi ile ON arasinda
istatistiksel bir iliski olmadigi bulunmustur (17).
Erol'un (2018) 580 Universite 68rencisi ile yaptig
calismada BKi siniflamasina gére obez bireylerin
45,5'inde, hafif sismanlarin % 73,2'sinde, normal
olanlarin ise % 77,3'tinde ON egilimi oldugu
bulunmustur (16) Aile sagligi merkezine basvuran
369 yetiskin bireyle yapilmis bir baska calismada
ON gorllme orani en yiiksek obezlerde (% 39,0)
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en disiik ise BKi'si normal olanlarda (%27,8)
bulunmustur (18). Bu calismada ise BKi'ye gére
ON goriilme orani en yiiksek (% 44,8) zayif
bireylerde, en diislik (% 27,0) ise hafif sisman
bireylerde bulunmustur ancak alinan BKi puani
ile ON puani arasinda herhangi bir istatistiksel
anlamlilik bulunamamistir (p<0,05). Tiim bu
sonuclar degerlendirildiginde, ortorektik egilimin
BKi siniflamasina gére farklilik gdstermesi, ON'nin
belli BKi siniflari ile sinirlandinlamayacagini
gostermektedir. ON secici yeme davranislariyla
viicut agirligini azaltarak BKi'si zayif olan
bireylerde goriilebildigi gibi, obez bireylerde

de kilo kontrolii saglamak icin segici beslenme
sonrasl gorlilmus olabilir.

Yeme davranislari dogru sekillenmis bireylerde
otomatik yeme gldiis(i azalir ve cogunlukla aglik
tokluk sinyallerine gére beslenme gerceklesir.
Her ne kadar ON beslenme yoniinden bir
takintiyr isaret etse de ortorektik bireylerde
dogru besini bulma arayisi nedeniyle aclik ve
otomatik yeme gldisiniin daha diisiik olmasi
beklenmektedir (19). Rodgers ve ark. (2021) 605
Universite 6grencisi ile yaptiklari calismalarinda
bireylerin ON puanlari ile aclk puanlar arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0,05) (20). Thorne ve ark. (2022) 252
yetiskin bireyle yaptiklar calismalarinda da
benzer sekilde bireylerin ON puanlari ile aclk
puanlari arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
bulunmustur (p<0,05) (21). Farkli toplumlardan
42 arastirmanin dahil edildigi bir derlemede
(2022), kisitlayici yeme ve kilo kontroli igin
segici beslenme motivasyonlarinin ON ile tutarli
bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (26).

Bu arastirmada ise ortorektik bireylerin aclk

ve duygusal yetersiz yeme puanlar ortorektik
olmayanlara gore daha disik bulunmustur
(p<0,05). Aclik puanindaki her 1 birimlik artig
ORTO-11 puanini 0,143 birim (%95 CI (0,035-
0,252)) arttirmistir (p<0,05). Literatiirle uyumlu
olarak aglik davraniginin ON egilimini arttirdig;
bulunmustur.

Yemek keyfi, yemek yeme durumundan

alinan zevk ile dogru orantihidir ve ortorektik
bireylerde saglkli besin arayiginin dnemli bir
parcasi olmadigi icin goriilmesi beklenen bir
durum degildir. Ortorektik bireyler cogunlukla
saglkh besinler tukettiklerinde kendilerini daha
keyifli hissetmektedir (20,22). Rodgers ve ark.
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(2021) calismalarinda ortorektik bireylerin

yemek keyfi puanlarinin daha dusiik oldugu
bulunmustur (p<0,05) (20). Zickgaraf ve ark.
(2019) calismalarinda da benzer sekilde ortorektik
bireylerin yemek keyfi puanlar daha diistik
bulunmustur (22). Bu calismada ise ORTO-11
puani ile yemek keyfi puanlar arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gére yemek
keyfi puanindaki her bir birimlik artig ORTO-11
puanini 0,245 birim (% 95 gliven araligi (0,062-
0,427)) arttirmig ve dolayisiyla ortoreksiya
egilimini azaltmistir (p<0,05). Ortorektik
bireylerde saglikli beslenmenin yemek keyfinden
daha énemli oldugu distinildiglnde elde edilen
sonuclar literattrle ve birbiri ile uyumludur.

Calismanin Kisithliklan

Arastirmaya 40 yas lzerinde katilan bireylerde
yeterli katiim saglanmamistir. Bu durumun temel
nedeninin calismanin gevirimici olarak yuritulmesi
ve 40 yas Ustl bireylerin cevirimici araglara
kolaylkla ulasamamasi olarak dustinilmektedir. Ek
olarak online arastirmalarda soru-cevap stirecinde
arastirmaci ve katiimcinin birbirini gérmemesi
veya duymamasi tarafl yanitlamalara neden
olmus olabilir. Bunlara ragmen genis katim
imkani ve hassas sorularda kisisel cevap kolayhgi
saglamasi nedeniyle online araglar oldukca
faydalidir. Verilerin degerlendirilmesi siirecinde
kanstirici degiskenler analize dahil edilmemistir.
Bu durum arastirmada gruplar arasinda farkhlik
gosterebilen bazi degiskenlerin etkisini de
gorebilmeyi engellemistir.

Sonug¢

Bu arastirmada bireylerin yaklasik ticte birinde
ortorektik egilim tespit edilmistir ancak alinan
ORTO-11 puanlari ile BKi arasinda istatistiksel bir
iliski bulunamamistir. Ortorektik bireylerin aglik
ve yetersiz yeme puanlari ortorektik olmayanlara
gore daha distktar. Ortorektik bireylerde saglikli
besin arayisinin yeterli beslenme davranigindan
daha 6nde tutulmasi nedeniyle bu beklenen bir
sonugtur. Benzer sekilde yemek keyfi puanindaki
artis da ortoreksiya egilimini azaltmistir. Tim bu
sonuclarla ve artan ON prevalansi ile de iligkili
olarak ortorektik bireylerin saglikli beslenme
davraniglarinin artmasi icin beslenme uzmanlarina
yonlendirilmesi oldukg¢a énemlidir.

Bilgilendirilmis Onam
Tdm katiimcilardan cevirimici olarak aydinlatilimig
onam belgesi alinmistir.
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Yagl Bakimi Programi Ogrencilerinin Klinik Uygulama Deneyimleri: Arastirma
Nitel Bir Arastirma
Clinical Practice Experiences of Elderly Care Program Students: A Qualitative Study Resf
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Ozet

Amag: Yash bakimi programi 6grencilerinin klinik
uygulama deneyimlerini belirlemektir.

Yontem: Kalitatif nitelikte olan galisma 1-26 Ocak
2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma
2023-2024 akademik yili gliz doneminde kayith, ilk
kez klinik deneyimi olan ve calismaya gonulli olarak
katilmak isteyen 35 6grenci ile gerceklestirildi.
Ogrencilerin dusiincelerini rahat bir sekilde ifade
etmeleri icin yapilandinlmis gortisme formunda

yer alan sorular yazili olarak cevaplamalari istendi.
Bulgular: Arastirmada; etki ve tepki, yasli ile
ilgilenmek iyi hissettirir, insana dokunmalk, iletisimde
kopukluk, hastane anksiyetesi, kaybetme korkusu,
deneyimlerimden 6greniyorum ve goriiniir olmak
olarak sekiz tema belirlendi. Yasli Bakimi Programi
6grencilerin; uygulamaya ¢ikmaktan mutlu
olduklari, programin sayginligina iliskin duygularinin
klinikteki saglik ekibi ile bakim verdikleri hastalarin
davraniglarindan etkilendigi saptandi. Ogrencilerin
klinik uygulamalari is yasantisina hazirlik olarak
tanimladiklari belirlendi.

Sonug: Ogrencilere egitimleri siirecinde; yasl bakim
teknikeri kimliginin kazandinlmasi ve uygulama
alani birim calisanlarinin ve toplumun yasli

bakimi programi hakkinda bilgilendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: yash bakimi programi; 6grenci;
klinik uygulama

Gelis/Received: 06.05.2024
Kabul/Accepted: 07.01.2025

Abstract

Objective: To determine the clinical practice
experiences of students in the elderly care
programme.

Method: The qualitative study was conducted
between 1-26 January 2024. The study was conducted
with 35 students enrolled in the autumn semester

of the 2023-2024 academic year who had clinical
experience for the first time and who volunteered to
participate in the study. study. Students were asked to
answer the questions in the structured interview form
in writing to express their thoughts comfortably.
Results: In the study, eight themes were identified:
impact and reaction, caring for the elderly makes
you feel good, touching people, disconnection

in communication, hospital anxiety, fear of loss,
learning from my experiences and being visible.

It was determined that the students of the Elderly
Care programme were happy to practice, and

their feelings about the prestige of the programme
were affected by the behaviors of the health team
in the clinic and the patients they cared for. It

was determined that the students defined clinical
practice as preparation for work life.

Conclusion: It is important that the students should
be given the identity of elderly care technician
during their education and that the health care
members and the community should be informed
about program.

Keywords: elderly care program; student; clinical
practice
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Giris

Bilim ve teknolojide meydana gelen degisimler,
dogum oraninda dususler, tipta yeni gelismelere
paralel olarak 6lim hizi azalmig ve dogustan
beklenen yasam 6émri artmistir (1). Diinyada
ve Ulkemizde yasli niifus oraninin her

gecen glin artmasi yashlara yonelik bakim
hizmetlerinin dnemini de arttirmaktadir (2).
Diinya Saglik Orgiitii’ ne (DSO) gdre 2015 ile
2050 arasinda, 60 yas Usti diinya nifusunun
oraninin neredeyse ikiye katlanarak % 12'den

% 22'ye cikmasi beklenmektedir (3). Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére; toplam
nifus igerisinde yash ntfusun orani 2018
yilinda % 8,8'iken 2022 yilinda %9,9 olarak
belirlenmistir. 2030 yilinda bu oranin % 12,9,
2040 yilinda % 16,3, 2060 yilinda % 22,6 ve
2080 yilinda artmaya devam ederek % 25,6
olmasi 6ngorilmektedir (4). Bu durum; daha
cok kisinin yasli bakimina ihtiyag duymasina
neden olacaktir. Yasl niifusa saglik hizmetlerinin
sunumunda multidisipliner bir ekip yaklagimi
gereklidir. Ekip icerisinde hekim, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen, sosyolog ve yasli bakimi
teknikeri yer almaktadir. Tim saghk bakim
ekibinin birincil amaci; bakim verdikleri yasli
bireyin fiziksel, mental, sosyal, ruhsal ve manevi
kapasitesini optimal dlizeye tasiyarak yasam
kalitesini artirmaktir (5). Yash niifusun artmasi
ile birlikte saglik bakim profesyonelleri arasinda
yer olan ve primer gorevi yasli bireyin yasam
kalitesini artirmak olan yasl bakim teknikerlerine
duyulan ihtiyag artacaktir (6).

Egitim icerigi yashhk streci ve yash bireyin
bakimi lizerine olan &n lisans programi ilk
kez 2005 yilinda Sakarya Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Ylksekokulu'nda “Yasl
Hizmetleri Bakimi” adi altinda agilmistir.
Programin agilma tarihi 2005 olmasina
ragmen, Yasl Bakim Teknikerlerinin gorevleri
2014 yilinda “Saghk Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yoénetmeligi'nde tanimlanmustir (7,8).

Yagli Bakimi Programi, Tekirdag Namik

Kemal Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu blinyesinde 2011 yilinda agilmigtir.
Ogrenim siiresi dort yaryil olan program;
teorik derslerin yani sira 6grencileri calisma
yasantisina hazirlayan uygulama derslerini
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icermektedir. Uygulama dersleri; birinci sinifta
uygulama odasinda, ikinci sinifta ise haftada 20
saat olmak tzere dahili ve cerrahi klinikler ile
birlikte yogun bakim (initelerinde yapilmaktadir.
Ogrenciler klinik uygulama alanlarinda 6gretim
elemanlari, alanda ciktiklar kliniklerde yer alan
saglik calisanlari, hastane personeli, diger saglk
alaninda egitim goren 68renciler ve hastalar

ile iletisim halindedirler. Ogretim elemanlar ve
saglik ekibi tiyeleri esliginde hasta bakimina
katilmaktadirlar.

Saglik egitimi veren meslek ylksekokullarinda
amag; teori ve uygulamamanin butlnlestirilerek
6grencilerin is yasamlarinda gerekli olan
donanimi saglamalarndir. Herhangi bir

meslek edinecek bireylerin mesleki bilgisini
arttirmak amaciyla gecirdigi uygulama
dénemi olarak tanimlanan klinik uygulamalar;
6grencilerin, calisma ortamlarini tanimalarini,
bilgi ve becerilerini kullanmalarini, calisma
ortamindaki sorumluluklar, iliskileri,

calisma disiplini 6grenmelerini ve iletisim
becerilerini gelistirmelerini saglayan bir
siirectir (9,10). Ogrencilere mesleki bilgi

ve beceri kazandirilabilmesi; 6grencilerin

bu sireg icerisinde pozitif ve negatif duygu
olarak algiladigi deneyimlerinin anlasiimasi

ile olabilmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak
calismamizin amaci; Yash Bakimi Programi
6grencilerinin klinik uygulama glinlerinde
yasadiklari duygularinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi, Yapildigi Yer ve Zaman
Kalitatif tipte planlanan arastirma; Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 2023-2024
egitim-6gretim yili gliz ddneminin bitiminden
sonra 1-26 Ocak 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulunda 2023-2024 egitim 68retim
déneminde Yash Bakim programi ikinci sinifta
kayrth 71 6grenci olusturdu. Calismanin yapildig
dénemde ilk kez ilk klinik uygulama deneyimi
olan 6grenci sayisi 50 ve 14 haftalik uygulama
strecini tamamlayan 6grenci sayisi ise 45 idi. Giiz
déneminde ilk kez uygulamaya cikan 68rencilere;
dénem bitiminde uygulama ile ilgili deneyimleri
soruldu. Arastirmanin érneklemini ise; 1-26 Ocak
— 2024 tarihleri arasinda okulda olan ve calismaya
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gonulli olarak katiimak isteyen, ikinci sinif
gliz déneminde 14 haftalik uygulama sirecini
tamamlayan 35 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclarn ve Uygulanmasi
Ogrencilere calisma hakkinda bilgi verilerek
onamlari alindi. Distincelerini rahat bir sekilde
ifade etmeleri igin yapilandiriimig gériisme
formunda yer alan sorulari yazili olarak
cevaplamalari istendi. Gérlisme formunda yas ve
cinsiyet harici kisinin taninmasina firsat saglayacak
bir bilgi yer almadi. Verilerin toplanmasi yaklasik
20-35 dakika arasinda strda. (")grencilerden;
uygulama alaninda yasl bakim 6grencisi olmak
ile ilgili dustincelerini, uygulama alanlarinda
kendilerini iyi ve koétl hissettiren durumlari, klinik
uygulamalarin katkilarini, uygulama alanlarindan
beklentilerini yazil olarak cevaplamalari istendi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirma verileri kalitatif veri analiz
yéntemlerinden biri olan “icerik Analizi”
yontemi kullanilarak degerlendirildi. Literattr
bilgisine uygun olarak; temalar olusturuldu.
Temalar altinda 6grencilerin cimleleri ham

veri olarak yorum katmadan aktarildi. Temalar
olusturulduktan sonra daha 6nce kalitatif calisma
deneyimi olan iki 6gretim Uyesine sunularak
gorisleri alind.

Calismanin Sinirlihg

Galismadan elde edilen sonuglar, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yash Bakim Programi 6grencilerinin
duygu ve deneyimleri ile sinirldir. Genelleme
yapilamaz.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama siirecinde Meslek Yiksekokulu
Muddarlagiinden 14/11/2023 tarihinde yazih
kurum izni alindi. Ayrica ilgili Gniversitenin Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 26.12.2023 tarih ve 2023.212.12.04
numaral etik kurul izni alindi. Arastirmada
uygulama alanlarindaki yasl bakim programi
ogrencilerin hissettiklerini yazmasi icin katim
gonulligl esas alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin 29'u kadin, 6'si
erkek, yas ortalamasi 21'dir. Arastirma bulgular,
6grencilerin yazmig olduklar dokiimanlardan elde
edilen temalar ile sunuldu.

ted
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Ogrencilerin cogunlugu uygulama alaninda yasl
bakim programi 68renci olarak ¢cikmaktan mutlu
olduklarini ifade ederken, yasl bakimi 6grenci
olmak ile ilgili hissettiklerinin giktiklar kliniklerdeki
saglik calisanlarinin, bakim verdikleri hastalarin
gorus ve davraniglarindan etkilendigi gorilda.
Ogrencilerin yash bakimi grencisi olmak ile ilgili
hissettikleri “etki ve tepki, yasli ile ilgilenmek iyi
hissettirir'" olmak lizere 2 ana temada topland.

Tema 1. Etki ve tepki
"Bazi alanlarda koti hissediyorum ama bazi
alanlarda bize deger vermeleri ve yash bakim
6grencilerine karsi 6nyargisiz olmasi gtizel."
(Kadin; 20 yas)

"Hissiyatim genellikle iyi ama kot taraflan
da var. Var olmasinin sebebi de acikgasi
insanlar tarafindan biraz koétii bolim olarak
goziiktyor." (Erkek; 21 yas)

"Uygulama alanina ilk ¢iktigim zaman
bolimimden kaynakli olarak saglik ekibi
uyeleri beni biraz hor gérdiiler. Bunun
dogru olmadigini bildikleri halde bize bu
muameleyi gosterdiler. Ben Anadolu lisesi
mezunu oldugum icin daha 6nce herhangi
hastanede staj yapmadim. Hasta bakiminda
uygulamalari bilmedigim icin tepkiler
gosterdiler, nasil bilmezsin gibisinden...

ilk uygulama alanimda, bir sey yapmamizi
istemediler. Meslegimin saygin olmadigini
distindiim. Diger uygulama alanimda ise;
bélimimdiz olsun is sahasi olsun orda hor
gorulmedim. Her seyi bizlere gdstermek

icin cok fazla miicadele ettiler. Bircok seyi
gérmemizi saglayarak gerek yanlarina cagirip
bizlere islem hakkinda bilgiler verdiler.
Derslerimizdeki konularin hepsini ¢iplak gozle
gosterip, islemleri bir bir anlatmaya calistilar.
Bolimiimiize orada saygl duyuldugunu
hissettim." (Kadin, 20 yas)

"Uygulama alaninda hastalar ve yakinlan
tarafindan bir saghk personeli gibi gortiliip
sorularin sorulmasi degerli hissetmeme sebep
oluyor." (Erkek; 20 yas)

Tema 2. Yash ile ilgilenmek iyi hissettirir
"Aslinda heyecan ve mutluluk veriyor ¢linki
yashlarla ilgilenmek giizel bir sey onlar mutlu
oluyorlar, timitlerini kesmiyorlar biz onlara
baktikca." (Erkek; 20 yas)
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"Yaslilara yardimci olmak gtizel hissettiriyor."
(Kadin; 21 yas)

"Kutsal bir meslek oldugu icin gurur veriyor"
(Kadin, 22 yas)

"Insanlara yardim edecegim icin mutlu
hissediyorum." (Kadin; 20 yas)

"Yardimsever." (Kadin; 19 yas)

"Yardimci olmak mutlu, hele de biytklerimize.
Mutlu oluyorum." (Erkek; 20 yas).

Ogrencilerden bir kisi hari¢ [*Hicbir uygulama
bana iyi hissettirmedi" (Erkek, 20 yas)] digerleri
saglik ekibi tyeleri ile birlikte hasta bakimina
katilmak ve hastanin sorumlulugunu almanin
kendilerine iyi geldigini ifade etti. insana
dokunmak tema olarak saptand.

Tema 3. insana dokunmak
"Benim ilk uygulama serlivenimde hastanin
Uzerindeki kiyafetleri ¢ikarip onlara énliik ve
galoslarini giydirirken yardim ediyordum ve
giydirdikten sonra beni tutup beni burada sen
bakacaksin dimi dedi. Evet teyze dedim ve
rahatlamis bir sekilde yatagina yatti ben orda
kendimi ¢ok iyi hissettim" (Kadin, 20 yas)

"Yasli bireylerle iletisim halinde olmak gtzel
hissettirdi." (Erkek, 22 yas)

"Yash bireyin kendi basina bir isi yapamayinca
bizden yardim isteyip bize glivenmesi" (Kadin,
20 yas)

"Yasli hastalara yaptigimiz bakimlarda hastaya
kendini rahat hissettirdigimi anlayinca giizel
hissediyorum." (Kadin, 19 yas)

"Hemsireler bizlere derslerimizde neler
gordiglimiizl sordular ve onlara anlattim
bahsettim. Birebir benimle ilgilendikleri icin
sonda bakimi, katater bakimi, basi yarasi
olan hastanin bakimi, diyabetik ayak bakimi,
agiz yarasi olan hastanin bakimi vs islemlerin
hepsini calistigim klinikteki hemsireler ile
birlikte yaptim ve hastalarla ilgilendim. Bu
bana cok biyik bir tecrlibe oldu. Hastalarin
memnuniyetleri karsisinda kendimle gurur
duydum." (Kadin, 21 yas)

"Hastalarin bakimlarina katildigimda ettikleri
dualar." (Kadin, 21 yas)
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Yasl bakim 6grencilerinin yarisi gerginlik
yasamadigini ifade ederken yarisi da hastaya
yetememek, saglk calisanlarinin tutumu ve hasta
kaybi gibi nedenlerden dolayr uygulama alaninda
gerginlik yasadigini ifade etti. iletisimde kopukluk
ve hastane anksiyetesi 2 ana tema olarak
belirlendi.

Tema 4. iletisimde kopukluk
"Klinik calisanlarinin emri vaki konusmalari."
(Erkek, 21 yas)

"Insanlarin ani gikiglar." (Kadin, 20 yas)

"Hasta yakinlarinin hemsirelere gereksiz yere
ylikselmesi onlari incitmesi." (Kadin 19 yas)

"Staj arkadaglarim ile uyum saglayamadim."
(Erkek, 22 yas).

Tema 5. Hastane anksiyetesi
"Yeterli bilgiye sahip olamama korkusu, yanlig
bir sey yapma korkusu." (Kadin, 21 yas)

"llk defa uygulama alanina ¢ikmak tedirgin
etmisti." (Kadin, 22 yas)

"Servislere tek ¢cikmak." (Kadin, 20 yas)

"Dort tane ex olan hastamiz oldu. Daha 6nce
herhangi bir hastane ge¢misim olmadigi icin
ilk defa olliye temas etmek zorunda kaldim.
Psikolojik olarak kendimi kétii hissettim. Olen
hastaya yapilan ilk midahalelere katildim."
(Kadin, 20 yas)

"Ik gittigimde yanls bir sey yapacagimdan
dolayi bir korkum vardi. Uygulamalara
katilmaktan cekiniyordum ama su an kendimi
daha bilgili ve 6grenmis hissediyorum."
(Kadin, 21 yas)

"Yasli hastalarin yogun bakimda olduklari igin
yeterince stres izlintli altinda olmasi." (Kadin,
20 yas)

"Hastanin satlirasyonu distiglinde gergin
oldum. Serebral hemoraji ile gelen hastanin
vitalleri bozuldugunda gerildim." (Kadin, 21

yas)

Uygulama alaninda karsilasacaklari en kot
durumun neredeyse tamamina yakini hasta
kaybi oldugunu, ifade ederken dortte birinden
azi ise hastaya zarar vermekten korktugunu
ifade etti. Bir kisi hasta yakini tarafindan siddete

* 2024 « cilt volume 33 * sayi issue 6 ®



ugramanin karsilasabilecegi en kétd durum
oldugunu ifade etti. Kaybetme korkusu ana
tema olarak belirlendi.

Tema 6. Kaybetme korkusu
"Yakinen bag kurdugumuz birinin 6limine
tanik olmak." (Kadin, 21 yas)

"Ex vermek." (Kadin 20 yas)

"Hastanin kendi hastaliginin iyilesecegine
inanmayip kabullenmeyip kendini élime
yaklastirmasi." (Kadin,21 yas)

"Hastalarimi ani bir sekilde kaybetmek."
(Erkek 21 yas)

"Bakim verdigim hastanin durumunun koétlye
gitmesi." (Kadin, 20 yas)

"Hastanin glinden giine kétuye gitmesi 6lime
yaklagsmasi." (Kadin, 21 yas)

"Kaybettigimiz hastanin yakinlarinin
aglamasi." (Kadin, 21 yas)

"Olen kisiye miidahale." (Kadin, 20 yas).

Teorik derslerle birlikte uygulama alaninin
6grencilere katkisi soruldugunda, tamamina
yakini olumlu yénde katki sagladigini ifade etti.
Deneyim; okulda 68rendikleri uygulamalari
hasta (izerinde deneyimleme sansi, tecriibe,
calisma hayatina hazirlik olarak tanimlandi.
Deneyimlerimden 6greniyorum ana tema olarak
belirlendi.

Tema 7. Deneyimlerimden 68reniyorum
"Ogrendigim bilgileri uygulamada
gerceklestirdim ve onlarin psikolojisini daha
iyi anlamis oldum. Empati yapabilmeyi daha
iyi 6grendim." (Kadin, 21 yas)

"Calisma hayatini birebir goésteriyor." (Kadin
19 yas)

"Normal hayatimizda uygulamamiz gereken
hijyen kurallarini 6gretiyor. Eger bir glin bir
yakinimizda saglik sorunu olursa da ona nasil
bakim verecegimizi 6grenmemizi sagliyor."
(Kadin 20 yas)

"Ozgiivenim artiyor bilgilerimi uygulama alani
bulabiliyorum." (Erkek, 22 yas)

"Hastanede calismanin; kendimize disiplin,
diizen, 6z bakim katkilar oldu. Her zaman

ted
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duygusal degil de genel diisiinmeyi, olaylara
soguk kanli yaklasmayi 6gretti." (Kadin, 20 yas)

"Derste anlatilan bilgileri uygulamak gayet iyi
oldu. Pansuman yapimini, hastanin bakimini,
hastaliklarin isimlerini, semptomlarini ve
tedavilerini 6grendim." (Erkek, 20 yas)

"Bircok seyi uygulamali olarak 6grendim.
Daha fazla deneyim sahibi olmami sagladi.
Ayni zamanda insanlarla iletisimimi
gelistirdigimi dlstindyorum." (Kadin 20 yas)

"El pratikligi ve tecriibe." (Kadin, 20 yas)

"llerde meslege baslayinca bize kolaylk
saglayacak olmasi diye distinliyorum."
(Kadin, 21 yas)

"Profesyonel calisma hayatini 6gretti." (Kadin,
21 yas)

Ogrencilerin uygulama alanlarindan beklentileri

soruldugunda; ciktiklan kliniklerde anlayis, sevgi,
saygl ve sorumluluk verilmesi beklentisi 6n plana
cikti. Gortinlr olmak, ana tema olarak belirlendi.

