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YAZARLARI BILGILENDIRME
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Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi
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ISTANBUL ILINDE UC HASTANEDE
AYAKTAN IZLENEN TiP II DIYABETIK
HASTAILARDA GLISEMIK KONTROLUN
MALIYET ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI
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2- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Nastl atif yaparim:

Onstiz MF, Topuzoglu A. Istanbul llinde Ug Hastanede Ayaktan Izlenen Tip 11 Diyabetik Hastalarda
Glisemik Kontroliin Maliyet Ictkinliginin Degerlendirilmesi. 1tirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Halk Sagiligi Dergisi. 2018;3(2):1-14.
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ISTANBUL ILINDE UC HASTANEDE AYAKTAN iZLENEN
TiP II DIYABETIK HASTALARDA QLiSEMiK KONTROLUN
MALIYET ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Fatih Onsiiz!, Ahmet Topuzoglu?

1- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1
2- Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1

Ozet:

Diyabet gittik¢e artan maliyete sahip bir kronik hastaliktir. Diyabetin kontrol ve tedavisinde en
onemli hedef ise glisemik kontroldiir. Arastirmanin amaci; istanbul’da hizmet veren ii¢ ayri
hastanede ayaktan izlenen tip II diyabetik hastalarda glisemik kontrol i¢in kullanilan tedavilerin
maliyet etkililiginin degerlendirilmesidir. Arastirma, Istanbul’da devlet, {iniversite ve ozel
olmak {iizere {i¢ ayr1 hastaneye kontrol i¢in basvuran en az alt1 aylik tanili 392 tip II diyabet
hastasi ile yiriitiilmiis bir maliyet-etkililik arastirmasi idi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan iki boliimden olusan bir anket formu uygulanarak toplandi. Maliyet etkililik
analizinde her hastane i¢in alinan tedavi tiiriine gore toplam maliyet ve etkililik hesaplandi.
Istatistiksel analizler SPSS paket programinda tanimlayici istatistikler ve 2 testi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenlerin birlikte glisemik kontroliin toplam maliyetinin ne kadarini
acikladigini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Arastirmaya katilan
hastalarin %59.2°sinin HgbA lc diizeyleri normaldi ve hastaneler arasinda hastalarin HgbAlc
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Coklu regresyon
analizinde; basvurulan hastane, hastaliin siiresi, alinan tedavi tiirii, hastanin BKi ve HgbAlc
degeri glisemik kontroliin toplam maliyetini arttiran faktorler olarak, diyet listesini uygulama
durumu ise maliyeti azaltan faktor tespit edildi. Ayrica analiz sonucunda bagvurulan hastane
goreli olarak en onemli degisken olarak bulundu. Oral antidiyabetik (OD) tedavi igin ise,
iiniversite hastanesi maliyet etkililik agisindan maliyeti diigiik ve etkililigi yiiksek olarak
bulundu ve maliyet-etkililik analizinde kabul sonucu saptandi. Tip II diyabetik hastalardaki
tedavilerin etkinli§i ve maliyeti her {i¢ hastanedeki poliklinik uygulamalar1 agisindan
karsilastirilmis ve farkli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Hastane, Maliyet, Maliyet Etkililik
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THE COST EFFECTIVENESS of GLYCEMIC CONTROL in TYPE II DIABETIC
PATIENTS UNDER FOLLOW-UP in THREE HOSPITALS in ISTANBUL

Abstract:

Diabetes mellitus is a chronic disease with increasing health costs. The major target in the
control and treatment of diabetes is the glycemic control. The aim of this study was to evaluate
the cost-effectiveness of glycemic control in type II diabetic patients under follow-up in three
hospitals in Istanbul. This is a cost-effectiveness study conducted on 392 patients with a
diagnosis of type Il diabetes for at least 6 months who were under follow-up in a total of three
state, university and private hospitals in Istanbul. Data were collected by using a two-section
questionnaire form prepared by the researchers. Cost-effectiveness is analyzed by calculating
the total cost and effectiveness by the treatment method in each hospital. Statistical analysis
was performed on SPSS package program and by using descriptive statistics and x> test.
Multiple regression analysis was used to determine whether the variables can explain the total
cost of glycemic control. The HbA1c level was normal in 59.2% of the participants and differed
significantly between the patients from different hospitals (p<0.001). Multiple regression
analysis revealed the factors increasing the cost as the hospital admitted, disease duration,
treatment type, BMI and HBA1c level, while the factor decreasing the cost was compliance to
the diet list. Importantly, the relatively most significant variable was the hospital admitted. For
the treatment with oral antidiabetics (OD), university hospitals had the least cost and highest
effectiveness with an acceptable cost-effectiveness. Effectiveness and cost of the therapy in
Type Il diabetic patients were compared and found to be different between the outpatient clinics
in three hospitals.

Key words: Diabetes Mellitus, Hospital, Cost, Cost-effectiveness

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Muhammed Fatih Onsiiz, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
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Giris

iyabet ciddi komplikasyonlara ve
D erken Oltimlere yol agan yaygin bir

hastaliktir. 2010 yilinda yaklagik
285 milyon diabet hastasi oldugu tahmin
edilirken bu rakamin tiim diinyada hizla
artmaya devam edecegi bildirilmektedir
(1). Tim diinyada 2000-2030 yillar1 igin
yapilan bir tahminde 2000 yilinda 171
milyon olan diabetli saysinin 2030 yilinda
366 milyona yiikselecegi 6ngoriilmektedir
(2). Diyabet ayn1 zamanda saglk
hizmetleri sistemi acisindan masrafli bir
hastaliktir. Diyabetli hastalar daha ¢ok
ayaktan tedavi hizmeti almakta, daha ¢ok
ila¢ kullanmakta, hastanede yatarak tedavi
gorme ihtimalleri daha fazla olmakta,
ayrica diger hastalara gdre daha ¢ok acil
saglik hizmetlerine ve uzun siireli bir
bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. ABD’de
diyabet hastalarina diger hastalara gore 2.5
kat daha fazla harcama yapilmaktadir.
ABD’de yapilan bir calismada 2007 yilinda
diyabet hastaliginin yillik maliyetinin $174
milyar1 astig1 belirlenmistir (3). Italya’da
yapilan benzer bir arastirmada 2006 yilinda
bir diyabet hastasina verilen saglik
hizmetinin direk maliyeti €2,589 iken bu
rakamin diyabet hastasi olmayan bir kisi
icin €1,682 gosterilmistir (4). Avrupa’da
yapilan CODE-2 c¢alismast 8 Avrupa
iilkesinde 10 milyon diyabet hastasinin
maliyetinin €229 milyardan fazla oldugunu
gostermistir (5). Kanada’da bir ¢calismada
2000 yilinda diyabetin maliyetinin $4.66
milyar oldugunu ve su anki artisin devam
etmesi durumunda bu maliyetin 2016

Gerec Yontem

Arastirma,  Istanbul’da  devlet,
iiniversite ve 0zel olmak flizere ii¢ ayri
hastaneye kontrol i¢in bagvuran en az alti
aylik tamili tip II diyabet hastalar1 ile
ylriitilmiis bir maliyet-etkililik arastirmasi
idi. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da
aragtirmanin yiriitiildiigli zaman siiresince
iic hastanenin endokrinoloji  (diyabet)
polikliniklerine kontrol i¢in basgvuran en az

yilinda %75 artarak $8.14 milyara
ulasacag1 belirtilmistir (6). Almanya’daki
bir ¢alismadan alinan sonugla bir diyabet
hastas1 icin yillik ortalama ilag maliyetinin
1994 yilinda €372 iken bu rakam 2004
yilinda %60 bir artigla €559 olmustur (7).
Tiim bu sonuglarin yanisira yalnizca tip 2
diyabet i¢in yapilan saglik hizmetleri
harcamalarinin 2010 yilinda $376’dan
2030 yilinda $490’a ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (8).

Diyabet hastaliginda uzun dénem
komplikasyon riskinin azaltilmasi ve kisa
donem komplikasyonlarin da 6nlenmesi
icin siirekli bir saglik hizmeti ile hastanin
kendi kendine hastaligini yonetebilmesi
gereklidir. Clinkii komplikasyonlar
hastaligin  ekonomik yiikiinde Onemli
artiglara sebep olabilir (9). Uzun siireli
klinikk  calismalar  glisemik  kontrol
diizeylerinin normal seviyelerde
tutulmasinin daha az mikro ve makro
komplikasyonlar olusmasina  neden
oldugunu ve hastaligin saglk ¢iktilarini
daha iyi hale getirdigini gostermektedir
(10-12). Konu ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda tip 2 diyabet hastalarinda iyi
bir glisemik kontroliin daha diisiik bir
maliyet ve saglik harcamasi ile iliskili
oldugu bulunmustur (13-17).

Arastirmanin  amaci; Istanbul’da
hizmet veren {i¢ ayr1 hastanede ayaktan
izlenen tip II diyabetik hastalarda glisemik
kontrol i¢in kullanilan tedavilerin maliyet
etkililiginin degerlendirilmesidir.

alti aylik tanili tip II diyabet hastalari
olusturmaktaydi. Arastirmanin yiriitildigii
tarihlerde ii¢ hastaneye bagvuran toplam
392 tip II diyabetli kontrol hastasi
aragtirmaya  dahil  edildi.  Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki
bolimden olusan bir anket formu
uygulanarak toplandi. Anket formunun ilk
kisminda  hastalarin = demografik  ve
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sosyoekonomik durumlartyla ilgili olarak;
yas, cinsiyet, egitim durumu, ikametgah
adresleri, c¢alisma  durumlari, sosyal
giivenlik durumlari, evlerinde bulunan bazi
esyalar ve oturduklar1 evin kime ait oldugu
sorulart soruldu. Bu sorularin yani sira,
hastaliklariyla 1ilgili olarak; ka¢ yildir
diyabet hastasi olduklari, kontrole ne
siklikla geldikleri, hastalikla ilgili egitim
alma durumlari, almiglarsa bu egitimi ne
zaman, nerede ve kimden aldiklari ile ilgili
sorular soruldu. Anketin ikinci kismi
hastalarin  hastaliklariyla ilgili kayitlart
dosyalarindan faydalanarak dolduruldu. Bu
kissmda  hastalarin  boylari,  kilolart,
komplikasyon durumlart (hipertansiyon,
hiperlipidemi, retinopati, nefropati,
noropati, koroner ve periferik arter
hastaliklar1 ve son alti ayda enfeksiyon
gecirmesi), son bir yillik HgbA ¢, aglik kan
sekeri, tokluk kan sekeri, aldiklar1 tedavi
tiri ve kullandiklart ilaglarin isimleri ile
ilgili sorular soruldu. Hastalarin
sosyoekonomik seviyeleri; Tiirkiye i¢in
gelistirilmis bir Olgek yoluyla belirlendi
(18).

Bu olcekle, hastalarin calisma
durumlar1 ve egitim diizeyleri, oturduklari
evin kime ait oldugu, evdeki oda sayisi,
evlerinde bulunan elektrikli  esyalar1
(bilgisayar, bulasitk makinesi, ¢amasir
makinesi, DVD, kamera vb.), ikamet
ettikleri sokagin bagli oldugu il, ilge ve
mahalleye goére asgari arazi m? birim
degerleri ve araba sahibi olma durumlari
degerlendirilerek hastalarin sosyoekonomik
diizeyleri diisiik, orta diisiik, orta ve yiiksek
olarak katagorize edildi.

Hastalarin boy ve kilo degerleri
kullanilarak ~ beden  kitle  indeksleri
(BKi=kilo/boy?) hesaplandi. Hastalarin
HgbAlc degerleri ise Amerikan Diyabet
Dernegi’nin kriterleri kullanilarak
degerlendiridi ve glisemik kontrollerinin
durumu belirlendi. Buna goére HgbAlc
degeri <7 olan hasta HgbAlc degeri normal
yani glisemik kontrolii iyi, HgbAlc degeri
>7 olan hasta ise HgbAlc degeri yiiksek
yani glisemik kontrolii koti olarak
degerlendirildi (19).

Maliyet etkililik analizinde her
hastane i¢in alinan tedavi tiiriine gore
toplam maliyet ve etkililik hesaplandi.
Toplam  maliyetlerin  igerisine ilag,
glukometri ve sarf malzemesi, diyabetli
hastalarin ~ kontrollerinde rutin olarak
istenen HgbA 1c, aclik ve tokluk kan sekeri
fiyatlar1 ile poliklinik muayene {icretleri,
uzman doktor ve hemsire maaslar1 ile
hastalarin  aldiklar1  diyabet egitiminin
maliyeti katildi. Hesap edilen toplam
maliyet hasta sayisina boliinerek hasta
basina toplam maliyet bulundu. Etkililik
hesaplanmasinda ~ HgbAlc degerleri
kullanildi. Her hastanin en son HgbAlc
degeri ile bir Onceki HgbAlc degeri
arasindaki fark hesaplandi ve bu farklar
toplanarak toplam etkililik bulundu.

Bulunan degerler ile daha sonra
marjinal maliyet etkililik oranit bulundu.
Hesaplanan bu degerler daha sonra
bilgisayar ortaminda maliyet etkililik
hesaplama diizenegine konuldu ve maliyet
etkililik diizenegi ve degerlendirme sonucu
bulunarak karar grafikleri olusturuldu.
Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler SPSS paket
programinda tanimlayici istatistikler ve x?
testi kullanilarak degerlendirildi.
Degiskenlerin birlikte glisemik kontroliin
toplam maliyetinin ne kadarin agikladigini
belirlemek amaciyla c¢oklu regresyon
analizi kullanildi. Bu analizde bagimlh
degisken olarak glisemik kontroliin toplam
maliyeti, bagimsiz degiskenler olarak da,
aragtirmanin yapildigi hastane, hastaligin
stiresi, diyet listesini uygulama durumu,
alinan tedavi tiirii, hastanin BKI ve HgbAlc
degeri alindi. Coklu regresyon analizi ile
incelenilen altt  degiskenin  glisemik
kontroliin toplam maliyeti ile arasindaki
iliskinin giicii %95 giiven araliginda (GA)
regresyon katsayist  (B)  kullanilarak
bulundu ve istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi olarak “p<0.05” kabul
edildi. Arastirma icin Marmara Universitesi
Etik Komitesinden onay alind1.
Aragtirmanin  yiirtitiildiigi  hastanelerin
bashekimliklerinden de gerekli izinler
alindi.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin 131°1
(%33.4) tiniversitesi hastanesine, 131’1
(%33.4) devlet hastanesine ve 130’u
(%33.2) ise Ozel hastaneye bagvuran
hastalardi. Yas ortalamalar1
degerlendirildiginde;  6zel  hastaneye
basvuran hastalarin yas ortalamalari
(62.70+10.96), {niversite  hastanesine
basvuran hastalarin yas ortalamalari
(61.00+£10.83) ile devlet hastanesine
basvuran hastalarin yas ortalamalarindan
(57.2948.80) daha yiiksekti ve yas
ortalamalar1 acisindan hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001).

Hastalarin sosyoekonomik
diizeyleri degerlendirildiginde, en ¢ok
(%35.2) orta alt diizeyde hastalar varken, en
az (%19.1) st diizeyde hastalar vardi.
Devlet hastanesine daha cok
sosyoekonomik diizeyi orta ve diisiik olan
hastalar  bagvurmaktaydi.  Arastirmaya
katilan hastalarin BK1’leri
degerlendirildiginde; devlet hastanesine
bagvuran hastalarn  BKI ortalamalari
(30.7744.90),  fniversite  hastanesine
basvuranlarin ortalamalar1 (28.86+4.45) ile
ozel hastaneye basvuranlarin
ortalamalarindan (28.40+5.11) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0.001).

Hastalarin en son oOlgiilen HgAlc
diizeyleri  degerlendirildiginde;  devlet
hastanesine bagvuran hastalarin HgbAlc
diizeyleri iiniversitesi hastanesine ve 06zel
hastaneye bagvuranlarin HgbAlc
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli
bir farkla daha yiiksekti (p<<0.001).

Aragtirmaya katilan tip II diyabet
hastalarimin  diyabet hastaligiyla 1ilgili
egitim alma durumlar1 incelendiginde,
hastalarin %61.7’sinin herhangi bir egitim
almadig1 tespit edildi. Hastaneler arasinda
hastalarin diyabet egitimi alma durumlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Hastaneler arasinda
hastalarin diyet listesi olmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001).

Aragtirmaya katilanlardan  diyet

listesi olanlarin diyet listelerini
uygulayabilme durumlari
degerlendirildiginde, hastalarin

%36.0’sinin  ¢ogu  Ogiinde, %27.9’unun
nadiren, %27.6’sinin her Ogiinde diyet
listelerini uygularken, %8.5°1 diyet listeleri
olmasina ragmen hi¢ uygulamamaktaydi.
Hastalarin komplikasyonu olmasi agisindan
hastaneler birbirine benzerdi (p=0.127).
Arastirmaya katilan hastalarin kullandiklar
tedavi tiirlerine gore en ¢ok (%57.6) oral
antidiyabetik (OD) kullandiklari belirlendi.
Ayrica hastalarin = 9%23.5’inin  karma
(Insiilin+OD), %18.9’unun da insiilin
kullandiklar1 saptandi. Her ti¢ hastanede de
hastalar en ¢ok OD kullanmaktaydilar.
Devlet hastanesine basvuranlarin %45.0’1,
iiniversite  hastanesine  basvuranlarin
%64.9’u ve Ozel hastaneye bagvuranlarin
%63.1’1t OD kullanmaktaydi. Hastaneler
arasinda kullanilan tedavi tiirii agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p
<0.001). Arastirmaya katilan tip II kontrol
hastalarinin HgbAlc diizeyleri
incelendiginde, hastalarin  %59.2’sinin
HgbAlc diizeylerinin normal oldugu tespit
edildi. Devlet hastanesine basvuran
hastalarin ¢ogunlukla (%68.7) HgbAlc
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanirken,
iiniversite hastanesi ve 0zel hastaneye
basvuran hastalarin ¢ogunlukla (%84.7,
%61.5) HgbAlc diizeylerinin normal
oldugu bulundu. Hastaneler arsinda
hastalarin  HgbAlc diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Hastalarin HgbAlc diizeyleri
hastanelerin kendi aralarinda
degerlendirildiginde, {iniversite hastanesi
ile 6zel hastane ve devlet hastanesi arasinda
ve devlet hastanesi ile 6zel hastane arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(Her ti¢ karsilagtirma i¢in p<0.001).

Aragtirmaya  katilan  hastalarin
sosyoekonomik diizeyleri ile hastaliklarina
bagli bazi 6zelliklerinin hastanelere gore
dagilimi Tablo 1’°de gosterildi.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan tip II diyabet hastalarinin sosyoekonomik diizey ve hastaliklariyla
ilgili baz1 6zelliklerinin hastanelere gore dagilimi

Hastalikla Hlgili Hastaneler
Ozellikleri Dniversite -
Devlet Hastanesi . . Ozel Hastane Toplam
astanesi
Sosyoekonomik
diizey (SED) n % n % n % n %
Alt SED 44 33.6 14 10.7 20 154 78 19.9
Orta alt SED 61 46.6 40 30.5 37 28.5 138 35.2
Orta SED 20 152 39 29.8 42 32.3 101 25.8
Ust SED 6 4.6 38 29.0 31 23.8 75 19.1
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa<0.001, p» <0.001, p-=0.574
Diyet listesi olma
durumu
Diyet listesi var 70 53.4 113 86.3 111 85.4 294 75.0
Diyet listesi yok 61 46.6 18 13.7 19 14.6 98 25.0
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa<0.001, ps <0.001, p-=0.839, pa <0.001
Diyet listesini
uygulayabilme
durumu
Her égiinde 12 17.1 23 20.4 46 414 81 27.6
Cogu ogiinde 27 38.6 37 32.7 42 37.8 106 36.0
Nadiren 21 30.0 43 38.1 18 16.3 82 27.9
Hig 10 14.3 10 8.8 5 4.5 25 8.5
Toplam 70 100.0 113 100.0 111 100.0 294 100.0
p Pa=0.453, p» =0.001, p-<0.001
Komplikasyonu
olma durumu
Komplikasyon var 115 87.8 122 93.1 111 85.4 348 88.8
Komplikasyon yok 16 12.2 9 6.9 19 14.6 44 11.2
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa=0.141, p» =0.569, p-=0.043, pa =0.127
Kullandiklart
tedavi tiirii
Insiilin 22 16.8 36 27.5 16 12.3 74 18.9
Oral antidiyabetik
(OD) 59 45.0 85 64.9 82 63.1 226 57.6
Karma
(insiilin+OD) 50 38.2 10 7.6 32 24.6 92 23.5
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa<0.001, p» =0.013, p-<0.001, pa <0.001
BKI diizeyleri
Normal 12 9.1 26 19.9 31 23.8 69 17.6
Kilolu 50 38.2 59 45.0 63 48.5 172 43.9
Obez 69 52.7 46 35.1 36 27.7 151 38.5
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
p Pa=0.005, p» <0.001, p.=0.410, ps <0.001
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HgbAIc diizeyleri
Normal 41 31.3 111 84.7 80 61.5 232 59.2
Yiiksek 90 68.7 20 15.3 50 38.5 160 40.8
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P P<0.001, py <0.001, p.<0.001, ps <0.001

a: Universite Hastanesi-Devlet Hastanesi
b: Devlet Hastanesi-Ozel Hastane

¢: Universite Hastanesi-Ozel Hastane

d: Her {i¢ hastane

Coklu regresyon analizi sonuglarina
gore glisemik kontroliin toplam maliyetini
basvurulan hastane, hastaligin siiresi, alinan
tedavi tiirii, hastanin BKi ve HgbA 1c degeri
pozitif yonde anlamli olarak etkilerken,
diyet listesini uygulama durumu negatif
yonde anlamli olarak etkilemekteydi.
Hastalarin  kontrol i¢in  bagvurduklari
hastanede her bir birimlik artis toplam
maliyeti 122.17 birim arttirmaktaydi. Ayni1
sekilde hastaligin siiresindeki her bir
birimlik artis toplam maliyeti 2.73 birim,
alinan tedavi tiirtindeki her bir birimlik artig
toplam maliyeti 34.45 birim, BKI her bir
birimlik artig toplam maliyeti 15.07 birim,
HgbAlc degerindeki her bir birimlik artig
ise toplam  maliyeti 23.87  birim
arttirmaktaydi. Buna karsin diyet listesini
uygulama durumundaki her bir birimlik
artts  toplam  maliyeti 11.33  birim
azaltmakta idi. Coklu regresyon analizi ile
inceledigimiz  alti1 degisken glisemik
kontroliin toplam maliyetindeki degisimin
%55.1’ini  agiklayabilmekteydi (R?=55.1).

Modelimiz bir biitiin olarak da anlamliyd1
(model ANOVA<0.001). Ayn1 zamanda
modelimizde Durbin-Watson testi degeri
1.760 bulundu. Bu sonu¢ modelimizde
otokorelasyon olmadigini gostermekteydi.

Durbin-Watson testi modelde
otokorelasyon olup olmadigini
gostermektedir ve genellikle 1.5-2.5
civarinda  bir sonu¢  otokorelasyon

olmadigini géstermektedir.

Coklu regresyon analizi sonuglar
incelendiginde, hastane degiskeninin en
yliksek  (122.17), hastaligin  siiresi
degiskeninin ise en diisiik (2.73) regresyon
katsayisina (B) sahip oldugu goriilmekteydi.
Sonu¢ olarak en yiiksek regresyon
katsayisina (B) sahip olan hastane
degiskeni, goreli olarak en 6nemli bagimsiz
degisken olarak tespit edildi. Aragtirmaya
katilan tip 2 diyabet hastalarinda glisemik
kontroliin tolam maliyetine etki eden bazi
faktorlerin saptanmasina iligkin  ¢oklu
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 2'de
gosterildi.

Tablo 2: Arastirmaya katilan tip II diyabet hastalarinda glisemik kontroliin toplam maliyetine
etki eden baz1 faktorlerin saptanmasina iliskin ¢oklu lineer regresyon analizi.

.. %95 GA
Faktorler F En diisiik En yiiksek p

Hastane 122.17 109.07 135.26 <0.001
Hastaligin siiresi 2.73 1.46 4.00 <0.001
Diyet listesini 11.33 -18.64 4.02 0.002
uygulama durumu

Alinan tedavi tiirii 34.45 19.23 49.66 <0.001
BKI 15.07 0.78 29.36 0.039
HgbAlc degeri 23.87 16.84 30.89 <0.001
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Arastirmanin  Yapildigi Hastanelerin
Glisemik Kontrolde Kullanilan Tedavi
Tiiriine Gore Maliyet-Etkililik Analizi

(Ekonomik Analiz).
Aragtirmanin yuriitildiigii
hastanelerin ~ glisemik  kontrol  igin

hastalarina uyguladiklar tedavi tiiriine gore
maliyet-etkililik analizi yapildi. Hastalar

glisemik kontrol amaciyla, insiilin, oral
antidiyabetik (OD) ve karma (Insiilin+OD)
olmak iizere ii¢ tiir tedavi almaktaydi.

Arastirmanin yapildigi ti¢ hastanede
toplam 74 hastada glisemik kontrol insiilin
ile yapilmaktaydi. Insiilin tedavisinin iig
hastaneye gore toplam maliyet etkililigi
Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3: Insiilin tedavisinin ii¢ hastaneye gére toplam maliyet etkinligi.

Maliyet - Marjinal Maliyet
Hastaneler (T LJ; Etkililik* E tkijlilik OrangZSt Sonuc
Devlet Hastanesi 316,05 0 Kontrol
Universite Hastanesi 323,44 7 Degerlendir
Ozel Hastane 562,70 123 Degerlendir
* Azaltilan HgbAlc birimi
Devlet hastanesinde insiilin etmektedirler.  Burada  karar  saghk
tedavisinin hasta basina maliyeti 316,05 hizmetini alan hastalarin  tercihlerine

TL, etkililigi ise 3.62 olarak bulundu.
Devlet hastanesi maliyet agisindan diisiik
ayrica etkililik acisindan da diisiikti ve
maliyet etkinlik diizleminde sol alt bolgede
yer aliyordu. Universite hastanesinde hasta
basina maliyet 323.44 TL, etkililik de 10.94
bulunurken, 6zel hastanede hasta basina
maliyet 562.70 TL, etkililik ise 5.32 olarak
tespit edildi. Devlet hastanesi kontrol grubu

olarak alindiginda, tiniversitesi
hastanesinde marjinal maliyet etkililik
orantist 7 olarak bulundu. Universite

hastanesinin maliyet etkinlik diizleminde
sag alt bolgenin sinirinda oldugu saptandi.
Sonug olarak, insiilin tedavisine
gore iiniversite hastanesi maliyet etkililik
acisindan maliyeti yliksek ancak etkililigi
de yiiksek olarak bulundu. Sonugta hastalar
daha fazla para 6demekte ayni zamanda

birakilmaktadir. Politika belirleyiciler de
diyabet hastaligindaki hedefleri
dogrultusunda bu sonucu degerlendirerek
karar  vereceklerdir. Ozel hastanede
marjinal maliyet etkililik orantis1 123 olarak
bulundu. Ozel hastanenin de maliyet
etkinlik diizleminde sag iist bolgede oldugu
saptandi. Sonug olarak, insiilin tedavisinde
0zel hastane maliyet etkililik agisindan
maliyeti yiiksek ancak etkililigi de yliksek
olarak  bulundu ve maliyet-etkililik
analizinde degerlendir sonucu bulundu. Bu
sonugta iiniversite hastanesi i¢in yapilan
yorumla ayni sekilde degerlendirilmelidir.
Arastirmanin yapildigi ti¢ hastanede
toplam 226 hastada glisemik kontrol oral
antidiyabetiklerle (OD) yapilmaktaydi.
Oral antidiyabetik (OD) tedavinin {i¢
hastaneye gore toplam maliyet etkililigi

daha fazla tedavi

etkinligi

elde

Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4: Oral antidiyabetik (OD) tedavinin ii¢ hastaneye gore toplam maliyet etkililigi.

