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OZET

DEMIR, Leyla. Tiirkiye 'de Koruyucu Saghk Hizmetleri Kullanimini Etkileyen Faktorler,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden olan ve insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen
hastaliklar incelendiginde, kalp ve akciger hastaliklari, kanser tiirleri, diyabet, fel¢ gibi
hastaliklarin aslinda koruyucu saglik hizmetleri kullanimi yoluyla 6nlenebilir hastaliklar
oldugu goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, mevcut sagligi korumaya, daha
saglikli bir toplum olusturmaya ve ortaya cikabilecek risklerin erken teshis ve tedavi
edilmesine olanak saglayan hizmetlerdir. Bu baglamda hem toplum sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi hem de saglik hizmetleri maliyetlerinin azaltilmasi noktasinda 6nem arz
eden koruyucu saglik hizmetlerinin mevcut durumda kullanim diizeyinin belirlenmesi ve
kullaniminda etkili olan faktorlerin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda
bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin (grip asisi, tansiyon
Olctiirme, kolesterol dl¢tiirme, kan sekeri Ol¢tiirme, gaita ile gizli kan testi, kolonoskopi
yaptirma, kendi kendine meme muayenesi, mamografi, pap smear testi) kullanim
diizeyini ortaya koymak ve bireylerin bu hizmetleri kullanma kararinda etkili olan
faktorleri tespit etmektir. Bu dogrultuda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 yili verilerinden yararlanarak ve Wilber tarafindan
gelistirilen Biitlinleyici Model kullanilarak ¢alismanin modeli olusturulmustur. Calisma
sonucunda, igsel bireysel faktorler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum), digsal
bireysel faktorler (saglik statiisii, fiziksel aktivite), i¢sel toplumsal faktorler (sosyal
destek) ve dissal toplumsal faktorlerin (sosyal giivence) katilimcilarin koruyucu saglik
hizmetleri kullanma davranislarini etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin bu
hizmetlere yonelik yapilacak politikalarda ve bireylerde farkindaligin artirilmasi

noktasinda faydali olacag diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

DEMIR, Leyla. Factors Affecting the Use of Preventive Health Care in Turkey, Master
Thesis, Ankara, 2021.

It is seen that diseases such as heart and lung diseases, cancer types, diabetes, and stroke
are essentially preventable diseases through the use of preventive health care when
diseases that are among the leading causes of death in the world and negatively affecting
human health are examined. Preventive health services are services that allow to protect
present health, to create a healthier society, and early diagnosis and treatment of risks that
may arise. In this context, it is important to determine the level of use of preventive health
care in the current situation, which are important both in the protection and development
of public health and in reducing the costs of health services, and to determine the factors
that are effective in their use. In this direction, the aim of this research is to reveal the
level of use of preventive health care (flu vaccine, blood pressure measurement,
cholesterol measurement, blood sugar measurement, fecal occult blood test, colonoscopy,
breast self-examination, mammography, pap smear test) in Turkey and to determine the
factors that affect the decision of individuals to use these services. In this direction, the
model of the study was created by utilizing the 2019 data of the Turkey Health Survey
conducted by the Turkish Statistical Institute and by using the Integral Model developed
by Wilber. As a result of the study, it has been determined that the internal individual
factors (gender, age, educational status, marital status), the external individual factors
(health status, physical activity), the internal collective factors (social support) and the
external collective factors (social security) have affected the participants' behaviors of
using preventive health services. It is thought that the results obtained will be useful in

policies to be made for these services and in raising awareness among individuals.

Key Words

Preventive Health Care, Health Care Utilization, Integral Model, Turkey
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik,
temel bir insan hakki olmasi, digsallik 6zelligi nedeniyle toplum saghgi ile dogrudan
iliskili olmast ve insan sermayesi yoluyla iilkenin bilylime ve gelismesi ile baglantili
olmasi nedeniyle giiniimiizde iizerinde 6nemle durulan bir konudur. Bir iilkede yasayan
insanlarin saglik diizeyi ise iilkenin gelismisligini gosteren parametrelerden biridir.
Dolayisiyla iilkeler, olusturduklar1 saglik sistemleri aracilifiyla toplum sagligin
yiikseltebilmek amaciyla saghigi koruyucu, gelistirici, iyilestirici ve rehabilite edici
uygulamalar sunmaktadir. Bu uygulamalar igerisinden koruyucu saglik hizmetleri,
hastalik ortaya ¢ikmadan 6nlem almay1 ve/veya hastaligin etkilerini en aza indirebilmeyi
amagclayan hizmetlerdir. Bu hizmetler, mevcut maliyetleri azaltici etkisinin yaninda

toplum sagligin yiikseltici 6nemli bir gorev de tistlenmektedir.