Tema 8. Goriinir olmak
"Bana karsi saygili olmalarini ve
sorumlulugum olan islerde sorumluluk
vermelerini istiyorum." (Kadin, 21 yas)

"Saygi, itibar, yasl bakim teknikeri

olarak diger saglik personeli tarafindan
kiicimsenmemek, yaptigimiz uygulamalarin
karsiligini gérmek, aralarinda bizleri
dislamamalarini istiyorum. Bunlar bizim igin
cok dnemli ve olmasi gereken seyler. Bence,
bunlarin bir beklenti olmamasi gerekiyor.
Meslegimizin ne kadar zorlu ve yorucu
oldugunun herkes farkinda olmasina ragmen
bu kadar olumsuz ve bu tarz kirici duygulari
meslektaslarimin hissetmemesi gerektigini
dustintyorum." (Kadin,20 yas)

"Anlayis ve sabir." (Kadin, 21 yas)

"Alanda ciktigimiz kliniklerin bizim bélimle
ilgili daha cok bilgisinin olmasini isterim."
(Erkek, 20 yas)

"Ogrenci olarak degil is arkadaslan gibi
goriinmek isterdim." (Erkek, 22 yas)

"Kiicimseyerek calistirmamalari ve emir
etmemelerini isterdim." (Kadin, 21 yas).
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Tartisma

Yash bakim programinda; teorik dersteki bilgilerin
uygulamali bélimlerinin &gretim elemanlari
tarafindan 6grenciye aktarilmasinda birinci

sinifta laboratuvar uygulamalari yapilmaktadir.
ikinci sinifta ise; 6grencilerin egitim sonrasi

gorev tanimlari kapsaminda gerekli donanimlari
kazanarak is yasantisina hazirlanmalari igin klinik
uygulamalar egitimin bilesenlerini olusturmaktadir
(9). Ogrencilerin calisma ortamlarini tanimalar,
6grendikleri bilgi ve becerileri kullanabilmeleri,
calisma ortamindaki farkli meslek tyeleri ile iletisim
kurmalarini ve iletisim becerilerini gelistirmelerine
firsat sunan klinik uygulamalarda, 6grencilere
gorev tanimlarn kapsaminda sorumluluk verilmesi
ve geri bildirim alinmasi etkili 6grenmenin
gerceklesmesi acisindan da énemlidir (11,12).

Galisma kapsamindaki 6grencilerin; yash bakim
programi 6grencisi olarak alana ¢tkmaktan
cogunlukla mutlu olduklarini fakat hissettikleri
duygularin saglik ekibi Gyelerinden, hastalardan
aldiklari tepkilerden etkilendigi gortldi. Klinik
uygulama alanlarinda sevgi, saygi, anlayis

ve sorumluluk verilmesi beklentisi icerisinde
olduklari belirlendi. Ogrencilerin, klinik calisanlari
ve hastalar onlara saygli duyduklarinda, hor
goérmediklerinde yasli bakim programini saygin bir
meslek olarak gordiklerini ifade ettikleri saptandi.
Karatepe ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar calismada; klinikte 6grenciler genellikle
sozel siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Sozel siddet sonrasi, mesleki sorgulama yaptiklarini
ve karsilastiklari sorunlarda sessiz kaldiklari
belirlenmistir (13). Ogrencilerin hemsirelerden
hosgori ve empati bekledikleri belirtilmistir.
Hemsirelik 68rencileri ile yapilan calismalarda
meslektas siddetinin sikligr % 45,1 ile %56,6
arasinda degismektedir (14-16).

Ogrenciler; saglik ekibi tyeleri ile birlikte hasta
bakimina katiimanin ve hastanin sorumlulugunu
almanin kendilerine iyi geldigini ifade etti.
Ogrencilerin yarisi uygulama alanlarinda sikinti
yasamadigini ifade ederken 6grencilerin diger
yarsi da saglik calisanlarinin tutumu, hastaya
yetememek ve hasta kaybi gibi nedenlerden
uygulama alaninda gerginlik yasadigini ifade

etti. Ulkemizde yapilan bir calismada yash bakimi
programi 6grencilerinin klinik uygulamalarinin ilk
gununde korku ve heyecan yasadiklar belirtilmistir
(9). Uygulama alanlarinda; 6gretim elemanlar ve
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klinik calisanlarinin 6grencilere rol model olmalari
6nemlidir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismada 6grencilerin ilk klinik uygulamalarinda
orta diizeyde stres yasadigi belirtilmistir. En fazla
strese neden olan etmenleri ise klinik hemsiresi ve
6gretim elemanlari olarak tanimlamslardir (17).
Hemysirelik birinci sinif 6grencileri ile ylratilen
calismada da benzer olarak korku, heyecan,
liziilme yasadiklari belirlenmistir (18). Ogrencilerin
klinik uygulama alanlarina ilk ciktilarinda yasadigi
deneyimler; profesyonel bilgi ve beceriye tam
olarak sahip olmadan hasta sorumlulugunu
almalarindan, ilk kez deneyimledikleri ortamda
yasadiklar olumsuz duygularinin motivasyonlarinin
diismesine neden olmasindan ve yeterli bag

etme mekanizmalarini olusturamamalarindan
kaynaklanabilir.

Ogrenciler klinik uygulamalar ile birlikte okulda
ogrendikleri uygulamalari hasta Gzerinde
deneyimleme sansi elde ediklerini ve kendilerinin
calisma yasantisina hazirlandiklarini ifade etti.

On lisans 6grencileri ile yiritilen bir caismada,
ogrenciler uygulamalarin mesleklerini yakindan
tanimlarina firsat sagladigini ifade etmislerdir
(11). Yash bakimi 6grencilerinin; klinik deneyimler
ile 6grendikleri teorik bilgiyi birlestirebilmesi
mezuniyet sonrasi, meslek yasantilarinda bakim
verecekleri yash bireylere ylksek kaliteli bakimin
verilmesi icin dnemlidir. Ayrica klinik uygulamalar,
6grencilerin 6zglivenlerinin artmasina katki
saglayacaktir.

Sonuc olarak galismada; yagl bakimi
programindaki 6grencilerin, ilk klinik uygulama
dénemlerinde okuduklari bélim kapsaminda
uygulamaya ¢ikmaktan mutlu olduklari, programin
sayginhgina iliskin duygularinin klinikteki saghk
ekibinin ve bakim verdikleri hastalarin tutum

ve davraniglarindan etkilendigi belirlendi.
Ogrencilerin klinik uygulamalar ile teorik bilgileri
alana yansittiklari, saglik ekibi tarafindan kabul
edildiklerini hissedip sorumluluk verildiginde
bakim verdikleri hastalarin ve saglik calisanlarinin
olumlu tutumlarinin kendilerini degerli
hissetmelerinde etken oldugu saptandi. Ayrica
6grencilerin klinik uygulamalari ig yasantisina
hazirlk olarak tanimladiklar da belirlendi. Bu
baglamda; 68rencilere gérev ve tanimlarinin
bilincinde olarak yash bakim teknikeri kimliginin
kazandirlmasi, primer gorevi hasta bakimi olan
yash bakim teknikerlerine saglik ekibi tyeleri
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gozetiminde sorumluluk verilmesi, uygulama

birim calisanlarinin program hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi, klinik uygulamalarin baslangicinda
d8rencilere uygulanan oryantasyon programlarina
katiimlarinin arttinlmasi énerilmektedir.

Tesekkiir
Galismaya katiim saglayan yagl bakimi programi
6grencilerine tesekkir ederim.

iletisim: Filiz Dilek
E-Posta: fdilek@nku.edu.tr
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Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Diger Belirleyenler intern Hekimlerin Arastirma
Uzmanlik Secimleri ve Yurt Disina Go¢ Kararini Etkiliyor mu?
Do Gender Roles Influence Intern Doctors' Specialty Preference and Research

Decisions to Migrate Abroad?
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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci, Tip fakiltesi son
sinif 6grencilerinin (intern) kariyer tercihindeki
belirleyicileri ile toplumsal cinsiyet rollerinin etkisini
belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma bir Universite
son sinif 190 intern hekim ile yaratalmustar.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan

anket formu ile toplanmistir. Anket formunda
katihmcilarin sosyodemografik verileri, brang
tercihini etkileyebilecek olan licretlendirme, nébet
varligi, malpraktis davalari, bransin stres dizeyi gibi
degiskenler ile ‘Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcgegi' sorular yer almaktadir.

Bulgular: Katiimcilarin %95,0't mezuniyet sonrasi
uzmanlk distindigiini ve en ¢ok (% 48,4) dahili
boltimlerden birini tercih edecegini belirtmis olup
%22,1'i yurt disinda calismak istedigini bildirmistir.
Internlerin brans tercihinde asistan ya da hocalari
rol model alma (Odds Orani [OQ]: 2,8; Gliven
Araligl [GA]: 1,1-6,9; p: 0,025) ve performansa
dayal licretlendirmenin (OO: 5,6; GA: 1,8-17,8; p:
0,003) énemli belirleyiciler oldugu tespit edilmistir.
Internlerin %22,5'i yurt disina go¢ etme istegini dile
getirmis olup, bu istegin gelecek planlama (OO:
2,7; GA: 1,0-7,3; p: 0,044) ve yabanci uyruklu
6grenci olma (OO: 7,6; GA: 2,1-26,7; p=0,001)
ile anlamli oldugu goérilmustir. Kadin internler
daha cok dabhili erkeklerin ise cerrahi branslar
tercih ettigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p:0,016). Dahili
brang sececegini bildirenlerin Toplumsal Cinsiyet
Roller Tutum Olgegi puan ortalamasi 56,84+11,05
iken cerrahi icin 55,06+12,75 bulunmus olup;
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p:
0,087). Sonug: Arastirma sonunda brans tercihinde
etkili belirleyenler olarak; hocalar rol model alma,
finansal tesvikler ve cinsiyetin 6nemli etkisi oldugu
gorilirken, toplumsal cinsiyet rollerinin istatistiki
olarak anlamli etkisi olmadigi gérllmustir. Hekim
istihdam politikalarinda mevcut belirleyenlerin g6z
6niinde bulundurulmasi énerilir.

Anahtar Sozciikler: intern; brans tercihi; toplumsal
cinsiyet rolleri; hekim gocl

Gelis/Received: 19.09.2024
Kabul/Accepted: 07.01.2025

Abstract

Obijective: This study aimed to determine the
factors influencing branch preference among final-
year medical students (interns) and the impact of
gender roles on these choices.

Methods: This cross-sectional study was conducted
with 190 final-year intern doctors at a university.
Data was collected using a questionnaire developed
by the researchers. The questionnaire included
questions about participants' sociodemographic
data, factors affecting specialty choice such as salary,
on-call duty, malpractice lawsuits, stress level of
the specialty, and items from the ‘Attitudes Towards
Gender Roles Scale'.

Results: 95.0% of participants indicated that they
were considering a specialty after graduation, with
48.4% preferring internal medicine disciplines and
22.1% expressing a desire to work abroad. It was
determined that role modeling by assistants or
faculty members (Odds Ratio [OR]: 2.8; Confidence
Interval [Cl]: 1.1-6.9) and performance-based
remuneration (OR: 5.6; Cl: 1.8-17.8) were
significant determinants in the specialty choices

of interns. A total of 22.5% of interns expressed

a desire to migrate abroad, and this desire was
significantly associated with future planning (OR:
2.7; Cl: 1.0-7.3; p: 0.044) and being an foreign
students, (OR: 7.6; Cl: 2.1-26.7; p = 0.001).
Female interns predominantly preferred internal
medicine, while male interns leaned toward surgical
specialties, with the difference being statistically
significant (p: 0.016). The mean score of the Gender
Roles Attitude Scale was 56.84+11.05 for those
preferring internal medicine and 55.06+12.75 for
surgical specialties, with no statistically significant
difference between the two groups (p: 0.087).
Conclusion: The study revealed that key
determinants of specialty choice include taking
professors as role models, financial incentives, and
gender, whereas gender roles had no statistically
significant effect. It is recommended that physician
employment policies consider these determinants.
Keywords: intern, branch preference, gender roles,
physcian migration
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Giris

Kariyer tercihi, bireyin yasami boyunca
cocukluktan itibaren gelisen ve egitim gibi pek
cok hayat rolii ile birlikte sekillenen énemli bir
kilometre tasidir (1). Ozellikle tip 8grencileri icin,
bu tercih oldukga karmasiktir ve birgok faktore
baglidir. Bireyin kisisel ve sosyodemografik
ozellikleri, tip fakiltesinin 6zellikleri ve

toplumsal dinamikler gibi faktorler, bu tercihi
etkileyen unsurlar arasindadir (2). Tuirkiye'de tip
fakiltelerinden mezun olan hekimler pratisyen
hekim olarak atandiklari bolgelerde bdlgenin
sosyo ekonomik gelismislik sirasina gére 300 ila
600 glin seklinde degisen siirelerde devlet hizmet
ylkumlaligi gérevini tamamlamakta (3) ya da
Tipta Uzmanlik Sinavi'na (TUS) girip uzmanlagma
yoluna gidebilmektedir (4). Sekil 1'de Tirkiye'de
mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitimi
streci gorsellestirilmistir.

Tip fakiltesi mezunu olan bireylerin kariyer
tercihinde farkli sosyokiiltiirel baglamlarda farkl
belirleyenler 6n plana cikmaktadir. Hollanda'da
2018 yilinda yapilan bir arastirmada, tip
6grencilerinin kariyer tercihlerini belirlemede
bireysel &zelliklerin yani sira is-yasam dengesi,
aile, arkadaslarla etkilesim gibi faktorlerin rol
oynadigi belirlenmistir (5). Benzer sekilde,

Singapur'da yapilan bir arastirmada cerrahi
kariyer tercihlerini etkileyen nedenler arasinda
ozellikli vakalarin cazibesi, is-yasam dengesi ve
tikenmislik sendromu gibi unsurlar bulunmustur
(6). Mentorlerin rolli ve onlardan etkilenme,
kariyer tercihinde 6nemli farkli bir faktérdir (7).
Turkiye'deki arastirma sonuglarina gére intern
hekimlerin kariyer belirleyenleri uluslararasi
literature benzer sonuglar vermektedir. Ornegin,
Zonguldak'ta yapilan bir aragtirmada ailede hekim
olmanin, mesleki tatminin, gelirin, TUS sinavinin
ve saglik politikalarinin kariyer tercihlerini
etkiledigi goriilmustir (8). izmir'deki intern
hekimlerin brang tercihlerini inceleyen arastirma
bulgular da bireysel ilgi, bransin statiist, gelir,
calisma kosullari ve TUS sinavinin da kariyer
tercihlerini belirlemede 6nemli oldugunu
gostermistir (9). Genel olarak, mesleki tatmin,
kariyer plani, kazanc, stati, aile ve cevre baskilari,
TUS puanlari, nébet varlig ve sayisi, calisma
saatlerinin yogunlugu, maddi getiri ve malpraktis
riski gibi faktorler, uzmanlik tercihlerini etkileyen
belirleyici unsurlar arasindadir (10).

Literatiirde cinsiyet rollerinin hekim brang
tercihi Gzerindeki etkisini inceleyen aragtirmalar
incelendiginde; Kanada'da 2003-2022 yillari
arasinda kadinlarin cerrahi branslar tercih etme
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sikhginin % 45'den %55'e arttig bildirilmistir (11).
Japonya'da tip 6grencilerinin kariyer tercihinde
cinsiyetin etkisini inceleyen bir arastirma da
cerrahi branslar erkek cinsiyetin daha fazla

tercih ettigi belirtilmistir (12). Birlesik Krallikta tip
fakiilteleri ve klinisyenlerin gecmiste erkek cinsiyet
agirliktayken artik kadin cinsiyetin arttigini
belirten calisma bulgular da mevcuttur (13).

Her ne kadar cinsiyetin hekim brangi Gizerindeki
etkilerini incelen pek ¢ok arastirma bulunsa da
toplumsal cinsiyet rollerinin hekim brang tercihi
Uzerindeki etkisini irdeleyen pek fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci ise bir

tip fakdltesi son sinif tip 68rencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerinin ve farkli belirleyenlerin kariyer
planlamasi Gizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma Turu
Tanimlayici kesitsel arastirma tarddir.

Arastirma Zamani
Arastirma 11.04.2024-11.07.2024 tarihleri
arasinda ydratilmiustir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Tip Fakdltesi intern grubu evren olarak alindiginda
arasgtirma evreni 350 kisi; bagimli degisken olarak
meslek secimi dahili cerrahi ve temel tip segimi
alindiginda %40 siklik ile Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) tarafindan gelistirilen
orneklem hesaplama araci Open.Epi programi ile
orneklem hesaplanmistir. Buna gére; Evren 350
kisi; siklik % 40; %95 gliven aralig ve desen etkisi
1 alindiginda minimum &érneklem blydkligi 180
iken; olasi veri kayiplar da eklenerek minimum
orneklem bulyukligi 190 olarak hesaplanmistir.
Prevalans arastirmasi olan arastirmada gerekli
orneklem buyuikligi 190 olup basit rastgele
orneklem ile secilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin ana bagimli degiskeni olarak;
6grencilerin kariyer tercihlerinin sorgulandigi
‘Mezuniyet sonrasi tercih ettiginiz brang kategorisi
hangisidir?’ sorusu alinmistir. Buna etki edebilecek
bagimsiz degiskenleri ise brans tercihine etki
edebilecek anket formunun ikinci kisminda yer
alan sorular olusturmustur.

Veri toplama araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatire
dayali gelistirilen anket ve “Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi" ile toplanmistir. Anket
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formunda yer alan sorular 3 bélime ayrnilmistir.
Birinci bolim katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, kronik hastalik varhgi,
ebeveynlerin egitim diizeyi vb), ikinci bolim
hekim brans tercihini etkileyebilen faktorlerin
irdelenmesini (TUS sinavina hazirlanma, ndbet
varligl, malpraktis davalar, hekime yonelik siddet,
tek hekim icap nobetleri, performansa dayali
cretlendirme politikalari, malpraktis davalari,
uzmanlik sonrasi 6zelde calisabilme imkani, vb.)
ve son béliim de Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olcegi sorularini icermektedir. Veriler anket
formlarn cogaltilarak ylz ylize anket toplama
yontemi ile toplanmustir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
Garcia-Cueto ve ark. tarafindan 2015 yilinda
gelistirilmis (14), Bakioglu ve ark. tarafindan
2019 yilinda Tirkgeye uyarlanmistir (15).

Olcek toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlikci
tutumunu belirlemeyi amaclamaktadir. Olcek, 15
maddeden olusmakta olup; tek boyutlu 5'li Likert
tipindedir (1=Hig katilmiyorum; 5=Tamamen
katiliyorum). Olcekte yer alan son 13 madde

ters kodlanarak tim maddelerden alinan puan
toplanmaktadir. Olcekten alinan puan arttik¢a
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutumun
arttigi diistiniilmektedir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilarak ¢c6ztimlenmistir. Stirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapmayla, kategorik
degiskenler sayi ve ylzde ile sunulmustur. Tek
degiskenli analizlerde Pearson Ki-kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi. Cok degiskenli
analizlerde kategorik degiskenler icin binary
Lojistik Regresyon analizi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Acik uclu sorulara verilen
yanitlara yonelik betimleyici analizlerde kelime
bulutu yéntemi kullanilmis ve gorsellestirilerek
(WordClouds.com) sunulmustur.

Arastirma Etik izin, Kurum izni ve Bireysel
Onamlar

Aragtirmanin Etik Kurul izni Trakya Universitesi

Tip Fakultesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 15.04.2024
tarihinde 07/13 karar numarasi ve TUTF-GOBAEK
2024/161 protokol kodu ile alinmistir. Ayrica
Kurum izinleri de 25.04.2024 tarihinde Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligindan alinmigtir.
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Bunlarin yaninda arastirmaya katilan bireylerin
bilgilendirilmis génillii onamlan da alinmgtir.

Bulgular
Arastirma grubu 190 kisi olup yas ortalamasi
24,8%1,3 yildir. Katilimcilarin % 50,8'i kadin,

%89,9'u T.C. uyruguna sahip, % 70,0'Inin annesi
lise ve Uzeri egitime sahip ve %92,6'sinin geliri

giderine esit ya da daha fazladir. Katiimcilarin

%9,5'i kronik hastaliga sahip oldugunu

belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve brans tercihi ile ilgili tanimlayici verileri

Ozellikler n %
Yas ortalamasi=SD 24,8+1,3
. Kadin 96 50,5
Cinsiyet
Erkek 94 49 5
T.C. 151 89,9
Uyruk o
Diger 17 10,1
ilkokul 38 20,0
L Ortaokul 19 10,0
Annenin 6grenimi :
Lise 50 26,3
Universite 83 43,7
ilkokul 27 14,2
ae Ortaokul 12 6,3
Babanin 6grenimi :
Lise 47 24,7
Universite 104 54,7
Gelir<gider 14 7,4
Ailesinin ekonomik durumu algisi Gelir=gider 93 48,9
Gelir> gider 83 43,7
Kronik Hastalik Varlig 18 9,5
Evet 124 65,6
Tipta uzmanlik sinavina hazirlaniyor musunuz?
Hayir 65 34,4
. Evet 42 221
Yurt disinda ¢alismayi diistiniyor musunuz?
Hayir 148 779
Refah seviyesi 16 8,4
Yurt disinda calismayi diisiiniiyor iseniz bu Siddet 5 2,6
kararinizda hangi gerekgeler etkili oldu? Mobbing 5 2,6
Ahlaki yozlasma 4 2,1
Brans tercihinizde rol model olarak asistan/ Evet 101 23
hocalarinizin etkisi var midir? Hayir 88 46,6
Dahili Bilimler 92 48,4
Mezuniyet sonrasi tercih ettiginiz brans el Eller 87 458
kategorisi hangisidir? — -
Temel Bilimler 2 1.1
Uzmanlik diisinmayor 9 4.7
Brans tercihinizde cinsiyet roliiniin etkisi var Evet 74 38,9
midir? Hayir 116 61,1
Gelecek planlari (aile kurmak, cocuk sahibi Evet 115 60,8
olmak) brans tercihinizi etkiler mi? Hayir 74 39,2
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Brans tercihinizde performansa dayali Evet 114 60,0
lcretlendirme etkili midir? Hayir 76 40,0
Branginizi blimiin nébet varligina gore secer | Evet 129 67,9
misiniz? Hayir 61 32,1
Brans tercihinizi boélimiin genel yasam Evet 162 85,3
tarziniza etkisi (kendine vakit ayirabilme, uyku
diizeni v.b.) etkiler mi? T 28 g
Tek hekim icap nébeti tutmak brang tercihinizi | Evet 110 57,9
etkiler mi? Hayir 36 18,9
Hekime yonelik siddet varligi brans tercihinizde | Evet 139 787
etkili midir? Hay||' 51 26,8

Evet 140 74,1
Malpraktis davalari brang tercihinizi etkiler mi?

Hayir 49 25,9
Uzmanlik sonrasi 6zelde calisabilme imkani Evet 129 67,9
brans tercihinizi etkiler mi? Hayir 61 32,1

“Mezuniyet sonrasi tercih ettiginiz brang
kategorisi hangisidir?” sorusuna 9 katiimci
(%4,7) uzmanhk dtstinmedigini; 2 katiimci

(% 1,1) temel bilimler distindiglini; 92 katihmci
(% 48,4) dahili bilimler diistindigiint; 87 katilimci
(%45,8) ise cerrahi bir brang tercih ettigini
bildirmistir. Dahili bilimlerden en sik bildirilen

iki brans sirasiyla Psikiyatri (n=11, %5,8) ve Ig
Hastaliklar (n=9, %4,7) iken; Cerrahi bilimlerden
tercih ettikleri sirasiyla Genel Cerrahi (n=11,
%5,8) ve Goz Hastaliklandir (n=10, %5,3).

Katiimcilarin % 65,6's1 Tipta Uzmanlik Sinavina
(TUS) hazirlandigini belirtmis ve 42 katilimci
(%22,1) yurt disinda calismay distindiigiini
bildirmistir. Yurt disina gé¢ niyeti oldugunu
bildiren 42 kisiden 37'si neden belirtmistir.
Bildirilen nedenler arasinda en sik refah seviyesi
ile ilgili gerekceler (n=16), ardindan mobbing
(n=5), siddet (n=>5) ve ahlaki ve etik yozlasma
(n=4) gerekgeleri siralanmistir (Tablo 2, Sekil 2).
Bir katiimci da LGBTi+ birey oldugu gerekgesiyle
goc niyeti oldugunu bildirmistir.

intern hekimlerin brans tercihinde bazi
degiskenlerin etkisi Tablo 2'de sunulmustur. Buna
gore kadinlarin % 39,3l cerrahi brang tercih
edecegini belirtirken, erkeklerin %57,3'l cerrahi
brans sececegini bildirmis ve aradaki farkin
istatistiki ydbnden énemli oldugu saptanmistir
(p=0,016). Asistan ya da hocalarini rol model
aldigini belirtenlerin % 44,4'i dahili brang ve
%5,6'sI cerrahi brang sececegini bildirmis olup;
aradaki fark istatistiki yonden énemli bulunmustur
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(p=0,030). Gelecek planlar kurmak (aile sahibi
olmak, cocuk sahibi olmak) brans tercihindeki etkisi
incelendiginde evet yanitini verenlerin %58,3'i
dahili brang sececegini belirtirken; %41,7'si cerrahi
brang sececegini bildirmistir ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p=0,027).

Performansa dayali Uicretlendirmenin brans
tercihinde etkisi oldugunu bildirenlerin % 44,0
dahili brans sececegini belirtmisken %56,0"
cerrahi brans sececegini bildirmis olup; istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,014).
Bolimdeki nébet varliginin brans secimindeki
etkisi incelendiginde dahili brans sececegini
bildirenlerin %56,6's1, cerrahi brang sececegini
bildirenlerin %43,4'(i evet yanitini vermis olup;
aradaki fark anlamhdir (p=0,043).

is-yasam dengesinin brang seciminde etkisi
oldugunu bildirenlerin (kendine vakit ayirabilme,
uyku dlzeni, stressiz yasam vb.) %57,5'i dahili
brans sececegini bildirirken %42,5'i cerrahi brang
sececegini belirtmistir, aradaki fark anlamlidir
(p<0,001). Tek hekim icap ndbeti tutmanin brang
seciminde etkisi oldugunu bildirenlerin % 60,4'(i
dahili brang sececegini bildirirken % 39,6'si cerrahi
brang segecegini belirtmistir, fark anlamlidir
(p=0,006).