Hastane Maliyet | Etkililik* Marjinal Maliyet Sonug
(TL) Etkinlik Orantisi

Devlet Hastanesi 228,38 3,48 0 Kontrol

Universite Hastanesi 213,56 10,74 -2 Kabul

Ozel Hastane 465,45 9,47 40 Degerlendir

*Azaltilan HgbAlc birimi.
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Devlet hastanesinde OD tedavisinin
hasta basima maliyeti 228.38 TL, etkililigi
ise 3.48 olarak bulundu. Devlet hastanesi
maliyet agisindan diigiik ancak etkililik
acisindan da diistiktii ve maliyet etkinlik
diizleminde sol alt bdlgedeydi. Universite
hastanesinde hasta basina maliyet 213.56
TL, etkililik de 10.74 bulunurken, ozel
hastanede hasta basina maliyet 465.45 TL,
etkililik ise 9.47 olarak tespit edildi. Devlet
hastanesi kontrol grubu olarak alindiginda,
iiniversite hastanesinde marjinal maliyet
etkililik orantist1 -2 bulundu. Universite
hastanesinin maliyet etkinlik diizleminde
sag alt bolgede oldugu saptandi. Sonug
olarak, OD tedavisine gore iiniversite
hastanesi maliyet etkililik agisindan
maliyeti diisiik ve etkililigi ytliksek olarak
bulundu ve maliyet-etkililik analizinde
kabul sonucu saptandi.

Bu sonucun anlami OD tedavisine
hastalar daha az para 6demekte bununla
birlikte daha fazla tedavi etkinligi elde
etmektedirler. Burada saglik hizmetini alan
hastalarda politika belirleyiciler de OD

tedavisi agisindan {iniversite hastanesini
tercih etmelidirler. Ozel hastanede marjinal
maliyet etkililik orantis1 40 olarak bulundu.
Ozel  hastanenin  maliyet  etkinlik
diizleminde sag iist bolgede oldugu
saptand1. Sonug¢ olarak, OD tedavisinde
0zel hastane maliyet etkililik agisindan
maliyeti yiiksek ancak etkililigi de yliksek
olarak bulundu. Bu sonu¢ hastalarin daha
fazla para 6dedigini ancak daha fazla tedavi
etkinligi de elde ettiklerini gostermektedir.
Burada karar OD tedavisi ile glisemik
kontrolleri yapilan hastalarin tercihlerine
birakilmaktadir. Politika belirleyiciler de
diyabet hastaligindaki hedefleri
dogrultusunda bu sonucu degerlendirerek
hastane hakkinda kararlarini
belirleyeceklerdir.

Arastirmanin yapildigi li¢ hastanede
toplam 92 hastada glisemik kontrol karma
(insiilintOD) ile yapilmaktaydi. Karma
(insiilin+OD) tedavinin ii¢ hastaneye gore
toplam maliyet etkililigi Tablo 5’te
gosterildi.

Tablo 5: Karma (insiilintOD) tedavinin {i¢ hastaneye gore toplam maliyet etkililigi.

Hastane Maliyet | Etkililik* Marjinal Maliyet Sonug
(TL) Etkinlik Orantisi

Devlet Hastanesi 347,25 3,46 0 Kontrol

Universite Hastanesi 400,60 3,23 -3 Reddet

Ozel Hastane 620,72 7,12 -17 Reddet

*Azaltilan HgbAlc birimi.

Devlet hastanesinde karma
tedavinin hasta basina maliyeti 347,25 TL,
etkililigi ise 3.46 olarak bulundu. Devlet
hastanesi maliyet acisindan diisiik ancak
etkililik acgisindan da diisliktii ve maliyet
etkinlik diizleminde sol alt bolgedeydi.
Universite  hastanesinde hasta basia
maliyet 400,60 TL, etkililik de 3.23
bulunurken, 6zel hastanede hasta basina
maliyet 620,72 TL, etkililik ise 7.12 olarak
tespit edildi.

Devlet hastanesi kontrol grubu
olarak alindiginda, iiniversite hastanesinde
marjinal maliyet etkililik orantis1 -3
bulundu. Universite hastanesinin maliyet

etkinlik dilizleminde sol alt bolgenin
simirinda oldugu saptandi. Sonug¢ olarak,
karma tedaviye gore iiniversite hastanesi
maliyet etkililik agisindan maliyeti yliksek
ayni zamanda etkililigi de disiik olarak
bulundu ve maliyet-etkililik analizinde
reddet sonucu saptandi. Bu sonu¢ karma
tedavi alan hastalarin daha ¢ok para 6derken
daha az tedavi etkinligi elde ettiklerini
gostermektedir. Ozel hastanede marjinal
maliyet etkililik orantis1 -17 olarak bulundu
ve 0zel hastane maliyet etkinlik diizleminde
sol alt bolgede oldugu saptandi. Sonug
olarak, karma tedavide Ozel hastane de
maliyet etkililik agisindan maliyeti yliksek
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olarak, karma tedavide Ozel hastane de
maliyet etkililik agisindan maliyeti yliksek
ve etkililigi diistik olarak bulundu ve

Marjinal maliyet ve etkinlik grafikleri
Maliyet

Maliyet

-----

maliyet-etkililik analizinde reddet sonucu
ortaya cikt1.

Maliyet
30004
25004
2000+
15004
1000+
500+

.....

3 4 8 1 2 1 4 & €
insiilin Etkinlik Oral antidiyabetik

a Devlet Hastanesi

# 500+ *
1000+
15004
-2000 1
-2500+4
30004

24 21 18 15 12 9 6 3

Etkinlik insiilin+Oral antidiyabetik Etkinlik

4 Universite Hastanesi o Ozel Diyabet Merkezi

Sekil 1: Insiilin ve oral antidiyabetik tedavisine gore hastanelerin maliyet etkinlik diizlemi.

Tartisma

Coklu regresyon analizi sonuglarina
gore glisemik kontroliin toplam maliyetini
basvurulan hastane, hastaligin siiresi, alinan
tedavi tiirii, hastanin BKI ve HgbA 1c degeri
pozitif yonde anlamli olarak etkilerken
(maliyeti arttiran faktorler), diyet listesini
uygulama durumu negatif yonde anlamli
olarak etkilemekteydi (maliyeti azaltan
faktor). Ayn1 zamanda analiz sonucunda
bagvurulan hastane de goreli olarak en
onemli degisken olarak bulundu.

Avustralya'da yapilan bir ¢aligmada
hastanin yasi, diyabetin siiresi, BMI,
komplikasyon varligi, sigara igme, fiziksel
aktivite durumu maliyeti etkileyen faktorler
olarak bulunmustu (20). Yapilan bir
calismada HgbAlc degerinde %10 ya da
daha fazla bir artigin kisi basina hastaligin
maliyetinde 4$ bir artisa neden oldugu
belirlenmisti (21). Bu konuda yapilan diger
calisgmalarda da HgbAlc diizeylerinin
diistiriilerek normal diizeylere indirmenin
hastalik maliyetini azaltan bir faktor oldugu
bulunmustu (13-17). Hollanda’da yapilan
bir calismada c¢oklu regresyon analizi
sonucunda diyetin maliyeti azaltic1 etkisi
bulunmusgtu. Ayni calismada yas, insiilin
tedavisi, makro ve  mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile hiperlipidemi maliyeti
arttirict etkenler olarak saptanmisti. Ancak

bu ¢alismada etkenlerin toplam maliyet
%35.3’1nil agiklayabildigi belirtilmisti (22).
Bizim ¢alismamizda etmenlerin %55’1

maliyet ciktisina etkiyi
aciklayabilmekteydi. Bunu regresyon
modelinde sorgulanan faktorlerin

yerindeligi ile aciklayabiliriz. Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada yiiksek SED, daha
egitimli olmak, komplikasyon sayist ve
hastaligin siiresi maliyeti arttiran faktorler
olarak bulunmustu (23). Bizim c¢alisma
grubumuzda her {i¢ hastaneden benzer
komplikasyon oranina sahip hastalar yer
almaktaydi. Hollanda’da yapilan bir
maliyet etkinlik calismasinda diyet ve
egzersizden olusan yasam tarzi
miidahalesinin diyabet tedavisinin
maliyetini diisiirdigi ve maliyet etkin
oldugu belirlenmisti (24). Arastirmamizda
glisemik kontroliin toplam maliyetine etki
eden  faktorlerle ilgili  sonuglarimiz
literatlirle ~ benzerlik gostermektedir.
Ozellikle hastahigin siiresi, tedavi tiirii,
HgbAlc  degeri ve diyetle ilgili
sonuglarimiz literaratiirle aynidir. Tedavi
tiiriiniin de maliyet arttirict etkisi literatiirle
benzerdir. Ulkemizde insiilin ve karma
tedavinin komplikasyonlu ve daha agir
durumdaki hastalara uygulandig1
diistiniiliirse hastalik siiresi, kotii glisemik
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kontrol ve komplikasyonlar nedeniyle bu
sonucun ortaya ¢iktigr disiiniilebilir.
Sonugta hem hastaligin prognozu hem de
maliyeti acisindan HgbAlc degerinin ve
dolayistyla glisemik kontroliin en 6nemli
faktor oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Diyet
listesinin ~ diizenli olarak uygulanmasi
glisemik kontroliin 1iyilestirilmesine ve
komplikasyonlarin azaltilmasia yardimci
olacak, daha kombine ve maliyetli
tedavilere gegcisleri Onleyecek ve tiim
bunlarin bir sonucu olarak da maliyeti
azaltacaktir. Bu nedenle iilkemizde
diyabetle ilgilenen personelin hastalarin
diyet listesi edinerek uygulamalarina
gereken 6nemi vermeleri gerekmektedir.
Burada  hastayr  diyetisyenlere
yonlendirerek yardim almak Onemlidir.
Diyetisyenler de diyabet bakim ekibinin
icerisine dahil edilerek tedavi siirecine
katkilar1 saglanmahdir. BKI glisemik
kontrolii etkileyen bir faktér olarak
bulunmamasina ragmen maliyeti arttirict
bir etken olarak bulunmustur. Bunun nedeni
de obez hastalarda tedavi silirecinin maliyeti
arttirmast ve komplikasyon gelisiminin
sonucu olabilir. Ciinkii bu hastalarda
glisemik kontrol daha da zorlagsmakta ve bu
da hem hastalik prognozunu hem de
maliyeti arttirmaktadir. Gerek Hollanda’da
yapilan ¢alismada hiperlipideminin maliyet
arttirict etkisinin ortaya konmasi gerekse
diyetin maliyet azaltict etkisi bu durumun
dogrulugunu gostermektedir.
Caligmamizda basvurulan
hastanenin maliyet arttiric1 bir etken olarak
ortaya  ¢ikmasi  iilkemizde  diyabet
tedavisinde bir standardizasyon
olmamasina bagli olabilir. Ciinkii diyabet
tedavisinde rehberlerin uygulanmamasi
tedavi  seklini  doktorun inisiyatifine
birakmakta ve bu her saglik kurulusunda
bazen bir saglik kurulusunun igerisinde de
birden ¢ok tedavi sekli olusmasina neden
olmaktadir. Bunun kacinilmaz sonucu
olarak da maliyetler artmaktadir. Bu konuda
gerekli miidahaleler yapilarak iilkemizde
diyabet ve diger kronik hastaliklarla ilgili
tedavi rehberleri kullanilmalidir. Bu hem
tedavilerin daha bilimsel yaklasimlarla

yapilarak  standardize  edilebilmesini
saglayacak ve hem de iilkemiz i¢in 6nemli
bir maliyet etkili girisim olacaktir.

Tiirkiye’de diyabet tedavisi devlet
hastanesi, tUniversite hastanesi ve 0Ozel
hastane olmak iizere ii¢ ayr1 gruptaki
hastanelerde yapilabilmektedir.
Arastirmamizda ii¢ ayr1 tedavi yontemi igin
hastanelerin ~ maliyet etkililik analizi
yapilmistir. Her analizde devlet hastanesi
kontrol grubu olarak alinmis ve buna gore
diger iki hastanedeki maliyet etkilik
degerlendirilmistir. Insiilin tedavisi icin
yapilan maliyet etkilik analizi sonucunda
hem {iniversite hastanesi hem de o6zel
hastane maliyeti yiiksek ancak etkililigi de
yiiksek olarak bulundu. Oral antidiyabetik
(OD) tedavi i¢in ise, uiniversite hastanesi
maliyet etkililik acisindan maliyeti diisiik
ve etkililigi yiiksek olarak bulundu ve
maliyet-etkililik analizinde kabul sonucu
saptandi. Karma tedavi iginse hem
iiniversite hastanesi hem de 6zel hastane
maliyet etkililik acisindan maliyetleri
yliksek olmasina karsin etkinlikleri diigiik
saptand1 ve maliyet-etkililik analizinde
reddet sonucu saptandi. Hastanelerde
glisemik kontrol etkinligini arttirma amacl
girisimlerde bulunulmalidir.

Sonug olarak arastirmamizda tip II
diyabetik hastalarda ayaktan bakimin
etkinligi ve maliyeti her {i¢ hastanedeki

poliklinik uygulamalari acisindan
karsilagtirilmis  ve farkli  bulunmustur.
Glisemik kontroldeki farkliliklarin

azaltilmasi saglik sistemi i¢inde bir kalite
gelistirme amaci olarak yer almaktadir. Bu
caligma ayaktan bakimda Tiirkiye’de kalite
farklarimi ortaya sermektedir. Bu duruma
miidahale miimkiindiir. Ulusal diizeyde
buna ¢abalayan iilkeler de vardir. ABD’de
1988-2002 arasinda diyabetiklerde bakim
kalitesinin gelistigi rapor edilmektedir buna
ragmen hastalarin 5’te  birinde kot
glisemik kontrol rapor edilmektedir (25).
Saglik kuruluslarinin arasindaki hizmet
kalitesi farklarinin izlenmesi konusunda
HgbAlc Onemli bir 0lgiit olarak
degerlendirmektedir (26).
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Finlandiya’da da iilke diizeyinde
yapilan bir calismada glisemik kontrolde
basarisizlik  rapor edilmistir.  Ulkede
1970’lerden  beri diyabet bakiminda
iyilestirmeye yonelik girisimler vardir.
Izlenen programin anahtar noktalari, hasta
egitimi, oral ilaglara, insiiline, kan sekeri
izleme cihazlarina ticretsiz ya da diisiik
maliyetle ulagabilmeyi igerir. Tip [
diyabetikler 3-4 ayda bir uzman tip II
diyabetikler ise yine 3-4 ayda bir pratisyen
hekim izleminden ge¢mektedirler. Ulke
diizeyinde ortalama HgbA lc diizeyleri hala
optimal diizeye ulastirilamamistir. Bunun
icin daha 1yi tedavi stratejileri ve yontemleri
gelistirilmesi  gerektigi  bildirilmektedir
(27). Ulkemizde de bunlara ek olarak
onemli bir maliyet kontrol stratejisi olarak
tip II diyabetiklerin izlemlerinin daha fazla
birinci basamak saghk kuruluslarinda
yapilabilmesi i¢in gerekli miidahaleler
yapilmalidir.

Ulkemizde maliyet etkililik analizi
kullanilarak  yapilan Saglik Bakanlig:

Hifzissthha  Enstitiisic. =~ ve  Baskent
Universitesi’nin birlikte gerceklestirdikleri
calismada saglik c¢iktist olarak DALY
kullanilmig  ve etkililik ayn1 kabul
edildiginde kurtarilan DALY  basina
maliyet hastanelere gore saglik ocaklarinda
daha diisiik bulunmustu. Sonug¢ olarak
maliyet-etkililik oran1 ayn1 zamanda saglik
hizmetleri dagitiminin birinci  basamak
saglik kurumlarindan yapilmasinin
hastanelerden yapilmasina gore daha ucuz
oldugu gosterilmistir. Calismada genelde en
fazla maliyet etkililige sahip miidahalelerin
saglik ocagi ya da halk sagligi miidahaleleri
gibi hastane disinda yapilan birinci
basamak saglik hizmetleri dahilindeki
miidahaleler oldugu goriilmiistiir (28).
Diyabet yOnetiminde maliyet etkin
stratejilerin yaygin olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinde yasama gecirilmesine
gereksinim  vardir.  Bu  stratejilerin
icerisinde mutlaka diyabet i¢in Oncelikli
birincil korunma tedbirlerinin olmasi uygun
olacaktir.
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Ozet:

Calismanin amaci, sahada gizli kan tespiti i¢in Onerilen gaitada gizli kan testinin, referans bir
gaitada gizli kan testi ile gegerlilik yonlinden karsilastirilmasidir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarina gonderilen gastrointestinal sistemde
kanama siiphesi olan hastalarin gaitalar1 iizerinde yapilan metadolojik bir ¢aligmadir. Universite
polikliniklerine bagvuran hastalardan gastrointestinal sistemde kanama siiphesi olan 101 hasta
caligma grubunu olusturdu. Her gaita numunesine sira ile sahada kullanilan immunokimyasal
gaitada gizli kan testi, ardindan referans immunokimyasal gaitada gizli kan testi yapildi.
Biyokimya laboratuvarinda kullanilan gaitada gizli kan testi referans test olarak kabul edildi.
Sahada kullanilan gaitada gizli kan testi 12(%11.9) hastada pozitif iken, referans gaitada gizli
kan testi ise 26(%25.7) hastada pozitifdir. Sahada kullanilan testte 89(%88.1) hasta negatif iken,
referans gaitada gizli kan testinde 75(%74.2) hasta negatif idi. iki test arasinda ileri derecede
uyum bulundu (p< 0.001). Sahada kullanilan gaitada gizli kan testinin, referans gaitada gizli
kan testine gore sensitivitesi %46, spesifitesi %100, pozitif prediktif deger %100 ve negatif
prediktif deger ise %84 olarak hesaplandi. Calismada sahada kullanilan gaitada gizli kan
testinin spesifitesi yiiksek ancak testin sensitivitesi diisilk olarak hesaplandi. Taramalarda
kullanilan testlerin hem duyarliliginin hem de 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Gaitada gizli kan testinin degerlendirilmesi i¢in genis 6rneklem gruplarinda ¢aligma tekrarina
ihtiyag vardir

Anahtar kelimeler: Gaitada gizli kan testi, Metadolojik ¢caligsma, Sensitivite, Spesifite, Tarama

1 ——
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COMPARE of VALIDITY of TWO DIFFERENT FAECAL OCCULT BLOOD TESTS

Abstract:

The aim of the study is to compare the validity of faecal occult blood test, with a reference
faecal occult blood test. This study is a methodological study conducted on the patients’ gaita
who had suspected bleeding in the gastrointestinal system which were sent to Biochemistry
Laboratory of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine. A total of 101 outpatients
who had suspected bleeding in the gastrointestinal tract were included in the study. Each gaita
sample analyzed by a immunochemical faecal occult blood test used was performed, and then
also analyzed by a reference immunochemical faecal occult blood test. The faecal occult blood
test used in the biochemistry laboratory was accepted as a reference test. While 12 (11.9%) of
the faecal occult blood test used in the screening was positive, 26 (25.7%) were found positive
by the reference faecal occult blood test. While 89(88,1%) of the faecal occult blood test used
in the screening was negative, in the reference faecal occult blood test, 75(74.2%) were
negative. There was a good concordance between the two tests (p< 0.001). According to the
faecal occult blood test in the reference, the sensitivity of the faecal occult blood test used in
the screening was 46%, the specificity was 100%, positive predictive value was 100% and
negative predictive value was 84%. In the study, the specificity of the faecal occult blood test
used in the screening was high but the sensitivity of the test was low. The sensitivity and
specificity of the tests used in the sceening should be high. There is a need to repeat studies in
large sample groups to evaluate the faecal occult blood test

Keywords: Faecal occult blood test, Metadological study, Sensitivity, Specificity, Screening
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Giris

olorektal kanser (KRK), yiiksek
Kmortalite ve morbidite oranlar1 ve

hastaliga bagli sosyoekonomik yiik
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur
(1,2). Diinya genelinde KRK erkeklerde
ticiincii, kadinlarda ise ikinci en yaygin
kanserdir (1).Tiirkiye’de ise hem erkeklerde
hem de kadinlarda iiciincii sirada yer
almaktadir (3). En ¢ok oldiiren ilk bes
kanser arasinda yer almaktadir (1).

KRK’nin prognozu tanit anindaki
evreyle yakindan iligkilidir (4,5). Topluma
uygun tarama programlar1 ile hastalig
erken evrede belirti vermeden lokalize
olarak yakalamak miimkiindiir ve erken
evrede teshis edildiginde biiylik olgiide
tedavi  edilebilmektedir (4-6). KRK
taramasi insidansi ve mortaliteyi azaltmakla
birlikte, tedavi maliyetlerini de
diisiirmektedir(2,4,5,7-11). Ulkemiz
altyapist  ve olanaklar1 g6z  Oniine
alindiginda Saglik Bakanliginin uyguladigi
yontem 50-70 yas arasi bireylere iki yilda
bir Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ve 10

Gerec ve Yontem

Caligma, 7-14  Aralik 2015
tarihlerinde Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
laboratuvarina gonderilen gastrointestinal
sistemde kanama siliphesi olan hastalarin
gaitalar1 lizerinde yapilan metadolojik bir
caligmadir.

Calisma icin gerekli onay alindi.
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin
yapilan giic analizinde, %385 gii¢ ile
orneklem biiyiikliigli en az 101 kisi olarak
hesaplandi. Calisma grubunu iiniversite
polikliniklerine ~ bagvuran 101  hasta

olusturdu.  Universite  polikliniklerine
bagvuran  hastalardan  gastrointestinal
sistemde kanama siiphesi olanlardan alinan
gaita numuneleri biyokimya

laboratuvarinda test edildi. Her gaita
numunesine sirayla sahada KRK taramasi
icin kullanilan immunokimyasal GGK testi,

yilda bir kolonoskopi ile toplum tabanh
taramadir(5). Test sonucu pozitif oldugunda
ise ileri tetkik onerilmektedir (12).

Toplum tabanl taramalarda
kullanilan GGK  testlerinden  bir
immunokimyasal testtir. Bu test, insan
globin proteinine spesifik, daha az gaita
ornegi ile patolojiyi saptayabilir ve higbir
diyet veya ilag kisitlamasi
gerektirmemektedir (2,12). Ayn1 zamanda,
globin proteini {ist gastrointestinal sistemde
sindirim enzimleri tarafindan parcalandigi
icin alt gastrointestinal kanamaya 6zgiidiir
(11). Immiinokimyasal test diger GGK
testlerine gore daha pahalidir, fakat daha az
yanlis pozitif sonu¢ ve daha az ileri tetkik
gerektirmesinden dolayr maliyet etkinlikte
digerlerinin Oniine gegmektedir ve Tiirkiye
Kanser Tarama Programinda
kullanilmaktadir (5).

Caligmanin amaci, sahada gizli kan
tespiti icin Onerilen gaitada gizli kan
testinin, referans bir gaitada gizli kan testi
ile gegerlilik yoniinden karsilastirilmasidir.

ardindan referans immunokimyasal GGK
testi yapildi.

Referans GGK testi (Laboquick ®)
basit, hemoglobine direk baglanan test 30
ng/ml insan hemoglobinini 10 dakika
icerisinde tespit etmektedir.

Sahada kullanillan GGK testi
(SKY®) ise, tek basamak kaset seklinde,
gaita numunesinde 50 ng/ml insan
hemoglobinini yaklasik 10 dakika gibi bir
siirede saptayan, monoklonal antikor i¢eren
bir testtir. Test kiti igerisinde numune
toplama cihaz1 ve GGK test cihazi
bulunmaktadir.

Her iki testte insan hemoglobinini
secerek tespit eden, iki spesifik monoklonal
antikoru  igeren immunokromatografik
sandvi¢ metodundan olusmaktadir. Her iki
yontemin kullanilmasindan 6nce herhangi
bir diyet kisitlamasina gerek
bulunmamaktadir. Gaita drnekleri herhangi
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bir koruyucu madde, kiiltiir medyumu,
deterjan ve baska maddeleri igermeyen
temiz bir kap i¢inde laboratuvara gelen
gaita Ornekleri hemen ya da 2-8C'de en
fazla 48 saat bekletildikten sonra ayni
arastirmaci tarafindan her iki yontemle test
edildi.

Veriler bilgisayar ortaminda IBM
SPSS (versiyon 15.0) Istatistik Paket
Programi’nda degerlendirildi. Biyokimya

Bulgular

Caligma grubunu olusturan 101

hastanin yaslar1 1 ile 76 arasinda
degismekte olup ortalamast
23.19423.73’dir. Ortancas1 ise 22 1idi.

Hastalarin 53’1 (%52.5) erkek, 48°1(%47.5)
kadin idi.

Hastalarin 12(%11.9)’sinde sahada
kullanillan GGK testi pozitif iken,
26(%25.7)’sinda referans GGK testi pozitif
idi. Sahada kullanilan testte 89(%88.1)

laboratuvarinda kullanilan gaitada gizli kan
testi referans test olarak kabul edildi.
Sahada kullanilan GGK testinin referans
teste gore sensitivitesi, spesifitesi, pozitif
prediktif degeri (PPD), negatif prediktif
degeri (NPD) ve dogrulugu hesaplands. ki
test arasindaki uyum McNemar kikare testi
ile analiz edildi. Gli¢ analizinde G-Power
program1 kullanild:. Istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

hasta negatif iken, referans GGK testinde
75(%74.2) hasta negatif idi. Iki test arasinda
ileri derecede uyum bulundu ( p< 0.001).

Sahada kullanilan GGK testi
sonuclarinin referans teste gore GGK testi
sonuclar1 ile karsilagtirilmast Tablo 1°de
verildi.

Referans GGK testi ile sahada
kullanilan GGK testinin  sonuglarinin
karsilastirilmast Grafik 1’°de verildi.

Tablo 1: Sahada kullanilan GGK Testi sonuglarinin referans teste gore GGK Testi sonuglari

ile karsilastirilmasi

Referans Gaitada Gizli Kan
Testi
Pozitifn (%) Negatif n (%) Toplam n(%) pP*
Sahada kullanilan Pozitif 12 (46.2) 0 (0.0) 12 (11.9)
G"”"d‘;eft’lf"” Kan | Nosatif | 14(53.8) 75 (100.0) 89 8.1 | P<0-001
Toplam | 26 (100.0) 75 (100.0) 101 (100.0)
*: McNemar X’testi
100 89
80 75
60
40 26
N =
0 N
Referans GGK testi Sahada kullanilan GGK testi
B GGK test (+) GGK test (-)
Grafik 1: Referans ve sahada kullanilan GGK testlerinin sonuglari
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Sahada kullanilan GGK testinin, referans
GGK testine goOre sensitivitesi %46,
spesifitesi %100, PPD %100 ve NPD ise
%84 olarak hesaplandi. Sahada kullanilan

GGK testinin referans GGK testine gore
gecerlilik degerleri ve %95 gliven araliklar
Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Sahada kullanilan GGK testinin referans GGK testine gore gecerlilik degerleri ve

giiven araliklari

Deger %935 Giiven aralig1
Duyarlilik %46 %645.91 — %46.09
Ozgiilliik %100 -
Pozitif prediktif deger %100 -
Negatif prediktif deger %84 % 83.93— % 84.07
Dogruluk oram %86 % 85.94 — % 86.06

Tartisma

KRK’dan oliimlerin &nlenebilmesi
tedavilerin uygulanabilmesi i¢in erken
teshis 6onemlidir. Erken teshis ise kaliteli ve
etkili tarama programlarinin uygulanmasi
ile saglanabilecektir(5). Tarama yaparken
kullanilacak test hasta ve saglam bireyleri
ayirabilmelidir (13). Dolayisiyla sahada
KRK taramasinda kullanilan GGK testinin
gecerliligi 6nemlidir.