Cooper (1976)’a gore saglik sistemlerinin ekonomik canliliklari tilke insanini ne kadar
etkili tedavi ettigiyle degil ne kadar saglikli tuttugu ile dogrudan iliskilidir. Bu anlamda
Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci insanlarin saglikli kalmasma yardimci olmak ve
ortaya ¢ikan hastaliklarin toplum iginde yayilip felakete donlismesini engellemektir. Bu
yaklagim ayni zamanda saglik hizmetleri maliyetlerinin de diisiiriilmesine yardimci
olmaktadir. Ciinkii hastalifin ortaya ¢ikmasini Onlemek ve bireyi hastalik ortaya
¢ikmadan 6nce korumak ¢ogu zaman daha sonra tedavi etmekten daha az maliyetlidir
(British Columbia Ministry of Health Services, 2005: 3). Bu baglamda koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemine, birey ve toplum sagligint onemli Olgiide etkileyen Kkilit
uygulamalar olmasi ve saglik hizmetleri maliyetlerindeki goz ardi edilemeyecek azaltict
etkisi nedeniyle, diinyada birgok oOrgiit tarafindan dikkat ¢ekilmektedir. Dolayisiyla,
koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin tesvik edilmesi saglik sistemleri agisindan
maliyetleri azaltmak, ekonomik canliliklarin1 saglamak ve daha saglikli bir toplum

olusturmak amaciyla ilk hedeflerden biri olmustur.

Diinyada 6liime neden olan ya da insan sagligini olumsuz yonde etkileyen hastaliklar

incelendiginde kalp hastaligi, akciger hastaligi, kanser tiirleri ve felg gibi hastaliklarin



aslinda 6nlem alinabilir ve korunabilir hastaliklar oldugu goriilmektedir (Shields, 2016:
1). Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin bu hastaliklar karsisinda saglikli kalmasini ve
olas1 bir riskin tespit edilmesini amaglayan bagisiklama, kanser tarama programlari,
fiziksel muayene hizmetleri, kolesterol, kan sekeri ve tansiyon dlgiimleri gibi yontemleri
icermektedir. Bu teknikler yardimiyla hastaliklarin erken teshisi ve takibi saglanarak
ciddi saglik sorunlara ve oliimlere neden olmasi engellenebilmektedir. Bu baglamda
insan saghginin korunmasi ve gelistirilmesi ve paralelinde toplum sagliginin
yiikseltilmesi bireyin saglik davraniglari, koruyucu saglik uygulamalar1 ve koruyucu

saglik hizmetleri kullanimi ile dogrudan iligkilidir.

DSO’ye gore 2019 yilinda diinya ¢apinda gergeklesen 55,4 milyon Sliimiin %44’i
bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir (WHO, 2020a). Kanser,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi 6nlenebilir hastaliklar diinyadaki 6liimlerin 6nde
gelen nedenlerinden bazilarmi olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na
gore 6liim nedenleri incelendiginde ise, Tirkiye’de 2019 yilinda gergeklesen 6liimlerin
%36,8’1 hipertansiyon, inme (felg) ya da kalp yetmezligi gibi dolasim sistemi
hastaliklarindan; %18,4’ti  kanser tiirlerinden ve %12,9’u solunum sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmistir (TUIK, 2020b). Bu hastaliklarin neden oldugu 6liim
oranlarmin ciddiyeti ve bireylerin sagligint olumsuz yonde etkileyen hastaliklarin
etkisinin yiiksek olmasi koruyucu saglik hizmetlerinin kullanim oranlarimin ve bu
hizmetlerin kullaniminda olumlu ya da olumsuz etki eden faktorlerin neler oldugu

sorusunu giindeme getirmektedir.

Cooper (1976), koruyucu saglik hizmetlerini kullanmaya yo6nelik davranisi koruyucu
saglik davranisi olarak nitelendirmekte ve bu davranisin ¢ogunlukla bireysel istege bagh
oldugunu ifade etmektedir. Cooper’a gore bir tiiketicinin bir {irini almaya ya da
almamaya yonelik tercih durumunun s6z konusu olmasi gibi bir bireyin koruyucu saglik
hizmetlerini kullanma ya da kullanmama konusunda da tercihleri séz konusu
olabilmektedir. Cooper, bireyin koruyucu saglik hizmetlerini kullanma niyetini etkileyen
onemli faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin nedenlerini anlamak i¢in yapilan

caligmalarin bu hizmetlerin kullanimini 6nemli oranda artiracagina deginmektedir.