Katiimailarin toplumsal cinsiyet roller tutum
6lcegi puan ortalamasi 55,94+12,01"dir.
(minimum:23,00 - maksimum:75,00). Dahili
brang sececegini bildirenlerin élcek puan
ortalamasi 56,84+11,05 iken cerrahi brang
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Tablo 2. Brans tercihinde bazi degiskenlerin etkisi (Tek degiskenli analizler)

Dabhili Cerrahi
Bilimler Bilimler P
_ Kadin 54 (60,7) 35 (39,3)
Cinsiyet 0,016
Erkek 38 (42,7) 51 (57,3)
Evet 9 (56,3 7 (43,8
Kronik hastalik ve ( ) ( ) 0,558
Hayir 81 (50,3) 80 (49,7)
Evet 44 (44,4 55 (55,6
Asistan ya da hocalari rol model alma = i) BI5) 0,030
Hayir 48 (60,8) 31(39,2)
o i . Evet 36 (50,7) 35 (49,3)
Cinsiyet rollerinin etkisi 0,881
Hayir 56 (51,9) 52 (48,1)
Gelecek planlari Evet 63 (58,3) 45 (41,7)
. o 0,027
(aile kurmak, cocuk sahibi olmak v.b.) Hayir 29 (41,4) 41(58,6)
Evet 48 (44,0 61 (56,0
Performansa dayali ticretlendirme = ) S 0,014
Hayir 44 (62,9) 26(37,1)
Evet 69 (56,6 53 (43,4
Bolimdeki nébet varlig € 20,0 §oh) 0,043
Hayir 23 (40,4) 34 (59,6)
is-yasam dengesi (Kendine vakit ayirabilme, uyku | Evet 88 (57,5) 65 (42,5) O
diizeni, stressiz yasam vb) Hayir 4 (15,4) 22 (84,6) '
Evet 61 (60,4 40 (39,6
Tek hekim icap ndbeti tutmak = ( ) ( ) 0,006
Hayir 10 (29,4) 24 (70,6)
Evet 71 (53,8 61 (46,2
Hekime yonelik siddet varlig 2.5 g2 0,283
Hayir 21 (44,7) 26 (55,3)
Evet 72 (54,1 61 (45,9
Malpraktis davalari Y€ ( ) ( ) 0,261
Hayir 20 (44,4) 25 (55,6)
. Evet 63 (50,0 63 (50,0
Ozelde calisabilme imkani = ( ) ( ) 0,564
Hayir 29 (54,7) 24 (45,3)
TCRT* olcek puani 56,84 11,05 |55,06+12,75 | 0,087
*Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6lcegi
Uyruk.
Mobbing
: Siddet
Refah
Refah

" Mobbing $1ddet

Sekil 2. Yurt disina gé¢ etme niyeti olan hekimlerin belirttigi gerekgeler iliskili kelime bulutu (n=37).
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sececegini bildirenlerin puan ortalamasi
55,06+12,75'tir ve aradaki fark istatistiki yonden
anlamli degildir (p=0,087).

Klinik brang secimine etkisi incelenen
degiskenlerden cerrahi secenlerin dahili brang
secenlere gore hoca ya da asistanlari rol

model almalari 2,8 kat (1,1-6,9) kat fazla iken
(p=0,025), performansin brans seciminde etkili

oldugunu belirtmeleri de 5,6 kat (1,8-17,8) kat
fazladir (p=0,003) (Tablo 3).

Yurt digina go¢ etmeyi cesitli bagimsiz degiskenlerin
etkisinin incelendigi lojistik regresyon modellerde
istatistiki yonden anlamli bulunan degiskenler;
gelecek planlarinin 2,7 kat (1,0-7,3) (p=0,045);
yabanci uyruklu 68renci olmanin 7,6 kat (2,1-26,7)
(p=0,002) kat anlamli oldugu gorilmustir.

Tablo 3. Klinik brans tercihinde bazi degiskenlerin Binary Lojistik Regresyon Model sonuglar*

Degiskenler B S.E. Sig. Exp(B) (;\)g;'gi;) (t/{,sgt;'(';,:.\l:)
Cinsiyet ,803 497 , 106 2,232 844 5,907
Rol model etkisi 1,031 458 ,025 2,800 1,140 6,880
Gelecek plani 573 533 ,283 1,773 624 5,042
Performans 1,726 587 ,003 5,610 1,770 17,750
Nobet -,008 671 991 992 267 3,694
Yasam tarzi 1,702 945 ,072 5,483 861 34,928
Siddet -,270 778 729 764 ,166 3,607
Malpraktis ,301 ,841 720 1,351 ,260 7,024
Ozel istihdami -,349 574 543 ,705 229 2,174
TCRT olcek puani -,015 ,020 453 985 947 1,025
icap nobeti ,868 733 236 2,383 566 10,032
*Omnibus Test p<0,001, Nagelkerke R? = 0,338

Cinsiyet -

Rol model

Gelecek plam :

Performans -

Nibet -—

Yasam tarz -

Hekime siddet -

Malpraktis -

Olgek toplam l

Aile gelir -

Uyruk -

| L1l [ Illllli L1 1 aanl ]
0,01 0,1 1 10

Odss Oram

Sekil 3. Hekimlerin yurt disina go¢ etmelerinde etkili degiskenler, Binary Lojistik Model
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Tartisma

Evrensel saglik kapsamina ulagsmada gerekli
faktorlerden biri Astana Konferansi'nda
vurgulanan gui¢li saghk sistemleridir (16). Gugli
saglik sistemleri ise yeter sayida ve 6zellikte
saglik personeli gerektirir. Tlrkiye'de kisi basina
diisen hekim sayisi gelismis Ulkelerden oldukga
uzaktir (17). Mevcut durumda hekimlerin kariyer
tercihlerini ve yurt disina go¢ niyetlerini saptamak
hekim istihdamina yonelik saglk politikalarinin
olusturulmasinda 6nem kazanmaktadir. Bu
arastirma bir tip fakultesi son sinif 6grencilerinin
kariyer plani belirleyicileri, yurt disi go¢ niyetleri
ve toplumsal cinsiyet rolleri iliskisini belirlemek
amaciyla ytratalmustar.

Arastirma sonugclari, katilimcilarin biytik
cogunlugunun (% 95) uzmanlk distindigind,
ancak dortte birinin yurt disinda calismay: tercih
ettigini gostermektedir. Tiirkiye'de hekimlerin go¢
nedenleri arasinda yogun is yiki, gelir esitsizligi,
kariyer imkanlarinin kisith olmasi ve mesleki siddet
one ¢ikmaktadir (18,19). Tirkiye'de 2014 yilinda
yUratdlen bir arastirma bulgularina gére bir tip
doktorunun yetistirilmesi icin yaklasik 100.000
dolar harcandigi ortaya konulmustur (20). Buna
karsin llkedeki hekim goci artis egilimindedir.
Turk Tabipler Birligi'nin raporlarina gore, yurt
disina gitmek icin “iyi hal belgesi” alan hekim
sayisi son 11 yilda 60 kat artmistir (21).

Turkiye'de hekim gocl Gizerine yapilan
arastirmalar, finansal ve politik nedenlerin

6n planda oldugunu, disiik maaslar,

politik uygulamalar, calisma kosullarindaki
olumsuzluklarin itici faktorler arasinda yer aldigini
ortaya koymaktadir (22). Ornegin, 2022 yilinda
yapilan cok merkezli bir arastirmada tip fakultesi
son sinif 68rencilerinin % 70'inin yurt disina go¢
etmeyi dislindigd, bu kararlarinda en énemli
etkenin calisma kosullar oldugu tespit edilmistir
(23). Ancak, bu calismada yurt disina go¢ etmek
isteyen intern hekim sayisi (% 25 dolayinda)
literattirde bildirilen oranlardan daha diistik
bulunmustur; bu durum, arastirmanin tek bir
merkezi temsil etmesiyle aciklanabilir. Ayrica,
2022 yilinda yapilan bir calisma, ilin gelismislik
diizeyini Ulke icerisinde ylksek seviyede
siniflandirmigtir (24). Bununla birlikte, goc
nedenleri arasinda refah seviyesi, siddet, mobbing
ve ahlaki yozlasma gibi unsurlar 6ne ¢ikmistir.
Turkiye'nin refah dlzeyi incelendiginde, Birlesmis
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Milletler insani Gelisim indeksi'nde 193 iilke
arasinda 45. sirada yer alirken, cinsiyet esitsizligi
indeksinde 166 Ulke arasinda 63. sirada yer aldigi
gorulmektedir (25,26). Bu gostergeler, hekimlerin
goc¢ nedenlerini destekler niteliktedir.

Literatlirde hekimlerin brans tercihini etkileyen
bircok faktor oldugu belirtilmistir. 2017 yilinda
yapilan bir calismada, mesleki tatmin, kariyer
yapma, gelir, statii ve aile baskisi uzmanlik
tercihini etkileyen belirleyiciler olarak belirtilmistir
(10). Ozellikle cerrahi branslarda usta-cirak
iliskisinin 6Gnem tasidigl, rol modellerin cerrahi
tercihlerde etkili oldugu bilinmektedir (27).
Arastirmamizda da bu bulgu dogrulanmistir. Gelir
diizeyi agisindan bakildiginda, Tiirkiye'de bir
hekimin yillik kazanci gelismis Glkelerin oldukca
gerisindedir (28). Bu durum, gelir dlizeyinin brans
tercihlerindeki etkisini anlamli kilmaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitligi, toplumun bireylerden
bekledigi sosyal normlara dayal gorevler olarak
tanimlanabilir (29). Literatirde, kadin hekimlerin
cerrahi branslarda geri planda kalmasi (30) ve
analik izni gibi yasal haklarin kullanimina yénelik
olumsuz algilarin (31) kadinlarin cerrahi ya da
klinik brang tercihlerindeki engeller arasinda yer
aldigi belirtiimektedir.

Bu arastirmada, toplumsal cinsiyet rollerinin
brans tercihi tizerindeki etkisi incelendiginde,
erkeklerin cerrahi branslari daha fazla tercih
ettigi gbézlenmistir. Ancak, bu durum TCRT 6lgek
puanlari arasinda anlamli bir fark yaratmamuistir.
Katiimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu (55,94+12,01)
ve bu tutumlarin uzmanlik tercihleri Gzerinde
dogrudan bir etkisinin olmadig saptanmistir.
Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarini degerlendiren
arastirma bulgularina bakildiginda, 2017 yilinda
ylratalen bir calismada bu tutumlarin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (32). Bununla
birlikte, Pamukkale ve Osmangazi Tip Fakiiltesi
6grencileri arasinda yapilan ¢alismalarda 6lcek
puanlarinin daha ylksek oldugu rapor edilmistir
(33,34). Bu bulgular, literattrde Gniversite
6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine yénelik
tutumlarini degerlendiren calismalara genel bir
uyum gostermektedir.

Literatlrde, toplumsal cinsiyet normlarinin
uzmanlik tercihlerini etkiledigi sik¢a
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vurgulanmaktadir. Ornegin, cerrahi branglarin
erkeklere, pediatri gibi daha “feminen”
branslarin ise kadinlara uygun gérildigi ifade
edilmektedir (35). Tlrkiye'deki genis Olcekli

bir calisma da cerrahi branslarda erkeklerin,
temel ve dahili branslarda ise kadinlarin daha
yogun oldugunu goéstermistir (36). Bu bulgular,
uzmanlik tercihlerinin toplumsal cinsiyet
rollerinden tamamen bagimsiz olmadigini ortaya
koymaktadir.

Bu aragtirmanin kisitliliklari olarak verilerin

anket yoluyla toplanmasi dolayisiyla kisilerin
verdigi yanitlarinin dogru oldugu kabulidir.
Gugll yonleri olarak ise her ne kadar literatiirde
cinsiyet ve brans tercihi iliskisini inceleyen pek
cok arastirma olsa da toplumsal cinsiyet rollerinin
etkisini degerlendiren arastirmaya rastlanilmamasi
olarak belirtilebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirma sonunda hekimlerin
brans tercihinde etkili olan faktorler bireysel,
sosyokdltiirel ve tibbi belirleyen olarak (g
grupta siniflandirilabilir. Bireysel belirleyenler;

is yasam dengesi, gelecek planlari olarak,
sosyokdltiirel belirleyenler ise; cinsiyet rollerinin
etkisi, siddet, malpraktis olarak belirtilebilir.
Medikal belirleyenler olarak; asistan/hocalari

rol model alma, calisma kosullari (bélimdeki
ndbet varligi, tek hekim icap nébetleri, 6zelde
calisabilme), performansa dayali ticretlendirme
olarak belirtilebilir. Hekimlerin yaklagik % 95'i
uzmanlasmayi tercih etmekte ve doértte birinin
go¢ niyeti bulunmaktadir. Hekim gocliniin saghk
sistemindeki yikici etkileri gbz 6niine alindiginda
saglik politikalarinda hekimlerin 6zllik haklarinin
degerlendirilmesi ve motivasyonun saglanmasi
gerekmektedir.

iletisim: Didem Han Yekdes
E-Posta: dhanyekdes@gmail.com
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A Preliminary Study on the Relationship Between Parental Internet Arastirma
Addiction and Their Children's Body Mass Index
Ebeveyn internet Bagimliligi ile Cocuklarinin Viicut Kiitle indeksi Arasindaki Reséf

iliski Uzerine Bir On Calisma

Verda Tunaligil', Gulsen Meral?

DOI: 10.17942/sted. 1514049

Abstract

Objective: The complex interrelationship between

obesity and digital dependency requires comprehensive
research to guide targeted population-level intervention
strategies. This study investigates the intricate link between
parental internet addiction (IA) and body mass index

(BMI) percentiles of children and adolescents. The original
research aims to contribute to the academic field on an

under-researched topic.
Methods: Research included 109 participants aged 7-20. A

sample size of 108 was predetermined for 150 participants
at a 95% confidence level. Ethics committee approval was
obtained in June 2018. Statistical analysis explored the links
between children's BMI percentiles and factors including
age, gender, children/adolescents and parents' |A scores,
parents’ educational status. Descriptive statistics included
mean, SD, median, frequency, percentage, min/max values.
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk Tests were used for
normality. Comparative tests for quantitative data included
Kruskal-Wallis, Independent Samples, Student's t-Test,
ANOVA. Qualitative data were analyzed using Pearson’s 2,
Fisher-Freeman-Halton Exact Tests. Spearman correlation
analysis was used to assess relationships between the
quantitative variables. The significance level was set at
p<0.050.

Results: The mean+SD age was 13.8+2.8 years. In

terms of children and adolescents’ IA scores, 2 had IA, 46
were at risk. Percentile categories for BMI showed that

3 were underweight, 62 had normal/healthy weight, 39
were overweight, 5 were obese. Significant correlations
were found between children/adolescents’ age and

BMI percentiles (p=0.002), higher in younger children
(p=0.011). Across children and adolescents’ two BMI
percentile categories, statistical significance was observed
with fathers' |A scores (p=0.029).

Conclusion: Despite the limitations of generalizability in
research, potential associations were implicated. Additional
investigation into the potential role of younger age as a
risk factor for childhood obesity may be merited. The study
hints at possible transmission of unhealthy behaviors across
generations. Health care providers are crucial in educating
about healthy lifestyle choices, conducting risk assessments,
and implementing, monitoring, evaluating public health
interventions. The study was conducted as a pioneering
and exploratory investigation. The promising outcomes of
the research warrant further investigation to comprehend
its full implications, especially in regard to familial influences
on health behaviors.

Keywords: pediatric obesity; maternal obezite; parenting;
digital technology; internet addiction disorder; public health
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Ozet

Amag: Obezite ve dijital bagimlilik arasindaki karmasik

iliski, hedeflenmis niifus diizeyindeki miidahale stratejilerine
rehberlik edecek kapsamli arastirmalar gerektirmektedir. Bu
calisma, ebeveyn internet bagimliigi ile cocuk/ergen viicut
kiitle indeksi (VKI) persentilleri arasindaki karmasik baglantiyi
arastirmaktadir. Orijinal arastirma, az incelenmis bir konuda
akademik alana katki saglamayi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirmaya 7-20 yaslani arasinda 109 katiimci dabhil
edilmistir. Orneklem biytkliigii, %95 giliven arali§inda 150
katilimer tizerinden 108 olarak énceden hesaplanmistir. Etik kurul
onayi Haziran 2018'de alinmigtrr. istatistiksel analiz, cocuklarin
VKI persentilleri ile yas, cinsiyet, cocuk/ergen ve ebeveynlerin
internet bagimliligi puanlar ile ebeveynlerin egitim durumu

gibi faktorler arasindaki baglantilar incelemistir. Tanimlayici
istatistikler, ortalama, SD, medyan, siklik, ylizde, min/max
degerlerini icermektedir. Normalite i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk Testleri kullanilmistir. Nicel veri igin karsilastirmali
testler arasinda Kruskal-Wallis, bagimsiz 6rneklem t-testi ve
ANOVA yer almistir. Nitel veri Pearson y2, Fisher-Freeman-
Halton Exact Testleri ile analiz edilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirmek icin Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,050 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Ortalama=+SD yas 13,8+2,8 yil olarak bulunmustur.
Cocuk/ergen Internet Bagimliligi Testi puanlarina gore 2 kisi
IA, 46 kisi ise risk altindadir. Siniflandirmalar 3 kisinin zayif,

62 kisinin normal/saglikhi kiloda, 39 kisinin fazla kilolu ve 5
kisinin obez VKI persentil kategorisinde oldugunu gostermistir.
Cocuk/ergenlerin yaslariyla VKI persentilleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur (p=0,002), yaslari kiiciik olan
cocuklarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,011). Cocuk

ve ergenlerin iki VKI persentil kategorisi kiyaslandiginda,
babalarinin internet bagimhligi puanlariyla istatistiksel olarak
anlamlr iligki oldugu saptanmustir (p=0,029).

Sonug: Sonuglarin topluma genellenebilir olmasi agisindan
kisitlamalar bulunmakla birlikte, elde edilen bulgular, potansiyel
iliskiler hakkinda énemli ipuglari sunmaktadir. Cocukluk

cagl obezitesi icin erken yas risk faktoriiniin olasi roliinlin
daha fazla arastirimasi gerekmektedir. Calisma, sagliksiz
davraniglarin nesiller arasi aktarimina isaret etmektedir. Saghk
hizmet sunuculari, saglikli yasam tarzi segimleri konusunda
egitim vermek, risk degerlendirmeleri yapmak, halk saghg
midahalelerini uygulamak, izlemek ve degerlendirmekte kritik
rol oynarlar. Calisma, 6nci nitelikte ve kesif amagl olarak
yiiritiilmistar. Ozellikle saghk davranislarinin ailevi etkilerinin
tam olarak anlasilabilmesi icin daha fazla arastirma yapilmasinin
gerekliligi vurgulayan, mit verici sonuglar ortaya konulmustur.
Anahtar Sozciikler: pediatrik obezite; maternal obesity;
ebeveynlik; dijital teknoloji; internet bagimhilg bozuklugu;
halk saglig
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Introduction

Obesity and internet addiction (I1A) are two
major public health issues that threaten global
well-being in modern life.

Obesity is a preventable and treatable, yet
often relapsing, condition that has become

a major global public health issue. Obesity

has become a significant global public health
issue, with its prevalence more than tripling
worldwide between 1975 and 2022. When
defining overweight and obesity in children,
age is a crucial factor to consider. This increase
is especially alarming among children and
adolescents, with the prevalence of overweight
and obesity among those aged 5-19 rising from
4% in 1975 to over 18% by 2016. The global
age-standardized obesity rate for children and
adolescents demonstrated substantial increases,
from 0.7% to 5.6% for girls and from 0.9%

to 7.8% for boys between 1975 and 2016.

In 2020, 39 million children under five were
classified as overweight or obese, and by 2024,
over one billion people, nearly 880 million adults
and 159 million children and adolescents, were
living with obesity. While high-income countries
have seen a plateau in obesity rates since 2000,
low- and middle-income nations continue to
experience a rise in obesity, with countries like
China, India, and the USA projected to have
the highest numbers of affected children by
2030. Childhood obesity is now recognized as
one of the most serious health challenges of
the 21t century, affecting nearly every country
worldwide, with the highest obesity rates
observed in Pacific Island nations and regions
such as the Middle East, North Africa, and the
USA (1-4). A study explored the prevalence of
overweight and obesity in preschool children
under five in Turkey, using data from the
Turkey Demographic and Health Surveys, and
investigated the role of maternal, household,
individual-level factors on childhood obesity.
The study found a significant increase in the
prevalence of overweight children over time.
The findings highlight the rising trend of
childhood obesity in Turkey and emphasize

the importance of considering maternal and
household factors when addressing this public
health issue (5). Another Turkish study aimed
to assess the prevalence of childhood obesity
and its associated factors among primary school
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students in Istanbul. Conducted across 39
schools with 5,620 students aged 8-12, it found
that 15.7% of the children were obese, with a
slightly higher prevalence in boys (17.3%) than
girls (14.1%). Factors linked to obesity included
excessive screen time, defined in the study as TV
and computer use, skipping meals, and irregular
eating habits, such as not having breakfast.

The study also identified higher obesity rates in
younger children and those with less physical
activity. The results highlighted that childhood
obesity is on the rise in Turkey, mirroring trends
in other countries, and that future research
should also explore the role of parents in
childhood obesity prevention (6).

The Body Mass Index (BMI) is globally
recognized as the most commonly used metric
for assessing body weight in relation to height.
It is a statistical index that categorizes individuals
into classifications such as underweight, normal
weight, overweight, or obese based on their
weight and height. In pediatric populations, BMI
is utilized to facilitate comparisons, with values
below the 5" percentile indicating underweight
status, and values exceeding the 95™ percentile
indicating obesity. Although ubiquiously used, it
has notable limitations, particularly in evaluating
abdominal adiposity and in its application across
different racial, ethnic, gender groups (7,8).

Problematic computer use, particularly

Internet Addiction Disorder (IAD), is a growing
global concern. It is typically described as an
impulse control disorder characterized by an
overwhelming and uncontrollable reliance

on the internet, leading to excessive and
compulsive online behavior. The widespread
use of the internet, smartphones, and other
electronic devices has led to health problems
from excessive usage, making it a significant
public health issue in many countries. As a
result, organizations like the World Health
Organization (WHO), along with researchers
and healthcare professionals, are taking action
to address it. In 2020, the WHO formally
recognized addiction to digital technology as a
global problem, where excessive online activity
impairs the ability to manage time, energy, and
attention. The widespread use of electronic
devices, including smartphones and computers,
has become a notable public health concern
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due to its association with various physical
and mental health issues, particularly among
children and adolescents. Studies consistently
show that excessive device use leads to
musculoskeletal symptoms, such as back and

neck pain, and visual disturbances like eye strain.

It also negatively affects psychosocial health,
contributing to stress, anxiety, and depression,
while reducing quality of life. Research from
Hong Kong, Bangladesh, and Serbia highlights
how increased screen time correlates with
these health problems, with adolescents

being particularly vulnerable (9-12). Excessive
smartphone use has further been linked to
cognitive impairments, sleep disorders, and even
changes in brain structure, leading to concerns
about long-term mental health impacts (13,14).
Public health experts emphasize the need for
interventions, such as limiting screen time and
encouraging outdoor activities, to address
these emerging health risks (15,16). According
to metabolic and environmental research,
global digitalization is linked to reduced
sunlight exposure, posing health risks such as
obesity (17-19). A study reveals that positive
parent-adolescent relationships are negatively
associated with mobile phone addiction,
highlighting different pathways through which
parental interactions influence adolescent, and
offers insights for intervention and prevention
strategies (20).

The aim of this research is to explore the
complex interrelationship between parental

IA and the BMI percentiles of children and
adolescents. Building upon a preliminary study
on the relationship between parental IA and
their children's BMI, this original research seeks
to provide valuable insights into this intricate
link. The ultimate goal is to inform public health
policies and family-oriented programs that
promote healthier behaviors, improve family
dynamics. The long-term vision is to reduce
the impact of these interconnected issues at a
population level.

Material and Methods

The ethics committee approval was obtained
on June 22" 2018, with decision number 1319,
from Istanbul Research and Training Hospital of
the Republic of Turkey Ministry of Health (TR
MoH), before data collection was initiated and

ted
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carried out for a period of two months.

Participants comprised 109 participants, aged
7 to 20 years, who presented to the hospital
and met the established inclusion criteria from
an initial cohort of 150 potential subjects with
informed consent. The researchers defined

the population as all children and adolescents
who visited the Pediatric Outpatient Clinic of
the hospital from Tuesday July 31, to Friday
September 28™, 2018, totaling 1,293 patients.
The study population included participants

of different ages, genders, clinical conditions,
ensuring the sample would be representative.
To implement random sampling, a list of all
1,293 patients was compiled using the hospital's
database, which included patient ID, age,
gender, visit history, diagnosis. Each patient
was assigned a unique identifier from 1 to
1,293. Simple random sampling was used, with
every patient having an equal chance of being
selected. A computational random number
generator algorithm was employed to generate
a sequence of numbers for statistical sampling,
producing 150 unique numbers between 1 and
1,293, thus ensuring an unbiased selection.
The corresponding patients were identified and
included in the sample. If any duplicates were
found, they were replaced through another
random selection. After selecting the sample,
its accuracy was verified, duplicates were
checked for, and it was confirmed that the
sample covered a broad demographic spectrum.
The unique selection process guaranteed that
the chosen sample accurately represented

the broader population of clinic visitors. Data
collection included both demographic and
relevant clinical information, with informed
consent obtained. Data analysis involved
descriptive statistics and comparisons between
subgroups, allowing for generalization to the
entire population of the specific research study.
The results were compiled with details of the
methodology, findings, study limitations, and
conclusions, all based on the representative
nature of the random sample.

In scientific literature, it's commonly recognized
that the power of a study, referred to as 1-8,
indicates the probability of not making a type Il
error. Given the established understanding, it is
typically accepted to be around 80% (21).
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The current study used the sample size
calculation formula proposed by Salant and
Dillman in 1994 (22), and considering a 95%
confidence interval, a=0.05 sampling error,

and aiming for 80% power with 150 child
participants enrolled over a period of sixty days.
Using the Yamane formula to calculate sample
sizes in research (23,24), the required sample size
for the study was determined to be 108, with a
significance level, p-value of 0.50. This refers to
the number of child and adolescent participants
in the study. To avoid confusion, it's important
to briefly mention at this point that, in line with
study requirements and research objectives, data
was collected from the participants’ parents as
well. The calculation was done using the formula
n=Nt>pg/d?(N-1)+t’pq where N referred to the
total population size, n indicated the intended
sample size, p represented the probability of the
event to occur, while q stood for the converse
probability of the event failing to occur, t was the
theoretical value derived from the t-distribution
table at a specified significance level, and d
denoted the observed incidence of the event in
question = acceptable sampling error based on
event frequency.