Sensitivite testin gercek hasta
olanlardan ne kadarim1 hasta olarak
saptayabildigini gosterir, spesifitesi saglam
olanlardan ne kadarini dogru olarak saglam
saptayabildigini  gostermektedir (13,
14).Yapilan calismalarda KRK taramasi
icin kullanilan immunokimyasal GGK
testlerinin sensitivite degerleri %65- %94
arasinda, spesifite degerleri ise % 87-94
arasinda rapor edilmektedir (11,15-18).
Calismanin gercekte amaci gaitada gizli
kan1 belirlemede saha tarama testinin
dogrulugunu belirlemektir. Caligma da
sahada kullanilan GGK testinin
laboratuarda kullanilan GGK testine gore
sensitivitesi %46, spesifitesi ise %100
saptandi. Literatiirde genis bir sensitivite
aralig1 oldugu goriilmektedir ancak diistik
sensitivite ~ degerleri  sonucu  hasta
kagirabileceginden giivenilmez  oldugu
rapor edilmektedir(5, 11). lyi bir tarama
testinin hem sensitivitesinin hem de
spesifitesinin yiiksek olmasi istenmektedir
(11, 13). Sensitivitesi 0.80 ve spesifitesi

0.75 olan bir testle tarama yapildiginda
taninin %98.6 dogru olacag1
bildirilmektedir (19). KRK gibi toplumda
taranip, erken tani konuldugunda, tedavi
edilip, ilerlemesi durdurulabiliyor ve
komplikasyonlar1 onlenebiliyor ise
ozellikle sensitivitenin 6nemli oldugu ve
yliksek olmasi beklenmektedir (13,14). Bu
gecerlilik degerleri GGK testi sonuglarinin
degerlendirilmesinde ~ 6nemlidir. KRK
tanis1 i¢cin GGK testinin sonucu pozitif
olanlarin KRK tanisi agisindan ileri tetkik
yapilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda iyi
bir tarama testinin yanlig pozitif sonuglari
az olmali ki, ileri tetkikler sonucu maliyet
bakimindan yiik getirmemelidir.

PPD yeni test sonucunda pozitif
olanlarin i¢inde ne kadarimin gercekte hasta
oldugunu gostermektedir. NPD ise yeni test
sonucunda negatif olanlarin iginde ne

kadarinin  gercekte hasta  olmadigim
gostermektedir(13).  Tayvan’da KRK
tarama programinda kullanilan

immunokimyasal testler PPD’leri arasinda
fark oldugu rapor edilmektedir (18).
Italya’daki tarama programinda kullanilan
immunokimyasal testlerin PPD’leri
arasinda ise fark bildirilmemektedir(20).
Suudi Arabistan’da yapilan calismada ise
PPD %10.7, NPD ise %99.5 olarak rapor
edilmektedir(16). Caligmanin amact bu
caligmalardan farkli olsa da, gaitada gizli
kani tespit etmede PPD %100, NPD ise
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%84 olarak saptandi. Sahada kullanilan
GGK testi, sonucu pozitif gelenlerin hepsini
hasta, ancak negatif gelenlerin %84’ linii
saglam olarak tespit etti.

Gergekte testin hasta ve saglam
olarak toplam dogru tani1 oranina dogruluk
denilmektedir. Bir testin tan1 koymaya

Sonuc¢

Calismada sahada kullanilan GGK
testinin spesifitesi yiiksek ancak testin
sensitivitesi diisiik olarak hesaplandi.
Taramalarda kullanilan testlerin hem
duyarliliginin hem de 6zgiilliigiiniin yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Tiirkiye Kanser
Tarama Programinda sensitivitesi %50’ nin
altinda bulunan tarama testlerini taramada
onermedigi dikkate alindiginda(5), %46

yardimciligi, dogrulugu olarak
belirlenmektedir ve bir yakin olmasi
istenmektedir (14). Yapilan bir meta
analizde immunokimyasal GGK testinin
dogruluk orant %95 olarak bildirilmektedir
(15). Caligsmanin gaitada gizli kan tespitinde
dogruluk degeri %86 olarak saptandi.

sensitivite degerine sahip bir test kitinin
sahada tarama i¢in kullaniminin yeniden
diistiniilmesi gerekir.

Toplum tabanli taramalarda GGK
testinin kullanilabilmesi, testin sensitivite
ve spesifitesini degerlendirmek icin genis
orneklem gruplarinda c¢alisma tekrarina
ihtiyag vardir.

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018;: 3(2) 20




Kaynaklar

1. International Agency for Research on
Cancer. GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer
Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide
in 2012 2012 [Available from:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_popula
tion.aspx.

2. Zubero MB, Arana-Arri E, Pijoan JI,
Portillo I, Idigoras I, Lopez-Urrutia A, et al.
Population-based colorectal cancer screening:
comparison of two fecal occult blood ftest.
Frontiers in pharmacology. 2014;4:175.

3. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkive Halk
Saghgr Kurumu. Tiirkive Kanser Istatistikleri.
2017, Ankara.

4. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkive Halk
Saghgr Kurumu. Tiirkive Halk Sagligi Kurumu
Kanser  Daire  Baskanlhigi  Degerlendirme
Raporlari, Kolorektal Kanser Taramalart.
Available from: http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-
Dokumanlari/raporlar/kolorektal pdf

5. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkive Halk
Saghgr  Kurumu. Tiirkive Kanser Kontrol
Programi. 2015, Ankara.

6. Ozaltun SC, Giiler S, Sengelen M. Saghk
Taramalar.. HUTF Halk Saghgi AD. Toplum
Egitim Sunumlar Available from:
http.://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/top
luma_yonelik.php.

7. Arnold M, Sierra MS, Laversanne M,
Soerjomataram I, Jemal A, Bray F. Global
patterns and trends in colorectal cancer incidence
and mortality. Gut. 2016:gutjnl-2015-310912.

8. Organization WH. Guide to cancer-early
diagnosis. Guide to cancer-early diagnosis. 2017.
9. Zorzi M, Fedeli U, Schievano E, Bovo E,

Guzzinati S, Baracco S, et al. Impact on colorectal
cancer mortality of screening programmes based
on the faecal immunochemical test. Gut.
2015;64(5):784-90.

10. Mandel JS, Church TR, Bond JH, Ederer
F, Geisser MS, Mongin SJ, et al. The effect of fecal
occult-blood screening on the incidence of
colorectal cancer. New England Journal of
Medicine. 2000;343(22):1603-7.

11 Levin B, Lieberman DA, McFarland B,
Andrews KS, Brooks D, Bond J, et al. Screening
and surveillance for the early detection of
colorectal cancer and adenomatous polyps, 2008:
a joint guideline from the American Cancer

Society, the US Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer, and the American College of
Radiology. Gastroenterology. 2008;134(5):1570-
95.

12. American Cancer Society. Colorectal
Cancer Screening Tests, Early Detection,
Diagnosis and Staging. 2018 [Available from:
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-
cancer/detection-diagnosis-staging/screening-
tests-used.html.

13. Tezcan SG. Temel Epidemiyoloji. 1 ed:
Ankara; 2017.

14. Alpar R. Uygulamali istatistik ve
gecerlik-giivenirlik:  spor, saglik ve egitim
bilimlerinden orneklerle: Detay Yayincilik; 2010.
15. Lee JK, Liles EG, Bent S, Levin TR,
Corley DA. Accuracy of fecal immunochemical
tests for colorectal cancer: systematic review and
meta-analysis. Annals of internal medicine.
2014;160(3):171-81.

16. Elsafi SH, Alqahtani NI, Zakary NY, Al
Zahrani EM. The sensitivity, specificity,
predictive values, and likelihood ratios of fecal
occult blood test for the detection of colorectal
cancer in hospital settings. Clinical and
experimental gastroenterology. 2015;8:279.

17. Zorzi M, Fedato C, Grazzini G, Stocco
FC, Banovich F, Bortoli A, et al. High sensitivity
of five colorectal screening programmes with
faecal immunochemical test in the Veneto Region,
Italy. Gut. 2011;60(7):944-9.

18. Chiang T-H, Chuang S-L, Chen SL-S,
Chiu H-M, Yen AM-F, Chiu SY-H, et al
Difference  in  performance  of  fecal
immunochemical tests with the same hemoglobin
cutoff concentration in a nationwide colorectal
cancer screening program. Gastroenterology.
2014;147(6):1317-26.

19. Senocak M. Biyoistatistik.  Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlar.
1998:314.

20. Passamonti B, Malaspina M, Fraser CG,
Tintori B, Carlani A, D'angelo V, et al. A
comparative effectiveness trial of two faecal
immunochemical tests for haemoglobin (FIT).
Assessment of test performance and adherence in
a single round of a population-based screening
programme  for  colorectal cancer. Gut.
2016:gutjnl-2016-312716.

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018;: 3(2) 21




TURK DUNYASI UYGULAMA
ve ARASTIRMA MERKEZI
HALK SAGLIGI DERGISI

PERFLUORODEKALININ
MIKROORGANIZMA BUYUMESI UZERINE
ETKISI

Aizhan Kumekbaevna Mamyrbekova'

1- Candidate of Chemical Science, Associate Professor, A. Yasawi International Kazakh-
Turkish University

Nast atif yaparim;

Mamyrbekova AK. Perfluorodekalinin Mikroorganizma Biiviimesi Uzerine Etkisi. Tiirk Diinyasi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Halk Saghgr Dergisi. 2018;3(2):22-7.



PERFLUORODEKALIN’IN MIKROORGANIZMA
BUYUMESI UZERINE ETKISI

Aizhan Kumekbaevna Mamyrbekova!
1- Candidate of Chemical Science, Associate Professor, A. Yasawi International Kazakh-
Turkish University

Ozet:

Insan ve mikroorganizma siirekli bir birliktelik i¢inde olup pek ¢ok degiskene bagli olan bu ¢ok
boyutlu iligki pozitif veya negatif birtakim c¢iktilara neden olabilmektedir. Tip ve
biyoteknolojideki ilerlemelere paralel olarak mikroorganizmalar insanligin yarar1 igin
kullanilmakta ve gerek birey gerekse toplum sagligina katki saglamasi nedeniyle halk saglig:
acisindan da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu agidan mikroorganizmalarin amaca uygun olarak
iiretilebilmesi ve pek c¢ok alan ve sektorde kullanilabilmesi bilim insanlarinin iizerinde
durduklar1 6nemli ve giincel bir konudur. Bu calismada perfluorodekalinin degisik
mikroorganizma gruplarinin gelisim ve biiylimeleri lizerindeki etkileri incelenmistir. Sivi
besiyerlerine gaz-transfuzyon yontemiyle perfluorodekalin eklendiginde % 0.2-2’lik
konsantrasyonun mikroorganizma biyokiitlesinde artisa neden oldugu gosterilmistir.
Biyoteknolojik islemlerde Rhodococcus, Escherichia, Pseudomonas, Bacillus, mantarlardan
Penicillium, Fusarium ve Saccharomyces kiiltiirlerinde perfluorodekalin kullaniminin miimkiin
olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Perfluorodekalin, Mikroorganizma Biiytimesi, Etki

THE EFFECT OF PERFLUORODECALIN ON REPRODUCING AND GROWTH OF
MICROORGANISMS

Abstract: The multi dimensional relationship between human and microorganisms may cause
positive or negative outcomes due to conditions. Today, the benefits of microorganisms
became even more important for both personal and public health by the improvement of
medical sciences and biotechnology. So reproducing and using them in multi sectoral areas are
the important topics for scientists. It is aimed to investigate the effect of perfluorodecalin on
reproduction and growth of various microorganisms in this study. It is observed that the gas
transfusion of perfluorodecalin in 0.2-2% concentration to the medium is able to increase
biomass of microorganism and it is shown that it is possible to use perfluorodecalin in some of
microbiological cultures like Rhodococcus, Escherichia, Pseudomonas, Bacillus as bacteria
and Penicillium, Fusarium and Saccharomyces as the micromycetes by the study.
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Giris
s nsan ve mikroorganizma siirekli bir
Ibirliktelik icinde olup c¢ok boyutlu bu
iliski pozitif veya negatif birtakim
ciktilara neden olabilmektedir. Kisisel
etkilenimden salginlara kadar degisen
enfeksiyon hastaliklari, birey ve toplum
saghigin1 olumsuz yonde etkileyerek bir
halk saglig1 sorunu haline gelebildigi gibi,
faydali mikroorganizmalarin  sagladigi
yararlar ve buna yonelik caligmalar da
benzer sekilde birey ve toplum sagligini
dolayisiyla halk sagligin
ilgilendirmektedir. ~Giiniimiizde faydal
mikroorganizmalar pek c¢ok alanda ve
sektorde onemli fonksiyonlar
sergilemektedir. Son zamanlarda tip ve
biyoteknolojideki  ilerlemelere  paralel
olarak degisik besin maddeleri, protein
preparatlari, amino asitler, organik asitler,
meyve Ozleri, fizyolojik aktiviteli maddeler,
antibiyotikler, enzimler, hormonlar,
bliylimeye yardimci maddeler, insan ve
hayvanlardaki enfeksiyoz hastaliklara kars1
asilar ile bocekler, kemirgenler ve tarimsal
zararlilara karst kullanilan maddelerin
tamami1 mikroorganizmalarin yardimiyla
elde edilebilmektedir (1-4).
Mikroorganizma Kkiiltlirlinde, bakteri ve
mantar  aktivasyonunun  iriinii  olan
biyolojik aktiviteli bilesikler ile mikrobik
biyokiitle kazandirilmasi ve bunlarin
pratikte uygulanmasi gibi son gelismeler ile
modern  teknolojiler  biliylik  6nem
tagimaktadir.

Insanlar tarafindan biiyiime, gelisme
ve biyoaktif maddeler iiretmek igin
yararlanilan  biyoteknolojide  kullanilan
mikroorganizmalarin  biiylikk  ¢ogunlugu
yliksek enerji degisimi i¢in oksijene ihtiyag
duyarlar (5,6). Oksijen mikrobik hiicrelerin
yapisal bilesenlerinin yapimi, enerji liretimi
icin mikroorganizmalar tarafindan
kullanilan en Onemli element olup,
iiremesinde bir ¢ok aktivitede de rol oynar.
Metabolizma firiinleri veya atik gazlarin
uzaklagtirilmast  kadar ortama oksijen
verilmesi veya anaeroblar i¢in ortamdan
uzaklagtirilmasi da biyokiitle birikimi veya

biyoaktif —maddelerin {iretilmesi igin
yararlanilan ~ biyoteknolojik  islemlerin
etkinligi tlizerinde rol oynayan en Onemli
faktorlerdir.

Insanlar tarafindan biyoteknolojide
kullanilan ~ mikroorganizmalarin  biiyiik
cogunlugu gelisim siirecinde oksijene
ihtiya¢ duyarlar. Sivi besiyerinde derin
kiiltiirle daha fazla hedef {iriin elde
edilebildigi  bilinmektedir. ~ Besiyerinin
derin tabakasindaki aeroblarin normal
biiylimesi i¢in mikroorganizma hiicresine
gaz nakil sartlarinin ve havalandirmanin
uygun olmasi gereklidir (7).

Gaz nakil fonksiyonuna sahip, etkili
ve giivenli yeni nesil perfluororganik
bilesiklerin ~ (PFOC)  tibbi  pratige
kazandirilmas1 21.yiizy1l sonuna has bir
durumdur (8,9). Bir c¢ok arastirmanin
sonunda aralarinda Oxygent, Therox,
Oxyfluor (USA), Fluorosol-DA (Japonya),
Emulsion II (Cin), Perftoran’nin (Rusya)
bulundugu bir preparat ortaya ¢ikarilmistir.
Perfluororganik bilesiklerin pratik olarak
yararll bir kisim 6zellikleri bulunmaktadir.
Ornegin yiiksek kimyasal ve biyolojik
kararlhilik, canli organizmalar icin toksik
olmama, gazlar1 ¢6zebilme 6zelligi (O> i¢in
% 50, COz i¢in % 200, C>Hs i¢in % 300 vs.),
hiicre membran gecirgenligini degistirme
ve bu sekilde nakli kolaylastirabilme (10-
12).

Literatiiriin incelenmesi sonucunda
PFOC’nin halihazirda endiistride, tipta,
kozmetolojide kullanildig1 anlasilsa da bu
nesil bilesiklerin biyoteknolojide kullanimi1
ile ilgili yeterli tartigma ve uygulama
bulunmamaktadir. Buna bagli olarak
mikroorganizma kiiltlirlerinin gaz nakil
fonksiyonunu gelistirmek i¢in kullanilan
besiyeri  bilesiminde sivi  PFOC’nin
kullanilmasi aragtirmalar1 iizerinde yogun
ilgi vardir (13-18).

Bu c¢alismanin amaci, yararli
mikroorganizmalarin kiiltiiriinii gelistirmek
icin gaz nakil fonksiyonuna = sahip
perfluorodekalinin biyoteknolojide
kullanilabilirligini incelemektir.
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Gerec Yontem

Kiiltiir vasatina degisik
konsantrasyonlarda perfluorodekalin
eklenmesinin  bakteri ve mikroskobik
mantarlarin  bliylimesi  lizerine  etkisi
arastirllmistir.  Bakteri  kiiltiirii  olarak
Rhodococcus  erythropolis  BY 43,
Escherichia coli M 17, Pseudomonas
putida PP 44, Bacillus subtilis 3,
Penicillium  chrysogenum MB 104,
Fusarium moniliforme BY 245, Fusarium
graminearum 534, Saccharomyces
cerevisiae K suslar1 kullanilmistir. Bu
mikroorganizma kiiltiirlerinin
secilmesindeki amag pratikte pahali
antibiyotikler, obiyotikle, mukoproteinler,
gida tirtinleri, bitki gelisim yardimcilar1 gibi
yararli iiriin yapim biyoteknolojisinde bu
tirlere ait zincirlerin biiylik miktarlarda
kullanilmakta olmasidir. Pseudomonas ve
Rhodococcus biodestructdrlerin
ksenobiotigi olarak kullanilmaktadir.
Bakteri ve mantarlarin {iretilmesi igin
peptonlu et suyu sivi besiyeri ve standard

Bulgular

Tablo-1°de verilen deney sonuglari
ortama % 0.2 perfluorodekalin eklemenin
ozellikle P. putida’da belirgin olmak tizere
deneye alinan bakterilerin biiylimesinde
kontrol grubundakilere gore  bir
giiclenmeye sebep oldugunu

besiyeri: Czapek-Dox agar kullanilmistir
(17,18).  Streptomycetes ve fusiform
mantarlarin iretilmesi i¢in % 3,0 nigasta,
% 0,05 (NH4)2C4H4Og - % 0,4; (NH4)2SO4,
% 0,8 CaCOs;, % 0,01 K:HPO4, % 1,5
glukoz steril besiyerine konup suyla %
100’e kadar tamamlanarak hazirlanan sivi
besiyeri kullanilmigtir. Kiiltiir islemleri 250
cm®liik bir erlenmayerde ekim kiiltiird,
ilgili mikroorganizma susu, % 0.2’den %
2.0 ‘ye degisen oranlarda Perfluorodekalin
iceren 80 cm*’likk besiyerlerinde
yapilmistir. Biiylime islemleri 27°C"de
dakikada 230 devir yapan sabit karigtirma
hizinda gergeklestirilmis, biitiin deneylerde
perfluorodekalin igermeyen kiiltlir kaplar
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir
(19,20). Biitiin gruplardan 12 saatte bir 2
ml’lik Ornekler alinarak MPA tabanina
dayali kalin besi yerinde seri yetistirme
ekimi metoduyla kiiltiir ortamindaki canli
Pseudomonas ve  Rhodococcus hiicresi
sayimmi1 yapilmistir (Tablo-1).

gostermektedir. P. putida, R. erythropolis,
E. coli ve B. subtilis’in %2’lik
perfluorodekalin eklenmis MPA {izerindeki
kiiltiirlerinde en yiliksek canli bakteri
say1lari 24 saatlik Olgtimlerde
kaydedilmistir.

Tablo 1: Perfluorodekalin eklenmis MPB {izerinde lireyen Pseudomonas putida,
Rhodococcus erythropolis, Escherichia coli ve Bacillus subtilis miktarlari.

. . inkiibasyon baslangicindan itibaren
Sus Ortamdaki p f;:ﬂ uorodekalin olciilen canli bakteri miktarlary (10°
(Izolat) ”",y"’” bakteri/cm’®

’ 0 12 24 36 48
0 45 96 1899 | 5029 | 4340

P. putida PP 44 0,2 45 163 | 6986 | 5732 | 4433
2,0 45 251 | 8475 | 6348 | 4900

0 42 77 1087 | 2438 | 2295

R. erythropolis BY 43 0,2 42 85 1584 | 2953 | 2564
2,0 42 97 3948 | 3732 | 2325
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0 43 109 | 2436 | 6423 | 5563

E. coliM 17 0,2 43 112 | 2662 | 7484 | 5431
2,0 43 125 | 8425 | 6617 | 5042
0 52 74 985 | 2261 | 2138

B. subtilis 3 0,2 52 77 | 1112 | 2532 | 2315
2,0 52 80 | 2933 | 2397 | 2254

Bakteri ve mikroskobik mantarlarin
kiiltiirlerinde PFOC kullanimina yapilacak

masraf daha fazla hedef iiriin elde edilecegi
icin karl bir yatirim olacaktir.

Tablo 2: Perfluorodekalin eklenmis Czapex-Dox agarda elde edilen mantar biyokiitlesi

degisimleri.
Ortamdaki Czapex-Dox agarda iiretmede mantar
Sus Perfluorodekaline biyokiitleleri (% mg)
(Izolat) miktart
% 0 | 48 | 96 | 144 | 192 | 240
0 36 | 259 | 705 | 816 | 794 | 745
P. chrysogenum MB 104 2,0 36 | 682 | 1656 | 1518 | 1356 | 880
e 0 48 | 272 | 764 | 858 | 803 | 731
F. moniliforme BY 245 2,0 48 | 743 | 2145 | 1652 | 1493 | 976
F. oraminearum 534 0 42 | 264 | 687 | 795 783 | 645
-8 2,0 42 | 729 | 1964 | 1421 | 1245 | 927
S cerevisiae K 0 65 | 440 | 497 | 220 | 204 | 134
) 2,0 65 | 632 | 518 | 321 | 242 | 128
Tartisma
Perfluorodekalin’in Czapex-Dox Streptomyces, Escherichia ve Azotobacter
vasatinda mantar biyokiitlesindeki grubu bakteriler ile yaptiklari c¢alismada

degisikliklere etkisi arastirmasindan ilgi
cekici bir sonu¢ ¢ikmistir. Tablo-2’de
verilen deney sonuglari, P. chrysogenum
MB 104, F. moniliforme BY 245, F.
graminearum 534, S. cerevisiae K igin % 2
perfluorodekaline eklenmis Czapex-Dox
vasatindaki ~ en  yiiksek  biyokiitle
miktarlarinin = 48 ve 96’inc1 saatlerin her
ikisinde de elde edilmesine karsin,
perfluorodekalin eklenmemis vasattaki tepe
noktaya ulasilmasinin daha sonraki 48.
saatte gerceklestigini gostermektedir. Bu
durumda perfordecaline iceren vasatlardaki
(Penicillium ve Fusarium) maksimum
degerlerin, icermeyen vasatlardaki
degerlerin iki kat1 oldugu anlagilmaktadir.
Bakulin ve ark. Saccharomices,
Penicillium ve Fusarium grubu mantarlar
ile Pseudomonas, Rhodococcus, Bacillus,

perfloroorganik bilesiklerle gaz nakil
fonksiyonunu inceleyerek teorik varsayimi
deneysel olarak gostermislerdir (19).

M. Bakulin ve Pimenov ise degisik
konsantrasyonlaraki karbogalin bakteriler
ve mikroskobik mantarlarin  gelisimi
iizerindeki etkisini incelemislerdir (20).
Ancak bu konudaki veriler, olus
mekanizmast ve bu baglantilarin etkisi
yoniinden bize gore celiskilidir.

Deneylerin sonugclari, ortama
perfluorodekalin ~ eklenmesinin  kiitle
ozelliklerindeki degisimlerde artisi

gostermekte ve bu, biiyiime hizindaki ve
biyokiitle c¢iktilarindaki artis ile ve
mikroorganizma  mutlak  degerleriyle
dogrulanmaktadir.
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Perfluorodekalin % 0.2 den % 2’ye
degisen oranlardaki biiylimede kontrol
grubuna gore bir artig saglamistir.

Sonuc¢

Bu durumda perfluorodekalin’in
degisik gruplardaki mikroorganizmalarin
biliylime ve gelismesi iizerindeki etkisi ile
ilgili caligmalar, s1v1 besi yerine gaz nakil
fonksiyonu ile PFOC, o6zellikle % 0.2-2.0
perfluorodekalin eklenmesinin
mikroorganizmalarin biyo kiitlesi iizerinde
bir  artig  sagladigimi  gostermistir.

Rhodococcus, Escherichia, Pseudomonas,
Bacillus gibi bakteriler ve Penicillium,
Fusarium  ve  Saccharomyces  gibi
mantarlarin  kiiltiiri i¢in  yararlanilacak
biyoteknolojilerde perfluorodekaline
kullaniminin miimkiin oldugu gdsterilmis
olmaktadir.
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Ozet:

Caligmada hastaneye bagvuran hastalarda hekimlik deger algilarina bakisin degerlendirilmesi
amaclandi. Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 405 hasta {lizerinde yapilan kesitsel tipte bir
aragtirmadir. Caligmada kullanilan anket form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, saglik
hizmeti ile iliskili olabilecek faktorleri sorgulayan sorular ile Hekimlik Deger Algisi
Olgegi’'nden olusmaktaydi. Calismaya katilan 405 kisinin yaslar1 18-82 arasinda olup
ortalamasi+SS 43.59+16.67 yil idi. Calisma grubundakilerin Hekimlik Deger Algisi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar 60-90 arasinda degigmekte olup, ortalama+SD 82.62+5.61, ortancas1 84.0 idi.
Calisma grubunda hekimlik deger algilarinin orta ve ileri yas grubunda, erkeklerde ve 6grenim
diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin hekim algilarinin geng yas
grubu ve 0grenim diizeyi daha yiiksek olanlarda diisiik bulunmasi {izerinde durulmasi gereken
bir sonug olarak diisiiniildii. Toplumun hekim algisinin zaman icinde degisebilecegi ve bu
konuda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmas1 gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Hekimlik deger algisi, Hasta, Hasta-hekim iligkisi
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EVALUATION of MEDICAL PROFESSION VALUE PERCEPTIONS in PATIENTS
WHO APPLIED to ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITY FACULTY of
MEDICINE HOSPITAL

Abstract:

The aim of the study was to evaluate the perception of medical profession value in patients who
applied to the hospital. This is a cross-sectional study in 405 patients that accepted to participate
to the research who applied to the Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty Hospital.
In the study, a questionnaire consisting of questions about sociodemographic characteristics,
related to the healthcare service and the Medical Profession Value Perception Scale was used.
The mean age of the 405 participants was between 18 and 82 years and the mean+SD was 43.59
+ 16.67 years. The scores of the study group in the Medical Profession Value Perception Scale
ranged from 60 to 90 and mean+SD was 82.62 &+ 5.61 and median was 84.0. In the study group,
it was found that the perceptions of medical value were higher in the middle and older age
groups, in males and in low education levels. In conclusion, the fact that medical profession
value perceptions of patients were low in younger age group and in higher education levels was
considered. It has been concluded that the medical profession value perceptions of society may
change in time and more comprehensive studies on this subject was concluded that needs to be
done.

Key Words: Medical profession value perception, Patient, Patient-physician relationship
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Giris

Insanhik tarihi kadar eski bir
gecmise sahip olan hekimlik meslegine
bakis agis1 ve hekimlik anlayisi, insanligin
gelisimi ile birlikte degisim gostermistir (1).
Hekim anlaminda kullanilan tabip kelimesi
dilimize Arapga’dan ge¢mis ve tabbe
kokiinden gelmektedir. Hastay1 inceleyen,
teshis ve tedavisini gerceklestiren, isini
bilen, titizlikle yapan bilge kimseye tabip
denilir (2).

Deger kavrami, bireylerin tutum,
davranig ve diisiincelerini etkileyen bir
parametre  olmakla  birlikte, toplum
yapisinin  6nemli bir parcasidir  (3).
Insanlarin birgok unsura deger bigmesinden
dolayr bu kavram, toplumun yiikledigi
anlam ve Onemi gosteren degerler biitiinii
olarak tanimlanabilir ve davraniglarin
anlamlandirilmasinda ol¢iit olarak
kullanilabilir  (2,4). Toplumsal yapiy1
olusturan temel kurumlarin tiimii kendine
has  degerler igermektedir.  Toplum
degerlerinin kaynagi bireyin kontroliinde
degildir.  Bireylerin  ideallerinin  ve
inanglarinin gesitliligi sayesinde toplumsal
normlar sekillenir. Degerler kisilerin
davraniglar1 {izerinde bagimsiz degisken
olarak etki goOstermektedir (5). Bundan
dolayr hastalarin hekime verdikleri deger
hasta-hekim iligkisinin de o derece
belirleyicisi olacaktir (2).