Koruyucu saglik hizmetleri kullanimi1 bireysel, toplumsal ve sistemsel ¢esitli faktorlere
gore degismektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, saglik
statiisii, fiziksel aktivite yapma gibi bireysel faktorlerin yani sira kiiltiirel etkilesim ve
sosyal destek gibi toplumsal faktorler ve sosyal giivence gibi saglik hizmetlerine erigim
anlaminda 6nem arz eden sistemsel faktorler 6nemli belirleyiciler olabilmektedir.
Tiirkiye’de yasayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkili olan
faktorlerin belirlenmesi, toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmek amaciyla yiiriitiilen

politikalarin degerlendirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir.

Bu dogrultuda bu calismanin temel amaclarindan birincisi, toplumun saglik diizeyini
yiikseltme noktasinda 6nem arz eden koruyucu saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de mevcut
durumda kullanim diizeyinin ortaya konulmasi; ikincisi, bireylerin koruyucu saglik

hizmetleri kullanma kararinda etkili olan faktorlerin tespit edilmesidir.

Calisma bes boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde koruyucu saglik hizmetleri ve
koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlere iliskin genel bilgiler ve
Biitiinleyici Model’e, ikinci boliimde calismanin gere¢ ve yontemlerine yer verilmistir.
Ugiincii boliimde Tiirkiye’de yasayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini
etkileyen faktorlere iligkin ulasilan bulgular paylasilmistir. Calismanin bilime katkist ve
sinanan hipotezler dordiincii boliimde tartisiimistir. Besinci boliimde ise ¢alismadan elde
edilen sonuglar sunulup bu sonuglara paralel olarak hizmet sunucularina, hizmet

kullanicilarina ve politika yapicilara onerilerde bulunulmustur.



1.BOLUM: GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde koruma yaklasimi ve koruma diizeylerine, ¢alisma kapsamina
aliman koruyucu saglik hizmetlerine ve koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen
faktorlere yer verilmistir. Ayrica bu boliimde ¢alisma kapsaminda kullanilan Biitiinleyici

Model incelenmistir.

1.1.Koruma Yaklasim

Koruma, genis anlamiyla hastalik riskini ortadan kaldirma, hastalik ve engelliligin
etkisini en aza indirme ya da ilerleyisini geciktirmeyi amaglayan eylemler olarak
tanimlanmaktadir (Brown ve Hazlewood, 2009: 15). Korumanin ayni1 zamanda, yaslilikta
saglikli, aktif ve bagimsiz bir yasama sahip olmak icin etkili bir strateji oldugu
bilinmektedir (Jusot ve digerleri, 2012: 15). Saglik hizmetlerinde koruma yaklagiminin
amac1 saglik hizmetlerini hastaligi tedavi etmekten ¢ok sagligi korumaya odaklamaktir.
Bu yaklasim bir¢ok yonden geleneksel tedavi yaklasimindan farklidir. Tedavi edici
bakimda temel sorumluluk bireysel olarak hastaya ait iken koruma yaklasiminda odak
genellikle toplum diizeyindedir ve tiim topluma karsi bir sorumluluk dogurmaktadir
(Fineberg, 2013: 85). Bu proaktif uygulamalar c¢ogunlukla birey kendini hasta
hissetmeden veya herhangi bir semptom fark etmeden once gerg¢eklesmekte ve hastaligi
onlemek ya da hastaligin baslangicin1 geciktirmek igin tasarlanmaktadir (Shields, 2016:
1-2). Akdeniz ve Kavukgu (2017: 74)’ya gore klinik anlamda koruma uygulamalar1 bir
saglik sorununun olusmamasi i¢in Onlem almak, gelisimini durdurmak ya da
komplikasyonlarin1 engellemek i¢in yapilan girisimlerdir. Bagisiklama, erken teshis
amagl taramalar, koruyucu ila¢g kullanimi ya da danmismanlik gibi uygulamalar bu

girisimlere 6rnek gosterilmektedir.

Diinya Aile Hekimleri Orgiiti (WONCA) Uluslararasi Siniflandirma Komitesi
(1995)’nin yaptig1 tanima gore ise bir sorun veya komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini
veya gelismesini 6nlemeye yonelik eylemleri ifade eden koruma girisimleri literatiirde
farkli diizeylerde ele alinmaktadir. 1940’larin sonlarinda Leavell ve Clark tarafindan

ortaya atilan koruma diizeyleri birincil, ikincil ve iicilinciil koruma olmak iizere ii¢



diizeyde ele alinmigtir (Jamoulle, 2014: 2). Sonrasinda bu ii¢ koruma diizeyine temel
koruma (ilkel/primordial) diizeyi de eklenmistir (Ursoniu, 2009: 168). Last (2001) da
koruma diizeylerini temel koruma, birincil koruma, ikincil koruma ve {i¢iinciil koruma
olarak degerlendirmistir. Uluslararasi Genel Pratisyenler/Aile Hekimligi Sozligiinde ise
koruma diizeyleri birincil, ikincil, tiglinciil ve dordiinciil koruma olmak tizere dort
diizeyde ele alinmistir. Belirtilen kategorilere iliskin ayrintili agiklamalar asagida yer

almaktadir.