The inclusion criteria for participation were

set to include participants aged 7 to 20,
requiring signed consent for participation, with
minors under 18 needing parental/guardian
signed consent. Children and adolescents’
involvement in the research was determined

by parental discretion, with participants having
the final say. The ability to understand the
assessment language was a requirement.
Researchers carefully considered maturity and
comprehension levels of younger individuals
before testing. The exclusion criteria were
delineated as follows. Participants outside the
specified age range, those who didn't provide
signed consent, those with medical conditions
impacting BMI, diagnosed psychiatric disorders
affecting internet use or BMI, those on relevant
medications, and those lacking maturity or
comprehension were excluded, along with those
with incomplete data.

The descriptive study used a self-report survey.
In the first section, demographic characteristics
of the participants were obtained. Personal
information included such as age, gender,
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height, weight parents’ educational levels.
The second section of the forms consisted of
a standardized questionnaire comprising 20
questions, which evaluated the participants’
IA levels. The Internet Addiction Test (IAT)
was developed in the United States, where
the validity and reliability studies have been
conducted (25-27). The validity and reliability
of the Turkish version of IAT was calculated
for consistency and accuracy (28-30). The IAT
is designed to be used at any age. The IAT

by Kimberly Young is widely accepted across
diverse age cohorts, encompassing children/
adolescents and adults alike, with certain
considerations which were carefully addressed
in cunducting the research. With judicious and
meticulous deliberation in its application in the
current study, it was used to determine the
levels of 1A for both participants aged 7-20
and for their parental guardians. In subsequent
sections of this article, the limitations are
explicated and critically analyzed. The IAT is
used to measure whether IA is mild, moderate,
or severe. According to the scores obtained from
the IAT results, 20-49 represents the average
internet user group who can control, 50-79
correlates with the group who has trouble
controlling, and 80-100 is associated with the
group who has major problems in controlling
their internet use (29).

In this study, WHO's child developmental
proportions have been used in classifying
children and adolescent according to their BMI
results. Participants presenting to the hospital,
including those under follow-up care, underwent
measurements for height and weight, allowing
BMI values to be contemporaneously established
through direct measurement. Underweight is
BMI <5 percentile, normal or healthy weight

is BMI =5 percentile and <85 percentile,
overweight is BMI =85 percentile and <95
percentile, obese is BMI =95™ percentile, for all
age, gender, and height categories (31).

The study examined the relationship between
children’'s BMI percentiles and several factors.
The dependent variable, or the main focus of
the study, is the children’s BMI percentiles.
This is the outcome or the variable that was
analyzed in response to independent variables.
The independent variables are factors that
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are hypothesized to have an effect on the
dependent variable. The study investigated the
correlation between children’s BMI percentiles
and several factors, such as children's age,
gender, and IA scores, as well as parents’ IA
scores and educational status. The dependent
variable is children's BMI percentiles, while the
independent variables include demographic and
behavioral factors of both chldren/adolescents
and their parents.

For statistical analysis, the Number Cruncher
Statistical Software, developed in Utah,
United States, in the year 2007, was used
(32). Descriptive statistical methods including
mean, standard deviation, median, frequency,
percentage, minimum, maximum values were
used in the evaluation of the study data. The
conformity of quantitative data to the normal
distribution was tested with the Kolmogorov-
Smirnov Test and graphical examinations.
Although the age variable shows a normal
distribution due to the number of cases in

the subgroups, Kruskal Wallis Test was used
for comparisons between more than two
groups. Independent Samples Test was used
to evaluate children’s ages according to the
BMI classification of children examined in two
groups. The Independent t-Test (Student's
t-Test) was used for comparisons of normally
distributed quantitative variables between two
groups. The Pearson’s Chi-squared (x?) Test
and the Fisher-Freeman-Halton Exact Test were
used to compare qualitative data. Spearman
correlation analysis was used to evaluate the
relationships between quantitative variables. The
level of significance was set at p<0.050.

Results

The study was conducted with 109

individuals. In terms of the distribution of

the child/adolescent participants' descriptive
characteristics, 42.2% (n=46) were females and
57.8% (n=63) were males (Figure 1). The ages
of the children/adolescent participants ranged
from 7 to 20 and the median age was 14. The
mean=SD age was 13.8+2.8 years.

The subjects’ BMI mean=SD value was
21.3+4.3. The BMI median was 21.0. The
minimum and maximum BMI values of the
subjects participating in the study ranged from
11.8 to 44.1. Regarding their BMI percentiles,
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BMI Percentile (%)
<5 Underweight
2.8

>95 Obese

5-85 Healthy
56.9

Internet Addiction Scores

Scores 80-100
1.8%

T

Scores 50-79
42.2%

Scores 20-49
56.0%

Figure. Distributions of BMI percentile groups
and IA scores of children and adolescents.
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3 (2.8%) were in the <5 underweight, 62
(566.9%) were in the =5 to <85 normal/healthy
weight, 39 (35.8%) were in the =85 to <95
overweight, and 5 (4.6%) were in the =95
obese categories (Table 1).

Regarding the child/adolescent participants'

IA scores, 61 (56.0%) were in the 20-49, 46
(42.2%) were in the 50-79, and 2 (1.8%) were
in the 80-100 intervals (Figure). The 1A score
mean=SD was 43.9+16.1 and median (min-
max) was 46 (20-87).

Regarding the educational status of the study
subjects’ mothers, 24 (22.0%) were primary
school graduates, 10 (9.2%) were secondary
school graduates, 36 (33.0%) were high school
graduates, and 39 (35.8%) were university
graduates or had higher education. In terms of
the educational status of the fathers, 21 (19.3%)
were primary school graduates, 12 (11.0%) were
secondary school graduates, 34 (31.2%) were
high school graduates, and 42 (38.5%) were
university graduates or had higher education.

The parents of the children/adolescents were
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Table 1. Comparison of the participants’ and the parents’ descriptive characteristics by the
participants’ four percentile groups <5, =5 to <85, =85 to <95, and =95.

Participants’ BMI percentile groups

<5 =5 to <85 | =85 to <95 =95 p
Underweight | Healthy | Overweight | Obese
(n=3) (n=62) (n=39) (n=5)
Comparison of the participants’ gender, age, internet addiction score by the participants’
percentile group
Male 1(33.3%) | 35(56.5%) | 24 (61.5%) 3 (60.0%)
Gender 30.827
Female 2 (66.7%) | 27 (43.5%) | 15(38.5%) | 2 (40.0%)
Mean=SD 11.3%x1.1 14.6+2.8 13.0£2.6 | 11.6%x1.8
Age : : 0.002**
Median (min-max) | 12 (10-12) 15 (8-20) 13 (7-20) | 12 (9-14)
20-49 2 (66.7%) | 36 (68.1%) | 21 (563.8%) | 2 (40.0%)
e 5079 1(33.3%) | 25 (40.3%) | 17 (43.6%) 3 (60.0%) 0.929
80-100 0 (0.0%) 1(1.6%) 1(2.6%) 0(0.0%)
Comparison of the parent's educational status by the participants’ percentile group
Primary school 0(0.0%) 16(25.8%)| 5(12.8%) | 3 (60.0%)
Qg?jzgiir(;al Secondary school 0 (0.0%) 6 (9.7%) 3(7.7%)| 1(20.0%)
Status, High school 0(0.0%) | 20 (32.3%) 15(38.5%) 1(20.0%) ?20.128
Graduation ﬁ;’r‘]’:rrs'ty or 3(100.0%) | 20 32.3%) | 16 (41%) | 0 (0.0%)
Primary school 0(0.0%) | 12(19.4%)| 8(20.5%) | 1(20.0%)
Ezzhgt'iznal Secondary school 0(0.0%) | 8(12.9%)| 3(7.7%) | 1(20.0%)
S High school 2(66.7%) | 15 (24.2%) | 14 (35.9%) | 3(60.0%)| °0.436
Graduation :]Ji;'}f:r“'ty or 1(33.3%) | 27 (43.5%) | 14(35.9%) 0 (0.0%)
Comparison of the parent'’s internet addiction score by the participants’ percentile group
Mother's 20-49 3 (100.0%) | 61 (98.4%) | 39 (100.0%) | 4 (80.0%)
Internet 20.135
Ao Saar 50-79 0 (0.0%) 1(1.6%) 0(0.0%) | 1(20.0%)
, 20-49 3(100.0%) | 59 (95.2%) | 32 (82.1%)| 4 (80.0%)
faiher s Intemet 5079 0(0.0%) | 2(B32%)| 6(15.4%) 1(20.0%) 0.179
80-100 0 (0.0%) 1(1.6%) 1(2.6%)| 0(0.0%)

aFisher Freeman Halton Test PKruskal Wallis Test
e Insufficient number of observations; not included in the analysis.

also administered the IAT, and scores were
obtained from all of them for comparisons
following the study protocol. When the mothers'
IA scores, 107 (98.2%) were in the 20-49, and
2 (1.8%) were in the 50-79 intervals. In terms
of the fathers’ 1A scores, 98 (89.9%) were in

the 20-49, 9 (8.3%) were in the 50-79, and 2
(2.8%) were in the 80-100 intervals.

A statistically significant difference was
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found between different age groups of the
participants, according to their BMI percentiles

(p=0.004; p<0.010) (Table 1). When

comparisons were made between the pairs, in
order to determine the source of the difference,
the ages of the patients in the =5 to <85
normal/healthy weight BMI percentile group
were significantly higher than those in the =85
to <95 overweight group (p=0.011; p<0.050).
Gender and IA scores of the cases according to
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Table 2. Comparison of the participants’ and the parents’ descriptive characteristics by the
participants' percentile groups <85 and =85.

Participants’ BMI percentile
groups

<85
(n=65)

=85
(n=44)

Comparison of the participants’ gender, age, internet addiction score

percentile group

by the participants

Male 36 (565.4%) 27 (61.4%)
Gender 40.560
Female 29 (44.6%) 17 (38.6%)
Mean=SD 14.41+2.80 12.86+2.53
Age o <0.004**
Median (min-max) 15 (8-20) 13 (7-20)
20-49 38 (58.5%) 23 (52.3%)
Internet Addiction Score 50-79 26 (40.0%) 20 (45.5%) | °0.783
80-100 1(1.5%) 1(2.3%)
Comparison of the parent’s educational status by the participants’ percentile group
Primary school 16 (24.6%) 8 (18.2%)
Mother's Educational Status, Secondary school 6(9.2%) 4(9.1%) T
Graduation High school 20 (30.8%) | 16 (36.4%) '
University or higher | 23 (35.4%) 16 (36.4%)
Primary school 12 (18.5%) 9 (20.5%)
Father's Educational Status, Secondary school 8 (12.3%) 4(9.1%) LGE

Graduation

High school

17 (26.2%)

17 (38.6%)

University or higher

28 (43.1%)

14 (31.8%)

Comparison of the parent's internet addiction score by the participan

ts' percentile group

20-49

64 (98.5%)

43 (97.7%)

Mother's Internet Addiction Score 41.000
50-79 1(1.5%) 1(2.3%)
20-49 62 (95.4%) 36 (81.8%)

Father's Internet Addiction Score |50-79 2 (3.1%) 7 (15.9%) | 20.029*
80-100 1(1.5%) 1(2.3%)

Fisher Freeman Halton Test <Student'’s t-Test ¢Pearson Chi-Square Test

*p<0.050 **p<0.010

BMI percentile groups did not reveal statistically

significant differences (p>0.050).

According to the child/adolescent participants’
BMI percentile groups, the educational

status, the IA scores of the child/adolescent
participants’ parents, did not show a statistically
significant difference (p>0.050) (Table 1).

The ages of the child/adolescent participants in
the <85 BMI percentile group (=underweight
& normal/healthy weight) were found to be
statistically significantly higher than those in the
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p<0.010).
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Gender and IA scores of the child/adolescent
participants do not differ statistically according
to BMI percentile groups (p>0.050).

A statistically significant difference was found
between the IA scores of the child/adolescent
participants’ fathers, according to child/
adolescent participants’ BMI percentile groups
(p=0.029; p<0.050).

Educational status of the mothers, IA scores,

=>85 group (=overweight & obese) (p=0.002;
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and BMI percent groups of the child/adolescent
participants did not show a statistically
significant difference, according to BMI
percentile groups (p>0.050).

Educational status of the fathers and BMI
percent groups of the subjects did not show a
statistically significant difference, according to
BMI percentile groups (p>0.050).

Relationship between the child/adolescent
participants’ BMI percentiles and their parents’
IA scores revealed no statistically significant
correlation. child/adolescent participants’ BMI
percentile with child/adolescent participants’ IA
score (r=0.176, p=0.066), mother’s IA score
(r=0.135, p=0.163), father's IA score (r=0.051,
p=0.599) revealed no statistically significant
correlation, by the Spearman Correlation Test.
No statistically significant correlation was found
between BMI values and IA scores of the cases
(p>0.050). No statistically significant correlation
was found between the BMI values of the

cases and the parent IA scores and BMI values
(p>0.050).

Comparison of child/adolescent participants’
BMI values with parents’ educational status,
by graduation. The BMI valuesof the cases did
not show a statistically significant difference
according to the educational status of their
mothers and fathers (p>0.050). Comparison
of the child/adolescent participants’ BMI
percentiles with mothers’ educational status
(p=0.443) and fathers' educational status
(p=0.088), according to their school of
graduation, revealed no statistically significant
correlation, by the One-Way ANOVA Test.

Discussion

In this section, the data obtained from the
study are evaluated in conjunction with current
literature and key sources. The discussion
includes the potential influence of age on the
BMI percentiles of children and adolescents, as
well as the possible impact of a father's internet
addiction on the BMI percentiles of their child or
adolescent. Additionally, the balance between
the advantages and challenges of modern
technologies is explored. The limitations of the
current research are addressed, and suggestions
for future research directions are provided.

This original research is a preliminary study that
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examines the impact of parental IA on children
and adolescents’ BMI and addresses the
significant public health concern of technology
dependence. Excessive use of electronic devices,
the internet, and gaming platforms is a global
issue, with potential serious health implications,
especially when it leads to compulsive |A
among children. Evidence updates suggest
that the global reality constitutes a prevalent
problem among youth in Turkey. Research
findings presented in a relevant article from
Turkey demonstrated that 3.6% of adolescents
aged 12-18 had IA, while 21.8% were
identified to be risk (33). In a prevalence study
conducted with 148 Turkish adolescents aged
12-18, 1A frequency was found to be 8.8%
(34). In another study group, the percentage
of individuals with IA was reported to be
10.1% among 754 individuals, aged 14-20
(35). A different study reported IA prevalence
of 10.1% among individuals aged 14-20 (36).
Among secondary education students, 1A
prevalence was 2.3%, with 17.5% at risk (37).
Studies also indicate rates such as 7.1% for
problematic internet usage among adolescents
(38) and 2% |A among teenagers, emphasizing
the need for measures against technology
dependency (37).

The current study contributes to the emerging
body of literature exploring the complex
interplay between parental IA and the BMI of
children and adolescents. Given the exploratory
nature of the study, the significance of the topic
deserves further exploration of any statistically
significant findings. Within this framework,

it represents a pioneering study, making an
original contribution to existing knowledge, to
be reviewed by international health scholars.

This original research involved 109 individuals
aged 7-20, with a gender split of 42.2%
females and 57.8% males. It assessed
participants' weight status, revealing that 2.8%
were underweight, 56.9% were of normal
weight, 35.8% were overweight, and 4.6%
were obese. In terms of internet usage, 56.0%
were average users with good control, 42.2%
struggled to control their internet use, while
1.8% encountered major difficulties in doing
so (Figure). Internet usage appears to be a
prominent issue among youth, potentially linking
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these challenges with different weight statuses,
and emphasize the necessity for further research
on how internet habits may influence broader
health behaviors in this demographic.

The educational backgrounds and IA scores

of the parents were examined. A significant
portion of mothers and fathers had completed
high school (mothers: 33.0%; fathers: 31.2%)
or higher education (mothers: 35.8%; fathers:
38.5%).

Most of the parents surveyed were average
internet users capable of controlling their usage,
yet a minority, particularly fathers, encountered
challenges in regulating their internet use, with
1.8% of the mothers and 8.3% of the fathers
experiencing difficulties, and 2.8% of fathers
reporting significant issues in managing their
online activities. The study emphasizes that
while the majority of parents demonstrate
responsible internet use, a significant minority,
especially fathers, struggled to control their
online conduct. This might suggest potential
differences in digital literacy and susceptibility
to A across demographic groups. This research
finding potentially indicates that demographic
diversity likely influences proficiency in digital
technology use, referred to as digital literacy, as
well as susceptibility to developing IA. Future
research should investigate these factors further
and develop specific interventions to promote
healthier internet habits among parents.

In the current study, the children and adolescent
participants’ and their parents’ descriptive
characteristics were compared, in children

and adolescent participants’ BMI percentile
groups, classified under four categories as

<5 underweight, =5 to <85 normal/healthy
weight, =85 to <95 overweight, and =95
obese.

While fathers’ 1A scores showed no significant
differences across children and adolescents'’
four BMI percentile categories (p>0.050)
(Table 1), there was a notable correlation
between children and adolescents’ BMI

overall percentiles and their fathers' 1A scores
(p=0.029; p<0.050) (Table 2). The significant
correlation found between paternal 1A and the
children and adolescents’ total BMI percentiles,
might suggest a potential influence of parental
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digital behaviors on childhood obesity. In that
context, this observation would be consistent
with extant research highlighting that parental
behaviors, encompassing screen time habits,
exert a significant influence on children'’s health
outcomes (39,40). The results of the current
study underscore the need for parents to model
healthy digital behaviors, in order to mitigate
potential adverse effects on their children's BMI.

Age might be a potential influence on children
and adolescents’ BMI percentiles

Age emerged as a potential moderator

in the relationship between children and
adolescents’ BMI and parental IA. Younger
children exhibited higher BMI percentiles. A
statistically significant correlation was found
between children and adolescent participants’
ages and their BMI percentiles (p=0.004,
p=0.002; p<0.010) (Tables 1&2). Specifically,
children and adolescent participants in the =5
to <85 normal/healthy weight BMI percentile
category were older compared to those in the
=85 to <95 overweight category (p=0.018,
p=0.011; p<0.050). Gender and IA scores
among children did not yield statistically
significant results across BMI percentile groups
(p>0.050), nor did parental educational status
and IA scores (p>0.050) (Table 1). Further
analysis within two BMI percentile categories
(<85 under/normal/healthy weight and

=85 overweight/obese) also demonstrated a
significant correlation between participants’
ages and BMI percentiles (p=0.004, p=0.002;
p<0.010). Comparisons within these categories
did not reveal significant differences in gender
or A scores of children, or educational status
of the parents (p>0.050) (Table 2). Relevant
literature supports the association between IA
and obesity among youth, although findings
have been variable. For instance, a study with
150 teenage participants found no significant
correlation between obesity and IA among 11-
18 year-olds. Mothers' education exhibited a
significant positive correlation with children'’s
IA scores, with the highest IA scores observed
among children of high school graduate
mothers, whereas fathers' education did not
show a significant correlation (37). The original
article presented provides empirical evidence,
emphasizing the importance of considering age
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as a critical moderator. Future research should
further explore these dynamics and investigate
potential mechanisms underlying additional
associations to inform effective preventive
strategies.

Father's internet addiction might be

a potential influence on the child or
adolescent’'s BMI percentile

A statistically significant difference was found
between the IA scores of the fathers and the
children and adolescents’ BMI groups. Research
findings suggest that children of fathers without
IA, characterized by IAT scores of 20-49
compared to 50-79, are less likely to have BMI
percentile values =85 (p=0.029; p<0.050).
Parents' educational status and mothers' IAT
scores did nor reveal any statistically significant
differences (p>0.050) (Tables 1&2).

These results emphasize the need for additional
research focused on fostering healthy digital
practices within families, aiming to mitigate
potential health risks stemming from parental 1A
on children and adolescents. Research outcomes
might suggest an increased vulnerability to
parental IA during crucial developmental
phases. This nuanced observation aligns with
literature, drawing attention to the influential
role of parental behaviors in shaping children’s
health behaviors, and suggesting a heightened
susceptibility to the influence of parental IA
during critical developmental stages. The

subtle finding resonates with developmental
psychology literature, which emphasizes the
formative role of parental behaviors in shaping
children’s health behaviors (41,42).

In clear terms, the outcomes of the current
study should be interpreted cautiously due to its
exploratory nature.

Balancing advantages and challenges modern
technologies

It is important to acknowledge both the
drawbacks and benefits of technology.
Digital devices play a crucial role in modern
life, offering speed, ease, and effectiveness;
however, excessive internet use raises
significant public health concerns, including
reduced sunlight exposure leading to health
risks, and issues like physical inactivity, poor
diets, and various associated health problems
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(9,19,38,43-48). Despite these concerns,

the internet undeniably provides extensive
opportunities, especially for youth who are
digital natives. Researchers have conducted
studies to develop interventions aimed at
creating supportive environments for students
and resilient communities. These efforts include
randomized controlled trials to evaluate online
therapies against standard care, contributing

to the field of internet-delivered interventions
(49). For scholars and health professionals,
critical thinking is essential in examining theories
and practices that shape public health policies
and youth development programs. Despite the
advantages of the digital age and the Third
Industrial Revolution, a balanced approach is
crucial. This necessitates acknowledging the
benefits while also addressing the challenges and
potential risks of digitalization. Embracing these
changes will enable effective navigation of the
complexities arising from the digital revolution.
A comprehensive approach that considers both
positives and negatives will ultimately foster
improved outcomes and sustainable solutions in
health research and interventions. To advance
public health in the digital era, researchers and
practitioners must adopt innovative perspectives
and methodologies.

Implications for public health include the

critical need for monitoring 1A and childhood/
adolescent obesity in health care services, as
well as addressing the challenges in public
health interventions to improve overall health
outcomes. Primary health care and family
medicine are especially crucial in combating

IA and childhood/adolescence obesity by
offering interventions like screening, education,
counseling, and parental guidance. The
integration of health care services, including
nutritional counseling, physical activity
promotion, and behavioral interventions, is
essential in addressing these issues and fostering
healthier lifestyles in families. The significant
challenges faced by health care providers,
including heavy workloads, resource limitations,
and regional disparities, must be acknowledged.
These adversities and barriers can otherwise
hinder the effective management of IA and
childhood/adolescence obesity unless addressed
through supportive policies, training, and
interdisciplinary collaboration.
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Limitations and future directions

Despite its contributions, this study has several
limitations that warrant consideration. The
sample size, though sufficient for a preliminary
analysis, limits the generalizability of findings
to broader populations. Additionally, the
cross-sectional nature of the study precludes
establishing causality between parental IA and
children’s BMI percentiles. Future research
employing longitudinal designs could elucidate
the temporal dynamics and causal pathways
involved.

While the IAT is generally considered suitable
for individuals of various ages, including
children/adolescents and adults, researchers
were exceedingly careful in considering the
maturity levels and comprehension abilities

of younger individuals before administering

the test. The questions are designed to assess
problematic internet use across different age
groups, some questions may be more relevant or
understandable for adults compared to younger
children/adolescents. Younger individuals may
additionally require guidance or explanation
from a trusted adult to accurately interpret and
respond to the questions. While the IAT can

be used with individuals of various ages, it is
important to evaluate the appropriateness of the
test for each individual and provide support as
needed during the assessment process.

The IAT is not an in depth screening survey.
Suggestions for further analysis might include
qualitative interviews or focus groups,
longitudinal studies, neuroscientific studies,
cross-cultural studies, ecological momentary
assessment, mixed-methods approaches, and
intervention studies. To comprehensively analyze
IA beyond the IAT, a multifaceted research
approach is necessary.

The need for targeted research to inform
public health policy to address the escalation
of internet addiction and pediatric obesity

In this study, the research was completed prior
to the declaration of the first COVID-19 case in
Turkey and globally in 2020. Targeted research
should leverage the valuable data collected prior
to the pandemic, as it highlights the pre-existing
escalation of internet addiction and pediatric
obesity, trends that were further exacerbated

by the COVID-19 pandemic. The COVID-19
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pandemic significantly intensified concerns
about IAD, especially among teenagers, due to
the increased reliance on technology. As global
disruptions in daily activities forced individuals
to turn to the internet for both personal and
professional purposes, the prevalence of IAD
escalated. A study conducted a year into the
pandemic with 1,305 US participants found
that over half of adults were at risk or severely
addicted to the internet (47). In adolescents,
internet usage surged during the pandemic,
leading to an increase in IAD prevalence, which
was highlighted in a study of 1,060 junior

high school students in Taiwan. This research
emphasized the importance of improving family
dynamics, promoting physical activity, and
addressing mental health issues to mitigate

IAD risk (50). A review examining studies

from 2000 to 2024 highlighted the significant
impact of IAD on social interactions, physical
health, and academic performance among
adolescents and young adults. The review called
for standardized diagnostic criteria, effective
interventions, and greater awareness to

address these issues (51). These findings draw
attention to the growing public health concern
surrounding IAD, exacerbated by the pandemic,
and the urgent need for targeted interventions.

Public health perspectives, initiatives,
resources by the Turkish Ministry of Health
The primary focus is on public health,

achieved through various initiatives and
resources, with an emphasis on accountability
in the implementation and evaluation of its
programs. Its ongoing efforts address major
concerns, including the rising trends of internet
addiction and pediatric obesity, which have
been significant issues both in Turkiye and
globally and are expected to persist without
interventional research. These efforts reflect a
structured approach to managing the challenges,
aligned with future health management plans.