Gecmisten giiniimiize hasta hekim
iligkileri onemli degismeler gostermis olup,

Gerec ve Yontem

Calisma, Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi
Hastanesine Mart-Nisan 2018 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar iizerinde yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Caligmaya
baslamadan 6nce ESOGU Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan ve ilaveten Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimliginden idari izinler
alindi.

Caligmada minimum  6rneklem
hacmi, hekimlik deger algisinin iyi olma

20. ylizyilla kadar hekim daha aktifken,
giiniimiizde hasta da hekim kadar etkin bir
rol oynar hale gelmistir (6). Thiedke’ye
gore hekimler, hastalarin beklentilerini
ortaya cikarabilmek i¢in onlara yeterli
zamani ayirmall ve ¢aba gostermeli, hasta
ile iletisimleri pozitif olmali, hastalarin
fikirlerine ve endiselerini ifade etmelerini
saglamalidir (7). Hekimler ne kadar 6nemli
bir meslek icra ettiklerinin bilincine
varmali, sagligi  bir deger olarak
benimsemeli ve deger kapsaminda
sorumluluklarini yerine getirmelidirler (2).
Hasta-hekim arasinda kurulan dogru sosyal
iliskiler, hasta memnuniyetini artirmakta ve
giiven duygusu gelisimini
hizlandirmaktadir. Giiven ve memnuniyet
gibi duygular hastalarda hekimlik algisi
olusturmaktadir (8). Kisaca hekim-hasta
iletisimi, hastaligin tan1 ve tedavisinde kilit
rol  oynamaktadir (9). Hekim-hasta
arasindaki ideal iliski, hastanin karara
katilmasi, birbirlerine karsilikli  bagimh
olmalari, her ikisinin de karsilikli mutlu ve
iligkide esit giiclere sahip olmalarina
baglhdir. Ideal hasta-hekim iliskisinin
kurulabilmesi i¢in hekimin mesleki bilgi ve
becerilerinin yani sira hastalarin hekime
verdikleri deger algilarinin roliiniin oldugu
yadsinamaz bir gercektir.

Caligmada, hastaneye basvuran
hastalarin  hekimlik  deger algilarina
bakisinin degerlendirilmesi amaglandi.

durumunun boyutu %50 kabul edilerek,
hata pay1 %S5, giliven aralig1 %95 alinarak
yaklagik 400 kisi olarak
hesaplandi. Calismada Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 yili Eskisehir
verilerinden, cinsiyet (Kadin, Erkek), yas
(18-21, 22-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65+) ve
ogrenim durumu (Okuma yazma bilmeyen,
okuma yazma bilen fakat bir okul
bitirmeyen, ilkokul, ilkogretim, ortaokul
veya dengi meslek ortaokul, lise ve dengi

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018; 3(2) 30




meslek okulu, yliksekokul veya fakiilte,
yiiksek lisans (5 veya 6 yillik fakiilteler
dahil), doktora) dagilimlar1 esas alinarak,
orneklemdeki agirliklar1 hesaplanarak kota
ornekleme yontemi uygulandi.

Calisma doéneminde ESOGU Tip
Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir nedenle
basvuran, Eskisehir'de ikamet eden, 18 yas
ve lizeri olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 405 hasta calisma grubunu olusturdu.
Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
sOzIlii onamlar1 alindi. Anketler yiiz yiize
goriisiilerek yapildi. Katilimeilarin anketi
cevaplamas1 10-15 dakika siirdii.

Calismanin amacina uygun
literatiirden faydalanilarak hazirlanan anket
formun (8-11), birinci boliimii kisilerin
sosyodemografik ozelliklerini (vas,
cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,
aile gelir durumu, aile tipi, 68renim
durumu, sigara icme durumu, siirekli ilag
kullanmay1 gerektiren hekim tanili hastalik
varligl) ve saglik hizmeti ile iliskili
olabilecek faktorleri (goriisme siiresi,
poliklinik durumu, genel saglik durumu,
son bir yilda saglik kurulusuna bagvurma
sayisi, son bir yilda hastanede yatma
durumu, son yillarda medyada hekime
yonelik  olumsuz  haberlerin  arttigin
diisinme durumu, hastanede muayene
sirasini sabirla bekleme durumu, hekimde
gormek istedigi pozitif 6zellikler, aile ya da
yakin c¢evresinde hekim olma durumu,

Bulgular

ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran hastalarda hekimlik  deger
algilarina bakis1 degerlendirmek amaciyla
yuriittiigiimiiz caligmaya katilan 405 kisinin
yaslar1 18-82 arasinda degismekte olup,
ortalama+SD 43.59+16.67 idi.
Katilimeilarin %50.4°1 kadin, %39’u 25-44
yas grubunda, %68.8’1 evli, %55.6’s1
diizenli gelir sahibi, %68.6’sinin kendi
beyanlarina gore aile gelir durumu orta,

hekimin dikkatli dinleme durumu, ayni
hekime gelme siiresi) sorgulamaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde hastalarin
hekimlere  yonelik  deger  algilarini
degerlendiren 5°li Likert tipi, 18 olumlu
onermeden olusan “Hekimlik Deger Algisi
Olgegi”> kullanildi. Hekimlik Deger Algisi
Olgegi, Gokler ve ark. tarafindan 2016
yilinda gelistirilmis ve 6lgegin giivenilirlik
ve gecerliligi yapilmistir (2). Olgekten
alinabilecek puanlar 18 ile 90 arasinda
degismekte olup, maddeler “tamamen
katihyorum” 5, “katiltyorum” 4,
“kararsizzim” 3, “katilmiyorum” 2 ve
“kesinlikle katilmiyorum” 1 puan olarak
puanlanmakta ve Olcegin kestirim puani
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan
arttikca, kisinin hekimlik deger algisinin
daha olumlu oldugu kabul edilmektedir (2).

Elde edilen verilerin analizi SPSS
(v15.0) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi. Hekimlik Deger
Algist Olgegi puanimin normal dagilim
analizi yapildi. Normal dagilim
gostermediginden gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testi kullanildi. Hekimlik
Deger Algist Olgegi toplam puani {izerine
etkili faktorler c¢oklu lineer regresyon
analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

%781 ¢ekirdek aile tipinde, %44.7’sinin
ogrenim durumu ilkogretim diizeyinde idi.
Calisma grubundakilerin Hekimlik Deger
Algist Olgegi’nden aldiklar1 puanlar 60-90
arasinda degismekte olup, ortalama+SD
82.6245.61 idi.

Caligma grubunun Hekimlik Deger
Algist  Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin
sosyodemografik ozelliklere gore
karsilastirilmast Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Calisma grubunun Hekimlik Deger Algisi Olgegi’nden aldiklart puanlarin
sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Hekimlik Deger
" (%) Algisi Olgegi
Sosyodemografik Ozellikler 0 Toplam Puani Test Degeri
n=405 .
Median Kw/z; p
(Min-Maks)
18-24 65 (16.0) 82.0 (67.0-90.0)
25-44 158 (39.0) 82.0 (60.0-90.0)
Y b /) 31.271; <0.001
ag grubu (nl) 45-64 126 (31.2) | 85.0 (64.0-90.0)
65 ve iizeri 56 (13.8) 85.0 (70.0-90.0)
.. Kadin 204 (50.4) 84.0 (60.0-90.0)
C t 20.983; 0.682
Hmstye Erkek 201 (49.6) | 84.0 (63.0-90.0)
Evii 279 (68.8) 84.0 (60.0-90.0)
Medeni durum sza.” 93 (23.5) 82.0 (61.0-90.0) 9.174; 0.010
§i
1(7.7 .0 (73.0-89.
olmiis/Bosanmig 31(7.7) 83.0(73.0-89.0)
Diizenli gelir | 225 (55.6) | 84.0 (60.0-90.0)
Calisma durumu Diizensiz gelir 27 (6.7) 82.0 (68.0-88.0) 3.936; 0.140
Calismiyor 153 (37.7) 84.0 (61.0-90.0)
Aletlanan aile elir lyi 112 (27.7) 83.0 (60.0-90.0)
du“;;;: arte ged Orta 278 (68.6) | 84.0 (61.0-90.0) 2.698; 0.260
Kotii 15 (3.7) 82.0 (74.0-90.0)
Genis aile 57 (14.1) 86.0 (70.0-90.0)
Aile tipi Cekirdek aile 316 (78.0) 83.0 (60.0-90.0) 1.967; 0.374
Ayr1 yasiyor 32(7.9) 84.0 (75.0-90.0)
Okulsuz 27 (6.7) 86.0 (71.0-90.0)
wo . Tlkégretim 181 (44.79 84.0 (60.0-90.0)
20.520; <0.001
Ogrenim durumu Lise 113(27.9) | 83.0 (68.0-90.0) 0.520; <0.00
Universite ve iizeri | 84 (20.7) 81.0 (63.0-90.0)
. . Temiyor 286 (70.6) 84.0 (60.0-90.0)
- 16.231; 0.
Sigara icme Teiyor 119(29.4) | 83.0 (61.0-90.0) 6.231; 0.463
Siirekli ila¢ kullanmay: Yok 229 (56.5) 83.0 (60.0-90.0)
gerektiren hekim tanili 23.769: 2
kronik hastalik oykiisii Var 176 (43.5) 84.0 (68.0-90.0) 3.769; 0.00
olma

Caligma grubundakilerin %43.7’si
genel saglik durumunu iyi
tanimlarken, %068.4’linlin son bir yilda
saglik kurulusuna basvuru sayisi 8 ve

altinda idi.

olarak

Caligma grubunun Hekimlik Deger

Algist  Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin
saghk hizmeti ile
faktorlere gore karsilastirilmasi Tablo 2°de
verilmigtir.

iliskili

olabilecek
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Tablo 2: Calisma grubunun Hekimlik Deger Algist Olgegi’nden aldiklari puanlarin saglik
hizmeti ile iliskili olabilecek faktorlere gore karsilastirilmast

Hekimlik Deger Algist
Saghk Hizmeti ile Iliskili Olabilecek n (%) 0l¢egi Toplam Puani Test Degeri
Faktorler n=405 Median Kw/z; p
(Min-Maks)
o Sdk ve alti 158 (39.0) 84.0 (60.0-90.0)
Goriisme
siiresi 6-10 dk 158 (39.0) 83.0 (63.0-90.0) 6.767; 0.034
11dk ve iizeri 89 (22.0) 85.0 (70.0-90.0)
Basvurdugu Dabhili 332 (82.0) 84.0 (61.0-90.0)
poliklinik Cerrahi 67 (16.5) 84.0 (64.0-90.0) 1.571; 0.456
Acil 6(1.5) 83.5 (60.0-86.0)
Miikemmel 10 (2.4) 87.0 (74.0-90.0)
Genel Cok iyi 61 (15.1) 82.0 (67.0-88.0)
saglik lyi 177 (43.7) 84.0 (61.0-90.0) 7.806; 0.099
durumu Orta 136 (33.6) 84.0 (60.0-90.0)
Kotii 21(5.2) 84.0 (71.0-90.0)
Son bir yilda 8 ve alti 277 (68.4) 83.0 (61.0-90.0)
herhangi bir saghk
';Z;:’f:r’i:’:” 9 ve iizeri 128 (31.6) 84.0 (60.0-90.0) 19.607; 0.08>
sayist
Son bir yilda Hayr 307 (75.8) 84.0 (61.0-90.0)
hastaneye yatisi Evet 98 (24.2) §4.0 (60.0-90.0) 14.950, 0.927
olmasi
Medyada saglikla Hayr 135 (33.3) 84.0 (60.0-90.0)
ilgili olumsu ) ) .0-90.
hiberler amfgm, E\.)et. 173 (42.7) 83.0 (61.0-90.0) 1.835. 0.399
diisiinme Bilmiyorum 97 (24.0) 83.0 (65.0-90.0)
Hastanede sirasini Hayir 56 (13.8) 82.0 (60.0-90.0) 11.349: 0,052
sabirla bekleme Evet 349 (86.2) 84.0 (61.0-90.0) T
Ailede ya da yakin Hayr 245 (60.5) 84.0 (61.0-90.0)
cevrede hekim olma Evet 160 (39.5) §3.5 (60.0-90.0) 18.320; 0.265
durumu
I{ekimin dikkatli Hayr 86 (21.2) 82.0 (61.0-90.0) 15.210- 0.120
dinleme durumu Evet 319 (78.8) 84.0 (60.0-90.0)
. 1 yil alt 232 (57.3) 83.0 (61.0-90.0)
Aynit hekime
gelme durumu (yil) 1-4 yil . 101 (24.9) 84.0 (64.0-90.0) 3.888,; 0.143
5 ve tizeri yil 72 (17.8) 83.5 (60.0-90.0)

Calisma grubundakilerin Hekimlik Deger
aldiklart puanlarin

Algist Olgegi’nden

iligkili olabilecek faktorleri gosteren coklu
lineer modeli Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’'nden alman puanlarmn iliskili olabilecek faktérleri

gosteren ¢oklu lineer modeli

Hekimlik Deger Algist Olgegi
Toplam Puani

B(GA)

Yas grubu

0.005* (0.001-0.009)

Cinsiyet

0.006* (0.000-0.012)

Algilanan aile gelir durumu

0.005 (-0.001-0.011)

Ogrenim durumu

-0.004* (-0.008-0.000)

kronik hastalik dykiisii olma

Siirekli ila¢ kullanmayr gerektiren hekim tanili

0.005 (-0.002-0.012)

Ailede ya da yakin ¢cevrede hekim olma durumu

-0.003 (-0.009-0.004)

R%:0.085; F:6.184; p<0.001; *<0.05

Hastalarin genel saglik algilar ile Hekimlik
Deger Algis1 Olgegi’nden aldiklari puan
ortancalar1 arasinda fark bulunamadi (p=

0.099). Katilmecilarin = genel  saghk
algilarina gore olgekten aldiklar1 puanlarin
dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

90,007 % o]
_ 85,007
[
[
=1
o
£
S 50,00
o [e]
o
-
@
D -
= 75,00 N
1
Q
N
Q
a *
X 70,007 -
E o
x
r [¢]
I
65,007 -
o [0}
o
o]
60,00 o
T T Al T T
Mikemmel Gok iyi lyi Orta Kéta

Genel Saglik Durumu

Sekil 1: Calisma grubunda yer alanlarin genel saglik algilarina gore dlgekten aldiklari puan

ortancalar1 ve dagilimlari

1 ——
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Katilimeilarin - Hekimlik  Deger
Olgegi’'nde verdikleri

Algisi

cevaplarin gosterilmistir.

seceneklere gore dagilimi

Tablo 4’te

Tablo 4: Calisma grubunda ¢’ Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’ ne verilen cevaplarin seceneklere

gore dagilimi

bulunan, “’Hekim tedavi secenekleri
konusunda tercihi hastaya birakmalidir.”’
onermesi i¢in yaklagik 2 hastadan biri
(%55.0), “’Hekim daha iyi hizmet
verebilmek icin hastalar1 gibi
diistinmelidir.”’, <’Hekimler birey sagligiyla
oldugu kadar toplum saghigiyla da
ilgilenmelidir.”’, “’Hekim hastalarin kisisel
deneyimlerini dikkate almalidir.”
onermeleri icin yaklasik 10 hastadan biri,
“Hekim sosyal ve Kkiiltirel olarak
hastalarina yakin olmalidir.”’, “’Hekimler
kihlk  ve  kiyafetine yeterli  Ozeni

muayene ederken mutlaka beyaz Onliik
giymelidirler.”” 6nermeleri i¢in ise yaklasik
4 hastadan biri katilmadigini ya da kararsiz
oldugunu bildirmistir.

Calisma grubunu olusturan
hastalarin  hekimlerde en ¢ok “iyi tani
koyma (%73.8)”" ve “’iyi agiklama yapma
(%73.3)” ozelliklerini goérmeyi
bekledikleri saptandi. Caligma grubunda
bireylerin bildirdikleri hekimlerde gérmeyi
bekledikleri pozitif 6zelliklerin dagilimi
Sekil 2’de gosterilmistir.

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018; 3(2) 35

) Katihyorum Kararsizim  ve
Hekimlik Deger Algisi Olgegi Katilmiyorum
n(%)
n(%)

1.Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiizyiize konusmalidr. 402 (99.3) 3(0.7)
2.Hekim tani ve tedavi konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmalidir. 399 (98.5) 6(1.5)
3.Hekim tedavi secenekleri konusunda tercihi hastaya birakmalidir. 182 (45.0) 223 (55.0)
4.Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli zamani aytrmalhdur. 393 (97.0) 12 (3.0)
5.Hekim hasta ve yakinlarimin duygularint anlamalidir. 366 (90.4) 39 (9.6)
6.Hekime hastanin derdini rahatca anlatabilecegi ortam saglanmalidir. | 396 (97.8) 9.2)
7.Hekimler hastalarina kotii davranmamalidir. 403 (99.6) 2(0.4)
8.Hekim daha iyi hizmet verebilmek icin hastalar gibi diisiinmelidir. 347 (85.8) 58 (14.2)
?.I{ekimlef’ . birey saghgwla oldugu kadar toplum saghgiyla da 352 (87.0) 53 (13.0)
ilgilenmelidir.
10.Hekim hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate almalidir. 360 (88.9) 45 (11.1)
11.Hekim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina yakin olmaldir. 317 (78.3) 88 (21.7)
12.Hekim hastayla acik ve anlasilir bir dille konusmalidur. 402 (99.3) 3(0.7)
13.Hekim nbbi literatiirii takip etmeli ve bilgilerini yenilemelidir. 398 (98.3) 7(1.7)
14.He.kimin hastalarina sosyal statiisiine bakmaksizin esit davranmasi 399 (98.5) 6(1.5)
gerekir.
15.Hekimler kiulik ve kiyafetine yeterli dzeni gostermelidirler. 290 (71.6) 115 (28.4)
lt.S.Hek.in.cler hastalarint muayene ederken mutlaka beyaz onliik 292 (72.1) 113(27.9)
giymelidirler.
17.Hekimler muayene sirasinda mahremiyete ozen gostermelidirler. 389 (96.0) 16 (4.0)
18.Hekimler mesleki haklarini bilmelidir. 400 (98.8) 5(1.2)

Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’nde gostermelidirler.”’, “’Hekimler hastalarini




iyi tani koyma

iyi agiklama yapma
Hastaya saygi duyma
ilgili ve anlayish olma

Guven verici olma

Pozitif 6zellikler

Sabirli olma

Sakin, sempatik olma
iyi kisisel gériinime sahip
olma

Hastalarin sosyal
problemlerini dinleme

Sekil 2: Calisma grubunda bireylerin bildirdikleri hekimlerde goérmeyi bekledikleri pozitif

ozelliklerin dagilimi

Tartisma

Calismada, hastalarin  hekimlik
deger algilarina bakislar1 degerlendirildi.
Calisma grubunun Hekimlik Deger Algisi
Olcek puaninin ortancasi 84.0, ortalamasi
82.62 olup, katilmcilarin biiylik olglide
olumlu deger algilar1 yoniinde yigilim
gosterdikleri saptandi. Hastalarin hekim
algilarinin orta ve ileri yaslarda, erkeklerde
ve O0grenim diizeyi diisiikk olan hastalarda
daha ytiksek oldugu saptandi. Yaslar1 18-44
yas grubunda bulunan hastalarin 6grenim
diizeylerinin ileri yaslardaki hastalardan
daha yiikksek oldugu  bilinmektedir.
Calismanin bu sonucu zaman i¢inde hekim
deger algilarmin  toplumsal  bakista
olumsuzluga yonelme egiliminin
olusacagini gosterebilir.

Uzun doktor-hasta iligkilerinde,
hastanin yast ve morbiditesinin Onemli
ongoriiciiler ~ olarak  ortaya  c¢iktig1
bildirilmektedir (11). Calismada kronik
hastalik varliginin  hastalarin  hekimlik
deger algilarinin  belirlenmesinde  bir
ongoriicii  olarak bulunmamasi ¢alisma
grubunun  Ozelliginden kaynaklanabilir.
Caligma grubunda yalnizca on hastadan
dordii (%42.7) bir yildan daha uzun stiredir
aynt hekime basvurdugunu bildirmistir.
Yeni Zelanda’da birinci basamakta yapilan
bir calismada, hastalarin %26’smin 10
yildan daha uzun siiredir aym1 hekime
geldigi ve her gelisinde ayni hekimi
gormenin %41.3°1 i¢in ¢ok 6nemli oldugu
raporlanmigtir (12).
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Ayrica ¢alisma grubunda yer alan
hastalarin ~ %68’inin  bir yilda saglk
kuruluslarina bagvuru sayist 8 ve daha az
sayidaydi. Oysa Tirkiye’deki bir yilda
saglik kurulusu basvuru sayis1 2016 yili
verilerine gore ortalama 8.6’dir (13).

Hastalarin ~ hekimlerine  yonelik
algilar1 ile tedavi siirecine uyuma ydnelik
bildirimleri, saglik diizeylerindeki
degisimler ve semptomlarin
cozlimlenmesine yonelik yapilan gzlemsel
caligmalar  hekimlerin  kisiden kisiye
degisen iletigim tarzlarinin tedavi siirecinde
onemli etkisi oldugunu gostermektedir (14).
Calisma grubunu olusturan hastalar, en ¢ok
“’1yi tan1 koyma’’ ve “’iyi agiklama yapma’’
ozelliklerini hekimlerde goérmeyi
beklediklerini bildirdi. Yapilan bir baska
calismada toplumun, iyi tani koyma ve
tedavi etme becerisinin en 6nemli 6zellik
oldugunu diistindiigii bildirilmistir (10). Bu
durum hastalarin, hastaliklarini iyi sekilde
yonetebilmek i¢in, kendilerine koyulan tani
ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmak
istemeleri ile agiklanabilir.

Caligmaya katilan hastalarin
%43.7’s1 genel saglik durumunu iyi olarak
tanimlarken, algilanan genel saglik durumu
ile Hekimlik Deger Algist Olgegi puanlari
arasinda iliski saptanmadi. Yapilan bir
calismada ise hastalarin algilanan genel
saglik durumu ile hekimlerin
alcakgonilliiliigli arasinda  pozitif  bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (15).

Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’nde
bulunan 18 pozitif 6nermenin 17 tanesine,
caligmaya katilan bireylerin en az %70’inin
katiliyorum, “’Hekim tedavi secgenekleri
konusunda tercihi hastaya birakmalidir.”’
onermesine ise %55’inin katilmiyorum ya
da karasizzim cevabim1 verdigi saptandi.
Yeni Zelanda’da hastalar iizerinde yapilan
bir ¢alismada, hekim-hasta uyumunu

degerlendiren 6 sorunun tamamina en az
%73’  tamamen  cevabini  verdigi
gosterilmis ve bu cevaplar gbéz Oniine
alindiginda hekim ile hasta arasinda
uyumun yiiksek oldugu raporlanmistir
Planli ve rutin bir sekilde doktorlarina
muayeneye giden  birinci  basamak
hastalarinda  yapilan bir  caligmada,
hastalarin  %40’1 doktorlarinin iliskisel
iletisimini, 10 iliskisel iletisim maddesinin
her biri i¢in miimkiin olan en yiiksek puanla
derecelendirdigi ve biiyiikk Olciide pozitif
oldugu bildirilmistir (16). Yapilan bir bagka
calismada ise hasta ve hekim arasindaki
igbirligi ile algilanan fayda, 6z-yeterlilik,
uyum ve memnuniyet arasinda pozitif
korelasyon oldugu raporlanmistir (17).

Kuzey Amerika’da 1980’lerden
once, tedaviye karar vermede en yaygin
yaklasim, doktorlarin baskin rol iistlendigi
paternalist yaklagim sekli olup,
bilgilendirilmis ve ortak karar verme
modelleri, paternalist modele karsi ve o
modeldeki  eksikleri  gidermek igin
gelistirilmistir (18). Ortak karar verme,
klinisyenlerin ve hastalarin gerektiginde,
secenekler goz Onilinde bulundurularak,
bilingli tercihler elde etmek i¢in en iyi
kanitlarin paylasildigi bir yaklasim olarak
tanimlanmistir.  Ortak  karar  verme
yaklagimi bilgi verme ve karar verme
stirecinin desteklenmesi olmak {izere iki
temel unsuru amacglamaktadir  (19).
Caligmada hastalarin yaklasik yarisi tedavi
seceneklerinde tercihi hastaya birakma
goriisiine katilmadiklarin1 ya da kararsiz
kaldiklarin ifade etmislerdir.

Caligma grubunu olusturan yaklasik
dort hastadan biri, hekimlerin kilik ve
kiyafetine yeterli Ozeni goOstermesi ve
muayene sirasinda beyaz Onlilk giymesi
gerekliligine katilmadigimi ya da kararsiz
kaldigin1 bildirmistir.
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Sonuc ve Oneriler

[

Hastalarin hekimlerde en ¢ok “’iyi tani
koyma’> ve “iyi ag¢iklama yapma’’
ozelliklerini gérmeyi bekledikleri saptandi.
Hastalarin hekim algilarinin geng yas grubu
ve 0grenim diizeyi daha yiiksek olanlarda

diisik bulunmasi tiizerinde durulmasi

gereken bir sonu¢ olarak diislintildi.
Toplumun hekim algisinin zaman iginde
degisebilecegi ve bu konuda daha kapsamli
caligmalar yapilmasi gerektigi kanaatine
varildi.
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Uluslararasi Iktisat Anabilim Dah
3-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dah

Nast atif yaparim;

Caliskan S, Aydogan S, Isikli B, Metintas S, Yenilmez I, Yenilmez (. Universite Ogrencilerinde Algilanan Stres
Diizeyi ve Iliskili Olabilecek Faktorierin Degerlendirilmesi. Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk
Sagligr Dergisi. 2018:3(2):40-9.



l"JNi“VERSiTE OGRENCILERINDE ALGILANAN STRES
DUZEYI ve ILISKILI OLABILECEK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Seval Caligkan!, Sevil Aydogan!, Burhanettin Isikli!, Selma Metintas',
Fiisun Yenilmez?, Cinar Yenilmez?

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2 -Eskisehir Osmangazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi iktisadi Gelisme ve
Uluslararas iktisat Anabilim Dal1
3-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet:

Calismanin amaci tiniversite 6grencilerinde algilanan stres diizeylerinin belirlenmesi ve bazi
sosyodemografik ozellikler ile iliskisinin incelenmesidir. Caligma, 2018 yilinda 405 {iniversite
ogrencisinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismada iiniversite Ogrencilerinin
sosyodemografik ozelliklerini ve algilanan stres diizeyini sorgulayan sorulardan olusan bir
anket form uygulandi. Caligmaya katilan 405 kisinin yaslar1 17-28 arasinda degismekte olup
ortalamas1 +SS 20.68+1.53 yil idi. Universite dgrencilerinin %12.8’inde yiiksek diizeyde
algilanan stres saptandi. Algilanan stres diizeyi, genel saglik durumu algis1 kotii olanlarda,
kronik bir hastalig1 olanlarda, A tipi kisiligi olanlarda, uyku diizeni ve kalitesi kotii olanlarda,
bos zamanlarin1 degerlendirebilecegi hobisi/ugrasi olmayanlarda, algilanan aile destegi kotii
olanlarda, algilanan arkadas destegi kotii olanlarda, gelecegin daha iyi olacag: ile ilgili
diistincesi olanlarda daha yiiksek saptandi. Algilanan stres diizeyinin orta ve yiiksek oldugu
diistiniilen gruplarda stres diizeyinin diisiiriilmesine yonelik egitim ¢alismalar1 yapilmalidir. Bu
baglamda iiniversitelerde psikolojik danisma ve rehberlik servisleri daha etkin hale getirilerek
ogrencilere profesyonel destek saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Algilanan stres diizeyi, Universite grencisi, Eskisehir
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ASSESSMENT of PERCEIVED STRESS LEVEL and RELATED FACTORS in
UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

The aim of the study was to investigate the perceived stress levels in university students and
the relation with some sociodemographic characteristics. This cross-sectional study is
performed 405 university students in 2018. In the study, a questionnaire consisting of questions
about sociodemographic characteristics and perceived stress level. The mean age of the 405
participants was between 17 and 28 years and the meantSD was 20.68+1.53 years. High
perceived stress was detected in 12.8% of the university students. In the study group, it was
found that perceived stress were higher in poor health status, in chronic disease, in type A
personality, in poor sleep quality and patterns, in no hobbies, in poor perceived family and
friends support. In conclusion, educational studies should be conducted to reduce the stress
level in the groups where the perceived stress level is thought to be moderate and high. This
context, psychological counseling and guidance services in universities might be made more
effective and professional support should be provided to the students.

Keywords: Perceived stress level, University student, Eskisehir.
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Giris

ayatin her doneminde bireyi
Hetkilemekte olan stres i¢sel ya da

digsal etkenlere kars1 verilen tepki
olarak tamimlanmaktadir. Insanlar var
olusundan bu yana savunma ve uyum
saglama amaciyla birgok nedene baglh
olarak ¢ogu zaman stres altinda kalmistir.
Baglica stres kaynaklari arasinda yasam
kosullar1, fiziksel veya ruhsal zorluklar,
insan davraniglar1 ve tepkileri sayilabilir.
Glinlik yasam icinde tiim bu stres
kaynaklarinin ~ birbirinden  ayr1  ele
alinamayacagi  belirtilmektedir. ~ Stresin
insanlar iizerinde normal islevleri olumsuz
yonde etkileyerek sikinti ve endise
yaratabildigi ve ¢esitli saglik sorunlarina
neden olabildigi bilinmektedir (1). Diger
yandan stres her zaman olumsuz, zarar
verici olmak durumunda degildir. Stres eger
basar1 ve sonrasinda mutluluga sebebiyet
veriyorsa olumlu, zarara yol aciyor ve
mutsuzluga sebebiyet veriyorsa olumsuz
stres olarak nitelendirilmektedir (2).

Algilanan stres; bireyin hayatindaki
durumlarla 1ilgili olarak hissettigi stres
diizeyine isaret etmektedir. Kisisel
deneyimler, ailesel ozellikler, egitim ve
ogrenim durumu, degerler ve inang
sistemlerinin etkisiyle her birey karsilastigi
olayr farkli algilaylp, farkli anlamlar
yiiklemektedir. Bireyin durumlarla ilgili
duygu ve diisiinceleri ne kadar olumsuz
olursa algiladig1 stres diizeyi de o kadar
yliksek olmaktadir (3). Stres tepkisi,
ortamda ne olduguna bagl olarak degil,
insanin olana nasil tepki verdigine baglh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple stres,
bireyle olaylarin etkilesiminden ortaya
cikmaktadir (4,5).

Universite dgrencilerinde algilanan
stresi tetikleyen faktorlerin belirlenmesi,
stresle iligkili ruhsal, fiziksel ve davranigsal
sorunlarin onlenebilmesi acisindan
onemlidir. Genglerde stresli olaylara maruz
kalma, tepki gosterme ve stresli olaylarla
basa ¢ikma siirecini dogrudan ve dolayl
yollarla etkileyen pek ¢ok faktor vardir (6).
Bu faktorlerin basinda sosyal ortama
adaptasyon gelmektedir. Meslek hayatina
atitlim Oncesindeki en Onemli siireclerden
biri olan {iniversite yasami, genclere farkli
bakis agilarmi  ve yasam tarzlarimi
kesfedebilecekleri yeni sosyal ortamlar
sunmaktadir. Universite yasaminda pek cok
yeni sosyal rolii goriip deneyen gengler,
icsel beklentileri ile c¢evresel beklentiler
arasinda bir denge kurmaya calisirlar (7).
Yeni beklentilerin ortaya ¢iktig1 bu donem,
ogrencilerin stres diizeylerini artirabilecek
birtakim  giicliikleri de  beraberinde
getirmektedir.  Ogrencilerin  {iniversite
yasaminda  karsilasabilecekleri  uyum
problemleri; kayit siirecinde yasanan
problemler, arkadaslarla iletisim, {iniversite
Ogrenimine farkli bir sehirde devam
edilecek ise aileden uzak kalma, barmma
problemi, finansal problemler olabilir (8).
Bu gicliiklerle etkili olarak basa
cikmalarii saglayacak 6zeliklerden yoksun
olan gencler stresi daha yogun olarak
algilamakta ve bu da onlarin kisiler arasi
iliskilerini, uyumunu ve basarisini olumsuz
etkileyerek  c¢esitli  ruhsal  sorunlar
yasamalarina neden olabilmektedir (9).

Caligmada iiniversite 0grencilerinde
algilanan stres diizeylerinin belirlenmesi ve
bazi faktorler ile iligkisinin incelenmesi
amaclandi (10).
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Gerec ve Yontem

Caligma Subat-Mart 2018 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Iktisat ~ Fakiiltesinde  dgrenim  goren
iiniversite Ogrencilerde yiiriitiilen kesitsel
tipte bir aragtirmadir. Calismada 6rneklem
hacmi giiven aralig1 %95, hata pay1 %5 ve
algilanan stres siklig1 %50 alinarak en az
384 olarak hesaplandi. Calisma grubunu,
ornekleme giren ve ¢alismayr kabul eden
405 kisi olusturdu. Calisma icin gerekli
idari ve 13.02.2018 tarih ve 80558721/G
sayili etik kurul izninin yam sira,
katilimcilardan sozli onam alindi.

Caligma grubundakilere ¢alismanin
amacina uygun literatiirden faydalanilarak
hazirlanan anket uygulandi. Anket formu
kisilerin  sosyodemografik  &zelliklerini
(yas, cinsiyet...), stres ile iliskili olabilecek
faktorlerle ilgili sorulart (genel saglk
durum algisi, kronik hastalik, diizenli ilag
kullanimi, kisilik tanimi, uyku diizeni ve
kalitesi, ekonomik durum...) ve algilanan
stresi 0lgmek icin Algilanan Stres Diizeyi
Olgegi (ASDO)’ni igermekteydi (10,11).
ASDO 14 maddelik haliyle 1983 yilinda

Bulgular

Universite ~ dgrencileri  arasinda
ylriitilen algilanan stres ve iliskili
olabilecek faktorlerin degerlendirmesini
amagladigimiz  ¢alismaya katilan 405
kisinin yaglart 17-28 arasinda degismekte
olup ortalama 20.7£1.53 yil idi
Katilimeilarin %55.3°1 kadin, %53.0°1 19
yasinda, %46.0’1 birinci sinif, %62.0’1nin
kendi beyanlarina gore gelir durumlari iyi
idi.

Calisma grubunda yasanilan
ortamdaki stres kaynaklar1 sorgulandiginda
bunlar arasinda en ¢ok giiriiltiilii ortamlar

Cohen ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir (12). Olcek daha sonra faktor
analizi yapilarak 10 maddelik 6l¢ek haline
doniistiiriilmiistiir. Bu 10 maddelik yeni
versiyonun giivenilirlik katsayis1 (Cronbach
0:0.78), 14 maddelik seklinden (a:0.75)
daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde
kullanim i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 Baltas ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilmistir (13). Olgek 5°li
Likert formattadir (O=hicbir zaman; 4=her
zaman) ve olumlu ifade boyutu 4 sorudan,
olumsuz ifade Dboyutu 6 sorudan
olusmaktadir. Olgekten alman puanlar; 0-40
arasinda degismekte olup 27-40 puan arasi,
algilanan yiiksek derecede stresi; 14-26
puan arasi, algilanan orta derecede stresi; 0-
13 puan arasi, algillanan diigiik derecede
stresi gostermektedir (14).

Elde edilen verilerin analizi SPSS
(v15.0) paket programi ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
Istatiksel anlamlilik degeri p< 0.05 kabul
edildi.

(%55.8) olmak tizere kalabalik ortamlar
(%46.9), hava sicakligi (%46.2), dogal
afetler (%33.3) ve gevre kirliliginin (%28.9)
yer aldig1 saptandi.

Olgekten alman puan 2 ile 38
arasinda degismekte olup ortalamasi+SS
19.746.0 puan idi. Algilanan stres diizeyi
ogrencilerin  %12.6’sinda  diisiik  iken,
%74.6’sinda orta, %12.8’inde yiiksek idi.
Calisma grubundakilerin algilanan stres
diizeylerinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1°de
verilmigtir.
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Tablo 1: Caligma grubunda algilanan stres diizeylerinin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilimi
Sosyodemografik ozellikler Algilanan Stres
Diigiik Orta Yiiksek Toplam
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)"
18 yas ve alti 10(11.4) 69(78.4) 9(10.2) 88(21.7)
Yas 19 yas 32(14.7) | 159(73.3) | 26(12.0) 217(53.6)
20 yas ve iizeri 9(9.0) 74(74.0) 17(17.0) 100(24.7)
X2 =4.098; p=0.393
o Kadin 20(8.9) 169(75.4) | 35(15.7) 224(55.3)
Cinsiyet
Erkek 31(17.1) | 133(73.5) | 17(9.4) 181(44.7)
X2 =8.424; p=0.015
Toplam 51(12.6) | 302(74.6) | 52(12.8) | 405(100)

«:Satir toplamina gore, »:Siitun toplamina gore yiizde alinmugtir.

Calisma grubundakilerin %67.9’u
genel saglik algisini iyi, %84.0’li uzun
stireli bir hastaligi olmadigini, % 84.0’i
ciddi bir ameliyat ya da kaza gecirmedigini,
%87.2°si  diizenli ila¢  kullaniminin
olmadigini, %53.3’0i kendi beyanlarina

gore A tipi kisilik yapisinda oldugunu
bildirdiler.

Calisma grubundakilerin algilanan
stres  diizeylerinin  iligkili  olabilecek
faktorlere gore dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2: Calisma grubunda algilanan stres diizeylerinin stresle iligkili olabilecek faktorlere

gore dagilim

Algilanan Stres ile iliskili — Algilanan Stres Ditzeyl
olabilecek faktirler Diisiik Orta Yiiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
) Iyi 45(16.4) 211(76.7) 19(6.9) 275(67.9)
Zer’:;fms‘fl"li's‘l Orta 5(5.0) 74(73.2) 22(21.8) | 101(24.9)
& Kotii 1(3.5) 17(58.6) 11(37.9) 29(7.2)
X =38.943; p= <0.001
Uzun siireli bir Evet 7(10.8) 42(64.6) 16(24.6) 65(16.0)
hastaligi olma
P Hayir 44(12.9) 260(76.5) 36(10.6) |  340(84.0)
X =9.595; p=0.008
Diizenli ilag Evet 5(9.6) 36(69.2) 11(21.2) 52(12.8)
kullanimu Hayir 46(13.0) 266(754) 41(116) | 353(872)
X-=3.860; p=0.145
s A tipi kisilik 15(6.9) 162(75.0) 39(18.1) | 216(53.3)
Kigilile tanumy =57, silik 36(19.0) 140(74.1) 13(6.9) 189(46.7)
X-=21.545; p=<0.001
L byi 25(24.5) 72(70.6) 5(4.9) 102(25.2)
Uyk‘,;a‘;:‘tz;" ve Orta 14(8.5) 135(81.3) 17(102) | 166(41.0)
Kotii 12(8.8) 95(69.3) 30021.9) | 137(33.8)
X=31.751; p=<0.001
. Var 43(15.0) 215(74.9) 29(10.1) | 287(70.9)
Hobi durumu Yok 8(6.8) 87(73.7) 23(19.5) | 118(29.1)
X-=10.223; p=0.006
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Algilanan Tyi 38(15.1) 187(74.2) 27(10.7) 252(62.2)
ekonomik Orta 11(8.1) 106(77.9) 19(14.0) 136(33.6)
durum Kotii 2(11.8) 9(52.9) 6(35.3) 17(4.2)
X-=12414; p=0.015
Algilanan aile byi 45(13.8) 246(75.5) 35(10.7) | 326(80.5)
destegi Orta-Kotii 6(7.6) 56(70.9) 17(21.5) 79(19.5)
X-=7.883; p=0.019
Tyi 42(14.5) 215(74.7) 31(108) | 288(71.1)
ar&fﬁ;’;‘;’;‘s’;ﬁ Orta 8(9.2) 66(75.9) 13(14.9) 87(21.5)
Kotii 1(3.3) 21(70.0) 8(26.7) 30(7.4)
X-=9.583; p=0.048
Meslege yonelik Var 38(12.0) 233(74.0) 44(14.0) | 315(77.8)
¥ b:;;’;’:;'l’”“ Yok 13(14.4) 69(76.7) 8(8.9) 90(22.2)
X-=1,790; p=0.409
Daha kotii
- - 8(14.0) 41(72.0) 8(14.0) 57(14.1)
Gelecek ile ilgili —
diisiincesi ) l";‘;;’; ilb ! 29(14.6) 154(77.8) 15(7.6) 198(48.9)
Daha iyi olacak | 14(9.3) 107(71.3) 29(194) | 150(37.0)
X-=11.823; p=0.019
Alnan secmeli |22 gelf:lar* 5(10.4) 36(75.0) 7(14.6) 48(11.9)
dersler Almayaniar 46(12.9) 266(74.5) 45(12.6) | 357(88.1)
X-=30.335; p=0.846
Toplam 51(12.6) | 302(74.6) | 52(12.8) | 405(100.0)

a:Satir toplamina gore, b:Siitun toplamina gore yiizde alinmigtir.
*Ders: Psikolojik Bagar1 teknikleri ve Kisisel Gelisim dersi alanlar

Tartisma

Universite  dgrencilerinin  eriskin

yasta olmasi, kimlik kazanmis olmasi,
egitim acisindan belirli basarilar1 elde etmis
olmasindan dolay1 algilanan stresin orta
diizeyde olmasit beklenmektedir (15).
Universite dgrencilerinin algilanan stres
diizeylerini degerlendirmek i¢in yapilan bu
calismada ogrencilerin %74.6’sinda orta
diizeyde algilanan stres saptandi. Savci ve
arkadaglarinin ~ yaptig1  ¢alismada da
iiniversite  Ogrencilerinin ~ %57.4’linde
algilanan stresin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (16).

Kadimlar hayal kirikligi, baski ve
bireysel zorlanma nedeniyle erkeklere gore
daha yiiksek stres yasayabilmektedir (17).
Calismada kadinlarin algilanan stres diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek saptandi.
Yapilan bazi calismalarda da benzer sonug
rapor edilmistir (17-22).

Caligmada genel saglik durumu
algis1 kotli olanlarda algilanan stres diizeyi
yliksek saptandi. Keller ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada da saglik algis1 koti
olanlarda algilanan stresin daha yiiksek
saptandig1 bildirilmistir (23). Bu durum
saghk algist koti olan bireylerin saglik
durumlart ile ilgili olarak daha dikkatli
davranmalar1 sonucu stres diizeylerinde
artts olmasma neden  olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Caligmada hekim tanili bir hastaligi
olanlarda olmayanlara gore algilanan stres
diizeyi yiiksek olarak saptandi. Kronik
hastaliklar  bireyin uyum kapasitesini
degistiren baslica stresorlerden olmakla
birlikte beraberinde getirdigi bir takim
faktorler (tedaviler, ilaclar, aile iliskilerinde
bozulma, beden imajinda degisiklik, agr
gibi) stresin artmasina neden olabilmektedir
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(24). Yapilan ¢alismalarda diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaligit olan bireylerde psikososyal
sorunlarin goriildiigi bildirilmistir (25-29).
Caligmada diizenli ilag kullanimi
olan bireylerde algilanan stres diizeyi
yliksek saptandi. Kronik hastaliklarin
getirdigi diizenli ila¢ kullanma zorunlulugu
bireylerde algilanan stres diizeyinin yliksek
saptanmasina neden olarak gdsterilebilir.
Calismada A tipi kisilik yapisinda
olanlarim B tipi kisilik yapisinda olanlara
gore algilanan stres diizeyleri daha yiiksek
saptandi. Yapilan caligmalarda da stres
diizeyi yiiksek olan bireylerin daha ¢ok A
tipi  kisilik  oOzellikleri  gosterdikleri
belirlenmigtir. B tipi kisilik yapisindaki
bireylerin sabirli, rahat, yumusak basl
olmalar1 algilanan stresin diisiik olmasina
diger taraftan A tipi kisilik yapisindaki
bireylerin ise sabirsiz, rekabet¢i, hirsly,
agresif olmalar1 algilanan stresin yiiksek
olmasina neden olabilmektedir (30,31).
Calismada uyku diizeni ve kalitesi
kotii olanlarda algilanan stres diizeyi daha
yiiksek saptandi. Yapilan ¢aligmalarda uyku
diizenindeki degisikliklerin algilanan stres
diizeyini arttirdigr bildirilmistir (15,32).
Hudd ve  arkadaglarmin  yaptiklari
caligmaya gore ise uyku diizeninin stres
iizerine bir etkisi olmadig1 fakat yiiksek
diizeyde stresli  Ogrencilerin  sadece
%41.3’linlin  diizenli uyku aligkanliklari
oldugu bildirilmistir  (33).  Calisilan
gruplardaki bireylerin farkl
sosyodemografik Ozelliklere sahip olmasi
ve stresin uyku diizeni ve kalitesi i¢in hem
bir neden hem de sonug iliskisi icerisinde
olmast bu durumun nedeni olarak
gosterilebilir.
Yapilan  fiziksel  aktivitelerin
bedensel olarak faydali olmasinin yaninda

Sonuc ve Oneriler

Caligmada algilanan stres diizeyi
kadinlarda, algilanan ekonomik durumu
orta ve kotii diizeyde olanlarda daha yiiksek
saptand1. Iligkili olabilecek faktorlere
bakildiginda genel saghik durumu algist

ruh sagligi agisindan da faydali oldugu
bilinmektedir  (34). Calismada  bos
zamanlarini degerlendirmek icin fiziksel ve
ruhsal aktivitelerde bulunmayan bireylerde
bulunanlara goére algilanan stres daha
yiiksek saptanmustir. Misra ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada bos
zamanlarini iyl degerlendiremeyen
bireylerde  stres  diizeyinin  yliksek
saptandig1 bildirilmistir (17).

Sosyal destek bireyleri hayat
degiskenlerinin stres dolu etkilerinden
koruyabilmektedir. ~ Bunun  nedenleri
arasinda bireyin sevildigi, ailesi ve
arkadaglar tarafindan kabul edildigine olan
inanct olabilir (35). Calismada algilanan
aile ve arkadas destegi kotii olanlarda
algilanan stres yiiksek saptandi. Yapilan
caligmalarda sosyal destegi az olan
ogrencilerin  algiladiklar1 stresin  daha
yliksek oldugu saptanmistir (36,37).
Bireylerin kendilerine destek gerektiginde,
ailesinin ve arkadaglarimin  yardimci
olacaklarini bilmesi, stres kaynaklarini daha
kolay kontrol edebilmelerini saglamaktadir
(38).

Calismada  gelecek ile ilgili
diisiincesi ‘daha iyi olacak’ seklinde olan
ogrencilerin algilanan stres diizeyleri daha
yliksek saptandi. Benzer olarak Ozen ve
arkadaslarinin yaptiklart caligmada stres
kaynaklar1 arasinda gelecek ile ilgili endise
duymanin yer aldigr bildirilmistir (39).
Bireylerin gelecek ile ilgili beklenti ve
diistincelerinin, kisiyi baski altina aldig1 ve
bu durumun stres diizeyinin yiikselmesine
neden olabilecegi sdylenebilir.

Caligmanin  kisithlig,  verilen
yanitlarin katilimeilarin beyanlari ile sinirh
olmasidir.

kot olanlarda, kronik bir hastalig
olanlarda, A tipi kisiligi olanlarda, uyku
diizeni ve kalitesi kotii olanlarda, bos
zamanlarini degerlendirebilecegi
hobisi/ugras1 olmayanlarda, algilanan aile
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destegi kotii olanlarda, algilanan arkadas
destegi kotii olanlarda, gelecegin daha iyi
olacagi ile ilgili diislincesi olanlarda
algilanan stres diizeyi daha yiiksek saptandi.

Universite ogrencilerinin
ergenlikten yetiskinlige gecis doneminde
bulunmalari, artan sorumluluklar ile karsi
karstya  kalmalari  gibi  durumlardan
olumsuz etkilenmesine stres yasamasina
neden olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Algilanan stres diizeyinin orta ve yliksek
oldugu diisiiniilen gruplarda stres diizeyinin
diistiriilmesine yonelik egitim calismalari
yapilmalidir. Bu baglamda iiniversitelerde

psikolojik danigsma ve rehberlik servisleri
daha etkin hale getirilerek &grencilere
profesyonel destek saglanmalidir.
Universite biinyesinde bulunan 6grencilerin
medikal ve sosyal hizmetlerini karsilamak
amactyla kurulmus olan Mediko-Sosyal
Hizmetler Unitesi’nin daha ¢ok 6grenciye
ulagmasi saglanmalidir. Bu konuda ¢esitli
brostirler hazirlanarak ogrencilere
dagitilmal1 ve bu yolla dgrenciler psikolojik
danigma hizmetlerine yo6nlendirilmelidir.
Bu konuda daha kapsamli caligsmalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.
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YASLILARDA YALNIZLIK ve YASAM KALITESI

Ciineyt Cam!, Emrah Atay', Burhanettin Isikl1!

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet:

Yaglanma yasam evresinin sonuna yaklastikca her bireyin karsi karsiya kaldigi bedenin
fonksiyonel kapasitesinde azalma ve islevlerde azalmayla karakterize durdurulmasi miimkiin
olmayan ve fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada 65 yas ve lizeri niifus, 2010 yilinda 524 milyon (%8) olup, 2050
yilinda 1.5 milyar (%16) olmas1 beklenmektedir. Tiirkiye’de ise 2012’de 5,7 milyon (%7.5)
olan yaglh niifusun 2023’te 8,6 milyon (%10.2), 2050°de ise 19,5 milyon (%20.8) olacagi
tahmin edilmektedir. Gerek diinya gerekse iilkemizdeki yasli niifusta meydana gelen artis “yaslt
saglig1” ve bunun 6nemli bir bileseni olan ‘‘yaglilarda yasam kalitesi’” kavramini oldukca
onemli bir noktaya tagimaktadir. Bu durum birgok disiplinin yaslilik konusuna olan ilgisini
arttirmakla birlikte yaslh sagligin1 daha sik giindeme getirmektedir. Tiim diinyada giderek nem
kazanan, yash bireylerin saglikli ve basarili yaslanmalari, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
toplumla biitiinlesmeleri ve toplumla uyumlu olarak yasamalar1 konusundaki girisimler giderek
artmaktadir. Basarili bir yaglanma modeli i¢in {i¢ 6zellik olarak hastalik ve sakatliktan kaginma,
yiiksek fiziksel ve biligsel islevsel kapasitenin siirdiiriilmesi ve hayata aktif katilimin gerekli 6n
sartlar oldugu ileri siiriilmiistiir. Yashlikta yasam kalitesi sorularina saglikla ilgili konular ve
sorunlar egemen olmustur. Bu sebeple, yaslanan niifusun maliyeti ve yash bireylerin hizmetlere
bagimli olmadan kendi kendilerine nasil bir hayat siirecegine dair endigelerde bedensel saglik
sorunlar1 dncelikli olmugtur. Halbuki 6zellikle yaslilarda ruhsal saglik sorunlart ayr1 bir 6neme
sahiptir. Bunlardan biri olan yalnizlik duygusu giliniimiizde nispeten iizerinde daha az durulan
konulardan birisi olup yaslilarda sik goriilmekte dogrudan ya da dolayli saglik ¢iktilarina neden
olmaktadir. Bu bakimdan, kisinin sosyal iliski agmnin, arzu ettiginden daha dar ya da daha az
doyumlu algilamasina bagli yasanan bir duygu olarak ifade edilen yalmzlik da yakindan
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yaglhilik, Yalnizlik, Yasam kalitesi, Saglikli yaglanma
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LONELINESS and QUALITY of LIFE in ELDERLY

Abstract:

Aging is defined as a unstoppable process that in which an individual with a decrease in the
functional capacity of the body, a reduction in functionalities and it has to be discussed with its
physical, psychological and social dimensions. The population of 65 years and older people in
the world is expected to be 524 million (8%) in 2010 and 1.5 billion (16%) in 2050. The elderly
population in Turkey in 2023 is suggested to increase from 5.7 million to 8.6 million, while in
2050 is estimated to be 19.5 million. The increase in the elderly population in the world and
our country highlights the "elderly health", "quality of life in old age". The initiatives like the
healthy and successful aging of older people, the upgrading of their quality of life, their
integration into society and their lives in harmony with society gains importance all over the
world. Three prerequisites for a successful aging model are the avoidance of illness and
disability, the maintenance of high physical and cognitive functional capacity, and active
participation in life. Health-related problems especially physical problems dominate concerns
about quality of life in old age. For this reason, the cost of the aging population and the anxieties
about how an old person would live without being dependent on services have always been
priorities. But there is a missing point that the mental health is also important when we talk
about older people. Loneliness, which is a feeling that is felt due to the perceived lack of
satisfaction of the social network is one of the important psychological problem and causes
direct or indirect physical or other mental health outcomes. At present, the loneliness is a subject
that not given importance enough and has to be evaluated carefully for elderly health.

Key words: Elderly, Loneliness, Quality of Life, Healthy ageing
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Yashhk

‘_ J aslanma yasam evresinin sonuna
yaklastikga her bireyin karsi
karsiya kaldig1 bedenin

fonksiyonel kapasitesinde azalma ve

islevlerde azalmayla karakterize
durdurulmasi miimkiin olmayan ve fiziksel,
psikolojik, sosyal boyutlari ile
degerlendirilmesi gereken bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik
donemini, gelismis iilkelerde 65 yas ve
tizerini kabul etse de bazi bolgelerde
(6rnegin  Afrika Kitas1) buna uyum
saglanamadigini belirtmektedir (3). DSO,
2015 yilinda yayinlamis oldugu ‘‘Aging
and Health’’ isimli Diinya Raporu’nda ise
yasl niifus atiflarin1 60 yas ve istii olarak
yapmaktadir (4). Avrupa Birligi Istatistik
Ofisi (Eurostat) yashilik konusundaki
istatistik ~ ¢aligmalarinda  ve  sayisal
verilerinde 65 yas ve {stiinii referans
almaktadir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) niifus ve yasl niifus oranlarinda 65
yas ve Ustlinli degerlendirmeye alirken, ileri
yaslt niifusuna iligkin verileri 85 yas ve
tizeri olarak degerlendirmektedir.
Gerontolojistler yashligi 65-74 yas arasini
“genc yagl”, 75-84 yas arasin1 “orta yagh”,
85 yas ve lizerini “ileri yagli” olacak sekilde
siiflandirmislardir (2).

Diinyada 65 yas ve iizeri niifus,
2010 yilinda 524 milyon (%8) olup, 2050
yilinda 1.5 milyar (%16) olmasi
beklenmektedir (6). Tiirkiye’de ise 2012°de
5,7 milyon (%7.5) olan yash niifusun
2023’te 8,6 milyon (%10.2), 2050°de ise
19,5 milyon (%20.8) olacagi tahmin
edilmektedir (7). Giiniimiizde tip ve halk
sagligr alanindaki gelismeler ve iilkelerin
gelismiglik  dlizeyinin  artmasina bagh
olarak yasam standartlarinin iyilesmesi,
saglikla ilgili egitimlerin toplumun daha
genis kesimini kapsamina almasi, temel ve
tibbi ihtiyaclarin daha rahat
kargilanabilmesi, saglik hizmetlerinden
daha etkin faydalanma gibi faktorler G6lim
oranlarinda  biiylik  diistislere  katkida

bulunmus, ayni1 zamanda beklenen yasam
sliresinin uzamasina neden olmustur (8).