The official page of the TR MoH General
Directorate of Public Health's Department
Healthy Eating and Active Life offers a
variety of public resources, including posters,
brochures, guides, videos, and publications
in English. Key documents include the Turkey
Nutrition and Physical Activity Pyramid aimed
at the 12-18 age group, which emphasizes
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avoiding unhealthy habits and suggests daily
moderate-intensity activity, high-intensity
activity every other day, and muscle-
strengthening exercises three times a week. The
site also shares guides for preschool teachers,
food safety in schools, and promoting healthy
habits in students, along with specialized
resources for schools, including meal plans and
nutrition recommendations. Further resources
are available for managing health conditions
such as autism spectrum disorder, chronic
diseases, obesity, diabetes, celiac disease,

and sugar consumption. The website also
supports health care professionals with clinical
guidance for managing these conditions.
Notable government programs include the
Turkey Healthy Eating and Active Life Program
2014-2017, aimed at promoting healthy eating
and physical activity, and the Turkey Program
for Reducing Excessive Salt Consumption
2017-2021. Other prominent initiatives are
the Turkey Diabetes Program and the Turkey
Healthy Eating and Active Life Program: Action
Plan for the Prevention of Obesity and Physical
Activity 2019-2023, which focus on obesity
prevention and physical activity promotion
across all age groups (52). The TR MoH General
Directorate of Public Health concentrates on
promoting healthy environments in schools
and early childhood settings, empowering
families, and ensuring that healthy choices

are the easiest options. Their programs aim to
reduce marketing pressures targeting children
and supports the development of children and
adolescents. Key initiatives focus on improving
health during pregnancy, early childhood, and
school years through policy development,
educational programs, and community-based
efforts. Major actions include raising awareness
about the importance of physical activity,
creating exercise programs, and promoting
healthy lifestyles. These efforts are coordinated
by various ministries, local governments, and
institutions such as the TR MoH, the Ministry
of Education, and universities. The objectives
include increasing access to physical activity
spaces, improving school environments, and
encouraging physical activity both in and
outside of school. Ongoing evaluations and
reports track the progress of these initiatives,
which are set to continue through 2023

and beyond (53). The TR MoH Healthy Life

456 ted

Centers, with 277 locations across Turkiye, are
multi-functional facilities aimed at reducing
health risks, promoting healthy lifestyles, and
strengthening primary healthcare services.
These centers offer a broad range of services,
including nutrition counseling, psychosocial
support, chronic disease management, smoking
cessation programs, and cancer screening.
Nutrition counseling at these centers focuses
on specific guidelines, including obesity
treatment, diabetes management, adolescent
weight management, pregnancy follow-up, and
elderly weight management. They also provide
nonmedical services, one of which is child
development support. Each individual receiving
services is assigned a coordinator to streamline
care, improve service delivery, and enhance
patient engagement. These centers are vital in
improving public health outcomes, promoting
healthier lifestyles, and boosting health literacy
within communities (54). The TR MoH General
Directorate of Public Health provides resources
on mental health and safe digital technology
use. These include the National Mental Health
Action Plan 2021-2023, which aimed to
improve mental health services, as well as
materials promoting secure technology use.
The resources offer guides for parents, families,
and children on safe internet use, social media,
and the impact of technology on children,
particularly those aged 0-3. Presentations and
videos raise awareness of the risks and benefits
of internet use, focusing on the biopsychosocial
development of children and adolescents. The
TR MoH also seeks to strengthen preventive
and primary-level care, with an emphasis on
the prevention of behavioral addictions and the
provision of counseling. Each year, 50 additional
professionals were targeted for training,
building on the 400 already trained individuals
in 2021. The TR MoH further aimed to increase
digital security training for professionals,
targeting an annual 10% increase in the
300,000 health workers, teachers, parents, and
other key figures already trained. Evidence-
based psychosocial intervention programs are
also being developed for primary healthcare
settings, with similar annual increases in training
for behavioral addiction counseling and safe
internet use. These efforts involve collaboration
with institutions such as the Ministry of
National Education, the Ministry of Family,

* 2024 « cilt volume 33 * sayi issue 6 ®



Labor, and Social Services, and the Migrant
Health Center (55).

The public health perspectives, initiatives,
resources, and comprehensive efforts of the TR
MoH demonstrate its focus on public health
and well-being. The Ministry emphasizes

its commitment to accountability in the
implementation and evaluation of its programs,
suggesting an organized approach to managing
public health issues. The Ministry of Health's
ongoing programs, activities, and initiatives
reflect a sustained approach to addressing public
health concerns, with a structured emphasis

on accountability in the implementation and
evaluation of its efforts. This process is aligned
with future plans and continued engagement in
public health management.

Conclusion

Translating research findings into practice is vital
for addressing health challenges and promoting
the well-being of children and adolescents. The
study concludes that age correlates with BMI
percentiles, with younger children showing
higher percentiles than older adolescents.

A significant link was found between BMI
percentiles and fathers' IAT scores when
categorized into two groups, but not four. The
research highlights the need for further study
on the role of age, gender, parental education,
and internet addiction in childhood obesity.

This study is a preliminary exploration of how
children's internet use and weight patterns relate
to parental characteristics and calls for further
investigation, particularly through multisite
studies with larger samples for more precision.

Public health programs should focus on
educating families and youth about responsible
internet use to prevent technology addiction
and obesity. It is essential to translate scientific
knowledge into effective health strategies and
prioritize health promotion in national policies,
empowering individuals to improve their habits,
health, and overall well-being.

Health care systems, including that of Tarkiye,
encounter numerous challenges, such as
excessive workloads, inadequate resources,
bureaucratic inefficiencies, and systemic
disparities. In addressing critical health concerns,
such as insulin resistance and obesity in

ted
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childhood and adolescence, it is imperative that
policymakers implement measures to standardize
treatment protocols, seamlessly integrate
specialized services within existing health care
frameworks, and prioritize the continuous
professional development of health care
providers. Fostering dynamic interdisciplinary
collaboration that is both effective in achieving
desired outcomes and efficient in utilizing
resources is advantageous for optimizing care
and addressing complex health challenges.
These strategies hold the potential to enhance
the quality of care delivered and optimize health
outcomes across health care systems.
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Bir Universite Hastanesindeki Uzmanlik Ogrencilerinin Akilcr ilag Arastirma
Kullanimi ile ilgili Egitim Durumlari ve Gereksinimleri
Educational Status and Requirements of Residents at a University Hospital Regarding Reséf

Rational Drug Use
Eda Kibra Sel', Al

DOI: 10.17942/sted.1455907

Ozet

Amag: Bu calismada bir tiniversite hastanesindeki tipta
uzmanlik 6grencilerinin Akilci ilag Kullanimi (AIK) ile

ilgili egitim durumu, gereksinim ve dslincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmlgtlr.

Gerec¢ Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin
evrenini Ocak 2022 — Haziran 2022 aylar arasinda, tniversite
hastanesinde uzmanlik egitimi alan 907 hekim olusturmaktadir.
Arastirmanin érnek biyikligli %50 siklk, %5 sapma

ile %95 giiven diizeyinde 207 kisi olarak hesaplanmustir.
Arastirmanin degiskenleri, yas, cinsiyet, mezun olunan fakiilte,
AIK egitim durumu, uzmanhk egitimi alinan béltim, uzmanhk
egitimi sdresi, meslekte akilci ilac kullanimini uygulama ve
AIK egitiminin gerekliligine yonelik gorislerdir. Anket 10
sorudan olusmakta olup; veriler yliz yiize gériisme yontemiyle
toplanmustir. Verilerin analizlerinde kategorik degiskenler
dagilimlar (say1, %) olarak verilmis, kategorik degiskenlerin
karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullanilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 229 asistan katilmistir. Ankete
katilan uzmanlk égrencilerinin 224'(i (%93,4) akilci ilag
kullaniminin gerekli oldugunu bildirmistir. AIK egitimi aldigini
bildiren 158 uzmanlik 68rencisinin 128'i aldigr egitimi meslek
hayatinda uyguladigini belirtmistir. AiK egitimi almayan

71 kisinin 48'i (% 67,6) egitimi almak istedigini belirtmistir.
Branslar bazinda degerlendirildiginde dahili branslardan ankete
katilan 161 uzmanlik 6grencisinin 152'si (% 94,4) akilc ilag
kullaniminin gerekli oldugu gorisiindedir. Bu gruptan 109
kisinin AiK egitimi bulunmakta ve 79,8% 'i akilc ilag kullanimini
meslek hayatinda uygulamaktadir. Cerrahi branslardan katilan
58 uzmanlik 6grencisinin 52'si (%89,7) akilci ilag kullaniminin
gerekli oIdugunu bildirmektedir. 42'si (% 72,0) AlK egitimi
almis ve 88,1% i akilci ilag kullanimini meslek hayatlnda
uygulamaktadlr Ankete katilan temel brang uzmanlik 6grencisi
sayisi 10'dur. Yedisi (% 70,0) AK egitimi aldigini belirtmis ve
timii AiK egitiminin gerekli oldugunu diisinmektedir.

Sonug: Sonug olarak ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin
blyiik bir cogunlukta akilcr ilag kullaniminin gerekli
oldugunu diistinmektedir. Bununla birlikte gerekli oldugunu
distinmelerine ragmen akilci ilag kullanimini meslek
hayatinda uygulamadigini belirten uzmanlik 6grencileri
bulunmaktadir. Dahili ve cerrahi branslar igin bunun
nedenlerini aragtiran ileri calismalara gerek vardir.

Anahtar Sozcukler: akilcr ilag kullanimi; tip egitimi; akilci
ilag; tip asistanlig

— Ali Ozdemir, Bensu Oz, Berat Ozbuluk®, Duygu Cicek®, Enes Oz¢, Eren Ozcan’, Gokce Hatice
Ozbay?®, Hasan Oncel Ozdemir’, Nazli Yaren Cikman'®, Ramazan Ozdemir'

', Tdrkan Guinay'?, Nergiz Durmus'?
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate medical residents'
educational status, needs, and thoughts regarding Rational
Drug Use (RDU) at a university hospital.

Materials and Methods: The population of this descriptive
research consists of 907 physicians who received residency
training at the university hospital between January 2022

and June 2022. The study's sample size was calculated as
207 people with 50% frequency, 5% deviation, and 95%
confidence level. The research variables were age, gender,
graduated faculty, RDU education, department of residency
training, duration of residency training, implementation of
RDU in the profession, and opinions on the necessity of RDU
training. The questionnaire contains ten questions and data
were by face-to-face interview method. In data analysis,
categorical variables were given as distributions (number, %).
The chi-square test was used to compare categorical variables,
and the statistical significance level was accepted as p<0.05.
Results: A total of 229 residents participated in the study.
Two hundred and twenty-four (93.4%) residents reported
that RDU was necessary. One hundred and fifty-eight
residents had RDU training and 128 of them stated that
they have been used RDU in their professional life. Seventy-
one residents (67.6%) did not receive RDU training and,
48 of them indicated that they want to receive the training.
According to the branches, in the medical sciences, 152
(94.4%) of 161 residents agreed that RDU was necessary.
One hundred nine residents from this group had RDU
training, and 79.8% of them practiced RDU professionally.
In the surgical sciences, fifty-two (89.7%) of 58 residents
stated that RDU was necessary. Forty-two of them (72.0%)
had RDU training, and 88.1% of them practiced RDU in
their professional lives. The number of residents in the basic
sciences was 10. Seven of them (70.0%) stated that they
received RDU training, and all of them agreed that RDU
training was necessary.

Conclusion: As a result, the majority of the residents who
participated in the survey agreed that RDU was necessary.
However, some residents stated that they did not practice
RDU in their professional lives, even though they thought
it was necessary. Further studies are needed to investigate
the reasons for not practicing RDU in medical and surgical
sciences departments.

Keywords: rational drug use; medical education; rational
medicine; medical residency
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii, Akilcr ilag Kullanimi

(AIK) ile ilgili temel adimi 1985'de Nairobi'deki
toplantida “Hastalarin ilaglar klinik ihtiyaclarina
uygun sekilde kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en disik maliyette almalarini gerektiren
kurallar batintdar.” seklinde tanimlayarak
atmigtir (1). Diinya Saglk Orgiitii'ntin verilerine
gore, diinya genelinde tiim ilaglarin yaklasik
%50'si uygun olmayan sekilde recetelenmekte,
satiimakta veya uygulanmaktadir. Tim hastalarin
yarisindan fazlasi da ilaglarini dogru sekilde
kullanamamaktadir (2). Turkiye'de yapilan akilci
ilac kullanimi konusunda benzer calismalara

dair literatlr incelendiginde; Dagtekin ve
arkadagslarinin birinci basamak saglk kurulusuna
basvuran eriskinlerin akilcr ilag kullanim, tutum
ve davraniglarina iliskin yaptigi calismada ise
akilct olmayan ilag kullanimi % 53,4 oraninda
saptanmistir (3). Tedavilerin daha etkin olmasini
saglayan akilci ilag kullaniminin, uygulanirken
dikkat edilmesi gereken bazi basamaklari

vardir. Bunlar, taninin dogru belirlenmesi,
tedavideki hedeflere ve ilag tedavisinin uygulanip
uygulanmayacagina karar verilmesi, hastanin
aliskanhklaryla birlikte kullandigi diger ilaglarin
sorgulanmasi, kullanilabilecek ilag gruplarinin
listesi ¢ikarildiktan sonra kriterlere uygun ilag
grubunun belirlenmesi, belirlenen ilag grubundan
hastanin tedavisine uygun ilacin secilmesi, anlasilir
bir recetenin hazirlanmasi ve tedavinin dizenli
takibinin yapilmasidir (4). Bu basamaklarin dogru
uygulanmasi tedavi slirecinin olumlu ilerlemesinde
yardimci olmaktadir. Bu stirecin ilk basamagindan
sorumlu olan kisi ilag kullanihp kullaniimayacagini
veya hangi ilacin kullanilacagini belirleyen
hekimdir. Hekim disinda ilaci hastaya uygulayan
hemsire, ilacin teminini saglayan eczacilar ve ilaci
kullanan hastalarin da bu strecte sorumluluklar
bulunmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin akilci ilag
kullanimina yonelik hazirladigi eylem planinin

en 6nemli faaliyetlerinden biri de slrecte
sorumlulugu olan kisilere yonelik egitim
faaliyetlerinin dlizenlenmesidir (2). Hekimlere
yonelik egitimlerin tip faklltesinden mezun
olmadan 6nce alinmasi gerektiginin alti gizilmekte
(6) ve 6grencilerin AIK egitimi ve ilag-merkezli
farmakoloji egitimini alarak fakdltelerinden
mezun olmalarinin ¢ok blytk 6nem tasidigi

ted
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belirtimektedir. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun belirledigi 2019-2023 stratejik
eylem planinda da AiK konusunda calismalar
devam etmektedir. Bu dogrultuda Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yonetilen resmi
internet sayfalarinda akilci ilag kullanimina dair
pratik bir rehber ve Recete Bilgi Sistemi (RBS)
olusturulmustur. RBS; hekimlerin elektronik
ortamda olusturdugu receteler tizerinden
analizler yapilmasina, hekimlerin receteleme
davraniglarini degerlendirmeye ve hekimlere
kendi receteleriyle ilgili bilgilendirme yapmaya
imkan saglayan elektronik bir sistemdir (7,8).
Ayrica bu eylem planinda, AiK faaliyetlerinin
ylrGtilmesine yonelik hedefler yer almaktadir
(9). Belirlenen hedeflerin temeli, egitime
dayanmaktadir. Bununla birlikte AiK egitimi kadar
bu bilgilerin meslek hayatina aktariimasi da 6nem
tagimaktadir. Toplum Gzerinde akilcr ilag kullanimi
ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlan belirlemeye
yonelik pek cok calisma yapilmaktadir. Bu
calismalarda saglik sektoriinde calisan veya bu
alanda egitim gérmekte olan kisilerin genel
topluma oranla aralarinda énemli farkliliklar
oldugu goérilmistir (10,11). Bu arastirmada bir
universite hastanesinde uzmanlk egitimi alan
hekimlerin AiK egitim durumu ve gereksinimleri,
dabhili, cerrahi ve temel bilimler olmak Gzere
branslar bazinda uzmanlik 6grencilerinin akilci ilag
kullanimina genel yaklasiminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Aragtirmanin
evrenini; Ocak 2022-Haziran 2022 aylari
arasinda bir Universite hastanesinde uzmanlk
egitimi alan 907 hekim olusturmaktadir. AiK
egitiminin sikhgini degerlendiren bir calisma
bulunmadigindan, bilinmeyen prevalansta

(%50) %5 sapma ile %95 gliven diizeyinde,

en az alinmasi gereken 6rnek sayisi 207 olarak
hesaplanmistir. Olasi kisiye ulagilamama olasiligina
karsi % 10 yedek alinarak 230 kisinin calismaya
alinmasi planlanmigtir. Evrenden 230 uzmanlik
6grencisi, tim uzmanlik 6grencilerinin oldugu

ve numaralar ile siralandigi bir listeden basit
rasgele sayilar tablosu kullanilarak basit rasgele
ornekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmanin
bagiml degiskenleri; akilci ilag kullanimini
meslekte uygulama ve AIK egitiminin gerekliliine
yonelik gorislerdir. Bagimsiz degiskenler ise AiK
egitim durumu, yas, cinsiyet, mezun oldugu
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fakilte, uzmanlik egitimi aldig1 bollim, meslekte
calisma stiresi, uzmanlik egitimi stresidir.
Arastirma verileri, ayni Gniversitenin Tip Fakiiltesi
Ugtincl sinifinda okuyan égrenciler tarafindan
uygulanan anket ile toplanmistir. Arastirma
hakkinda uzmanhk 6grencilerine s6zel ve anket
uzerinde yazil bilgilendirme yapilmis, calismaya
katilmaya gondalli olanlarin devam etmesi
istenmistir.

Istatistiksel Analizler

Arastirmadaki kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri frekans analizleri ile, numerik verilerin
tanimlayici istatistikleri tanimlayici analizlerle
yapiimistir. Kategorik degiskenler icin dagilimlar
(say1, %) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler
arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi icin
Ki-kare testi kullanilmigtir. Yapilan tiim istatistiksel
analizlerde anlamllik dizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir. Tim analizler IBM SPSS Statistics v.24
uygulamasi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik
onay almistir (2022/06-20).

Bulgular

Arastirmaya toplam 229 tipta uzmanlik 6grencisi
katilmistir. Arastirma grubunun %49,8'i kadin,
%50,2'si erkek, yas ortalamasi 27,6+2,2 (24-39
yas), meslekteki stireleri ortancasi 35 ay (IQR:

16,5-48,0 ay) ve asistanlikta bulunma sureleri
ortancasi 24 ay (IQR:11-36 ay)'dir. Uzmanlik
6grencilerinin % 70,3'0 dahili branslarda, % 25,3l
cerrahi branslarda ve %4,4'l temel branslarda
egitim almaktadir. Ankete katilan hekimlerin

% 18,0't mezun olduklar tip fakiiltesinde uzmanlhk
egitimi almakta olup, %81,7'si farkl fakultelerden
mezun olmusglardir (Tablo 1).

Aragtirma grubunun %69,0'1 AiK egitimini
aldigini, % 31,01 egitim almadigini; egitim
almayan kisilerin % 67,6's1 ise egitimi almak
istedigini belirtmistir. Egitimi alan uzmanlik
6grencilerinin % 88,0'1 egitimi tip fakiltesinde,

% 3,2'si uzmanlk egitiminde, % 3,2'si hem tip
fakiltesinde hem de uzmanlik egitiminde, %2,5'i
hem tip fakilltesinde hem de mecburi hizmette,
% 1,9'u mecburi hizmette, % 1,3'0 ise tip
fakiltesi, mecburi hizmet ve uzmanlk egitiminde
olmak (izere her lic dénemde de AiK egitimi
aldigini bildirmistir. AIK egitimlerinin %94,9'u
mezuniyet dncesi donemde, % 12,0'1 mezuniyet
sonrasi ddnemde alinmistir (Tablo 2).

Akilcr Tlag Kullanimi egitimi alan uzmanhk
6grencilerinin %97,5'i akilci ilag kullaniminin
gerekli oldugunu dislntrken, almayanlarin
ise %84,5'i akilci ilag kullanimini gerekli
bulmaktadir. Egitim alanlarda egitimi gerekli
bulma orani almayanlara gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,001).

Tablo 1. Arastirma grubunun &zellikleri

Ozellikler (n=229) Say! %
Cinsiyet
Kadin 114 49,8
Erkek 115 50,2
Mezun oldugu fakiilte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi 42 18,3
Diger 187 81,7
Calistigi bolim
Dahili Bilimler 161 70,3
Cerrahi Bilimler 58 25,3
Temel Bilimler 10 4.4
Ort=S Min-maks
Yas
27,6x2,2 24-39
Ortanca IQR
Meslekte gecirdigi stire (ay) 35 16,5-48,0
Asistanlikta gecirdigi stire (ay) 24 11-36
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Tablo 2. Aragtirma grubunun Akilci ilag Kullanimi (AIK) egitimi ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler (n=229) Say! %
Akilci ilag Kullanimi egitimi alma durumu
Egitim almig 158 69,0
Egitim almamis 71 31,0
Akilc ilag Kullanimi egitimi alinan donem* (n=158)
Mezuniyet dncesi 150 94,9
Mezuniyet sonrasi 19 12,0
AIK egitimini mesleki uygulamada kullanma durumu (n=158)
Kullaniyor 128 81,0
Kullanmiyor 30 19,0
AIK egitimi almayanlarin egitim isteme durumu (n=71)
istiyor 48 67,6
istemiyor 23 32,4
AiK egitimi gerekliligi konusundaki gériisler (n=229)
AIK egitimi gereklidir 214 93,4
AIK egitimi gerekli degildir 15 6,6
AIK egitiminin verilmesi gereken zaman konusundaki gériisler (n=214)
Mezuniyet dncesinde 62 29,0
Mezuniyet sonrasinda 21 9,8
Her ikisinde de 131 61,2
Tablo 3. AIK egitimi alanlarin egitimin gerekligi konusunda gérislerini etkileyen faktérler
Akila ilag Kullanimi Egitimi Gerekli Gerekli degil p*
Ozellikler (n=229) Say! % Say! %
Cinsiyet
Kadin 105 92,1 9 7.9

0,413
Erkek 109 94,8 6 52
Mezun olunan fakiilte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 38 90,5 4 9,5 0.486
Diger Tip Fakilteleri 176 94,1 11 59 '
Uzmanlk alani
Dahili Bilimler 152 94,4 9 5,6
Cerrahi Bilimler 52 89,7 6 10,3 0,671
Temel Bilimler 10 100,0 0 0,0
Akilcr ilag Kullanimi Egitimi
Alan 154 97,5 4 2,5

0,001
Almayan 60 84,5 11 15,5

Ort S Ort S
n=214 n=15 R
Yas 27,6 2,3 27,3 1.7 0,564
Meslekte calisma suresi (yil) 3,1 1,9 3,2 1,7 0,758
Uzmanlik egitimi aldigi stire (yil) 2,2 1,2 2,3 1.1 0,692
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Tablo 4. AiK egitimi alanlarin mesleki uygulamada AIK bilgisini kullanma durumunu etkileyen

etmenler
Mesleki uygulamada Akilci ilag Kullanimi bilgisini Kullaniyor Kullanmiyor p*
kullanma durumu
Ozellikler (n=158) Say! % Say! %
Cinsiyet
Kadin (n=75) 63 84,0 12 16,0

0,363
Erkek (n=83) 65 78,3 18 21,7
Mezun oldugu fakiilte
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (n=36) 30 83,3 6 16,7 0.686
Diger Tip Fakilteleri (n=122) 98 80,3 24 19,7 '
Uzmanlik alani
Dahili Bilimler (n=109) 87 79,8 22 20,2
Cerrahi Bilimler (n=42) 37 88,1 5 11,9 | 0,895
Temel Bilimler (n=7) 4 57,1 3 42,9

Ort S Ort S p
n=128 n=30

Yas 27,6 2,2 27,4 1.8 | 0,629
Meslekte calisma stiresi (yil) 3,1 1,9 3,1 1,9 | 0,997
Uzmanlik egitimi aldig stre (yil) 2,3 1,2 2,2 1,2 | 0,651

Ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin %93,4'l
(214 kisi) cinsiyet, yas, meslekte calisma

sliresi, mezun oldugu fakilte uzmanlik egitimi
sliresi ve bransindan bagimsiz olarak akilci

ilac kullaniminin gerekli oldugu gériistindedir
(p>0,05). Bu kisilerin %61,2'si (131 kisi)
egitimin hem lisans hem de uzmanlik déneminde
alinmasi gerektigini belirtmektedir (Tablo 3).

Akilcr ilag Kullanimi egitimi alan uzmanlik
6grencilerinin %81,0" (128 kisi) akilci ilag
kullanimini meslek hayatinda uyguladigini
bildirmistir. Akilci ilag kullanimini mesleginde
uygulayan hekimlerin, AIK egitimini aldiklari
dénemlerin dagilimina bakildiginda 110 kisi
(%79,1) AiK egitimini tip fakiiltesindeyken, 3
kisi (% 100,0) mecburi hizmette, 5 kisi (% 100,0)
uzmanlhk egitimi sirasinda, 3 kisi (% 75,0) tip
egitimi ve mecburi hizmet déneminde, 5 kisi

(% 100,0) tip ve uzmanlk egitimi ddneminde, 2
kisi ise (% 100,0) yukarida belirtilen dénemlerin
timiinde egitimi aldigini belirtmistir. AiK
egitimini aldig1 donem ile meslek hayatinda
uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0,560) (Tablo 4). Akilci
ilag kullanimini mesleginde uygulayan uzmanlhk
6grencilerinin brang dagilimina bakildiginda 87
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kisi (% 79,8) dabhili bilimlerde, 37 kisi (% 88,1)
cerrahi bilimlerde, 4 kisi (%57,1) temel bilimlerde
uzmanhk egitimini almaktadir. Akilci ilag
kullanimini meslek hayatinda uygulayanlarin orani
ile branglara dagilimi arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,131).

Tartisma

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bir insanlik

hakki olarak saglik ve sagliga erismekte esitlik
ilkesinden hareketle, ilaca erisebilirligin uzun
vadeli ilag politikalarinin ayrilmaz bir pargasi
olarak goriilmesi gerektigini belirtmektedir ve
bu, tiim saglik politikasinin bir pargasi olarak
degerlendirilmistir. Akilcr ilag kullanimi, éncelikli
olarak halkin sagligini ve toplumun cikarini
gobzetir (7). Akilci olmayan ilag kullanimi;
hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina,

ilac etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya

da uzamasina, advers olay gorilme sikliginin
artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve
en dnemlisi hastalik ve 6lim oranlarinda artig
olmasina neden olmaktadir. Kaynaklarin yanlis
tiketilmesiyle temel ilaclara bile ulasilabilirlik
azalmaktadir (1). Akilcr ilag Kullaniminin
saglanmasi konusunda farkindaligin olusturulmasi
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ve toplum bilincinin artirnimasinda hangi ilacin
kullanilacagini belirleyen hekim, ilaci uygun
kosullarda saglayan eczaci, ilaci uygulayan
hemsire, diger saglik personeli, hasta ve hasta
yakini, ilag sektorii, diizenleyici otorite, meslek
orgltleri ve medya, akademi vb. gruplar
sorumluluk sahibi taraflar olarak belirtilmistir

(7). AiK'in saglanmasi, planlanan faaliyetlerin ve
ylrdtilen tim calismalarin basariyla beklenen
hedeflere ulasabilmesi igin her paydasin lzerine
diisen gorevi yerine getirmesi gerekmektedir
(12) AIK tanimi dogrultusunda dogru taniy

ve tedaviyi belirlemek en temel adimdir. Tani
sonrasi tedavide en etkili, en glvenilir, hastaya
en uygun ve maliyeti en duslk ilaci belirleyecek
olan kisi hekimdir (14). Dolayisiyla akilci olmayan
ilag kullaniminda en kritik nokta hekimdir.
Hekimlerden kaynaklanan sebepler arasinda bilgi
ve tecriibe yetersizligi, yapilan yanhslarn dizeltme
ilgisizligi, yapilan isin dneminin yeterince farkinda
olunmamasi gérilmektedir (15). Bu nedenle
hekimlerde farkindalik olusturma ve egitim,
oncelik tagiyan faaliyetler arasinda yer almalidir.
Bir tiniversite hastanesinde uzmanlik egitimi
sirasinda hekimlerin AiK egitim durumlarini,
farkindaliklarini, akiler ilag kullanimini meslek
hayatinda uygulayip uygulamadiklarini ve

egitim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz bu aragtirmada tipta uzmanhk
ogrencilerinin AiK farkindaliklarinin yiiksek
oranda oldugu, bununla birlikte hala egitim
almamig hekimlerin oldugu saptanmuistir.