Bu durum bir¢ok disiplinin yaslilik
konusuna olan ilgisini arttirmakla birlikte
yaslh  saghgim1 daha sik  giindeme
getirmektedir (2). Tim diinyada giderek
onem kazanan, yaslh bireylerin saglikli ve
basarili yaglanmalari, yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi, toplumla biitiinlesmeleri ve
toplumla uyumlu olarak yasamalari
konusundaki girigimler giderek artmaktadir
(9). Bu baglamda, saglikli ya da basarili
yaslanmay1 neyin olusturdugunu anlamak
ve tanimlamak, fiziksel hastalik ve
engelliligin 6tesinde yaslanmaya iliskin
arastirmalarin  odagin1  genisletmek igin
daha fazla c¢aba harcanmaktadir (10).
Saglikli ya da basarili yaslanma kavramu,
gerontoloji kiiltiirtinde degerli ve giiclii bir
paradigma haline gelmis ve yaslanma ile
iliskili fonksiyonel kayiplar1 tanimlamak,
onlemek ve tersine g¢evirmek igin
tasarlanmigs  ¢ok  sayida  miidahale
caligmasina da yol agmugtir (11).

Giliniimiizde yash sagligmin en
onemli konularindan biri haline gelen
saglikli ya da basarili yaslanma kavramu,
yaghilikta en dogru saglik yaklagiminm
gostermesi agisindan olduk¢a anlamlidir.
Yashh saglhgt icin en temel unsurun
yaglilarin yasam haklarinin korunmasi ve
iyi yonde gelistirilmesi oldugu
vurgulanmaktadir (2). Basarili bir yaglanma
modeli i¢in ii¢ Ozellik olarak hastalik ve
sakatliktan kacinma, yliksek fiziksel ve
biligsel islevsel kapasitenin siirdiiriilmesi ve
hayata aktif katilimin gerekli 6n sartlar
oldugu ileri siiriilmiistiir (12). Bu bakimdan
basarili yaglanmay1 saglayan durum, sadece
hastaliklarin yok olmasindan ibaret degildir
(13).

Yasli  bireylerin bu  modern
yaklagimla degerlendirilmesi, yaslh
populasyondaki saglik ve yasam kalitesini
etkileyen  faktorlerin  bilinmesi  ile
yapilabilir.  Bu modern  yaklasimin
temelinde, fonksiyonel ve performansa
dayali degerlendirme bulunmaktadir. Bu
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degerlendirmede amag; fiziksel, biligsel,
psikolojik ve sosyal etkenlerin gozden
gecirilmesidir. Sonugta,  fonksiyonel
kapasite ve performansa dayali tam bir
iyilik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

yaslh  bireylerin  yasam  kalitesini
arttiracaktir (14).

Sekil 1’de basarili yaglanma modeli
icin gerekli On sartlar olarak ileri siiriilen {i¢

ozellik gosterilmistir (10).

Hayata aktif katilim

Hastalik ve
sakathktan
kacinma

yaslanma

Yuksek biligsel ve
fiziksel kapasite

Sekil 1: Basarili yaglanma modeli i¢in gerekli 6n sartlar olarak ileri siiriilen i¢ 6zellik (10).

Basarih Yaslanma Modeli

Bireyin, toplumun bir pargasi olarak
yasamini slirdiirmesinde, saglik anahtar role
sahiptir. Saghik ayni zamanda bireyin
toplumdan aldig1 destegi de yansitir. Her
birey toplum icinde aktif olma ve aktif
yaslanma sansina sahip olmalidir (15).

Yash bireyler i¢in yasam kalitesini
diistiren en 6nemli saglik sorunu bulasic
olmayan hastaliklardir. Bu bakimdan,
yaslilarda fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi,  beslenme  durumu,
gorme ve isitmenin degerlendirilmesi,
iriner inkontinans, denge kayb1 ve
diismeler, agri, osteoporoz, ¢oklu ilag
kullanimi, kardiyovaskiiler sorunlar, uyku
bozukluklari, demans ve depresyon gibi
psikolojik durumlar daha dikkatli ele
alinmalidir (16).

Ayn1 zamanda ulusal politika ve kararlar da
birey saghgin1 etkilemektedir. Bireyin
barinma kosullari, yasadigi ev ortami,

fiziksel ve biligsel sinirlilik ile ekonomik
yetersizligin getirdigi beslenme
bozukluklari, duyusal ve fiziksel yetilerde
azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin
oliimii, aile bireylerinin evden ayrilmasina
bagli olarak yalnizlik gibi pek ¢ok sosyal
etmen de sagligi etkileyerek yasam
kalitesini etkilemektedir (17).

Yasl bireylerde basarili yaslanmay1
neyin olusturdugunu anlamak, basarili
yaglanmanin gelecekteki tanimlarini ve
daha sonra bakim, miidahale ve politika
reformu modellerinin gelisimini
yonlendirmeye yardime1 olabilir (10).

Hastalik, sakathk ve risk faktorlerinin
yoklugu

Hastalik yoklugu temel olarak kalp
hastaligi, inme, bronsit, diyabet, kanser,
osteoporoz, amfizem veya astimin gibi
kronik hastaliklarin  olmadigi durumlari
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kapsamaktadir . Engelliligin olmamasi ise,
giinlik yasam  aktivitelerini  (banyo
yapabilme, giyinme, yemek yeme, tuvaleti
kullanma, yataktan koltuga gecebilme veya
bir odadan  digerine yiiriiyebilme)
gerceklestirmeyi icerir. Risk faktorlerinin
yoklugu ise sigara icilmesinin,
hipertansiyonun ve obezitenin (viicut kitle
indeksinin 30 ve lizerinde olan durumlarin)
yoklugu olarak tanimlamistir (12, 18, 19).
Fiziksel ve zihinsel
siirdiiriilmesi

Fiziksel ve zihinsel islevlerin
sirdiiriilmesi, ortalama ' km kadar
yliriiyebilme, dinlenmeksizin ~ birkag
basamak merdiven ¢ikabilme, bas donmesi
veya bayilacakmis gibi hissetmeden ayakta

islevlerin

Yashlarda Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi terimi ilk olarak
Priestley’in 1943 yilindaki “Cumartesi
Isiklar1  (Daylight on Saturday)” adl
oyununda kullanilmasina ragmen, tip
literatiirinde yasam kalitesi kavrami ilk
olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi
“On the Quantity and Quality of Life” isimli
makalesinde gegmektedir (20,21). Doksanli
yillarda ise moda haline gelmis bir sekilde
televizyon, dergi reklamlari, gazete
mangetleri ve bunun gibi bir dizi medyada
ve politik sdylemlerde adi sikca gegmekte
ve o donemde yasam kalitesi sadece
giindelik konusmalarda degil ayn1 zamanda,
aragtirma  baglaminda da  sosyoloji,
psikoloji, tip ve hemsirelik bilimi, ekonomi,
felsefe, tarih ve cografya gibi cesitli
uzmanlik alanlar1 i¢inde de kendine 6nemli
bir yer edinmektedir (22).

Bu kavramin tammmini ise DSO
“bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve

durabilme, herhangi bir yere koydugu bir
cismin nerede oldugunu zorlanmadan
hatirlayabilme, birisiyle bir sey hakkinda
konusurken dogru  kelimeleri  bulup
sOyleyebilme olarak tanimlanmaktadir (12,
18, 19).

Hayata aktif katilim

Hayata aktif katilim genel olarak
iletisim baglaminda {i¢ veya daha fazla
yakin arkadasla veya akrabalarla diyalog
halinde olabilmeyi, iiretkenlik baglaminda
bir igle ugrasi, ¢ocuk veya torunun bakimi,
her hangi bir konuda da goniilliiliik
davraniginda bulunabilme gibi durumlardan
birini i¢germektedir (12, 18, 19).

degerler sistemi baglaminda; amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar
acisindan  yasamdaki  pozisyonlarini
algilamas1” olarak yapmistir (23).

Gerek diinya gerekse iilkemizdeki
yash niifusta meydana gelen artis “yash
saglig1” ve bunun 6nemli bir bileseni olan
“‘yaglilarda yasam kalitesi’” kavramini
olduk¢a Onemli bir noktaya tasimaktadir
(15). Saglik alaninda, teknolojik gelismeye
paralel 6nemli ilerlemelerin kaydedilmesi
ve etkili ilaglarin piyasaya siiriilmesiyle
yasam siliresi artmis boylelikle, kronik
hastaliklar ile daha uzun siire birlikte
yasama zorunlulugu dogmustur. Yasam
kalitesi ve buna bagli olarak, hastanin
tedavi sirasindaki konforu da bu baglamda
dikkate alinmasi gereken konular haline
gelmistir.
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Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Literatiir bilgisi, yasam kalitesinin
hem insanlar iizerindeki makro-toplumsal
ve sosyo-demografik etkileri hem de
bireylerin kisisel ozellikleri ve kaygilarin
yansittigini gostermektedir. Ayrica
toplumlarda var olan degerlerin ortak bir
cekirdegi oldugu ve onlarin varliginin veya
yoklugunun genel yasam kalitesini
etkiledigi savunulmaktadir.
Fakat yasam kalitesi kavrami 6znel oldugu
icin, bireyin yorumlaria ve algilarina da
esit olarak baghdir. Bu nedenle, yasam
kalitesinin tanimlanmasi ve Olgiilmesi
ampirik goriiglere dayanmali ve
kavramdaki bireysel 6znelligi ve degisimi
yansitmali ve ayni zamanda daha genis
sosyal kosullar1 da hesaba katmalidir (24).

Yasam kalitesi, bireyin saghk
durumundan &te, iyilik halini de igine alir.
Yagam kalitesi temel olarak bireyin yasam
kosullarma uyumda kisisel tatminini
etkileyen, hastaliklarin tedavisi ve seyri
sirasinda giinliik yasam tizerindeki fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkilerine verdigi bireysel

yanitlar1 temsil eder; bu yalnizca fiziksel
iyilik halinden ote bir seydir. Boyle
tanimlaniyorsa da  kendinden memnun
olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin
bilincinde olmayr ve kendini degerli
hissetmeyi icerir(25, 26).

Yasam kalitesinin ¢ok yonli yapist
Ol¢iim i¢in belirli zorluklar dogurmustur.
Yaglanma ile birlikte artan kirilganlik ve
zayifligin yasamin bir¢cok alanina etkisi
olabilirken, yasam kalitesinin ¢ok az dl¢iisii
gergek anlamda ¢ok boyutlu olabilmektedir.
Yasam kalitesi biiylik Ol¢lide 6znel bir
kavram oldugu i¢in, onu oOl¢mek igin
tasarlanan herhangi bir enstriimandaki
gorlislerin  yansitilmasi esastir. Mevcut
haliyle yasam kalitesi Ol¢timlerinin ¢ogu,
insan gereksinimi, yasam doyumu, saglik
gibi daha genis teorik kavramlara
dayanmaktadir (27).

Yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
Olgekler Tablo 1’de gosterilmistir (28).

Tablo 1: Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler (28).

Olcekler

Yasam Kalitesi

Goriismesi (QOLDa
Yasam Kalitesi Olcegi Sizofreni hastalarinin yasam
(OLS)a kalitesi

Wisconsin Yasam
Kalitesi Indeksi (W-
OLDa

Hastalik ya da Yap
Degerlendirmesi

Siddetli ve siirekli mental hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitesi

Siddetli ve siirekli mental hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitesi

Format

Yapuandirilmis ~ goriisme;  tam
versiyon, 158 madde (uygulama
icin £45 dakika),; kisa versiyon, 78
madde (uygulama icin £ 16
dakika)

Yart yapilandirilmis goriigme; 21
madde (uygulama i¢in £ 45
dakika)

Kendi kendine tatbik; 42 maddelik
hasta versiyonu (uygulama igin +
25 dakika), 68 maddeli saglayici
versiyonu (uygulama icin £ 15
dakika) ve aile iiyeleri icin 28
maddeli versiyon (uygulama icin +
10 dakika)
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Tibbi Ciktilar Calismasi
Kisa Formu — 36 madde
(SF-36) b

Yasam Kalitesi
Memnuniyet Anketi (Q-
LES-O)a

Yasam Kalitesi Indeksi
(OLDa

Yasam Kalitesi
Envanteri (QOLIa

Yasam Kal_l:tesi
Depresyon Olgegi
(OLDS)c

Hastalik Psikososyal
Uyum Olgegi, Goriisme
ve
Ozbildirim Siiriimii
(PAIS-SR)a

Spitzer Yagsam Kalitesi
Indeksi (Spitzer QL-
Index)a

Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi
Enstiirmani
(WHOQOL)d

Fiziksel islevsellik, bedensel agri,
fiziksel  saghk  sorunlarindan
kaynaklanan  rol  kisitlamalari,
kisisel veya duygusal sorunlardan
kaynaklanan rol kisitlamalari, genel
ruh saghg, sosyal islevsellik, enerji
/ yorgunluk ve genel saghk algilar

Giinliik yasamin ¢esitli alanlarinda
hoslanma ve memnuniyet derecesi

Belirli  yagsam alanlari ve bu
alanlara konumlandirilan bireysel
oneme dayali  yasam  kalitesi
memnuniyeti

Yasam memnuniyeti belirli
alanlarda onemli sayilan
memnuniyetin toplamidir

Yasam, kalitesini bireyin

ihtiyaglarinin  karsilanmasi  igin
sahip oldugu yetenek ve kapasiteden
kazanr.

Hastalarin mevcut veya gecmisteki
tibbi bozukluga psikososyal uyum
kalitesi

Kronik hastaliga sahip hastalarda,
doktorlarin tedaviyi
degerlendirmesine yardimct olan
yasam kalitesi

Bes genis alamin (psikolojik,
fiziksel saglik, cevre, manevi ve
sosyal iligkiler) degerlendirilmesi
yoluyla hasta ve saghkl niifusun

yasam kalitesi

Kendi kendine veya klinisyen
tarafindan uygulanan 36 madde
(uygulama igin + 20 dakika)

Kendi kendine wuygulanan, 60
maddelik uzun form (ilave 33
opsiyonel madde ile) (uygulama
icin £ 15 dakika), 16 maddelik kisa
form (uygulama igin + 5 dakika)
Oz bildirim veya yapilandirilmis
goriisme;, 35 madde (bunu
tamamlamak igin gereken
ortalama siire rapor edilmemistir)
Kendi kendine uygulanan anket;
16 madde (uygulamak igin 5-10
dakika)

Kendi kendine uygulanan anket;
34 madde (uygulamak ic¢in 5-10
dakika),  transkiiltiirel  olarak
gecerliligi yapilmuis

Goriisme ya da oz bildirim; 46
madde

Klinisyen puanl ol¢ek; 5 madde
(uygulama igin 22 dakika)

Kendi kendine uygulanan anket;
100 maddelik uzun versiyon
(WHOQOL-100) (uygulama icin +
25 dakika); 26-maddeden olusan
kisa versiyon (WHOQOL-BREF
(uygulama i¢in + 5 dakika),
transkiiltiirel olarak gegerliligi
yapilmis

a Rabkin J, Wagner G, Griffin KW. Quality of life measures. In: Rush AJ, Pincus HA, First MB, et al
(eds.). Handbook of Psychiatric Measures. Washington, DC: American Psychiatric Association Press,
2000, pp. 135-150. ‘ dan uyarlanmis
b Brazier JE, Harper R, Jones NM et al. Validating the SF-36 health survey questionnaire: new
outcome measure for primary care. BMJ 1992; 305:160-4. ‘dan uyarlanmus

¢ McKenna SP, Doward LC, Kohlmann T et al. International development of the Quality of Life in
Depression Scale (QLDS). J Affect Dis 2001, 63:189-99." dan uyarlanmus

d The WHOQOL Group. The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL):
development and general psychometric properties. Soc Sci Med 1998, 46:1569- 1585. ‘dan

uyarlanmistir
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Yaghh insanlarla kullanim ig¢in
mevcut Ol¢iim araglarindaki bu boslugu
gidermeye yonelik son girisimler arasinda
CASP-19 (Yashlar Icin Yasam Kalitesi
Olgegi) ve WHOQOL-OLD'nin (Yashlar
I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii) gelisimi yer almaktadir. CASP-19
Olcegi Hyde ve arkadaslar1 tarafindan
yaghilarin ~ yasam  kalitelerini ~ 6lgmek
amaciyla 2003 yilinda gelistirilmis, 19
maddeden ve “Kontrol”, “Otonomi”,
“Zevk” ve “Kendini ger¢eklestirme” olmak
lizere dort alt boyuttan olusan bir 6lcektir.
Olgegin her bir maddesi “hi¢ zaman” (0
puan) ile “her zaman” (3 puan) arasinda
degisen 4’li  Likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. 1, 2, 4, 6, 8, 9 no’lu
maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek
maddeleri 0-3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puanin
yiikkselmesi yasam kalitesinin  arttigini
gostermektedir (29). WHOQOL-OLD yasl
topluma yonelik epidemiyolojik
arastirmalar ile klinik miidahale
calismalarinda, WHOQOL’a ek olarak

kullanilmak lizere gelistirilmistir.
WHOQOL-OLD modiilii, alti1 boyut
““‘Duyusal Islevler”’, “Ozerklik”’,

““‘Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri’’,
““Sosyal Katilim’’, *‘Oliim ve Olmek’* ve
“Yakinlik> olmak ftizere cevaplarm 5’li
Likert ol¢egi ile saptandigi 24 sorudan
olusmaktadir. Olas1 boyut puanlar1 4-20
araliginda ve her bir tekil puan degerleri
toplandiginda toplam puan hesaplanmakta
ve puan artttkca yasam kalitesi de
artmaktadir (30).

Genel olarak yasam kalitesinin
Olgilmesi, saglik diizeyi ile ilgili

Yalmzhk

Yalmzlik, kisinin sosyal iligki
aginin, arzu ettiginden daha dar ya da daha
az doyumlu algilamasina baglh yasanan bir
duygu olarak ifade edilmektedir. Kisinin bu
alanda arzu ettigi emosyonel tatmin diizeyi
ile tecriibe ettigi emosyonel tatmin diizeyi
arasinda fark  nedeniyle eksiklik
hissetmesidir (35-37). Giliniimiizde

Olgiitlerden daha genis kapsamli olarak
tanimlanir.  Yasam  kalitesi,  kronik
hastaliklar1  olan  hastalarin  klinik
caligmalarindaki sonuglar1 degerlendirmek
icin giderek artan bir sonug¢ Olgiisiidiir.
Saglik ve sosyal ¢iktilarla iligkilendirildigi
icin yasam kalitesini ele almak onemlidir.
Yasam kalitesi, fiziksel, duygusal ve sosyal
islevselligi kapsayan ¢ok boyutlu bir bakis
acisiyla 6znel bir kavrami temsil eder. Tip
literatiiriinde saglikla iligkili yasam kalitesi
(HRQOL) ve genel yasam kalitesi (saglik
sektorii ile ilgili faktorleri degil, ayni
zamanda istihdam, aile iligkileri ve
maneviyat gibi pek c¢ok durumu da
kapsamaktadir) arasinda ¢ok az fark vardir
(31). Saglik ve yasam kalitesi alanlari
birbirini tamamlar ve i¢ igedir, Ornegin
genel yasam kalitesini belirleyen aile, is,
barinma, giivenlik, gelir diizeyi ve cevre
kosullar1 gibi ozellikler, bireyin sagligin
etkileyen oOnemli faktorlerdir. Bundan
dolay1 pratikte, terimler siklikla birbirinin
yerine kullanilir.

Genel kabule gore saglhkla ilgili
yasam kalitesi, yasam kalitesi boyutlar
icinde dogrudan bireyin sagligi ile ilgili
kisimlari igerir. Yasam kalitesi ve saglikla
ilgili yasam kalitesi’'ne atfedilen Onem
insandan insana farklilik gosterir; sagligi
cok iyi olan bir birey icin saglikla ilgili
olmayan yasam kalitesi bilesenleri 6nemli
olurken, siiregen hastalig1 olan bir birey i¢in
fiziksel durum ve islevsel yeti, psikolojik
saglik durumu gibi saglikla ilgili yasam
kalitesi bilesenleri daha 6n plandadir (26,
32-34).

yalnizlik pek ¢ok kesim tarafindan
bireylerin yasamlar1 boyunca karsilastigi ve
degisik derecelerde tecriibe ettigi, hayatin
bir gergegi olarak belirtilmektedir (37).
Yalnizlik ¢ok boyutlu bir yapiya
sahiptir; Ornegin bireyin bir yakinini
kaybetmesiyle olusan  yalmzhik ile
cevresiyle yasadig1 kopukluktan
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kaynaklanan yalnizlik bir tutulamaz. Bu
noktada Weiss, yalmizlii, duygusal ve
sosyal olmak iizere ikiye ayirmaktadir.
Sosyal  yalmizlik, algilanan  sosyal
etkilesimdeki  yetersizlik ve  kisinin
cevresiyle ortak ilgiye dayali etkinlikleri
paylasmada kendisini grubun, durumun ya
da  etkinligin = bir  parcast  olarak
hissetmemesi olarak tanimlanabilir.
Duygusal yalmizlik ise, ozellikle bireysel
bazda bagka bir kisiye karsi kendini uzak
gormesi yakinlik baglarmi eksik olarak
algilamast  ve  kabul  edilmedigini

Yalmzhgin Epidemiyolojisi

Yas

Yalnizligin yas ile iligkisi tizerinde
farkli goriisler mevcut olup bu konuda bir
karar birligine varilamanmustir. Ornegin
yalnizlik kisilerin kendi algilarma gore
degerlendirildiginden o6zellikle calkantili
bir donem olan ergenlikte yalnizligin daha
yliksek oldugu sonraki belirli yas
gruplarinda azalma gosterdigi, yashlik
doneminde ise tekrar artis gosterdigi diger

hissetmedir (37, 38). Her ne kadar Weiss
sosyal ve emosyonel yalnizligin birbiriyle
korele oldugunu ifade etse de bunun dogru

olmadigint  vurgulayan yazarlar da
bulunmaktadir.

Ornegin DiTommaso ve Spinner
anksiyetenin  emosyonel anksiyeteden

ziyade sosyal anksiyeteyle daha giiclii bir
bagt oldugunu  vurgulamaktadir ve
farkliliklarina  ragmen  genel olarak
insanlarin sosyal ve emosyonel yalnizligi
birbirinden ayirabildikleri belirtilmektedir
(37, 39).

bir ifadeyle U seklinde bir goriiniim
sergiledigi ifade edilmektedir (35, 40-45).

Sekil 2°de De Jong Gierveld (1998),
Perlman ve Peplau (1984), Pinquart ve
Sorensen’in ¢alismalarindan elde edilen
veriler dogrultusunda yasa gore yalmzlik
diizeyi (%) gorilmektedir (Older adult
loneliness: myths and realities, Pearl A.
Dykstra) (45).
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Sekil 2: De Jong Gierveld (1998), Perlman ve Peplau (1984), Pinquart ve Sorensen’in
caligmalarindan elde edilen veriler dogrultusunda yasa gore yalnizlik diizeyi (%). (Older adult
loneliness: myths and realities, Pearl A. Dykstra) (45).
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Cinsiyet

Literatiirde yalnizligin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulundugu gibi cinsiyetler arast fark
bulunmadigint  bildirenler de vardir.
Dul kalma ve depresyon olasiligr gibi
yalmzlik ile iliskili faktorlerin kadinlarda
daha sik goriiliiyor olmasi yalnizligin
kadinlarda daha sik olmasini destekler
niteliktedir. Bununla birlikte erkeklerin
duygu durumlarimi diga vurmakta daha
cekingen olmalar1 da yaniltict olarak
yalmzlhigin  kadinlarda daha  yiiksek
cikmasina sebep olabilir (40).

Bununla birlikte kimi toplumlarda
kadinlar hem sosyal agidan hem de giinliik
hayattaki yiik ve sorumluluklar a¢isindan
birtakim dezavantajlara sahiptirler.
Kadmlarin  egitimine gerekli Onemin
verilmemesi ve meslek sahibi olma
oranlarinin  diisik  olmasi  kadinin
statlisiiniin ~ dusiikliigli, beklentilerinin
karsilanamamasi1 bunlardan baslicalaridir
(40, 46). Yasanilan tiim bu olumsuzluklar
kadinlarin duygudurumlarini daha labil bir
hale getirerek  kendilerini  yalniz
hissetmelerine veya yalnizlik diizeylerinin
siddetlenmesine yol agtyor olabilir.

Medeni Durum

Insan hayatinda oldukca onemli bir
doniim noktasi olan evlilik, bireye aile ici
dayanigsma, sosyal agidan aktif olma, daha
genis sosyal aglara sahip olma gibi
avantajlar sunmaktadir (46). Bu acidan evli
olup olmama hem emosyonel, hem de
sosyal yalmzlhigin varligini veya siddetini
etkileyebilecek oOnemli bir faktordiir.
Anderson’un  yaptigt  bir caligmada
katilmecilar arasinda yalnizlik diizeyi en
yliksek grup evli olmayan erkekler olup
bunu sirasiyla evli olmayan kadinlar, evli
kadinlar ve evli erkekler izlemektedir (40,
46).

Genetik/Kisisel Faktorler

Yalnizligin, genetik ve kisisel
faktorlere bagli olabilecegine dair birtakim
kanitlar bulunmaktadir. Boomsma ve

arkadaglarinin ~ yapmis  olduklar1  bir
calismada  yetiskinlerdeki  yalnizligin
varyasyonlarina kalitimsal katkinin %48
dolaylarinda oldugu ifade edilmektedir
(47). Cacioppo ve arkadaglarinin yaptigi ve
kisilik tipinin yalmizlik {izerine etkisinin
arastirlldigt bir calismada ise yalmzlik
diizeyinin disa doniik kisilerde daha az,
nevrotik kisilerde daha fazla oldugu rapor
edilmistir (48).

Yalnizlik acisindan  diger risk
gruplar1 ise tek ebeveyne sahip olanlar,
hastabakici ile yasayanlar, igsizler, 6grenim
diizeyi diisiik olanlar, gorme ve igitme
fonksiyonu zayiflamis olanlar seklinde
stralanabilir (40, 43, 49).

Kiiltiirel ve Bolgesel Farkhhklar
Yalnizligin ele alinmasinda kisilerin
yasadig1 lilke ve toplum yapisinin 6nemi
biiytiktiir. Yalnizlik diizeyinin
iilkeler/bolgeler aras1 gosterdigi farkliliklar
3 model ile agiklanmaktadir: Bunlardan
1.’si iginde yasanilan toplumun yapisy/

kompozisyonu, 2.s1 ilkeye ait
karakteristikler, 3.’sii ise bunlar arasi
etkilesimdir.

Van Tilburg ve arkadaglarinin
yaptigi calismada, Toskana’da (italya)
yasayan yashlarda ve  Hollanda’da
yasayanlara nazaran yalmzlik diizeyinin
daha yliksek oldugu rapor edilmistir (50).
Bu farkin sebebi olarak Toskana’daki
yagslilarda her ne kadar tek basina yasama
orant daha az ve c¢ocuklariyla yasama
yaygin olsa da, bu kisilerin sosyal
aktivitelere daha az katildiklari, goniilliiliik
esasina dayali projelerde daha az yer
aldiklari, komsulartyla iligkilerinin daha
kopuk ve arkadag sayilarinin daha az oldugu
gbzlenmis ve sonug itibariyle bu kisilerde
sosyal yalnizlik tabanli olarak yalmzlik
diizeylerinin daha yiiksek goriildiigii
kanaatine varilmistir (45, 50). Sekil 3’de
kiiltiirel ve bolgesel 6zelliklerin yalnizlik ile
etkilesim modeli goriilmektedir (Older
adult loneliness: myths and realities, Pearl
A. Dykstra) (45).
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Ulkeye ait karakteristikler

Toplum Yapisi

> Yalnizhk

Sekil 3: Kiiltiirel ve bolgesel 6zelliklerin yalnizlik ile etkilesim modeli goriilmektedir (Older
adult loneliness: myths and realities, Pearl A. Dykstra) (45).

Insanlarin herhangi bir konudaki
minimal beklentilerinin sekillenmesinde
icinde yasadiklar1 toplumun belirleyici
oldugu iki 6nemli 6zelligi vardir. Bunlar o
toplumdaki kiiltiirel deger sistemi ve
toplum tarafindan normal olarak kabul
edilen sosyal iliski derecesidir.