DSO'niin AiK ile ilgili uygulamalarinin
yayginlastinlmasi amaciyla hazirladigi éneri
metninde, mezuniyet 6ncesi ddnemde mifredat
programinda probleme dayali farmakoterapi
egitiminin saglanmasinin yani sira, egitimin
hizmet ici surekli egitimlerle devam ettirilmesi

de yer almaktadir (2). T.C. Saglik Bakanlginin
oncelikli miidahale alanlarindan birisi olan akilci
ilag kullanimina y&nelik yapilmasi gereken

egitim ve farkindalik faaliyetlerine 2014 -2018
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ulusal Eylem
Planinda yer verilmistir (16). Yapilan galismalarda
tlkemizde Farmakoloji Anabilim Dallarinin
%70,3'niin AIK egitimini mezuniyet éncesi
egitim icerisinde uyguladigi belirtiimektedir (6).
Arastirma grubumuzda yer alan hekimlerin AiK
egitim durumu degerlendirildiginde % 69,01 AiK
egitimi aldigini, %31,0'1 ise almadigini belirtmistir.
AIK egitimi almayan uzmanlik grencilerinin

ted
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%67,6'sI egitimi almak istediklerini belirtmislerdir.
2022 yilinda TUBITAK projesi kapsaminda

Turk Farmakoloji Dernegi'nce hazirlanan
Tirkiye'deki tip fakiiltelerinde AiK egitim
durumunu degerlendiren bir raporda, lilkemizde
112 tip fakltesinin 90'inda (% 80,4) AiK
dersinin mifredatta bulundugu bildirilmektedir
(17). Arastirma grubumuzda AiK farkindaligini
degerlendirmek amaciyla uzmanhk 6grencilerine
sorulan AiK egitimi gerekli mi sorusuna grubun
%93,4'lintin gortst akilcr ilag kullaniminin gerekli
oldugu ve ylksek ylizdede egitimin hem lisans
hem de uzmanlik ddneminde olmasi gerektigi
yoniinde goris bildirdiler. Elde edilen veriler AiK
egitiminin cogunlukla tip fakiltesi egitiminde
alindigini ve mezuniyet sonrasi egitimlerin az
oldugunu, uzmanlhk égrencilerinin ikinci kez bir
egitim talebinde olduklarini géstermektedir. Bu
veriler mezuniyet sonrasi stirekli egitimin énemi
ve gerekliligini desteklemektedir. AiK egitimi
alan uzmanlk égrencilerinin %97,5'i akilci ilag
kullaniminin gerekli oldugunu distintirken,
almayanlarin %84,5'i akilci ilag kullaniminin
gerekli buldugunu belirtmistir. Egitim alanlarda
egitimi gerekli bulma orani almayanlara

gbre daha fazladir. Bu veri, egitimin AIK
farkindaligini arttirmada énemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Egitime yonelik etkinliklerin
arttinlmasinin énemini ortaya koymaktadir. T.C.
Saglik Bakanligi'nin 2019-2023 stratejik planinda
akilcr ilag kullanimina yonelik yapilan tespitlerde
AIK farkindalik, egitim ve izleme-degerlendirme
faaliyetlerinin hala istenen diizeyde olmadigi yer
almaktadir. Bu dogrultuda 11. Kalkinma Plani
hedeflerinde Akilci ilag Kullanimi konusunda bilgi
ve biling diizeylerinin artinlmasi amaciyla egitim
faaliyetleri yuratilmesi yer almaktadir (9).

AIK egitiminde kazanilan tutum ve davraniglarin
meslek hayatina aktarilmasi akilci olmayan ilag
kullanimini 6nleme agisindan énem tasimaktadir.
Aragtirma grubunda AiK egitimi alan uzmanlik
6grencileri uzmanlk egitimi aldigi branstan

ve egitimi aldig1 dénemden (lisans veya lisans
sonrasl) bagimsiz olarak %81 gibi ylksek bir
yluzdede akilcr ilag kullanimini meslek hayatinda
uyguladiklarini bildirmektedir. Bununla birlikte
calisma anketi AIK ile ilgili ilkelerin ne kadarini
uyguladig ve hangi 6l¢lide uyuldugunu
degerlendiren sorular icermediginden akilci ilag
kullaniminin meslekte ne derece etkin oranda
uygulandig degerlendirilememistir.
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2024 yilinda yayinlanan ve 2000-2023 yillari
arasinda Turkiye Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi'nde akilcr ilag kullanimi konusunda
yazilan 247 tezin incelendigi calismada yayinlarin
2012 yilindan itibaren yillar icinde artis gosterdigi,
konuya iliskin en fazla tezin 2019 yilinda
yayimlandigi gérilmustir. Bu artista toplumun
degisen saglik yapisinin etkili oldugu, kronik
hastaliklarda gortilen artis ile birlikte artan ilag
kullanimi beraberinde bilingli tiiketici ve ayni
zamanda alaninda uzman bireylerin varligini
zorunlu kilmis oldugu savunulmustur (18).
Galismamizdan elde ettigimiz diger bir 6nemli veri
ise uzmanlk 6grencilerinin uzmanlik alanlarindan
ve mesleki tecriibelerinden bagimsiz olarak AiK
egitiminin gerekli oldugunu distinmeleridir. Bu
da akilciilag kullaniminin énemi konusundaki
farkindaliklarini destekleyen diger bir bulgudur.

Sonug olarak mezuniyet sonrasi ddnemde
hekimlerin mevcut gorlslerinin tespit edilmesi
sorunlarin belirlenmesinde ve giderilmesinde,
elde edilen ilerlemenin degerlendirilmesinde
o6nem tagimaktadir. Uzmanlik egitiminde olan
hekimlerin goruslerinin degerlendirildigi arastirma
verilerimize gore yapilan calismalarla akilci

ilac kullaniminin 6nemi konusunda farkindalik
olusturulmasinda asama kaydedildigi, tilkemizde
cok sayidaki tip fakiiltesi miifredatinda AiK egitimi
yer alsa da yeterli olmadigi, hizmet igi stirekli
egitimlerin arttinlmasi gerektigi gérilmektedir.
Akilcr ilag kullaniminin yayginlastinimasinda
egitim temel basamaktir. Diger bir nemli
basamak da akilci ilag kullaniminin meslek
hayatinda uygulanmasidir.

Arastirma verilerimizde AiK egitimi almasina
ragmen meslek hayatinda uygulamayan hekimler
bulunmaktadir. Mezuniyet déncesi donemde alinan
ilaglara iligkin egitimin teorik agirlikl olusu pratikte
kullaniminda aksakliklar olusturabilmektedir. Bu
nedenle hangi hastada hangi ilacin neden ve

nasil secildiginin ydntemi ve pratiginin 6gretildigi
AIK egitimlerinde pratikte ilag kullaniminin akilci
olmasina calisimaktadir. Uzman deneyimlerine
gore meslek hayatinda ise stirekli egitim eksikligi,
gorileni-yapilani 6rnek alma, zaman ve personel
sikintisi, sektdr baskisi, hasta baskisi, sosyokdiltirel
ve yasal faktérlerin AiK'e uyulamamasinin sebepleri
olabilecegi savunulmustur (19). Ancak kesin
nedenlerinin detayl tespitine ve iyilestirilmesine
yonelik ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Ozet

Veganizm, hayvansal igerikli hicbir irlinlin
kullanilmamasi ile karakterize bir yasam tarzi olarak
bilinmektedir. Bu Urlinlerin basinda besinler yer
almaktadir. Vegan beslenme, tamamen bitki bazli
besinlerin tiiketimine dayali ve oldukga kisitli olan bir
beslenme tiriidiir. Basta saglk ve etik degerler olmak
tzere dini, kiiltirel ve sosyal bircok tercih nedeni
bulunmaktadir. Ingiltere, Hindistan ve Avustralya
veganligin en yaygin oldugu Ulkeler arasindadir.
Vegan beslenenlerin omnivorlara kiyasla insdlin
direnci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar,
kemik hastaliklari, obezite ve metabolik sendrom gibi
kronik saglik sorunlar agisindan daha az riske sahip
olduklarina dair galisma sonuglar bulunmaktadir.

Bu sonuclar, vegan beslenmenin posa, mikro

besin 6geleri, fitokimyasallar ydnlinden zengin,

trans yag ve doymus ya§ icerigi yoniinden fakir
olmasi ile iliskilendirilmektedir. Ote yandan sagligin
stirdiiriilmesi ve beslenme yetersizligi olusmamasi
icin vliicuda alinmasi elzem olan omega 3 yag

asiti, kalsiyum, demir, iyot, cinko ve B12 vitamini
yoniinden eksik olmasi da endise vericidir. Ancak iyi
planlanmis vegan diyette eksikligin daha az siklikta
gorilecegi ve demir, kalsiyum, B12 vitamini yoniinden
veganlarin desteklenmesi gerektigi bildiriimektedir.
lyi planlanmis vegan diyetin karakteristik 6zellikleri
arasinda diyette cesitliligin saglanmasi, yag kaynagi
olarak tekli doymus yag asiti ve bitkisel omega-3
yag kaynaklarinin tercih edilmesi, tuz ve enerji
yogunlugu (seker ve yag) yiiksek, islenmis besinlerden
uzak durulmasi gerektigi yer almaktadir. Dolayisiyla
vegan bireyler genel saglik ve beslenme durumlari
agisindan siki takip edilmelidir. Vegan bireylerin tek
tip beslenmelerinin dniline diyetisyenler tarafindan
gecilmeli, eksikligi yiiksek olasilikla ortaya cikabilecek
besin 6gelerinin kaynaklarina odaklaniimalidir. Bu
sayede veganlarin iyi planlanmig diyet ile olumsuz
saglik risklerinden kaginmalar saglanmig olacaktir.
Anahtar Sozciikler: vegan diyet; diyet kaynakli
bitkisel proteinler; yasam tarzi

\ -
=
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Abstract

Veganism is known as a lifestyle characterized

by not using any products containing animal
ingredients. Foods are among the most important
of these products. Vegan nutrition is a type of
nutrition that is based entirely on the consumption
of plant-based foods and is very limited. There

are many reasons such as religious, cultural and
social, especially health and ethical values. England,
India and Australia are among the countries where
veganism is most common. There are study results
showing that vegans have less risk of chronic
health problems such as insulin resistance, type 2
diabetes, cardiovascular diseases, bone diseases,
obesity and metabolic syndrome compared to
omnivores. These results are associated with

the fact that vegan nutrition is rich in fiber,
micronutrients, phytochemicals and low in trans
fat and saturated fat content. On the other hand,
it is also concern that it is deficient in omega 3
fatty acids, calcium, iron, iodine, zinc and vitamin
B12, which are essential for the body to maintain
health and prevent nutritional deficiency. However,
it is reported that in a well-planned vegan diet,
deficiency will be less common and vegans should
be supported in terms of iron, calcium and vitamin
B12. Characteristic features of a well-planned
vegan diet include ensuring diversity, choosing
monosaturated fatty acids and vegetable omega-3
fat sources, and avoiding processed foods with
high salt and energy density (sugar and fat).
Therefore, vegans should be closely monitored

in terms of their general health and nutritional
status. Dietitians should guide on prevent vegans
from having a single type of diet, and focus on the
sources of nutrients that are likely to be deficient.
In this way, vegans will be able to avoid negative
health risks with a well-planned diet.

Keywords: vegan diet; dietary plant proteins; life
style
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Giris

Bitki bazl beslenme, et (kirmizi et, kiimes
hayvanlari, balik ve deniz trlnleri, diger hayvan
etleri) ve et rlinlerinin diyetten cikanlmasi
ilkesine dayanan ve bunlardan bir ya da birden
fazlasinin tiiketiimemesi ile karakterize diyet tirQ
olarak tanimlanmaktadir (1). Bitkisel beslenenler
yasam bicimine, benimsedikleri degerlere ve bu
beslenme tirtini tercih etme nedenlerine bagli
olarak diyetlerinden et tlrevleri ile bazi sekonder
hayvan Urinlerini de ¢ikarabilmektedir. Literatiirde
bilinen bitki bazli diyet tirleri lakto vejetaryen,
ovo vejetaryen, lakto-ovo vejetaryen, pesko
vejetaryen, semi vejetaryen (fleksiteryan) ve
vegan beslenmedir (2-4). Bunlardan en kisitlayici
olani vegan beslenme tirldir. Vegan beslenme,
bitki bazl besinlerin tiiketimine dayali olarak
tamamen kisitlanmig bir beslenme bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bitki bazli diyet tiirleri ile
beraber 6zellikle bati toplumlarinda benimsenen
ve giderek yayginlasan bir beslenme bicimi haline
gelmistir (5). Vegan beslenmenin tercih edilmesinde
cesitli motivasyon kaynaklari rol oynamaktadir.
Bunlarin basinda etik kavramlar, saglikli olma ve
dini, ekonomik, cevresel, kiltiirel ve sosyal olmak
Uzere cesitli faktorlerin etkisi bulunmaktadir (6).

Vegan diyet, posa, magnezyum, folat, C vitamini,
E vitamini, fitokimyasallar gibi besin dgeleri
agisindan zengin ve bircok kronik hastaligin
olusumundan sorumlu doymus yag, trans yag gibi
besin dgeleri ydonlinden fakirdir (7,8). Bu durum
iyi planlanmig dengeli bir diyette olumlu saglik
ciktilarinin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ote
yandan toplam yag, omega 3 yag asiti, kalsiyum,
demir, iyot, cinko, B,, ve D vitaminleri yéniinden
eksik olduklar da bilinmektedir (9). Vegan
beslenme tlrlinii benimseyen bireylerin higbir
hayvansal besini tiketmemeleri nedeni ile 6zellikle
demir, kalsiyum ve B, vitamin yetersizliklerinin
ve bunun sonucunda daha yiiksek oranda kemik
kiriklari ve demir eksikligi anemisi olma riskleri
bildirilmektedir (10). Dolayisiyla besin 6gesi
eksikligi bulunan vegan bireylerin besin 6gesi
takviyesi kullanimi énerilmektedir (11). Saghk
risklerinin olusmamasi icin tim veganlarin saglikh
ve iyi planlanmig beslenme planini benimsemeleri
onerilmektedir (12-14). Bu derlemede vegan
beslenmenin tarihgesi, tercih nedenleri, saglik ile
iliskisi, enerji ve besin 6geleri acisindan yeterliligi
ve iyi planlanmig vegan diyetin gereklilikleri ile
ilgili bilgiler ele alinmistir.
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1. Vegan Beslenmenin Tarihcesi

Vejetaryen beslenme tarzi ile ilgili ilk tarihi
bulgular M.S. altinci yiizyila dayanmakta ve eski
caglardaki insanlarin beslenme bigimlerinin bitki
bazli oldugu dustintilmektedir (1). Antik Roma'da
arenalarda uzun slire dévisen gladyatérlerin
gucli ve direncli olduklan bilinmektedir. Daha
fazla bitki bazli ve daha az et tiiketenlerin

kemik yapilarinda yiiksek oranda biriktigi bilinen
stronsiyum isimli maddenin, gladyatoérlerin
kemiklerinde de yiiksek oranda bulunmasi bu
duruma bir kanit niteligindedir (15). Yunan ve
Antik Roma dénemlerinden sonra ise Avrupa'da
vejetaryen beslenmeye dair herhangi bir kanit
bulunmamistir. Daha sonrasinda 1784-1851
yillar arasinda tam tahilli ekmegi tireten Amerika
Birlesik Devletleri'nden (ABD) Sylvester Graham,
misir gevregi (cornflakes) ve fistik ezmesini Greten
ABD'li John Harvey Kellogg, musliyi tireten
isvecli Maximilian Bircher-Benner vejetaryen
beslenmenin 6nciileri olmustur (1). “Vegan”
sozcligl ilk olarak 1944 yilinda Donald Watson
tarafindan ortaya konmustur (16). Yakin tarihe
gelindiginde 20. ylizyilin son yillarinda bitki

bazli beslenme bilimsel bir arastirma konusu
haline gelmistir. insan saghgi Gizerinde en

faydali olan beslenme tiiriini belirlemek adina
Asya, Afrika ve Akdeniz Ulkelerinde yapilan
epidemiyolojik calisma verileri degerlendirilmistir.
Bu bolgede yasayan nifusun bulasici olmayan
hastalik oranlarinin diisiik oldugu ve yasam
strelerinin uzunlugu dikkat cekmistir (17-19).
Geleneksel Asya ve Akdeniz diyetlerinin bitki
bazl beslenmeye dayandigl, yetersiz enerji

alimi olmadig stirece saglik faydalari sagladigi
bildiriimektedir. ik vejetaryen toplulugu

1987 yilinda ingiltere'de kurulmus, ardindan
diger ulkelerde de ulusal bazda topluluklar
olusturulmustur. Avrupa Vejetaryen Birligi ise
1985 yilinda Briiksel'de faaliyete gecmistir (1).

2. Vegan Beslenmenin Goriilme Sikhig
Hinduizm ve Budizmin temelleri bitki bazli
beslenmeyi desteklemektedir (1). Ancak Hindistan
disinda vejetaryen beslenen bireylerin toplam
nlfusa orani azinlik olarak kalmaktadir. Vegan
beslenen bireylerin ise toplam vejetaryen bireylerin
yaklasik % 10'unu olusturdugu bildirilmektedir
(1). Farkh (ke verilerine bakildiginda (2009)
vejetaryen beslenme bigimini benimseyen
bireylerin nlifusa orani % 35 ile en yiksek
Hindistan'dadir. italya (%9), Britanya (%9) ve
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Almanya (%9) Hindistan'i takip eden Ulkelerdendir.
En duslik oranin Bati Avrupa, Gliney Amerika ve
Afrika'da (>% 1) oldugu tespit edilmistir. Yine ayni
yilda ABD'li yetiskinlerin % 3,4'linlin vejetaryen
beslendigi, %0,8'inin vegan beslenme tarzin
benimsedigi belirlenmistir (1,20).

Sia Insight'in 2020 yili Kasim ayinda
gerceklestirdigi Beslenme Aliskanliklar ve
Veganizm Arastirmasi sonuglarina gore Tirkiye'de
vegan ve vejetaryen bireylerin toplam oraninin
%5'ten daha az oldugu bildirilmis, vegan

birey sayisinin 80.000 civarinda oldugu ifade
edilmistir. Bu calismada vegan yasam tarzini
benimseyenlerin motivasyon kaynaklarinin
basinda hayvanlar korumak, hayvan haklari,
hayvanlara yoénelik vicdani nedenler yer

almistir (21). Tirkiye Vegan Dernegi tarafindan
Turkiye'de yasayan vegan ve vejetaryen birey
sayisini belirlemek icin yapilan bir yil sireli anket
calismasi baslatiimig, 4.125 kisiye ulagilmig ancak
calisma sonuglar hentiz paylasiimamigtir (22).
Literatiir incelemesi sonucunda Tiirkiye'de vegan
ve vejetaryen beslenme tarzini benimseyen
bireylerin orani tizerine ulusal verileri yansitir
nitelikte yapilan herhangi bir genis kapsamli
calismaya rastlanmamistir. Ancak Turkiye'de
yasayan vegan/vejetaryen birey sayisinin
bilinmesi, bolgeler arasindaki degisimler ve yillar
icerisindeki degisikliklere dair verilerin gerekliligi
s6z konusudur.

3. Vegan Beslenmenin Saglk Uzerine Etkileri
Bitki bazli beslenen bireyler ile omnivor beslenen
bireylerin saglik sonuclarinin kiyaslandigi
calismalarda tip 2 diyabet, insdlin direnci,
kardiyovaskdler hastaliklar, kanser tirleri,
metabolik sendrom ve viicut agirig kontroli
sorunlarinin vejetaryen bireylerde daha az siklikta
gorildugline dair kanitlar bulunmaktadir.

3.1. Vegan Beslenme ve Viicut Agirlig
Yoénetimi

Vegan beslenmenin toplam diyet posasi,
magnezyum, folat, C vitamini, E vitamini ve
fitokimyasallar ile karakterize olmasi nedeniyle
bulasici olmayan hastaliklara sahip olma
sikliklarinin daha az oldugu belirtiimektedir. Diger
yandan vegan bireyler dlstik enerji alimina yatkin
olabilmektedir (7). Fazla kiloluluk ve obezite diger
kronik hastaliklarin olusumda bir risk faktoértdar
(23). Ote yandan diisiik beden kiitle indeksinin
(BKI) saghg bozan bir diger risk faktérii oldugu
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bilinmektedir (24). Bu nedenle vegan bireylerin
glnlik enerji gereksinimlerini karsilamalari
6nemlidir. Yapilan bir calismada vegan bireylerin
BKi degeri (23,1 kg/m?) lakto-ovo vejetaryen
bireylere (25.5 kg/m?) gore iki birim daha distk
saptanmistir (25). Vegan, vejetaryen ve omnivor
bireylerin saglikli beslenme davranislari izerine
yapilan bir calismada vegan bireylerin % 18,3'l
zayif iken vejetaryen ve omnivor bireylerin
sirastyla % 13,9 ve % 10,8'inin zayif oldugu
belirlenmistir (26).

3.2. Vegan Beslenme ve Kardiyovaskuler
Hastaliklar

Kardiyovaskiiler (KV) saglik ile beslenme
arasindaki iligki tartisiimaz bir gercektir.

Diyetin posa, antioksidan, vitamin, mineral

ve fitokimyasallar gibi biyoaktif bilesenlerce
zengin olan meyve, sebzeyi ve omega 3 yag

asiti kaynaklarini yeterli miktarda icermesi, kalp
saghginin devamhhg icin gereklidir (27,28).

Ote yandan hayvansal besinlerden yumurta ve
sttlin ihmh miktarlardaki tiiketimi KV saglk icin
risk olusturmaz iken (28) 6zellikle islenmis etler
kalp saghginin bozulmasinda ve kardiyovaskiler
hastaliklar (KVH) sonucu mortalitenin artmasinda
en dnemli faktorler arasinda yer almaktadir.
islenmis etlerdeki yiiksek sodyum ve yiiksek nitrit-
nitrat bu durumun en énemli sorumlularindandir
(28,29). Bu bilgilere dayanarak bitki bazl
beslenen bireylerin KV yénden daha saglikli
olduklari séylenebilir.

3.3. Vegan Beslenme ve Diyabet

Bitki bazl beslenme ve diyabet arasindaki iligki
incelendiginde vejetaryen diyetlerin diyabetin
hem 6nlenmesi hem de tedavisi igin aragtirma
konusu oldugu dikkat cekmektedir. Uzun siire
bitki bazli beslenen bireylerin diyabet risklerinin
daha dustik oldugunu gosteren calisma sonuglari
bulunmaktadir. Baslangicta herhangi bir kronik
hastaliZa sahip olmayan Budist bireylerin bes

yil takipleri sonucu 6mir boyu vejetaryen
beslenmenin diyabet gelisme riskini % 35
oraninda azalttigi gosterilmistir. Ayrica vejetaryen
bireylerde, olmayanlara kiyasla diyabet gelisme
riski %53 oraninda daha dustik bulunmustur.
Ancak bu calismada vegan ve diger bitki bazli
beslenen bireyler ayr degerlendirilmemistir (30).
Yedi gbzlemsel ve sekiz randomize kontrolli
calisma sonuclarinin incelendigi sistematik bir
derlemenin sonuclarina gére vegan beslenmenin
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tip 2 diyabetin dlisiik prevalans ve insidansi ile
iliskili oldugu sonucuna varnlmistir. Ayrica vegan
tip 2 diyabetlilerde hiperglisemi sikligi daha az ve
kan glikoz regtilasyonu ve kontrolliniin daha iyi
oldugu ortaya konmustur. Ancak 6zellikle yasli,
adolesan, gebe ve emzikli vegan tip 2 diyabetli
bireyler icin bazi besin 6gesi eksiklikleri ve
sonucunda olugabilecek olumsuz saglik ciktilarina
bagl olarak yeterli dengeli beslenme planlarinin
olusturulmasi ve takip edilmesi dénerilmistir (31).

3.4. Vegan Beslenme ve Kanser

Beslenme ve kanser arasindaki iligkinin en giicli
oldugu kanser tiirii kolerektal kanserdir. islenmis
et ve islenmemis kirmizi etin haftada dort kez
veya daha fazla tiketiminin kolerektal kanser
riskini artirdigi bildirilmektedir (32). Dlinya Kanser
Arastirma Fonu'na gore kanser riskini diisliren
diyet turleri islenmis etleri icermemekte ve kirmizi
etleri ihmli miktarda icermektedir (33). Ancak
ozellikle stit Grlinlerinden alinan kalsiyumun
koruyucu oldugu (34); vegan, vejetaryen ve
pesketaryenlerin tim kanser tirleri agisindan
vejetaryen olmayanlara kiyasla daha distik riske
sahip olduklar ifade edilmektedir (35).

3.5. Vegan Beslenme ve Kemik Saghgi

Uzun slire vegan beslenen postmenopozal
kadinlarin omurga ve kalcalarindaki kemik
mineral yogunlugunun (KMY) disuk oldugu
bildirilmektedir (36). Bir derleme makalede
vejetaryen ve vegan bireylerin katildigi 13
calisma incelenmis, bu bireyler omnivorlar ile
kiyaslandiginda KMY'nun daha diistik oldugu
ve bu nedenle kirik riskinin daha yiksek oldugu
sonucuna variimistir (37). Otuz alti vegan ve 36
omnivor bireyin katildigi bir kesitsel calismada ise
bireylerin kantitatif ultrason oél¢timleri yapilmis,
KMY vegan bireylerde daha dustik bulunmustur
(38). Ote yandan bitki bazli beslenmenin

kemik sagligini koruyan C vitamini, K vitamini,
karotenoidler, potasyum, magnezyum, bakir gibi
besin dgelerince zengin olmasi (37) da kemik
saghgini koruyucu yoéniind disindlrmektedir.