Kollektivist toplumlarda indivualist
toplumlara gore yalmiz bireysel yasama
orani daha diistiktiir (45).

Bununla birlikte {ilke bazinda gelir
durumu ve alim giicti, iilkenin genel politik
yapist, Uglinctil  sektorlerdeki istthdam
durumu gibi unsurlarin kisilerin yasam
tatminlerini ve dolayl olarak yalnizlik ile
ilgili algilarini etkileyebildigi
belirtilmektedir.

Yalmizhigin Sebep Oldugu Saghk Ciktilar:

Bedensel Saghk Sorunlar:

Yalnizlik duygusunun neden oldugu
depresyon ve diger negatif psikiyatrik
bozukluklar kisilerin beden sagliklarini da
olumsuz etkilemekte olup bu siirecin
fizyolojik ve immiinolojik mekanizmalar
iizerinden beden sagligini nasil olumsuz
etkiledigi tam olarak aydinlatilamamustir.

Peterson ve Venestra yalnizligin
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan riski
arttiran bir faktor oldugunu
vurgulamaktadir. (51). Tobo Medina ve
Canaval Enzo koroner kalp hastalar1 ile
yurittiikkleri  bir caligmada  yalmzlik
duygusunun bu kisilerdeki en karakterisik
10 predominant Ozellikten biri oldugunu
tespit etmislerdir (52, 53).

Yine yapilan caligmalarda
yalnizligin artmis inme prevelansi ve buna

bagli mortaliteyle iliskili oldugu, inme
gecirmis hastalarda sosyal izolasyonun
daha yiiksek saptandigi ve yine inme
gecirenlerde inme sonrast depresyonun
daha sik goriildiigii rapor edilmistir (54-57).
Yalnizligin obezite {izerine etkisine
bakildiginda her ne kadar detayli olarak
tanimlanmis olmasa da yalmzligin neden
oldugu wuyku kalitesi ve siiresindeki
bozulmalarin diisiikk fiziksel aktivite ve
obezite gibi saglik sorunlariyla iliskili
olabilecegi bildirilmektedir (40).
Yalnizligin =~ saghk  kurulusuna
tekrarli basvurulart arttirdigi, hastanede
yatig stirelerini uzattigi bildirilmektedir.
Inme sonrasi tedavi ve bakim merkezlerine
yerlestirilenlerde yalnizligin daha siddetli
goriildiigii de rapor edilmektedir (58-60).
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Bir  meta-analiz  ¢alismasinda
normal bireylerle kiyaslandiginda o6liim
oranindaki artig yalnizlik i¢in yaklasik %26,
sosyal izolasyon i¢in %29 ve tek basina
yasayanlar i¢in %32 olarak rapor edilmistir
(61).

Mental ve Kognitif Saghk Sorunlari

Yalnizligin saglik ciktilarinin ele
alindig1 caligmalarda, yalnmizligm, kisilik
bozukluklari, psikozlar, intihar, kognitif
fonksiyonlarda  zayiflama,  Alzheimer
hastalig1 riskinde artis, 0z denetim ve
depresyon ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir (36).

Bunlar icerisinde ozellikle
yalnizligin depresyon ile iliskisi resiprokal
bir nitelik tasimakta olup depresyonun
yalnizlik sebebi olabildigi gibi yalnizligin
da kisiyi depresyona siiriikleyebildigi
bildirilmektedir (36, 40, 56). Ancak bu cift
yonli  iliski  igerisinde  yalmizligin
depresyondaki artis1 kestirme gliciiniin,
depresyonun yalnizliktaki artist kestirme

Yalmzhgin Degerlendirilmesi

Tartigtirmay1 gerektiren énemli bir
konu yalmizligin  degerlendirilmesidir.
Yalnizlik, ¢cogunlukla tek boyutlu/kiiresel
bir yalmizlik 6lgiitii olan UCLA yalmzlik
Olcegi ile degerlendirilmektedir. Ancak,
yalnizlik ve onun ol¢iimii ile ilgili yeni
caligmalar, yalmizligin gercekten ¢ok
boyutlu bir fenomen oldugunu ve g¢esitli
yalnizlik bigimleri arasindaki karmasik ve
farkli iligkilerin aydinlatilmasina olanak

giiciinden daha fazla oldugu
belirtilmektedir (62).

Tiim bunlarin yaninda yalnizligin,
algilanan stres diizeyi, hata yapma korkusu,
anksiyete, sinirlilik, iyimserlik ve 6z saygi
gibi duygudurum ve yonelimleri de
etkiledigi ifade edilmektedir (36, 48).

Yalnizligin ve ozellikle de sosyal
izolasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan

yalnizligin kognitif fonksiyonlarda
gerileme ve demans ile iliskili oldugu
bildirilmistir (63).

Wilson ve arkadaglarinin demans
hastalii olmayan yashlarda yaptig1 bir
calismada yalnizlifin kognitif performansi
negatif yonde etkiledigi bildirilmistir. Yine
ayni caligmada Alzheimer hastalig
insidanst yas, cinsiyet ve egitim gibi
faktorlerin etkisinden arindirildiktan sonra
temel yalnizlik derecesi ile tahmin edilmeye
calisilmis ve yalnizlik puanlari agisindan en
yliksek %10’luk dilimde bulunanlarda en
disik  %10’luk  seviyedekilere  gore
Alzheimer’in gelisme olasiligimin 2,1 kat
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (63).

vermediginden, yalmzligin tek boyutlu
degerlendirmelerinin  yetersiz oldugunu
gostermektedir (37).

Tablo 2’de yalnizligin ol¢limiinde
kullanilan baz1 o6lg¢ekler ve ozellikleri
verilmistir. (Loneliness and the health of
older people, Conor O Luanaigh, Brian A.
Lawlor) (37).
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O Luanaigh, Brian A. Lawlor) (37).

Olcek adi Yazar adi

de Jong-Gierveld

de Jong-Gierveld olgegi (1987)

UCLA yalnizlik olgegi Russell (1996)

DiTommaso ve
Spinner

Yetiskinler icin sosyal ve
(1993, 1997)

duygusal yalnizlik olgegi

Scalise ve ark..

Yalnizlik derecelendirme
olgegi (1934)
Wittenberg (1986,
Wittenberg duygusal ve Shaver
sosyal yalnizlik olgegi and Brennan, 1991)

Russell duygusal ve sosyal Russ;lé(;;)ar k.

yalnizlik olgegi

Schmidt ve Sermat

Ayrimsal yalnmizlik 6l¢egi (1983)

Tablo 2: Yalnizlik 6l¢ekleri ve 6zellikleri (Loneliness and the health of older people Conor

Kisa aciklama

Olcek 11 maddeden
olusmakta,; 6 madde
duygusal yalnizligi,
diger 5 madde sosyal

degerlendirmektedir.

Olcek 20 maddeden
olusmakta, her madde 1

derecelendirilmistir

Otuz yedi maddelik 7°li
likert 6l¢egi. Duygusal,

Psikometrik ozellikler
I¢ tutarlilik katsayist 6
madde icin 0.70 ve 0.76
arasindadir. 6 madde ile

11 madde arasindaki
korelasyon ¢ok yiiksek
olup 0.93 ile 0.95
arasindadir.

yalnizligt

Yiiksek ic tutarlilik
0=0.92, Test giivenilirligi

(hig) ile 4 (sik sik)
(r=0.73; 12 ay sonra)

olarak

I¢ tutarlilik 0.89, alt
olgekler arasi korelasyon

ailesel ve sosyal
orta diizeydedir.

yalnmizligi élgen alt
olgeklere ayriimigtir.

Niteleyici 40 maddelik
likert 6lgegi - dort
boyutu 10°ar madde ile
degerlendirir. Bu alt
boyutlar ajitasyon,
liztintii, titkenme ve

izolasyon.

4 alt boyut icin yiiksek i¢
tutarlik (0.82< a <0.89)

Her iki alt 6lcek icin de
iyi i¢ tutarhihiklar
(swrasiyla, 0.78 ve 0.76).
Iki 6lcek orta derecede
koreledir (r = 0.44).

Sosyal ve duygusal
yalnizligi degerlendiren
bes maddelik Likert

olgegi

Madde 6zgiilliigii
noktasinda ic tutarlilik
bildirilmemigstir. Madde

Skorlart arasinda

anlamlilik yoktur.

Her biri yalnizligi 2
ctimle ile tammlayan
(sosyal ve emosyonel) ve

9 puan tizerinden
puanlanan tekli sorular

Altmis maddelik élcek
(dogru-yanls)-
duygusal, arkadashk,
ailevi ve toplumsal

nitelikte yalnizlik

Yiiksek ic tutarlilik
0>0.89 alt boyutlar
0.70’in tizerindedir.

A ———————
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Yashhikta Yalmzhk ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Yaglilikta yasam kalitesi sorularina
saglikla ilgili konular, sorunlar egemen
olmustur (64). Bu sebeple, yaslanan
nifusun maliyeti ve yash bireylerin
hizmetlere  bagimli  olmadan  kendi
kendilerine nasil bir hayat siirecegine dair
endiseler hep dncelikli olmustur. Yalnizlik
ve sosyal yerlesikligin gostergeleri gibi
zorlayici ve akla gelmeyen konular daha az
dikkat  ¢ekmistir.  Kigisel iligkilerin
kalitesinin saglik ve yasam beklentisinin en
iyi Ongoriiciilerinden biri olarak géz oniine
alindiginda ilgi eksikligi talihsiz bir
durumdur (65). Bu diisiinceler yash
bireylerin yalnizliga odaklanma nedenini
olusturmaktadir. Ozellikle sadece kismi
destek bulabilen yagh insanlar i¢in yalnizlik
ciddi bir problemdir (45).

Yetersiz sosyal etkilesim i¢inde bir
hayat siiren yaghlarda ihtiyaglart olan

sosyal destegin, duygusal bagliligin veya
sosyal baglarin saglanamadigi durumlarda
yalnizlik duygusu daha fazla
yasanmaktadir. Bunun bir neticesi olarak da
bu bireylerde ruh saglig1 ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ornegin depresyonun yalnizlikla
olan iligkisi hem bir sebep hem de bir sonug
niteligindedir. Diger taraftan yalmzlik
biligsel davraniglarda gerileme ve demans
ile de iligkilendirilmis olup yalniz olan
bireylerde Alzheimer hastaligi gelisme
olasiliginin yalniz olmayanlara gore iki kat
fazla oldugu gosterilmistir (66). Bununla
birlikte mental ve ruhsal olumsuzluklara
kars1 daha savunmasiz olan yasli bireylerde,
benlik  saygismin  azalmasi, intihar
diisiincelerinin artmast daha da Onemlisi
mortalite artis1 gozlenmektedir (67).

Saghgin Gelistirilmesi Noktasinda Yalnizhga Yonelik Miidahaleler

Kisilerde bedensel ruhsal ve
kognitif birtakim sorunlara yol actig1
bilinen yalmzlik sagligin bozulmasina ve
saglik ile ilgili yasam kalitesinin diigmesine
neden olan 6nemli bir husustur. Bununla
birlikte yaslhlarda bu durumun daha sik
gbzlendigi ve yaslilarin bu soruna ek olarak
maruz kaldiklar1 olumsuzluklarin tabloyu
daha da agirlastiracagi dngoriildiiglinde, bu
kavramim onemle iizerinde durulmasi ve
coziime yonelik miidahale c¢alismalarinin
yapilmasi bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir.

Yalnizligin ~ ve  yol  acacagi
olumsuzluklarin  giderilmesinde  sosyal
destekten  psikoterapiye kadar giden
oldukca genis, cesitli yaklasimlar mevcut

olup bunlar sosyal ihtiyaclarin
karsilanmasi, diisiinsel stireclerin
diizeltilmesi yaklagimi, etkilesimci

yaklasim ve yalmziligin zamansal tabiati

yaklagimi seklinde modellenmistir (37).
Sosyal ihtiyaglarin  karsilanmasi

yaklagimi yalnizlig1 temelde kisinin sosyal

etkilesim kurmakta yasadig1 basarisizliklar
ve dolayisiyla ihtiyag duydugu sosyal
destegin karsilanamamasina baglamaktadir.
Bu durumun, bireyin kendine olan giiveni
ve sosyal baglar kurmasinin cocukluk
doneminde yasadiklariyla yakindan iliskili
oldugu, cocugun ailesinden yeterli
sicakligi, samimiyeti alamamasi,
mahremiyete saygi gibi konularda eksik
kalmasinin ileride anksiyete, huzursuzluk,
sinirlilik gibi ¢iktilara neden olabilecegi ve
sosyal iligkilerinde basarisizlik
yagayacagint  One sliren Bowlby’in
baglanma teorisiyle iliskili oldugu ifade
edilmektedir (37).

Yine bu yaklagima gore kisilerin
siirekli yer degistirmesi asina olduklar
cevrenin degigmesi, Oliim bosanma gibi
olaylar da sosyal yalnizligin tetikleyicisidir
(37).

Diistinsel  bozukluklarin  sebep
oldugu  yaklasimda  kisinin  ig¢inde
bulundugu cevreyle olan iligkilerinde kendi
diisiince yapisinin, algisinin merkezi rol
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oynadigini belirtir. Bu yaklagim kisideki
gercek dist yada bozulmus diisiinsel
siregler/ diisiince yapisi, kendisi ve
baskalar1 hakkindaki fikirlerini ve algilarin
etkiler ve sosyal iligkilerden duydugu
tatmini  degistirerek  kendisini  yalniz
hissetmesine yol agar (37).

Etkilesimci yaklagimda kisiye ait bir
takim ozellikler (utangaglik, ice
kapaniklilik, sosyal anksiyete, sosyalyeti
azlig1) kiiltiirel ve durumsal ozelliklerle
etkilesime girerek kisinin sosyal iletisimine
yon  verir.  Kiiltiirel yap1  kisilerin
davraniglar1 ve diislincelerini sekillendiren
oldukca 6nemli bir faktordiir (37).

Yalnizligin  zamansal tabiati da
onemli bir yaklasima temel olustrmaktadir.
Pek cok yazar yalnizlig1 anlik/durumsal ya
da siirekli olarak aymrmiglardir. Benzer
sekilde Young yalnizlig1 gecici, durumsal
ve kronik olarak 3 smifa ayirmistir. Ornegin
durumsal yalnizlik normalde tatmin edici
iligkileri olan farkli bir etkilesimde yasadigi
anlik  tatminsizligi nitelerken  kronik
yalnizlik en az 2 yil boyunca katlanilan
stiregelen yalmzlik olarak ifade edilmekte
ve bu sekilde gecici yalmzliktan
ayrilmaktadir. Yalnizligin ~ zamansal
karakteri sorunun ele almmasi ve
cozlimlenmesinde 6nemli bir belirleyici ve
yOn verici olarak goriilmektedir (37).

Yalnizlikla ilgili bahsi gecen tiim bu
yaklagimlar bu kavramin en dogru sekilde
anlasilmasini saglamakla birlikte sorunun
cozlimiine yonelik etkili stratejilerin
gelistirilmesi agisindan da ayrica dnem arz
etmektedir. Dogru ve etkili bir strateji ile
yola cikarak gergeklestirilen miidahaleler

sorunun  ¢Oziimiinde  basar1  sansini
yiikseltebilir. Ornegin 74 yas ve iizeri
yastaki 235 kiside yapilmig bir ¢aligmada
yalmzligin ¢oziimiine yonelik miidahalede
bulunulanlarin sosyal olarak daha aktif
olduklari, aragtirma periyodu igerisinde
daha c¢ok arkadas edindikleri ve sosyal
tatmin duygularinin artmis oldugu rapor
edilmistir (71).

Yalnizliga yapilacak miidahaleler
baslica grup terapileri, birebir goriisme ve
destek, ev ziyaretleri, telefon ile problem

cozme ve direkt destek  seklinde
siralanmaktadir (69).
Yalnizligin =~ ¢éziimiine  yonelik

miidahalelerin saghik ve saglk ile iligkili
yagam kalitesi iizerine etkileri iizerinde
onemle durulan bir husustur. Vander Weele
ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda yapilan
miidahalelerle yalmzlik diizeyinin
diistiriilmesinin kisinin genel iyilik halini
artiracagt ve bunun kisideki olumlu
etkisinin 2 yil gibi bir siire devam edecegi
ifade edilmektedir (70).

Yalnizlik diizeyinin azaltilmasina
yonelik miidahalelerin kisinin genel iyilik
hali diizeyini, yasam kalitesini ve sag
kalimmi artirmak gibi bireysel bir yoni
oldugu gibi saglik hizmetlerinin daha etkin
kullanim1 ve saglik harcamalarinda diisiis,
is giici kaybmin oOniine gegilmesi gibi
sosyal ve daha biiyiik Olcekli etkileri de
bulunmaktadir (36, 58, 70, 71). Bu nedenle
bu alanda yapilacak basarili miidahalelerin
hem birey, hem de toplumun refahi
acisindan oldukga biiyiik bir 6nem arz ettigi
sOylenebilir.
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Ozet:

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama ve kullanma giiciinii
belirleyen, biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanan sagliin en Onemli sosyal
belirleyicilerinden biridir. Ruh saglig1 okuryazarligi (RSOY), saglik okuryazarliginin halen
gelismekte olan bir komponentidir. RSOY “Ruh sagligi bozukluklarini tanima, yonetme ve
onlemeye yonelik bilgi ve inang” olarak tanimlanmaktadir. RSOY diizeyi, bireylerin ve
toplumun ruh saglig1 {lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. RSOY kavramimin giindeme
getirilme amaci ihmal edilen bir konuya dikkat cekmektir. Ruh sagligi bozukluklar1 yaygin
oldugundan, bireylerin kendileri veya yakinlarinda bu hastaliklarla ilgili olagan veya acil bir
durumla karsilagsma olasilig1 yiiksektir. RSOY seviyesi arttikca, bireylerde, ruh sagligi
bozuklugu belirtilerinin farkinda olma durumu ve uygun tedavi kaynaklarin1 dogru kullanma
davraniglar1 artmaktadir. RSOY diizeyinin artisi, ruh sagligi hakkindaki bilgi ve tutumun yant
sira, ruh sagligr bozuklugu olan kisilere yonelik davranislar1 da iyilestirir ve damgalamay1
azaltir. RSOY diizeyi ve ruh sagligi ile ilgili saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiden sorumlu
mekanizmalar1 anlamak, ruh sagligi bozukluklar: i¢in yapilacak miidahaleler acisindan kritik
onem tagimaktadir. Ruh saglig1 okuryazarligini artirmaya yonelik egitim programlarinin, saglik
ile ilgili ve sosyal ¢iktilar1 daha iyi hale getirecegi, bu sekilde de hastalik yiikiinii azaltacagi
bildirilmektedir. RSOY kavramu iilkemiz i¢in ¢ok yeni bir kavram olup, bu konuyla ilgili
aragtirma eksigi vardir. Toplumun ruh sagligi hakkindaki bilgi, inang, tutumunun ne seviyede
ve hangi yonde oldugunun belirlenmesi ve izlenmesi i¢in iilkemizde bu konuya yonelik
aragtirmalarin yapilmas1 faydali olacaktir. Sonrasinda bireylerin belirlenen ruh sagligi
okuryazarlig1 seviyesine, yasina, cinsine, yasadig1 yere 6zel miidahaleler yapilarak bireylerin
ve dolayist ile toplumun ruh sagligi okuryazarliginin arttirilmasi saglanacak boylece kisilerin,
kendilerinin ve yakinlarinin ruh sagligini daha iyi yonetmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar sozciikler: Ruh sagligi okuryazarligi, Ruh sagligi, Saglik okuryazarligi, Damgalama,
RSOY
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MENTAL HEALTH LITERACY

Abstract:

Health literacy is one of the most important social determinants of health, defined as cognitive
and social skills, which determine the individual's ability to access, understand and use health-
related information. Mental health literacy (MHL) is a component of health literacy and it is
still developing. MHL is defined as "knowledge and belief in recognizing, managing and
preventing mental disorders". The level of mental health literacy plays decisive role in the
mental health of individuals and the community. The concept of mental health literacy is to
draw attention to a subject that has been neglected for the sake of bringing to the agenda. As
mental health disorders are prevalent, individuals are likely to encounter an ordinary or urgent
situation with themselves or their relatives with these diseases. As the level of mental health
literacy increases, behaviors such as awareness of mental health disorders and proper use of
appropriate treatment resources increase in individuals. Improvement of mental health literacy
improves the knowledge and attitudes about mental health as well as improves mental health
behavior and reduces stigmatization. Understanding the responsible mechanisms between
mental health literacy and mental health related health outcomes is critical to the interventions
for mental health disorders. Educational programs aimed at increasing mental health literacy
are reported to improve health and social outcomes, thus reducing the burden of illness. The
concept of mental health literacy is a very new concept for our country and there is a lack of
research on this subject. It will be useful to conduct research into this issue in our country to
determine and monitor the level of knowledge, beliefs and attitudes about the mental health of
the community. After that, by interventions from a public health point of view to increase
mental health literacy for individuals and the community by the level of mental health literacy
level, age, gender, will enable people to better manage their mental health for themselves and
their relatives.

Keywords: Mental health literacy, Mental health, Health literacy, Stigmatization, HL, MHL
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Giris

inya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
Dtammma gore saglk, yalnizca

hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir (1). DSO’ne gore ruh
saglig1 ise, bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin normal
stresleriyle ~ bas  edebildigi, verimli
calisabildigi ve kendisine ya da topluma
katkida bulunabildigi bir refah durumu
olarak tanimlanmaktadir (2). Genel olarak
ruh  saghigt  bozukluklari  anormal
diistinceler, algilar, duygular, davraniglarin
ve iliskilerin farkli kombinasyonlariyla
karakterizedir. DSO tarafindan depresyon,
bipolar bozukluk, psikotik bozukluklarin
da icinde bulundugu birgok ruh sagligi
bozuklugundan bahsedilmektedir (3).

DSO’niin  Global Ruh Saghg
Aragtirmasi’na gore diinyada ruh saglig
bozuklugu sikligi  %18-36  arasinda
degismekte olup, DSO 2017 verilerine
gore, diinyada 300 milyon insanin
depresyon, 60 milyon insanin bipolar
bozukluk, 21 milyon insanin psikotik
bozukluktan etkilendigi bildirilmektedir
(4). Global DALY siniflamasinda ruh
saglig1 bozukluklar1 %7.4 ile besinci sirada
yer almakta ve burada en biiyiik pay1
depresyon olusturmaktadir (5). Tiirkiye’de
ruh saghgr bozuklugu sikligi, 1998°de
yapilan Tirkiye Ruh Sagligi Profili
Caligmasi’na  gore, erigskinlerde %18
(yasam boyu bir ruhsal hastalik ge¢irme),
cocuk ve ergenlerde ise %I11 (klinik
diizeyde sorunlu davranig sikligi) olarak
bildirilmistir (6). Tiirkiye Ruh Saghg:
Profili Caligmasi’ndan bu yana ruh sagligi
bozukluklariyla ilgili Tirkiye geneli
prevelans bildiren yeni bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Saglik  okuryazarligi, bireylerin
saglik ile ilgili bilgilere erisme, anlama ve
kullanma giiciinii belirleyen, bilissel ve
sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir
(7). Bireylerin saglik okuryazarliginin
yeterli seviyede olmasi, toplumun sagligin
tesviki  ve  gelistirilmesine  katilimi

acisindan kritik Onem tagimaktadir (8).
Saglik okuryazarligmin  yetersizligi
hastaneye yatis oranlarin1  ve saghk
hizmetlerinin bilingsiz kullanimini
arttirmaktadir. Ayni zamanda bu yetersizlik
toplumu hastaliklar1 dnleme yontemlerini
yanlis kullanmaya yonlendirmektedir (9).
DSO, saglk okuryazarliginm, saglhkla
ilgili sosyal belirleyiciler igerisinde belki
de en 6nemli bilesen oldugunu belirterek,
saghk okuryazarligiin gelir, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi ve etnik gruba gore
daha giiclii bir saglik belirleyicisi oldugunu
bildirmektedir (10).

Ruh saglig1 okuryazarligi (RSOY),

saglik okuryazarligi alanindan dogan ve
saglik okuryazarliginin halen gelismekte
olan bir komponentidir (8, 10). RSOY,
saglik okuryazarligi ile uyumlu bir yapi
sergilemektedir (10). RSOY diizeyi,
bireylerin ve toplumun ruh saglig1 tizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (8).
RSOY ilk kez Jorm tarafindan 1997 yilinda
“Ruh  sagligt  bozukluklarint tanima,
yonetme ve Onlemeye yonelik bilgi ve
inang” olarak tanimlanmistir (11). Jorm’a
gore RSOY alt1 komponentten
olusmaktadir. Bunlar:

*Ruh  saghgr  bozukluklarimi  tanima
becerisi,
*Ruh saglig1 bozukluklarinin risk faktorleri
ve nedenleri hakkinda bilgi ve inanglar,
*Kendi kendine yardim miidahaleleri
hakkinda bilgi,
*Profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve
inanglar,
*Ruh sagligr bozukluklarin1 dogru tanima
ve uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar,
*Ruh saglig ile ilgili dogru bilginin nasil
elde edilecegi hakkinda bilgidir (12).
Kutcher’a gore ise RSOY un dort
anahtar bileseni iizerinde durulmustur.
Bunlar; iyi ruh sagliginin nasil saglanacagi
ve siirdiiriilecegi bilgisi, ruh saglig
bozukluklarim1 ve tedavilerini anlama, ruh
saglig1 bozukluklar ile ilgili damgalamay1
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azaltma, bireyin  kendisinde veya
cevresinde bir ruh sagligi bozuklugu
oldugunda, profesyonel hizmeti nerede, ne
zaman ve nasil alacagini bilmesi olarak
belirtilmistir (13).

Ruh sagligi okuryazarligi
kavrammin giindeme getirilme amaci
ihmal edilen bir konuya dikkat ¢cekmektir.
Ruh  saghgt  bozukluklart  yaygin
oldugundan, bireylerin kendileri veya
yakinlarinda bu hastaliklarla ilgili olagan
veya acil bir durumla karsilagsma olasiligi
yiiksektir. Ancak, ruh sagligi ile ilgili bilgi
seviyesi heniiz kanser, kalp hastaliklar1 ve

diyabet gibi konular hakkindaki bilgi
seviyesi kadar yeterli degildir (11). Jorm ve
Bjoernsen’e gore de, toplumun ruh sagligi
bozukluklar1 hakkindaki bilgi diizeyi
yeterli seviyede degildir ve toplumun
onemli bir bolimii bu bozukluklar1 dogru
bir sekilde tanimlayamamaktadir (8, 11).
Bireylerin ruh saghigi okuryazarligiin
yetersiz olmasi kendisinde ve yakinindaki
kisilerdeki  ruh  saghgt  bozuklugu
belirtilerinden  haberdar  olmamasina,
yardim arayisinda gecikmeler olmasina ya
da uygun olmayan yardim arayislarina
neden olabilir (11).

Ruh Saghg Okuryazarhgl, Yardim Arama Davranisi ve Damgalama

Son arastirmalar ruh  saghg
okuryazarliginin, ruh sagligi hizmetleri ile
ilgili yardim arama, ruh sagligi hastaligi
olan birine yardim etme ve damgalama ile
cok yonlii bir iliski icinde oldugunu
gostermistir  (8).  Asya iilkelerinde
yasayanlarda daha sik olmakla birlikte, baz1
toplumlarda kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
ruh sagligi bozuklugu oldugunda yardim
basvurusu ertelenmektedir. Bunun
sonucunda  ruh  saghgt  bozuklugu
ilerlemekte, kisiler genelde hastaligin ileri
evrelerine geldiginde yardim istemekte, bu
durum ruh saglig1 bozukluklar ile ilgili acil
servis bagvurularint ve hastaneye yatis
oranlarini arttirmaktadir (14). Herhangi bir
ruh saglig1 bozukluguna sahip olan kisilerin
yalnizca yarist ruh sagligi hizmetlerini
kullanmaktadir (8). Saglik profesyonelleri
arasinda depresyon ve sizofreni i¢in uygun
tedaviler konusunda fikir birligi vardir ama
toplumda bu tedavilere olan inang ve bilgi
yeterli diizeyde degildir. Bu durum, uygun
yardim arayisinin ve Onerilen tedavilere
uyumun azalmasina neden olabilir (11).
Anksiyete veya duygu durum bozuklugu
icin profesyonel yardima bagvuranlarda
yapilan bir arastirmada, hastalarin %60'inda
“bilgi eksikligi” profesyonel yardima
basvurunun ertelenmesinde birinci sebep
olarak bildirilmistir (15).