4. Vegan Diyetin Enerji, Makro ve Mikro Besin
Ogesi icerikleri

Bitki bazli beslenmenin enerji ve makro-mikro
besin 6geleri agisindan yeterli olup olmadigina
dair endiseler bulunmaktadir. Vejetaryen diyetler
arasinda en kisitlayici olan vegan beslenme tiir,
bu endiseleri gliclendirecek bazi besin 6geleri
agisindan yetersiz icerige sahiptir (39). Ozellikle
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belirli mikro besin 6gelerinin bitkisel besinlerde
miktar olarak az bulunmasi ve emilimlerinin diistik
olmasi bu duruma neden olmaktadir (39).

Besin dgesi yetersizlikleri ve sonucunda
olusabilecek olumsuz saglik ciktilarini 6nlemek
amaci ile veganlarin potansiyel diyet eksiklikleri
riskinin farkina varmalar ve bu yénde énlem
almalan gerekmektedir. lyi planlanmis ve
cesitlendirilmis vegan diyetlerde eksikligin éniline
gecilebildigi bildirilmektedir (39). Saglkli ve iyi
planlanmis vegan diyetin tanimi asagida verilmistir.
Bu tanimlama, 6zel gereksinimleri bulunan 6zellikle
gebe, emzikli ve iki yas altindaki cocuklar disinda
yetiskin bireylere yoneliktir (12-14).

o Diyette cesitlilik saglanmalidir.

e Her glin toplam 5 porsiyon taze meyve ve
sebze tlketilmelidir.

e Temel enerji kaynagi olarak ekmek, piring,
makarna ve diger tahillar (tam tahil dGrinleri
tercih edilmelidir) tiiketilmelidir.

e Soya suti gibi st alternatifleri tercih
edilmelidir (az yagl ve az sekerli cesitleri tercih
edilmelidir).

e Fasulye cesitleri gibi baklagillerden protein
gereksiniminin blylk kismi karsilanmalidir.

e Doymus yag icerigi dlisuk, iyi yag
kaynaklarindan tekli doymamig yag asiti ve n-3
yag asiti icerigi ylksek yaglar tercih edilmelidir.
Trans yag icerikli besinlerden uzak durulmalidir.

o Yiksek yagl ve enerji yogunlugu ytiksek
besinlerin tiiketiminden kaginilarak fazla ener;ji
alimi engellenmelidir.

o Yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini

alindigindan emin olunmalidir. Kalsiyumun

bitkisel besin kaynaklari iyi bilinmeli, bu
besinler yeterli miktarda tiketilerek gtinlik
gereksinim karsilanmalidir. Ancak D vitamini
hicbir beslenme tiiri ile yeterli miktarda
saglanamadigindan, D vitamini 6nerileri genel
popllasyon ile aynidir.

Yeterli miktarda B, , vitamini saglanmalidir.

Islenmis besin tiketimi sinirlandinimalidir.

Bol sivi alimi saglanmalidir.

Yag, tuz ve seker icerigi yiiksek olan besinler

seyrek ve az miktarda tiketilmelidir.

e Boy uzunluguna gore saglkh viicut agirligina
sahip olunmalidir.

4.1. Vegan Beslenmede Enerji Alimi
Vegan bireylerin enerji alimlarinin glinliik
gereksinimden daha diistik oldugu éne
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surtlmektedir. Clarys ve arkadaglarinin (2014)
20-69 yas bireyler ile yaptiklar ¢alismada vegan,
semivejetaryen, peskovejetaryen ve omnivorlar
kiyaslanmis, veganlarin enerji aliminin (2383 kkal)
en dustik oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada
veganlarin %78,8'i normal agirlikta, %12,5'i
fazla kilolu/obez iken; omnivorlarin % 67,7'sinin
normal agirlikta, % 29,0'unun fazla kilolu/obez
oldugu bulunmustur. Arastirmacilar, veganlarda
zayiflik oraninin (%8,7) omnivorlara (% 3,2)
kiyasla daha yiiksek olmasi nedeniyle veganlarin
enerji alimlarina dikkat etmeleri ve giinliik

enerji alimlarini karsiladiklarindan emin olmalari
gerektigini 6nermislerdir. Ayni grup bireylerin
kiyaslandigi baska bir calismada; enerji aliminin
(EA) bazal metabolizma hizina oraninin veganlarda
(1,31) en dustik, omnivorlarda (1,41) en ylksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica EA/BMH degeri
<1,2 olan vegan bireylerin orani omnivorlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak,
enerji gereksinimi karsilanamayan birey sayisi en
yliksek vegan grupta saptanmistir (40).

4.2. Vegan Beslenmede Karbonhidrat ve Posa
Alimi

Veganlarin diyetlerindeki karbonhidrat
kaynaklari soya ve Grlinleri basta olmak lizere
kurubaklagiller, meyve ve sebzeler (6zellikle
patates ve diger yumru sebzeler), tahillar (kinoa,
misir ve diger tahillar) ve nisastali besinler olup
fazla karbonhidrat alma egilimindedirler (40,41).
Vegan beslenmede yer alan karbonhidrat
kaynaklarindaki yliksek posa icerigi doygunluk
hissinin artmasini ve uzun sire tok kalinmasini
saglamaktadir. Ancak daha ¢ok lahana, brokoli
gibi sebzeler ve kurubaklagillerde bulunan
sindirilmeyen posa 6gelerinin gaz yapici 6zelligi
nedeni ile gastrointestinal sistem rahatsizliklar
olusabilmektedir. Ote yandan yiiksek posa

alimi mikro besin 6gelerinin emilimlerini ve
viicutta kullanimlarini da azaltabilmektedir.

Bu nedenle gereksinimden fazla posa aliminin
oldugu durumlarda meyve ve sebzelerin kabugu
soyularak posa alimi azaltiimahdir (42).

4.3. Vegan Beslenmede Protein ve Esansiyel
Aminoasitlerin Alimi

Bitki bazli beslenme tirlerinde diyetin temel
protein kaynaklari, proteinden zengin bitkisel
besinlerdir. Bu besinlerin basinda fasulye, mercimek
gibi kurubaklagiller ve tempeh, tofu gibi soya
drlnleri yer almaktadir. Bu diyet tirlerindeki diger
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protein kaynaklar tam tahillar, yagl tohumlar ve
bazi sebzelerdir (5,41,43). Ayrica gliinimUzde
stipermarketlerde yerini alan vegan burger, sosis,
sucuk, salam, tavuk eti, dana eti gibi protein
alternatifleri de bulunmaktadir. Ancak protein
kaynag olarak et muadillerini tercih ederken dlsiik
sodyum icerigine sahip, olabildigince az katki
maddesi iceren ve en az diizeyde islenmig protein
kaynaklarina yénelmek vegan bireylerin sagliklari
agisindan énemlidir (43).

Vegan diyetteki protein kaynaklarinin tamami
bitkisel besinlerdir. Bitkisel protein kaynaklari en
az bir elzem aminoasiti yeterince icermemektedir.
Diyette protein kalitesinin artirlmasi icin
cesitliligin saglanmasi, ‘tamamlayici protein’
olarak adlandirlan tahil ve kurubaklagillerin bir
arada tuketilmesi veya bir arada tiiketilemedigi
durumlarda ayni giin icerisinde tiiketilmeleri
elzem aminoasitlerin yeterli miktarda
alinmasindaki ¢6zim &nerileridir. Bunun yani sira
protein yetersizliginin olusmamasi icin yeterli
enerji aimina da dikkat edilmelidir (43,44).

4.4. Vegan Beslenmede Diyet Yagi ve Omega 3
Yag Asiti Alimi

Vegan, vejetaryen ve omnivor bireylerin toplam
yag alimlarinin arastinldigi 27 calismanin
sonugclar incelendiginde, enerjinin yagdan elde
edilen orani gruplar arasinda anlamli farkhlik
gostermemistir (45). Ancak Alles ve arkadaglarinin
(2017) calismasinda yetiskin veganlarin giinltk
toplam yag alimi 72,7 gram (enerjinin % 35,2'si)
olup hem vejetaryen (78,3 g, enerjinin 38,0'i)
hem de omnivor (78,4 g, enerjinin % 38,5'i)
gruptan daha dustik oldugu tespit edilmistir.
Bagka bir calismada, veganlarin glinliik aldiklar
enerjinin %36,5'i yaglardan karsilanirken;
vegan olmayanlarda % 44,9'dur (46). Bu
sonuglara dayal olarak, veganlarin toplam yag
alimlarinin diger diyet tirleri ile beslenenlerden
diistik, ancak Diinya Saghk Orgiitii'niin énerisi
(enerjinin <% 30'u) ile uyumlu oldugu ve hatta
bazi calismalarda da énerilerin (izerinde oldugu
gorilmektedir.

Vegan bireylerin toplam yag alimlarindan
bagimsiz olarak yag asiti alim dizeyleri
incelendiginde, vegan olmayan bireylere kiyasla
doymus yag asiti, trans yag asiti, tekli doymamis
yag asiti ve kolesterol alimlar dlsik iken; ¢oklu
doymamis yag asiti ve coklu doymamis yag
asiti/doymus yag asiti oranlarinin daha ytiksek
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oldugu saptanmistir (47-49). Vegan diyet, coklu
doymamis yag asitlerinden 6zellikle n-6 acisindan
oldukga zengindir (50). Ancak n-3 yag asitinin
(a-linolenik asit-ALA) besinsel kaynaklarinin daha
cok hayvansal (balik ve deniz Grinleri) olmasi
nedeni ile vegan diyetlerde n-3 [eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)] eksik
kalabilmektedir. Kati vegan diyetler ile neredeyse
hic EPA ve DHA alimi olmamaktadir. Ayrica keten
tohumu, ceviz, kolza ve bunlarin yaglarn gibi
bitkisel n-3 besin kaynaklarinda EPA ve DHA'ya
donlsim sinirhdir (5,51). Bu esansiyel yag asitinin
vlicuttaki 6nemi dlstnlldigiinde, veganlarda
eksikligin olusmasini dnlemek icin n-3 takviyesi
almalar 6nemlidir. Ancak énerilen takviyelerin,
DHA icerikli olmasi nedeni ile mikroalglerden
(yosun) elde edilmesi gerekmektedir (52).

4.5. Vegan Beslenmede Vitamin Alimi; B,
vitamini, D vitamini, Riboflavin

Tamamen bitki bazl besinlerin tiketildigi diyet
olan vegan beslenme biciminde bazi besin
ogelerinin besinler ile viicuda yeterli miktarda
alimi mimkin gériinmemektedir. Bu besin
égelerinin baginda yer alan B, vitaminini
riboflavin ve D vitamini izlemektedir (5).

B,, vitamini mikroorganizmalar tarafindan
uretilmekte ve insan viicuduna neredeyse

sadece hayvansal besinler ile alinmaktadir

(53). Bu nedenle veganlarda 6zellikle takviye
kullanmayanlarda, B,, vitamin eksikliginin
olugmasi olasidir. B, vitamininin viicuttaki
fonksiyonlar distnildigiinde, eksikliginin bir
takim saglik sorunlarina yol agmasi kaginilmazdir.
insiilin benzeri bilylime faktérii (IGF-1) ve taurin
sentezinin bozulmasi, hiperhomosisteminemiye
yol acarak kemik dokusunun harabiyetine ve
kemik kayiplarina neden olabilmektedir. Veganlar
arasindaki yaygin B, , vitamini eksikligi prevalansi
g6z 6nline alindiginda, kemik kirik riskinin géz
ardi edilmemesi gerekmektedir (54). Vegan ve
vejetaryen annelerin bebeklerinde ise apati, besin
reddi, hipotoni, cevre ile iletisimin az olmasi,
maturasyonun olmamasi gibi ciddi nérolojik
patolojilere karsi tedbirli olunmasi gerektigi ifade
edilmektedir. B,, vitamini takviyesinin kontrolli bir
bicimde gebelikten dénce baslamasi ve emzirmenin
sonuna kadar devam etmesi 6nerilmektedir (55).
Tim veganlarin B, vitamini eksikligi kaynakl
saglik sorunlari yasamalarinin éniline gecilebilmesi
icin B, vitamini takviyesi almalar ve B, vitamini
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ile zenginlestirilmis besinleri tiketmeleri gerektigi
bildiriimektedir. Ozellikle takviye ile megadoz
alimlarina da dikkat edilmelidir (5).

Viicudun gereksinimi olan D vitamininin biyk
kismi glinese maruziyet ile, cok az miktari ise
besinler ile saglanmaktadir. Sadece besinler

ile glinliik D vitamini gereksinimini karsilamak
mimkiin degildir. insan viicudu tarafindan
derinin glinesin ultraviyole B (UVB) isinlarina
maruz kalmasi ile sentezlenmektedir (5). Vegan
diyetin D vitamini eksikligi ile karakterize oldugu
bildirilmektedir. Konu ile ilgili 11 arastirma
sonuglarinin analiz edildigi calismada, veganlarin
D vitamini aliminin referans degerden daha dusik
oldugu tespit edilmistir (19-50 yas icin 5 ug/
gin; 51-61 yas icin 10 ug/gln; >65 yas icin 15
ug/gun) (45). Elorinne ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda, veganlarin diyetlerindeki D vitamini
vegan olmayanlara kiyasla daha distktir. Ayni
calismada serumda toplam D vitamini ve D3
vitamini konsantrasyonu veganlarda daha dusik,
D2 vitamini diizeyi daha ylksek bulunmustur.
EPIC-Oxford calismasinda ise veganlarin D
vitamini aliminin (0.88 ug/glin) omnivorlarin
dortte biri oldugu tespit edilmistir (7).

Veganlarda eksiklik gérilme riski bulunan bir
diger vitamin riboflavindir (B, vitamini). Veganlar
riboflavini yagl tohumlar, kuru baklagiller, tam
tahillar ve brokoli, lahana gibi cesitli sebzelerden
almakta (5), diyetlerinde riboflavinin hayvansal
kaynaklari olan kirmizi et, beyaz et, balik,
yumurta ve sit ve st drlnleri (48) yer almadig
icin eksiklik gorilebilmektedir. Ayrica hayvansal
besinlerdeki formunun bitkisel besinlerdekine
kiyasla viicuttaki kullaniminin (biyoyararlanim)
daha ylksek oldugu bilinmektedir. Vegan,
vejetaryen ve omnivor ¢ocuk ve adolesanlar

ile yaratilen calismada, glinlik diyet ile alinan
riboflavin (381 ug/gtin) veganlarda en dustik
bulunmustur. Ancak ayni calismada, gruplarin
serum B, vitamini (FAD) konsantrasyonlari
arasinda farkhlik bulunmamistir (56). Yetiskinler ile
yapilan bir calismada, diyet ile ortalama riboflavin
alimi (1,5 mg) veganlarda, vegan olmayanlara
kiyasla (1,9 mg) daha diisiik bulunmakla birlikte
referans degerin altinda degildir (46).

4.6. Vegan Beslenmede Mineral Alimi;
Kalsiyum, Demir, iyot, Cinko, Selenyum

Bitki bazli diyet tiirleri, magnezyum ve potasyum
gibi minerallerden zengin iken, basta kalsiyum
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olmak uizere iyot, ¢inko ve selenyum ydniinden
eksik kalabilmekte (47), bu durum s6z konusu
minerallerin yetersizligi ile sonuclanabilmektedir.

Gocuk ve adolesanlar ile yiritilen bir calismada,
diyet ile alinan kalsiyum veganlarda en dustik
iken; magnezyum, demir ve cinko en yliksektir
(56). Bir sistematik derlemenin sonuglarina gére
veganlarin neredeyse % 76'sinin glinlik alinmasi
onerilen kalsiyum gereksinimini karsilayamadigi
saptanmistir. Ayni calismada vegan olmayanlara
kiyasla veganlarin iyot, cinko, selenyum aliminin
daha diisik, demir aliminin daha yuksek oldugu
sonucuna varilmigtir (45). Baska bir calismada,
U¢ glnlik besin tiketim kayitlari verilerine gore
vegan olmayanlara kiyasla veganlarin tiketilen
besinler ile kalsiyum, cinko ve iyot alimlari daha
dustik, demir alimlari daha ytiksek bulunmustur.
Glinluk gereksinim gbéz 6ntine alindig zaman
gore degerlendirildiginde kalsiyum ve iyot
alimlari, énerilen degerin altinda, demir alimlar
onerilen degerin lizerinde saptanmistir. Bu
sonuclara paralel olarak veganlarda idrar kalsiyum
diizeyi daha dustiktir. Ancak plazma demiri

ve ferritini omnivorlar ile benzer ve referans
aralikta, plazma ginko degeri omnivorlardan
diistik ancak referans aralikta, idrar iyot diizeyi
omnivorlardan diisiik ve referansin altinda
bulunmustur. Veganlarin plazma selenyum diizeyi
omnivorlardan farkli degil iken selenoprotein P
diizeyi omnivorlardan distktir (57).

S6z konusu minerallerin temel kaynaklari
hayvansal besinler olsa da bitkisel besinlerde
bulunduklar ve hatta bazilarinin bu minerallerce
zengin olduklari bilinmektedir. Vegan diyette
yesil sebzeler, yagli tohumlar, baklagiller, soya
ile yapilan et muadilleri, tofu, mineralli sular ve
kalsiyum ile zenginlestirilmis besinler diyetteki
kalsiyum kaynaklaridir (5). Ancak bitkisel
besinlerde bulunan kalsiyum, oksalata bagl olarak
bulundugundan ve genellikle eksiklik durumu
olustugundan, veganlara kalsiyum takviyesi
6nerilmektedir (58).

Baklagiller, yaglh tohumlar, tam tahillar ve bazi
sebzeler diyetin demir kaynaklaridir (5). Ancak
fitat ve cay, kahvede bulunan polifenoller demir
emilimini azaltma 6zelligine sahiptir (53). Bu
nedenle siyah cay ve kahvenin, demir icerigi
ylksek 6glinden hemen dnce, 6gln sirasinda
veya hemen sonra tliketiimemesi énerilmektedir
(5). Ote yandan veganlardaki demir eksikliginin
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diyet ile alimla iligkili olmadig, aksine veganlarda
diyet ile demir alimin vegan olmayanlardan

ylksek olmasina ragmen yetersizlik gériilmesinin
temel nedeninin, bitkisel besinlerdeki demirin
biyoyararlaniminin distik olmasindan kaynakli
oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle veganlarda
uzun dénemde ferritin diizeyi dusebilmektedir (59).
Dolayisi ile veganlarin giinliik demir gereksiniminin
daha yuksek olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(40). Bu nedenlere bagli olarak vegan diyet demir
emilimini artiran C vitamini ve diger organik
asitlerden zengin olmasina (53) ragmen veganlarda
demir eksikligine karsi dikkatli olunmalidir.

Vegan olmayan diyet tiirlerine benzer sekilde
vegan diyette iyot, iyot ile zenginlestiriimis tuz

ve bu tuzun kullanildigr besinlerden alinmaktadir
(5). Ancak lahana, soya fasulyesi, tatl patates gibi
bitkisel besinlerde bulunan guatrojenik faktorler,
iyotun biyoyararlanimini diigstirmekte ve bu durum
distik iyot alimi durumunda daha ¢ok énem
kazanmaktadir (53).

Baklagiller, tam tahillar ve yagl tohumlar vegan
diyetin cinko kaynaklardir (5). Fermentasyon
isleminin biyoyararlanimi artirdigi bilinmektedir
(53). Baklagiller, sogan, sarimsak, mantar, brokoli,
beyaz lahana ve bazi yagli tohumlar ise vegan
diyetteki selenyum kaynaklandir (5). Ancak bu
bitkisel besinlerdeki selenyum icerigi, biylik
oranda toprakta bulunan selenyum miktarina
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (53).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, beslenme rehberleri iyi planlanmig
vegan diyetlerin tim yasam dénemlerinde
uygun oldugunu belirtse de erken cocukluk
déneminde bu diyetin uygulanmasi gerekliligine
dair kanitlar yetersizdir. Ayrica sinirli calisma
sonugclan incelendiginde, saglk tizerine olumlu
etkilerin yaninda olasi riskler de dikkate
alinmalidir. Ulkemiz dahil olmak iizere bircok
ulkede vegan beslenme prevalans ve insidansi
net olarak bilinmemekle birlikte, yasam déngisi
stireclerindeki sayi ve siklik da net degildir. Bu
konu ile ilgili yapilacak arastirmalarin, 6zellikle
yasamin riskli ddnemlerinde uygulanan vegan
diyetlerin, saglik ve gelisim tzerine etkilerini
detayl bicimde ortaya koymalar gerekmektedir.

iletisim: Aylin Bayindir Giims
E-Posta: abayindir@kku.edu.tr
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Hipertansiyon Yonetiminde Saglk Okuryazarliginin Rolii

Derleme

Role of Health Literacy in Hypertension Management

Nur Sima Sekban', Dilek Aslan?
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Ozet

Diinya genelinde 30-79 yas arasindaki 1,28

milyar yetiskinin hipertansiyon ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu bireylerin sadece % 21'inin hastalig
kontrol altindadir. Hipertansiyonun kontrol altina
alinamamasi, onu yeti yitiminin ve 6limiin dnde gelen
nedenlerinden biri haline getirmektedir. Hipertansiyon,
70 yas alti 6limleri ifade eden prematiir 6limlerin
6nemli bir kismindan sorumludur. Katastrofik saglk
sonuglarina ragmen onlenebilir olmasi, hastaligin

halk saglig1 acisindan énemini ortaya koymaktadir.
Diinyada hipertansiyon ile miicadelenin etkili bir
sekilde ve halk saghg perspektifinden yirtittlmesi
gerekmektedir. Hastaligin etkin yonetimi icin saglik
profesyonellerinin halk saglig bakis acisi kazanmasi
6nemlidir. Hastalik yonetiminde, hastaliga neden

olan faktorleri bilmek ve belirleyicilerini iyi anlamak
miidahalelerin basansi icin degerlidir. Saglikla ilgili
bilgi, tutum ve davranislar iceren saglik okuryazarligi;
toplumun saglik ¢iktilarinda anlamli bir yere sahiptir.
Saglk okuryazarligi, hipertansiyonun risklerinin
azaltilmasindan hastaligin kontrol altina alinmasina
kadar pek cok noktada etkili olabilir. Dolayisiyla

saglik okuryazarligi ve hipertansiyon kontrolii
arasindaki iliskinin bu perspektiften degerlendiriimesi
6nem kazanmaktadir. Bu derleme hipertansiyon
yonetiminde saglik okuryazarliginin rollinii incelemeyi
amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: bulasici olmayan hastaliklar;
hipertansiyon; hastalik yonetimi; saglik okuryazarlig

-
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Abstract

It is estimated that 1.28 billion adults aged 30-

79 years are living with hypertension worldwide.
Only 21% of these individuals have the disease
under control. Failure to control hypertension

makes it one of the leading causes of disability and
death. Hypertension is responsible for a significant
proportion of premature deaths, which refers to
deaths under the age of 70. Despite its catastrophic
health consequences, the fact that it is preventable
reveals the importance of the disease in terms of
public health. The fight against hypertension in the
world needs to be carried out effectively and from a
public health perspective. It is important for health
professionals to acquire a public health perspective
for effective management of the disease. In disease
management, knowing the factors that cause the
disease and understanding its determinants well are
valuable for the success of interventions. Health
literacy, which includes health-related knowledge,
attitudes and behaviors, has a meaningful place in the
health outcomes of the society. Health literacy can be
effective at many points from reducing the risks of
hypertension to the control of the disease. Therefore,
it is important to evaluate the relationship between
health literacy and hypertension control from this
perspective. This review aims to examine the role of
health literacy in hypertension management.
Keywords: noncommunicable diseases;
hypertension; disease management; health literacy
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Giris
Hipertansiyon; kalp, beyin, bébrek ve diger end
organ hasarlar risklerinin artmasina neden olabilen
ciddi bir kronik hastaliktir (1). Gliniimtizde bulasic
olmayan hastaliklarin (BoH) en 6nemli risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (2). Kontrol edilmeyen/
edilemeyen hipertansiyonun da neden olabildigi
kardiyovaskdler hastaliklar kiiresel élcekte en

cok yeti yitimi ve mortaliteye neden olan bulasici
olmayan hastaliklardir (3). Dlinyada her yil 17,9
milyon kisinin kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
o6ldiigi tahmin edilmektedir (4). Bu éliimlerin
yarisindan fazlasinin yiiksek sistolik kan basincina
atfedilebilir oldugu gorilmistir (5). Kiresel 6lcekte
demografik degisimin bir sonucu olarak yaslh
nlfusun artmasi ve en cok mortalite ve morbiditeye
neden olan hastalik grubu olan bulasici hastaliklarin
modern tibbin ve halk saghgi uygulamalarinin
gelismesiyle yerini bulasici olmayan hastaliklara
birakmasi sonucu (6) hipertansiyonun halk

sagligi acisindan 6nemi gittikgce artmaktadir.

Sadece hastalik yukii ve mortalite nedeniyle

degil, ayni zamanda (ilke ekonomileri lizerinde
yarattigi maliyet ylikii nedeniyle de hipertansiyon
mudahaleleri halk sagligi acisindan 6nemlidir (5).
Hipertansiyon yonetiminde cesitli faktorler devreye
girmektedir. Bireyin hastaliginin kontrol altina
alabilmesi icin dogru saglik davranislar gelistirmesi
bunlardan biridir. Saglik davranisi, saglkli olmaya
yonelik eylemleri arttirmak icin gerceklestirilen

bilgi, uygulama ve yaklagimlarin timudr

(7). Bireyin dogru saglik bilgisini anlayabilme,
degerlendirebilme ve bunu olumlu davranisa
dénustiirebilme kapasitesi olarak tanimlanan saglik
okuryazarliginin (8) da bu baglamda hipertansiyon
yonetimiyle olan iliskisinin ortaya konulmasi ve
tzerine tartigiimasi gerekliligi mevcuttur.

Bu yazi iceriginde saglik okuryazarliginin
hipertansiyon yonetimindeki rolliniin incelenmesi
amaclanmistir. Hipertansiyonun kiiresel diizeyde
durumu, risk faktorleri, neden oldugu sorunlarla
ilgili giincel veriler incelenmistir. icerik halk
saghg bakis acisiyla olugturulmustur.

Hipertansiyon Tanimlamasi ve Risk Faktorleri
Hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve Uzerinde ve/veya diyastolik kan basincinin

90 mmHg ve lizerinde olmasidir (9). Kan
basincinin kronik olarak yiiksek olmasi zaman
icinde vaskdiler yapiya zarar vermekte ve kalp
debisinde artisa neden olmaktadir (10). Bu

ted
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patofizyolojik slreg, hipertansiyon hastalarinda
pek cok ciddi komplikasyon gériilmesine

yol agmaktadir. Hipertansiyonun en édnemli
komplikasyonlarinin basinda kardiyovaskdler
hastaliklar, serebrovaskdiler olaylar ve kronik
boébrek yetmezligi gelmektedir (9).

Hipertansiyon, diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi genetik nedeninin yani sira cevresel faktorler
ve yasam tarziyla yakindan iliskilidir. Aile éykusu,
yas, cinsiyet, irk gibi degistirilemez risk faktorleri
de bulunmaktadir; fakat degistirilebilir risk
faktorlerinin hastaligin kontrolll ilerleyisine

ve mortaliteye etkisi cok buyuktir. Bu baslica
degistirilebilir risk faktorleri; yetersiz fiziksel
aktivite, sagliksiz beslenme (6zellikle fazla tuz
taketimi), tatdin kullanimi, fazla alkol tiiketimi,
uykusuzluk ve stres ydnetememe gibi yasam
tarzini olusturan bazi saghk davraniglaridir.
Toplumda bu riskli davraniglarin kontrolliniin
saglanmasi hastaligin insidansini azaltmada,
6zellikle de risk grubunda bulunan bireyleri
korumada oldukga etkili olacaktir (11).

Hipertansiyon ile ilgili Giincel Durum
Dilinyada 30-79 yas araligindaki yetigkin
popllasyonunun yaklasik 1,28 milyarinin
hipertansiyon ile yasadigi tahmin edilmektedir
(11). Hipertansiyonla yasayan bu yas grubunun
sadece % 54'line tani konulmustur, biytk bir
grup hastaliklarini bilmeden yasamaktadir (12).
Turkiye'de ise 2019 yili verilerine gére 30-79 yas
araligindaki bireylerde hipertansiyon prevalansinin
% 33 (13,8 milyon) oldugu, bu hastalarin yalnizca
% 62'sinin tani aldig gorilmistir. Hipertansiyon
ile ilgili epidemiyolojik verileri karsilastirabilmek
adina odak gelismis tilkelerden birine, Almanya'ya
cevrildiginde hipertansiyon tehlikesinin bu tlkede
de 6nemli boyutlarda oldugu goértilmektedir.
Almanya'da 2019 yili verilerine gére 30-

79 yas araligindaki bireylerde hipertansiyon
prevalansi % 30'dur ve bu hastalarin % 72'si

tani almistir. Uzun siire bulgu vermeyebilen
hipertansiyonun birden komplikasyonlarla kendini
gostermesi yiksek mortaliteye neden olmakta;
bu nedenle hipertansiyon “sessiz katil" olarak
adlandinimaktadir (5).

Hipertansiyon, kiresel élimlerin yaklasik

% 19'una sebep olmaktadir. Kiiresel boyutta
2021 verilerine gore yuksek sistolik kan
basincinin her yil tahminen 226 milyon yasam
yili kaybina veya yeti yitimine goére ayarlanmig
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yasam yili (DALYs) yikine ve 10,9 milyon
onlenebilir 6lime yol actigr géralmustir (3).
Diinya verileriyle benzer bir sekilde Turkiye'de ve
Almanya'da da kardiyovaskiler hastalik nedenli
6ltmlerin % 55'inin yiiksek sistolik kan basincina
atfedilebilir oldugu saptanmistir (5).

Hipertansiyon 6nlenebilir ve kontrol edilebilir

bir hastalik olmasina ragmen diinyada her bes
hastadan yalnizca birinin (% 21) tansiyonu
kontrol altindadir (13). Yine, 2019 verilerine
gore hipertansiyon tanili hastalarin Tirkiye'de

% 32'sinin, Almanya'da ise % 45'inin
hipertansiyonunun kontrol altinda oldugu
gorilmustar (5). Hastalarda cogunlugu olusturan
kontrolsiiz hipertansiyonlu bireyler; tani almamis
hipertansiyon ile yasayan, ilag tedavisi almayan
veya ila¢ tedavisine ragmen sistolik kan basinci
140 mmHg altina ve/ veya diyastolik kan

basinci 90 mmHg altina diismeyen hastalardir
(9). Burada periyodik kan basinci kontrolleri,

ilac uyuncu ve bunun yaninda yasam tarz
degisikliklerinin hastaligin seyrine olan major
etkilerinden s6éz edilebilmektedir (5).

Hipertansiyon Yonetimi

Hipertansiyonun dnlenmesi ve yonetimi
sistematik bir yaklagim gerektirir. Bu konuyu
ele alirken halk sagliginin korunma diizeylerini
dikkate almakta yarar bulunmaktadir (Sekil 1).

Primordial korunma; kok nedenlerin ortadan
kaldiriimasini hedefler. Primer korunma hastalik
olusmadan risk gruplarina yonelik 6nleme
adimlarinin uygulanmasini gerektirir. Erken tani
ve tedavi sekonder korunma kapsaminda ele
alinirken rehabilitasyon hizmetleri ise tersiyer
korunma yaklagimlarini isaret eder (14). Halk
saghg onleme yaklasimi hipertansiyon agisindan
ele alindiginda asagidaki konular 6ne cikar:

v" Primordial korunma; 6ncelikle cocuklar
olmak tzere toplumun saglikl beslenmesini,
fiziksel aktiviteyi, saghkli uyku aliskanliklarini,
sedanter yasama yol agan uzun ekran

strelerinin azaltiimasini ve saglkli kilonun
korunmasini tesvik edecek miidahaleleri

icerir (15). Tuttin kullanimini azaltacak yasal
diizenlemeler yapma ve toplum farkindalig
olusturma, stres yonetiminin nasil yapilacaginin
topluma 6gretilmesi, islenmis gidalara maruz
kalimin sinirlandinlmasini saglayacak yasal
diizenlemeler yapma, toplum farkindalig
olusturma ve saglkl yasam tarzi gelistirilmesi
calismalarini da icermektedir. Bu miidahaleler
toplumun hastaliga yakalanmadan, risk
faktorleri olusmadan korunmasini saglamayi
amaclamaktadir (5,16).

Primer korunma; risk gruplarninin titiin Griind
kullanmamasini, sedanter yasamdan uzak
durulmasini, fizik aktivite yapilmasini, saghkl
kiloya ulasip o kiloda kalabilmeyi, saglikli
beslenmeyi, dzellikle tuz tliketimini azaltmayi
tesvik eden miidahaleleri icermektedir

(11). Birinci basamak saglik hizmeti verilen
yerlerde risk gruplarina yénelik yasam tarzi
degisiklikleri ve 6zellikle hipertansiyon bilgisi
ve hipertansiyonun komplikasyonlarini iceren
egitim programlar olusturulabilir.

Sekonder korunma; “sessiz katil” olarak
nitelendirilen hipertansiyonun erken tanisi ve
tedavisi ile ilgili miidahaleleri amaglamaktadir.
Kronik hastaligin erken tani ve takibi

icin periyodik kan basinci kontroliiniin
saglanmasi, tarama programlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, izleme
calismalarinin sirekliliginin saglanmasi ve
bireylerin saglik hizmetlerine ulagiminin kolay
olmasini icermektedir. ilag uyuncunun, éz
yonetimin ve hastalikla ilgili acil semptomlari
taniyabilecek bilgi seviyesine sahip olmanin
tesvik edilecegi midahaleler yapilabilir. Yasam
tarzi degisiklikleri miidahaleleri bu korunma
diizeyinde de hastaligin kontrol altina alinmasi
ve komplikasyon gelismemesi agisindan
eklenebilir (5,17).

Tersiyer korunma; komplikasyonlari 6nlemeye
ve ciddi vakalari yénetmeye odaklanir. Bu
korunma dizeyinde; hipertansiyon hastalarinin

Primordial Primer

Selconder

Tersiver

Sekil 1. Hipertansiyonun énlenmesi icin halk saghgi yaklasimlari
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6z yonetimlerini, ilag uyunclarini, saglikli yasam
tarzi danismanligi almalarini tesvik edecek ve
bu hastalara hastaliklarinin komplikasyon, acil
durum ve diger 6nemli semptomlar ile ilgili
bilgi duzeylerini arttiracak egitimler verilebilir
(17). Birinci basamaklarda periyodik doktor
muayenesi ve bu basvurularda kan basinci
takibi yapilabilir (5).

Hipertansiyonun 6nlenemedigi durumlarda
hastaligin yonetimi ile ilgili yaklasimlar 6ne
ctkmaktadir. Bu yaklasimlar farmakolojik tedaviler
oldugu kadar davranissal risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik bir cercevede yurataldr.
Hipertansiyon yénetimi baglica asagidaki adimlar
icermelidir (18):

v" Ek hastalik ve hipertansiyonun direncli
olmasina bagli olarak hastaya uygun
farmakolojik tedavi

v" Beslenme davranislarinda risklerden
uzaklagiimasi

v' Titln kullaniminin birakilmasi

v Fiziksel aktivite yapilmasi

v" GUnlik tuz tiketimi kontroli

Diinya Saglik Orgitli ve ortak kuruluslar
tarafindan hipertansiyonun da icinde bulundugu
kardiyovaskuler risk faktérlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde yonetilmesi amach planlari
iceren HEARTS teknik paketi gelistirilmistir. Bu
paket halk saghg perspektifinde hazirlanmistir
ve risk faktorlerinin birinci basamak diizeyinde
yonetilmesini amacglamaktadir. Paketin hedefinde
saglkli yasam tarzi danismanhgi, kanita dayali
tedavi protokolleri, temel ilaglara ve teknolojiye
erisim, risk temelli kardiyovaskiler hastalik
yonetimi, ekip odakli bakim ve takip sistemleri
bulunmaktadir (19). Turkiye'de ise hipertansiyon
yonetimi adina birinci basamakta kullanim Gzerine
olusturulmus “Hastalik Yonetim Platformu
(HYP) uygulamasi calismalari mevcuttur. HYP
uygulamasi; kronik hastaliklarin tarama ve risk
degerlendirmesi, hastalik izlem siireci, hastalara
6z yonetim destegi ve klinik degerlendirmeyi
icermektedir ve bu slreclerin performans sistemiyle
iliskilendirildigi bir yapi kurulmustur (20).

Hipertansiyon Yoénetiminde Saghk
Okuryazarlig

Saglk okuryazarhigi; saghkh olmayi tesvik
edici ve stirdirtlebilir bir sekilde dogru
saglik bilgisine erisme, bilgiyi anlayabilme ve

ted
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kullanabilme kapasitesini ifade etmektedir

(21). Halen gelismekte olan bir kavram olan
saglik okuryazarligi (22); sadece bireylerin
sorumlulugunu icermez, ayni zamanda kamu ve
saglik hizmetlerinin dogru ve erisilebilir saglik
bilgisi sunmasiyla da baglantilidir (23). Saglik
ciktilariyla yakindan iliskili oldugu bilinen saglik
okuryazarliginin saghgin sosyal belirleyicilerinden
biri olduguna dair tartismalar bulunmaktadir. Ayni
zamanda saglik okuryazarligi BoH agisindan risk
faktorleri arasinda da degerlendirilebilmektedir
(8). Bireylerin dogru saglk davranislarinin
gelistirmesi, hastaliklarin seyrini dnemli

olctide olumlu etkilemektedir. Bu davraniglarin
gelistirilmesini saglayacak dogru muidahaleler

en 6nemli halk saglhgi sorunlarindan biri olan
hipertansiyon y6énetiminde énemli bir role sahiptir
(5). Bu nedenle igerisinde saglik davraniglarini

da barindiran saglk okuryazarhgi kavraminin,
hipertansiyonla miicadele ile iligkisinin incelenmesi
oldukca degerlidir. Bu iliskinin temel bilesenlerinin
hipertansiyon bilgisi, 6z bakim kapasitesi, ilag
uyuncu ve yasam tarzi degisiklikleri oldugu ileri
strllebilmektedir (24). Yeterli saghk okuryazarlig,
kan basinci kontrollinii ve yasam kalitesinin daha
iyi algilanmasini saglamaktadir (25). Calismalar
cogunlukla arastirmalarin gesitlendiriimesi
gerektigini belirtmektedir (24).

Saglk okuryazarhiginin hipertansiyonun
yonetimine yaptigi katkilar Tablo 1. iceriginde
sunulmustur.

Saglk okuryazarhginin gelistirilmesinin
hipertansiyon yénetimine olasi etkileri Sekil 1'de
belirtilen halk saghgi korunma diizeylerine gore
maddeler halinde asagida siralanmustir.

v" Primordial korunma diizeyi;
o Yasam boyu yaklasimla saglkl yasam tarzi
insasina katki saglanmasi.
o Hipertansiyonun 6nemli 6nlenebilir risk
faktorlerinden uzak durulmasi.
v" Primer korunma diizeyi;
o Var olan risk faktorleri ve hipertansiyon ile
ilgili farkindalik olusmasi.
o Onlenebilir risk faktérlerinden kaginilmasi
ve saglikli davraniglarin gelistirilmesi.
v" Sekonder korunma diizeyi;
o Periyodik kan basinci ve doktor
kontrollerine katimin artmasi.
o Tarama programlarina toplum katiiminin
artmasi.

483



arastirma sonuglari.

Tablo 1. Saglik okuryazarliginin hipertansiyon yénetimine katkilarini ortaya koyan bazi bilimsel

Ayrica hastalarin saglik hizmetlerini
kullanimini da olumlu olarak
etkilemektedir.

Kiinye Temel sonuclar Oneriler
Yiksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahip hastalarin kan basinci daha

. kontrolli, iskemik kardiyovaskdler : : T y

Shi D ve ark - Hipertansiyon yonetiminde saglik
hastalik riski daha az ve yasam y .. =

(2017) Y o , okuryazarhginin 6nemli bir roll vardir ve
kalitesi daha iyi bir diizeydedir. TR

(25). gelistirilmelidir.

Warren-Findlow
J ve ark (2019)
(26).

Kisa bir saglik okuryazarligi
miidahalesinin diyet ve kilo
kontrollinde etkili olabildigi
gorilmustar.

Oz bakim davraniglarinin gelistirilmesi
icin saglik okuryazarhig 6gretim
yontemleri ve cesitli beceriler
gelistirilmeli.

Delavar F ve ark
(2020) (27).

Saglik okuryazarligina uyarlanmig
6z yonetim egitimi ilag uyuncunu
arttirmigtir; fakat kan basinci
kontroliinde anlamli bir etki
gorulmedigi belirtiimektedir.

llaca uyuncu tesvik etmek icin

saglik okuryazarligina uyarlanmig 6z
yonetim egitimi degerlidir. Etkinliginin
degerlendirilebilmesi icin daha ¢ok saglik
okuryazarligina gore uyarlanmis egitim
mudahaleleri calismalari yapilmalidir.

Yilmazel G ve ark
(2017) (28).

Hipertansiyon tanili bireylerde saglik
okuryazarligi diizeylerinin daha disuk
oldugu; ancak bireylerin kendi saglik
okuryazarligi becerileriyle ilgili daha
olumlu algilar oldugu gérilmastr.

Saghgi gelistiren okullar kapsaminda
6gretmenlerin/personelin
hipertansiyonun dnlenmesi ve
miicadelesi konularinda egitim almalari
gerekmektedir.

Wang C ve ark
(2017) (29).

Saglik okuryazarhigiyla yasam kalitesi
arasinda iliski mevcuttur.

Duslk saglik okuryazarligi ve zayif 6z
yOnetimi olan hastalara yonelik egitim
miudahalesi hipertansiyon yénetimini
iyilestirebilir.

Pérez A. (2015)
(30).

Yiksek saglik okuryazarligina sahip
bireyler daha iyi kisisel kontrole
sahiptir.

Saglik okuryazarliginin Hispanik
popllasyonunda saglk hizmetleri
uygulamalan ve hipertansiyonla ilgili
hastalik algilar Gzerindeki etkilerini daha
fazla degerlendirmek icin daha fazla
arastirma yapilmalidir.

Ghaffari FS ve
ark. (2020) (31).

Yeterli saglk okuryazarhg,
hipertansiyon yoénetiminde 6nemli bir
yardimci faktordur.

Dustik saglik okuryazarligi olan
gruplara saglik okuryazarligi egitimleri
verilmelidir. Cesitli materyallerden
yararlaniimalidir.

Saglik okuryazarhg egitimi ve
danmsmanligr tim saglik hizmeti
merkezlerinde mevcut ve erisilebilir
olmalidir.

o Tedavi uyuncuna pozitif etki.

v" Tersiyer korunma

o Genel saghk durumu ve acil hallerin hastalar

duzeyi;

tarafindan kavranmasi.

o Yasam kalitesini arttiracak saglikl yagam
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davraniglarinin gelismesiyle komplikasyon
riskinin azalmasi.

o Hastanin hastaligiyla basa ¢cikma
kapasitesinin artmasi.

o Tedavi uyuncuna pozitif etki.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak 6nemli bir halk saghgi sorunu

olan hipertansiyon; asemptomatik bir stire¢
sonucunda birden ciddi komplikasyonlarla ortaya
cikabilen, dnlenebilir risk faktorlerine sahip ve
seyrinin kontrol altinda kalabilmesi olumlu saglik
davranislari ile yakindan iligkili olan kronik bir
hastaliktir. Bu baglamda bireyin/hastanin bilgi
diizeyi, bilgiyi yorumlama ve bunun sonucunda
sergiledigi saghk davraniglarinin hipertansiyonla
micadelenin halk saghg acisindan tim

korunma diizeylerinde etkili olacagi sonucuna
varilabilir. Bu da saglk okuryazarliginin,
hipertansiyon yonetimi ile iligkili olduguna

isaret etmektedir. Yapilan bilimsel calismalarin
o6nemli bir bélimiinde saglik okuryazarligi ve
hipertansiyon kontroll arasinda anlamli bir

iliski bulunmus, iliskinin etmenlerinin daha net
anlasilabilmesi icin bu iliskileri iceren calismalarin
cesitlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Temel
saglk okuryazarhg egitimlerinin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve sisteme basarili bir sekilde entegre
edilerek stirdirdlebilirliginin saglanmasi toplumda
hipertansiyonun da icinde oldugu bulasici
olmayan hastaliklarin yarattigi hastalik yiku

ve diger olumsuz ciktilarin azaltilmasina katki
saglayabilir.

iletisim: Nur Sima Sekban
E-Posta: nur.sima.sekban@hotmail.com

Kaynaklar

1. World Health Organization. Hypertension,
Overview. Available at: https://www.who.
int/health-topics/hypertension#tab=tab 1.
Accessed May 19, 2024.

2. World Health Organization.
Noncommunicable Diseases. Available at:
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.
Accessed March 19, 2024.

3. Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME). Global Burden of Disease 2021:
Findings from the GBD 2021 Study. Seattle,
WA: IHME, 2024.

4. World Health Organization. Cardiovascular
Diseases, Overview., Available at: https://
www.who.int/health-topics/cardiovascular-
diseases#tab=tab 1. Accessed March 19,
2024.

ted

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

* 2024 e cilt volume 33 * sayi issue 6 ©

World Health Organization. Global report
on hypertension: The race against a silent
killer. 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
Available at:
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240081062. Accessed March 19,
2024.

Wahdan MH. The epidemiological transition.
Eastern Mediterranean Health Journal 1996
Volume 2 Issue 1. Available at: https://www.
emro.who.int/emhj-volume-2-1996/volume-
2-issue-1/article2.html. Accessed March 19,
2024.

Bahar-Ozvaris S. Saghg Gelistirme ve Saglik
Egitimi. Ankara, Hacettepe Universitesi
Yayinlar 2016. p. 42-43.

Nutbeam D, Lloyd JE. Understanding and
responding to health literacy as a social
determinant of health. Annu Rev Public
Health 2021 Apr 1;42:159-73.

Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020
International Society of Hypertension

Global Hypertension Practice Guidelines.
Hypertension 2020 Jun;75(6):1334-57.
Beevers G, Lip GY, O'Brien E. ABC of
hypertension: The pathophysiology

of hypertension. BMJ 2001 Apr
14;322(7291):912-6.

World Health Organization. Hypertension.
Available at: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/hypertension.
Accessed March 11, 2024.

Zhou B, Carrillo-Larco RM, Danaei G, et al.
Worldwide trends in hypertension prevalence
and progress in treatment and control

from 1990 to 2019: A pooled analysis of
1201 population-representative studies

with 104 million participants. The Lancet
2021;398(10304):957-80.

Murray CJ, Aravkin AY, Zheng P, et al. Global
burden of 87 risk factors in 204 countries and
territories, 1990-2019: A systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2019.
The Lancet 2020;396(10258):1223-49.
Aslan D. Halk Sagligi ve Beslenme. Ankara:
Hipokrat Yayinevi; 2021.

Falkner B, Lurbe E. Primordial prevention

of high blood pressure in childhood: an
opportunity not to be missed. Hypertension
2020;75(5):1142-50.

Charchar FJ, Prestes PR, Mills C, et al.
Lifestyle management of hypertension:

485



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

486

International Society of Hypertension
position paper endorsed by the World
Hypertension League and European Society
of Hypertension. Journal of Hypertension
2024;42(1):23-49.

Reboussin DM, Allen NB, Griswold ME et al.
Systematic review for the 2017 ACC/AHA/
AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/
NMA/PCNA guideline for the prevention,
detection, evaluation, and management

of high blood pressure in adults: A report
of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Hypertension
2018;71(6):e116-e35.

Rajeev G, Soneil G. Strategies for initial
management of hypertension. The Indian
Journal of Medical Research November
2010;132(5):531-42.

World Health Organization. Hearts:
Technical package for cardiovascular disease
management in primary health care.

2016, Geneva. URL: https://www.who.
int/publications/i/item/9789240001367
Accessed March 11, 2024

T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel
Mudarlagh Kronik Hastaliklar ve Yagl Saghg

Dairesi Bagkanligl. Hastalik Yonetim Platformu

Uygulamasi. Available at: https://hsgm.
saglik.gov.tr/tr/hastalik-yonetim-platformu.
html. Accessed December 10, 2024.
Nutbeam D. Health promotion glossary.
Health Promot. Int. 1998:13(4):349-64.
Nutbeam D. The evolving concept of
health literacy. Social Science and Medicine.
2008;67:2072-8.

Rudd, Rima E. The evolving concept of
Health literacy: New directions for health
literacy studies. Journal of Communication in
Healthcare, 2015;8(1):7-9.

Du S, Zhou Y, Fu C, Wang Y, Du X, Xie

25.

26.

27.

28.

30.

31

R. Health literacy and health outcomes in
hypertension: An integrative review. IntJ
Nurs Sci. 2018 Jun 9;5(3):301-09.

Shi D, LiJ, Wang Y, et al. Association
between health literacy and hypertension
management in a Chinese community: A
retrospective cohort study. Internal and
Emergency Medicine 2017; 12:765-76.
Warren-Findlow J, Coffman MJ, Thomas EV,
Krinner LM. ECHO: A pilot health literacy
intervention to improve hypertension self-
care. HLRP: Health Literacy Research and
Practice 2019; 3(4):e259-e67.

Delavar F, Pashaeypoor S, Negarandeh R.
The effects of self-management education
tailored to health literacy on medication
adherence and blood pressure control among
elderly people with primary hypertension:

A randomized controlled trial. Patient Educ
Couns. 2020 Feb:103(2):336-42.

Yilmazel G, Cetinkaya F. Relation between
health literacy levels, hypertension awareness
and control among primary-secondary school
teachers in Turkey. AIMS Public Health 2017
Jun 30;4(4):314-25.

. Wang C, Lang J, Xuan L, Li X, Zhang L. The

effect of health literacy and self-management
efficacy on the health-related quality of

life of hypertensive patients in a western

rural area of China: A cross-sectional study.
International Journal for Equity in Health
2017;16:1-11.

Pérez A. Acculturation, health literacy, and
illness perceptions of hypertension among
Hispanic adults. Journal of Transcultural
Nursing 2015;26(4):386-94.

. Ghaffari FS, Sarbazi E, Ardabili F et al. The

role of health literacy in hypertension control:
A cross-sectional study in Iran. Ann Ig. 2020
May-Jun;32(3):263-73.

ted * 2024 « cilt volume 33 * sayi issue 6 ®



Tesekkdr

Strekli Tip Egitimi Dergisi Yayin Kurulu olarak 2024 yilinda
dergimize hakem olarak katki sunan tiim hocalarimiza tesekkdir ederiz.

Adile Oniz Duygu Kurt Mehtap Kizilkaya
Ahmet Can Bilgin Eda Cangol Murat Erkan

Ahmet Murat Giinal Emrah Kirimli Miinevver Kaynak Tiirkmen
Alican Bahadir Endam Koéybasi Nurhan Meydan Acimis
Alis Ozgakir Eylem Pasli Glrdogan Nuriye Pekcan

Alp Ergor Ferruh Niyazi Ayoglu Olgu Nur ileri

Alpaslan Tiirkkan Filiz Adana Onur Naci Karahanli
Alper Blyukakkus Gilay Akman Orhan Odabasi

Arif Hudai Kéken Giilengiil Mermer Ozge Zorlu

Aylin Sena Beliner Glizide Elitez Pinar Okyay

Aysun Balseven Odabasi Hatice Simsek Pinar Saip

Aysegll Ates Tarla Hicran Yildiz Rana Savlu

Aysegll Donmez Hilya Cakmur Rasit Tukel

Aytil Gurbiiz Tikel Hilya Yardimci Sakine Boyraz Ozkavak
Bahar Marangoz Hiseyin Baskin Sema Topan Aksu
Belma Gézde Ozdemir ilke Karadagh Ucgiincii Sevgi Ozsoy

Bugu Usanma Koban ilkem Duman Kiymik Seyfi Durmaz

Burcu Tokug ismail Arslan Sinan Yilmaz

Ceren Varer Akpinar itibar Canpolat Sair Sebnem Korur Fincanci
Cagla Okyar L. Hilal Ozcebe V. Aydan izgi

Didem Han Yekdes Mehmet Serif Demir

Dilek Aslan Mehmet Zencir

ted * 2024 e cilt volume 33 * say issue 6 ®



STED Yazarlarina Bilgi - 2024

!

STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmaldir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baglik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce 6zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkge ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir gevirisi olmalidir. Ozetin altinda

Ug ile alti anahtar sozclik (keywords) yer almali ve s6zctlikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiigtik harf ile
baslanmalidir. Anahtar sézctklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) baghg altindaki “Tibbi Konu
Basliklar” (https://meshb.nIm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar s6zctkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tiirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araglari) yer almaldir.
Yontemler igin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan igler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller iizerinde
gosterilmelidir. Metin iginde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
agikca verilmeli; 0,001'den kiiclik olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar glincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kaginiimalidir.
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Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidr.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu bélimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen bolimduir.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak gosterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmaldir.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlann imzaladig bir tst
yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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