RSOY seviyesi attik¢a, bireylerde,
ruh saglig1 bozuklugu belirtilerinin farkinda

olma ve uygun tedavi kaynaklarim1 dogru
kullanma davraniglar artar (16). Bu durum
ruh sagligt bozukluklarinin erken tani ve
tedavi oranini arttirir ve bireylerin uzun
vadeli saglik sonuclarini iyilestirir (14).
RSOY seviyesi yetersiz olan kisiler
kendilerinde ya da yakinlarinda bir ruh
sagligl bozuklugu oldugunda, bunun bir
rahatsizlik oldugunu, profesyonel yardima
bagvurulmasi gerektigini fark edememekte
ve bu durum prognozu olumsuz
etkilemektedir. Bu durum hem hasta, hem
aile veya bakim vereninin hayatinda ¢esitli
zorluklar olusturmakta, yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemekte ayni zamanda
alkol/madde kullanim1 gibi yanls basa
cikma stratejilerinin kullanilmasi1 ya da
tedavi sirasinda tedavinin siiresi dolmadan
birden sona erdirilmesi gibi olumsuz
davraniglar arttirmaktadir (16, 17).

Ruh sagligi bozukluklari, genglik
doneminde refah, islevsellik ve kisilik
gelisimi iizerine olumsuz etkilere sahiptir.
Bununla birlikte, gen¢ler ruh sagligi
bozukluklar1 i¢in profesyonel yardim
almaktan c¢ekinirler. Bunun en O&nemli
nedenlerinden birinin genglerin konu ile
ilgili  bilgi  eksikliklerinin  oldugu
bildirilmektedir. Ruh sagligi
bozukluklarinda yardim arama davranisini
inceleyen bir arastirma, bilgi eksikliginin,
genglerin yardim aramasini 6nleyen 6nemli
bir engel oldugunu bildirmektedir (18). Bir
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bagka arastirmaya gore de, ruh sagligi
bozuklugu olan genglerin sadece %30’u
tedavi i¢in bagvuruda bulunmaktadir (19).
Toplum ve saglik profesyonelleri
arasinda ruh saglig ile ilgili inang farklilig1
olmasi, yani toplumun ruh sagligi
hastaliklar1 ile ilgili inanglarinin dogru ve
yeterli olmamasi saglik personeli tarafindan
topluma uygulanan kanita dayali her tiirli
saglik  hizmetinin toplum diizeyinde
engellerle karsilasmasina neden olabilir
(11, 20). Ruh saglig1 bozukluklar ile ilgili
inan¢ ve bilgi seviyesinin degismesiyle
davranig degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir
(11). Ruh sagligi hizmetlerinin faydali ve
etkili olduguna inanan insanlar, yardim
aramak i¢in daha olumlu tutumlara sahiptir
ve ruh saghgr hizmetlerini kullanma
konusunda daha isteklidirler (21). Bununla
birlikte, kisilerin aldiklar1 tedaviler ile ilgili
inanglarinin olmasinin tedavi sonuglarini da
degistirebilecegi  bildirilmektedir  (22).

Depresyona yakalandiklarinda,
antidepresanlarin yararli olduguna inanan
kisilerin saglik sonuclarinin

inanamayanlara gore iki kat daha iyi oldugu
bildirilmektedir (20).

Yetersiz bilgi, yardim arayisini
siirlayan tek faktor degildir. Ruh sagligi
bozuklugu olan bireylere uygulanan negatif
tutumlar ve bunlarin en Onemlisi olan
damgalama, ruh saglhigt  bozuklugu
oldugunda kisilerin yardim arayisini azaltir.
Bunun yaninda damgalanma ihtimali, ruh
sagligit bozuklugu olan kisilerin en ¢ok

cekindigi konulardandir (11). Damgalama
“kisinin i¢inde yasadig1 toplumun “normal”
saydig1  Olgiilerin  disinda  sayilmast
nedeniyle, toplumdaki diger bireyler
tarafindan, kisiye saygmligimni azaltict bir

atifta bulunulmast” olarak
tanimlanmaktadir  (23). Damgalamaya
maruz kalan kisiye, gercege

dayanmaksizin, adin1 kétiiye ¢ikaran utang
verici bir 6zellik yiiklenmektedir (24).

Damgalamanin toplumsal
damgalama ve kisisel damgalama olmak
tizere iki yoni vardir. Toplumsal
damgalama toplum tarafindan ruh sagligi
bozuklugu olan bireylere uygulanan
olumsuz tutum ve ayrimcilik davranigidir.
Kisisel damgalama ise bireylerin bu
olumsuz tutum ve ayrimeiligi
icsellestirmesiyle olusan, kendilerine ve
cevrelerindekilere uyguladiklar
damgalamadir. Hem toplumsal hem de
kisisel damgalama, ruh sagligi bozuklugu
olanlar icinde 6zellikle sosyal diglanmaya
maruz kalanlar ve yardim arayist azalanlar
icin genis yelpazede olumsuz etkilere
sahiptir.  Kisilerde bu  damgalayici
tutumlarin yiiksek seviyeleri, profesyonel
yardim talep etme isteksizligi olusturur ve
bdyle bir yardimin faydali olduguna olan
inancin azalmasina yol acar (18). Ruh
sagligr okuryazarligi artigt, ruh sagligi
hakkindaki bilgi ve tutumun yani sira, ruh
sagligi bozuklugu olan kisilere yonelik
davraniglar1 da iyilestirir ve damgalamay1
azaltir (11, 25-29).

Ruh Saghg Okuryazarhgimin Arttirilmasi

Ruh sagligi okuryazarligini gelistirmeye
yonelik  faaliyetler, ruh  sagligin
gelistirilmesinde  Onemli  bir  bileseni
olusturmaktadir (17). Bireylerin ruh saglig1
bozukluklarin1 tanimast ve kendi ruh
sagliklarim1  daha etkin  bir sekilde
yonetmeleri i¢in toplumda ruh saghig:
okuryazarligt  diizeyinin  gelistirilmesi
onemlidir (17). Bireylere kendisi veya
basgkalarinin ruh sagligi bozuklugu riskini
nasil degistirebilecegi ve ruh sagligi
bozuklugu ile ilgili acil bir durumla

karsilagtiginda uygulayacagr ilk yardim
stratejileri  hakkinda egitimler vermek
miimkiindiir (11). Ruh sagligi
okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim
programlarinin, sosyal ve saglik ile ilgili
ciktilar iyi yonde degistirecegi, bu sekilde
de hastalik yiikiinii azaltacag1
bildirilmektedir (30).

Kanser ve kalp hastalig1 gibi saglk
sorunlari ile ilgili, risk faktorlerini azaltmak
ve erken taniyr arttirmak i¢in ¢ok sayida
toplum tabanli saglik egitimi igerikli
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sagligin gelistirilmesi programi
bulunurken, ruh sagligi okuryazarligi icin
bu tlir egitim programlart sinirl sayidadir
(11). Son birka¢ yilda, ruh saglg
bozukluklarinin, yayginligi, tedavilerin
etkinligi ve kullanilabilirligi hakkinda
toplumu bilgilendirmek i¢in birgok iilke
hiikiimeti, saglik profesyonelleri ve goniillii

kuruluglar ~ vasitastyla ~ ruh  saghg
okuryazarligini arttirma cabalar1
gostermektedir (30).

Ruh sagligi okuryazarligini

arttirabilecek hem toplum tabanli hem de
bireysel ¢esitli miidahale tiirleri vardir (11).
Bu miidahaleler medya, internet, okul
miifredati gibi ¢ok ¢esitli araclarla egitim ve
iletisim eksenli olabilmektedir. Internet
erisiminin bu kadar yaygmn oldugu
giinimiizde internet tabanli miidahale
caligmalar1 hem diisiik maliyetli, hem
uygulamasi kolay, hem de etkilidir (17, 31).
Genglerde, okul tabanli bir egitim programi
ile ruh saghg okuryazarligimin arttirildigi
ve damgalamanin azaltildigr bildirilmis,
ayn1 zamanda RSOY {izerindeki bu olumlu
etkilerin  silirdiirilmesi  i¢in,  egitim
programlarinin ~ devamliliginin ~ 6nemi
vurgulanmistir (18). Bunun yaninda, ruh
saglig1 okuryazarligini arttirmaya ydnelik
bireysel egitim programlartyla, herhangi bir
tedavi veya terapi sunulmamasina ragmen,
ruh sagligi bozukluklari {izerinde terapotik

etkiler saglandigini gdsteren kanitlar vardir.
Toplum tabanli egitimlerle de, birey
diizeyindeki terapotik etkilerin
saglanabilmesi i¢in bu konu da daha ¢ok
caligmanin yapilmasi gerektigi agiktir (11).

RSOY diizeyi ve ruh sagligi ile ilgili
saglik ¢iktilart arasindaki iliskiden sorumlu
mekanizmalar1  anlamak, ruh sagligi
bozukluklar1 i¢in yapilacak miidahaleler
acisindan kritik 6nem tagimaktadir (9). Bu
miidahalelere  toplumun, ruh saglig
bozukluklar1 konusundaki bilgi, tutum ve
yardim arama  davraniglarinin - daha
yakindan  izlenmesi  calismalar1  ile
baslamak gerekmektedir (11).

Sonu¢ olarak, RSOY kavrami
iilkemiz i¢in ¢ok yeni bir kavram olup, bu
konuyla ilgili yeterli sayida arastirma
bulunmamaktadir. Toplumun ruh saglig:
hakkindaki bilgi, inang, tutumunun ne
seviyede ve hangi yonde oldugunun
belirlenmesi ve izlenmesi i¢in lilkemizde bu
konuya yonelik aragtirmalarin yapilmasi
faydali olacaktir. Sonrasinda bireylerin
belirlenen ruh saghgr  okuryazarlhig
seviyesine, yasina, cinsine, yasadigi yere
0zel midahaleler yapilarak bireylerin ve
dolayis1 ile toplumun ruh saghgi
okuryazarligimmin arttirilmas1  saglanacak,
boylece  kisilerin,  kendilerinin  ve
yakinlarmin  ruh  saghgini  daha iyi
yonetmesi miimkiin olabilecektir
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Giris

iney Afrika'da, 2017 yilinda
baslayan gida kaynakli ciddi bir

hastalik olan listeriyoz salgini
devam etmektedir. Giliney Afrika’nin tim
eyaletlerinden 1 Ocak 2017'den 14 Mart
2018'e kadar 978 laboratuvarca
dogrulanmig listeriyoz vakast  Ulusal
Bulasic1 Hastaliklar Enstitiisii'ne (NICD)
bildirilmistir (1).

Vakalarin cogunlugunun g
yerlesim yerinden geldigi bildirilmektedir.
Gauteng'den 581 (% 59), Western Cape'den
118 (% 12) ve KwaZulu-Natal dan 70 (% 7)
olup diger vakalarin ise Giiney Afrika'daki
diger eyaletlerden geldigi bildirilmistir. Bu
siire i¢cinde hastaligin fatalite hiz1 (183/674)
%27 olarak bulundu. Bulunan hiz, diinya
capinda kayith diger listeriyoz salginlari ile
benzerlik gostermekteydi. Oliimle
sonuglanan vakalarin ¢ogu, yenidoganlar,
hamile kadinlar, yaslilar ve bagisiklik
sistemi baskilanmis kisiler gibi yiiksek risk
tastyan kisilerdir. Salginda, vakalarin %
42'sinin hamilelik veya dogum sirasinda
enfekte olan yenidoganlardan olustugu
rapor edildi (2).

Vakalarin biiyiik bir alt kiimesinden
elde edilen izolatlar {iizerinde genom
dizilimleri arastirilmistir. Izolatlarin %
91'inde Listeria monocytogenes Sekans
Type 6 (ST6) susu goriildii. Ayn1 ST6
sekans tipi, “Polony” olarak adlandirilan ve
yaygin olarak tiiketilen, tiikketime hazir

Halk Saghg Cevabi

Giiney Afrika’da salgin inceleme
ve kontrol etme faaliyetlerini koordine
etmek i¢in ¢ok sektdrlii ulusal bir gorev
giicii faaliyete gegirilmistir:

*Gliney Afrika Saglik Bakani,
salginin kaynagini duyurmak i¢in 4 Mart
2018'de bir basin toplantisi
diizenlemistir.

x*Kaynaklarin tespit edilmesini
takiben, ulusal yetkililer enfeksiyon ve
ilgili 6liimleri azaltmak i¢in, s6z konusu

islenmis et iirlinlinde de tespit edilmistir.
Ayn1  susun, s0z konusu {iriiniin
imalat¢isinin ~ isleme  ortaminda da
bulundugu bildirilmistir.  Giiney Afrika
Saglik Bakanligi 4 Mart 2018 tarihinde, bu
iriiniin, salgmin  kaynagt  olduguna
inanildigint duyurmustur (1).

Gida isleme sirketi ve
perakendecilerden 3'U Afrika bolgesinde
olup 15 tilkeye ( Angola, Botswana, Kongo
Demokratik Cumbhuriyeti, Gana, Lesotho,
Madagaskar, Malavi, Mauritius,
Mozambik, Namibya, Nijerya, Svaziland,
Uganda, Zambiya ve Zimbabwe ) ihracat
yapmaktadir. Bu iilkelerin timi, ilgili
iirtinlerin toplatilmasi calismalarini
gerceklestirmigtir. Giiney Afrika'daki diger
gida liretim sirketlerinden gelen cevresel
orneklerde de Listeria monocytogenes igin
yapilan testlerin sonucu pozitif ¢ikmis olup
ancak salgin susundan farkli suslar tespit
edilmigtir. Bu sirketlerde de gidalar
toplatma caligmalar1 yliriitiilmiistiir (1).

Giiney Afrika'daki mevcut salginda
bildirilen vakalarin %90’1, baskin ST6
salgin1 tlirtine kiyasla farkli Listeria
monocytogenes suslari ile enfekte olmustur.
Bu durum, birden fazla salginin devam
ettigini gosteriyor oldugundan vakalarin
enfeksiyon kaynagini belirlemek i¢in daha
kapsamli aragtirmalarin yapilmasi
onerilmektedir (2).

driinlerin ihracati ve hassas gruplarla
risk iletisimi gibi tedbirlerle ilgili olarak
bildirimlerin yaymlanmasini da
kapsayan genis bir 6nlem paketi almistir.

*Gliney ~ Afrika  Kalkinma
Toplumu (SADC) Saglik Bakanlari, 15
Mart 2018'de Johannesburg'da bilgi
paylasmak ve listeriyoz i¢in hazirlilik ve
miidehale gelistirmek amaciyla bir
toplant1 yapmislardir. Saglik Bakanlar
uluslararas1 seyahat ve ticaret i¢in ilave
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saglik onlemleri konusunda Uluslararasi
Saglik Tiziigii (UST) kapsamindaki
haklar1 ve yiikiimliiliikleri hakkinda bilgi
aligverisinde de bulunmuslardir.

xListeriyoz, Giiney Afrika'da
Aralik 2017'den beri bildirimi gerekli bir
tibbi durum haline getirilmistir.

*Ulusal risk iletisimi faaliyetleri
Aralik 2017'den itibaren “Daha giivenli

gida mesajlartyla ilgili DSO'niin 5

tavsiyesi”  etrafinda  baglatilmistir.
Bunlar (1);

1. Temiz tut.

2. Cig ve pismisleri birbirinden ayir.

3. lyi pisir.

4. Dogru 1s1da sakla.
5. Giivenli su ve islenmemis iiriinleri
kullan.

Diinya Saghk Orgiitii Risk Degerlendirmesi

Gliney Afrika’da 2017°den beri
devam eden salgin diinyada simdiye kadar
tespit edilen en biiyiik listeriyoz salginidir.
Listeriyozun  potansiyel olarak uzun
inkiibasyon siiresi nedeniyle (1-3 haftadan
70 giine kadar) daha fazla wvaka
beklenmektedir. Salginin kaynagi tespit
edildikten sonra da, DSO ihra¢ edilen
temasl tiriinlerin diger tilkelerde listeriyoz
vakalar1 ile sonuglanmig olabileceginden
endise duymaktadir.

DSO ve Uluslararas1  Gida
Giivenligi Yetkilileri Agi (INFOSAN)
Sekreterligi ile, tanimlanan 15 iilkenin her
birine ihra¢ edilen {irlin gruplartyla ilgili
ayrintilh ~ bilgi  paylagilmast  Onerildi.
Boylece, riskli tiriinlerin etkili sekilde geri
cagirilmasmin  kolaylagsacagr  tahmin
edilmektedir. Son zamanlarda

Diinya Saghk Orgiitii Tavsiyesi

DSO, iilkelerin gelecekteki benzer
olaylar1 dnlemek ve kendi toplumlart i¢in
giivenli bir gida teminini tesis etmek icin
ulusal gida giivenligi ve hastalik slirveyans
sistemlerini  giiclendirmeleri  gerektigini
bildirmektedir. Ayrica, DSQ iilkeleri, heniiz
yapilmadiysa, Kasim 2017'de yayinlanmis
olan ve “Listeriyoz hakkinda DSO bilgi
notu”na atifta bulunan “DSO'niin gida
kaynakli  hastaliklarin ~ slirveyanst  ve
yanitini giiclendirmekle ilgili kilavuzunun”
en iyi sekilde kullanilmasi i¢in listeriyozu
bildirimi zorunlu bir hastalik haline
getirmek  lizere  Salmonella  tiirleri,
Campylobacter jejuni, Escherichia coli ve

Namibya’dan, laboratuvar teyit edilmis bir
listeriyoz vakasi bildirdi. Vakanin ve diger
olas1 vakalarin uygun sekilde aragtirilmasi
ve belirtilen gida kaynaklarinin
belirlenmesi agisindan 6nemli bulunmustur.
Giliney Afrika'daki salgmin potansiyel
baglantilarin1 belirlemek i¢in izole edilmis
Listeria monocytogenes suslar1 sekanslama
caligmalarinin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

Etkilenen iilkelerden bazilarinin
listeriyoz vakalarin1 tespit etmek i¢in
yerlesik siirveyans sistemleri ve laboratuvar
teshis hizmetlerinin bulunmamasi, DSO’nii
destek caligmalar1 i¢in hazir olmaya ve
miidahaleye zorlamistir. Bu arada salginla
ilgili kamuoyunun kaygisindaki artis, ¢esitli
sosyal medya platformlarindaki medya
raporlarina ve tartismalara yansimistir (2).

Listeria monocytogenes gibi yaygin gida
kaynakli patojenlere daha fazla dikkat
gostermeye davet etmektedir (1).

Sorumlu yetkililer, halkla iligkiler
konusunu ele almak ve salgin kontrol
tedbirlerini tesvik etmek i¢in risk iletisimini
giiclendirmek, listeriyozun onlenmesi ve
kontrolii konusunda halk saglig1 tavsiyesini
tesis etmeye tesvik edilmektedir (2).

DSO, Giiney Afrika Hiikiimeti
tarafindan belirtilen islenmis et iiriinlerinin
geri cagrilmast disinda, bu salgmla ilgili
herhangi bir seyahat veya ticaret kisitlamasi
onermemektedir.  Uluslararast  Saghk
Diizenlemeleri’ ne Taraf Devletler, bilimsel
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ilkelere dayanmayan ve uluslararasi
seyahat ve ticarete onemli 6l¢iide miidahale
eden, engel olan eylemlerde bulunmak
istemelerine  karsihk  DSO  bunun
Uluslararas1  Saglik Diizenlemeler' nin
ruhuna ve amacina aykir1 oldugunu ve halk
sagligi gorevlerinin yerine getirilmesini
engelleyebilecegini belirtmektedir (2).

Listeriyoz

Gida kaynakli listeriyoz, Listeria
monositogenes bakterisinin neden oldugu
gida kaynakli ciddi bir hastaliktir (3).
Listeria monositogenes, aerobik, gram-
pozitif kokobasildir (6).

Dogal ortamda yaygin olan ve
yiiksek oranda oliim oranma sahip olan
insan besin kaynakli bir patojendir (7).
Diinya iilkelerine ve bolgelerine bagl
olarak yilda milyonda 0.1 ile 10 vaka olarak
goriilebilen nispeten nadir bir hastaliktir.
Listeriyoz vakalarinin sayisit az olsa da,
enfeksiyonla iliskili yiliksek oOliim orani
hastaligi 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline getirmektedir. Listeria
monositogenes etkeni, genellikle
buzdolaplarinda diisiik sicakliklarda hayatta
kalabilir ve ¢ogalabilir.

Enfeksiyonun bulas yolu ¢ok sayida
Listeria monocytogenes ile kontamine
yiyecekleri tiiketmektir. Enfeksiyon
insandan insana bulagabilir, 0Ozellikle
hamile kadinlardan dogmamis bebeklere
bulas 6nemlidir (3).

Listeria monositogenes dogada her
yerde Ornegin toprak, su ve hayvan sindirim
yollarinda bulunabilir. Sebzeler topraktan
veya gilbre kullanilmasiyla kirlenmis
olabilir. Buzdolabinda saklanan uzun raf
omiirli  yiyecekler veya pisirilmeden
tilketilen gidalar bakterinin ¢ogalmasi ve
bulasinda énemlidir (3).

Semptomlar

Listeriyoz genellikle hamile
kadinlar icin hafif bir hastaliktir, ancak
fetus veya yenidogan bebekte ciddi
hastaliklara neden olur. Altmigbes yas ve
iistii yetigkinler ve zayiflamis bagisiklik

Seyahat edenler ig¢in, pismemis
yiyeceklerden uzak durmak, birkag saat oda
sicakliginda tutulan yiyeceklerden
kacinmak ve yemek hazirlama veya
tiilketmeden once elleri sabun ve suyla iyice
yikamak gibi iyi bir yemek hijyeninin
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (2).

sistemi olanlarda sepsis, menenjit veya
ensefalit gibi ciddi enfeksiyonlar agisindan
risk altindadir.  Listeriyoz  kemikler,
eklemler, goglis ve karin bolgesi dahil
olmak iizere viicudun bir¢cok bdlgesini
etkileyebilir. Ates, kas agrisi, bas agrisi,
boyun tutulmasi, denge kaybi, konfiizyon
ve konviilsiyonlar goriilebilir (4).

Hastaligin iki formu vardir. Invaziv
ve noninvaziv listeriyoz. Noninvaziv
listeriyoz esas olarak saglikli insanlari
etkileyen hafif bir hastaliktir. Semptomlar
ishal, ates, bas agrisi ve kas agrisidir.
Kulugka siiresi birkag¢ giin kadar kisadir. Bu
hastaligin  salginlart  genellikle yliksek
dozlarda Listeria monocytogenes igeren
gidalarin alinmasiyla olusur (3).

Invaziv listeriyoz, hastaligin daha
siddetli formudur ve genellikle toplumun
yiiksek risk gruplarimi etkiler. Bunlar
arasinda hamile kadinlar, kanser tedavisi
goren hastalar, AIDS ve organ nakli
hastalar1, yaslilar ve bebekler bulunur. Bu
hastalik sekli siddetli semptomlar ve yiiksek
fatalite orani ile karakterizedir (% 20-30).
Semptomlar ates, kas agrisi, septisemi,
menenyjit tablolariyla kendisini gosterebilir.
Kulucgka siiresi genellikle bir-iki haftadir,
ancak birka¢ giin ile 90 giin arasinda
degisebilir (3).

Gebe kadmlar tipik olarak sadece
ates, yorgunluk ve kas agrilar1 gibi diger
grip benzeri belirtilerle karsilagirlar.
Bununla birlikte, hamilelik sirasinda
meydana gelen enfeksiyonlar, yenidogan
icin diistik, o6lii dogum, erken dogum veya
hayati tehlike olusturan enfeksiyonlara yol
acabilirler (4).
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Tam Tedavi

Listeriyoz hastaliginin teshisinde;
Listeria monocytogenes’in viicut dokusu
veya sivisinda drnegin; kan, omurilik sivisi
veya plasentadan Dbakteri kiiltlirtinde
iretilmesi ile olur. Listeriyoz, uygun
antibiyotik ile tedavi edilir (4).

Korunma

Listeria  etkeni gida  isleme
fabrikalarinda kontamine olmus gida
driinlerinde yillarca yasayabilir. Bakteri
pisirilmemis etler ve sebzeler, pastorize
olmayan siit ve siit iirlinleri, krem peynir,
islenmis etler(yemege hazir) ve flime balik
gibi ¢esitli yiyeceklerde bulunmustur.
Listeria pastdrizasyon ve pisirme ile
oldiirtilebilir. Ancak sosisli sandvi¢ gibi
bazi islenmis etlerde ve paketleme Oncesi
sarkiiterilerde kontaminasyon meydana
gelebilir. Meksika peynirlerinde oldugu
gibi pastorize siit kullanilmasina ragmen
peynir yapim asamasinda yine de bulag
olabilmektedir (5).

Infeksiyondan Korunmak Icin Oneriler
v" Ellerin sik sik su ve sabunla yikanmasi.
Su ve sabun bulunamiyorsa alkol bazl
el dezenfektanlarin kullanilmasi
v' Riskli  yiyecek ve igeceklerin
tiikketiminden kaginilmasi
v Igme sularmin  giivenli  kapali

paketlerde bulunmasi, eger
bulunamryorsa icmeden once
kaynatilmasi

v' Sokak saticilarindan yiyecek veya
icecek satin almamasi

Meyve ve sebzelerin yikanmadan ve
soyulmadan tiiketilmemesi

Meyveler ve sebzeler gibi ¢ig lriinleri
kesmeden, pisirmeden ve yemeden
once akan musluk suyu altinda iyice
durulanmasi. Uriin soyulacak bile olsa
oncesinde yikanmasi

Kavun, salatalik gibi sert dirlinlerin
temiz bir fir¢ayla fircalanmasi

Hazir gidalar ve pismis yiyeceklerin
sebzelerden, pismemis et ve kiimes
hayvani etlerinden ayrilmasi

Pismemis gidalar1 hazirladiktan ve
kullandiktan sonra kesme tahtasi,
tezgah, bigak ve ellerin yikanmasi
Listeria monocytogenes bircok
bakteriden farkli olarak, buzdolabinda
ki bazt yiyeceklerde iiremeye ve
cogalmaya devam edebileceginden
buzdolabr 1sisinin sifir derece veya
daha diisiik olmasi

Buzdolabina dokiilen gidalarin hemen
sicak su ve s1vi sabunla temizlenmesi.
Hayvansal kaynakli gidalarin (et, siit
gibi) iyi pisirilmesi

Pastorize olmayan veya ¢ig siit
icilmemesi ve bu siitlerden iiretilmis
gidalarin yenmemesi

Kisilerde ates, kas agrilari, halsizlik,
ishal, bulanti, kusma sikayetleri olup
kendisini hasta hissedenlerin hemen
doktora veya bir saglik kurulusuna
basvurmasi

Seyahat Oykiisii bulunan bireylerin
hekim  bagvurularinda  seyahatten
bahsetmeleri (5)
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Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan 8 Ocak —10 Mayis 2018 Déneminde
Bildirilen Salgin Vakalar:

TOPLAM SEROPOZITIF

OLGU

OLGU

MeRS-CoV
Kolera

Hepatit E
Sart Humma
Koronavirus
MeRS-CoV
Kolera
Lassa atesi
H7N7

Rift Vadisi Atesi
Chikunkunya
Sari Humma
Lassa Atesi
Kolera

Ast Tiirevi
Poliovirus Tip-2
cVDPV2

Sari Humma
MeRS-CoV
HIN2

Lassa Atesi
Listeriozis
Kolera
Listeriozis

Lassa Atesi
Dang hummasi
Listeriozis
Ebola
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