1.1.1. Temel Koruma

1978 yilinda Strasser, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinin birincil koruma
kapsamindaki uygulamalarin 6tesinde risk faktorlerinin topluma niifuz etmesini 6nleyen
faaliyetler anlamina geldigini ifade ederek temel koruma kavramini ortaya atmistir. Bu
koruma diizeyinde temel fikir hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu bilinen sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve cevresel faktdrlerin olusmasimi engellemektir. Ornegin, obezite,
hipertansiyon gibi birgok yetiskin saglik probleminin gocukluk ¢agina kadar uzanan
sosyal ve ¢evresel kosullar ve bireyin yasam tarzi ile baglantili oldugu bilinmektedir.
Kalorisi yliksek olan yiyecek tiikketme aligkanlig1 ve yerlesik kentsel yasam tarzi gibi bazi
faktorler obezite ve kronik hastaliklara dogru bir egilim olusturmaktadir. Boylelikle,
temel korumada pozitif saglik davraniginin benimsenmesi gibi bireysel tutum ve
davraniglarin sosyal degerlere doniistiiriilerek yayginlik kazanmasi amaclanmaktadir
(Ursoniu, 2009: 168). Bu anlamda, temel koruma diizeyinde uygulanan stratejiler
kamuoyu egitimi, medya yoluyla tesvikler ve mevzuat ve devlet politikalarini

igcermektedir.

Temel korumanin saglik sistemi maliyetleri tizerinde géz ard1 edilemeyecek etkisi vardir.
Ornegin yiiriitillen sigarayr birakmaya tesvik girisimlerinin sistem iizerindeki mali
yiikiiniin tiitiin kullanim1 nedeniyle hastalanmig bireyin yillik maliyetlerine kiyasla ¢cok
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Saglikli beslenmeyi tesvik eden sosyal, ekonomik ve
pazarlama ortamlarimi destekleyen politikalarin gelistirilmesi, sigara birakmaya yonelik
kapsamli politikalarin yapilmasi ya da diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etme programlari

temel korumanin kapsaminda degerlendirilmektedir (Ursoniu, 2009: 168-169).



1.1.2. Birincil Koruma

Birincil koruma terimi, birey hastalikla tanigmadan 6nce hastalik nedenlerini ortadan
kaldirmak amaciyla belirli bir hastalifa ya da potansiyel hasta grubuna uygulanabilir
Olctimler olarak tanimlanmaktadir (Jamoulle, 2014: 2). Birincil korumanin amaci,
hastalik nedenlerini ve risk faktorlerini kontrol ederek hastalik insidansini sinirlamaktir
(Ursoniu, 2009: 168). Risk faktorleri meveut iken koruyucu eylemler yoluyla hastaligin
olusmasini dnlemek veya derecesini azaltmak amaglanmaktadir. Ornegin bagisiklama,
aile planlamasi, danigmanlik hizmetleri, dogum 6ncesi bakim gibi hizmetlerin yaninda
obez bireylerde koroner arter hastalig1 veya diyabet gelisimini 6nlemek amaciyla diyet ve
egzersiz yapilmasi da birincil koruma diizeyinde degerlendirilmektedir (British Columbia
Ministry of Health Services, 2005: 44). Tian ve digerleri (2010: 165) birincil koruma
kapsaminda kullanilan koruyucu saglik hizmetlerinin bireyin ciddi bir hastaliga
yakalanma olasiligin1 azaltarak ileriki asamalarda kapsamli tibbi hizmetlerden
yararlanma olasiligim1  6nledigini belirterek bu hizmetleri kullanmanin 6nemine

deginmektedir.

1.1.3. Ikincil Koruma

Ikincil koruma, birey ya da toplumda ortaya ¢ikan ve erken agamada olan saglik sorununu
tespit etmek i¢in yapilan ve bdylece saglik sorununun yayilmasini engellemek ve uzun
vadeli etkilerini azaltmak ya da onlemeye yonelik girisimleri igermektedir. Kendini
saglikli hisseden bireyler arasinda olasi bir hastalik durumunu tespit etmeye yonelik
yontem ve taramalar kullanarak erken teshis yoluyla koruma saglamak amag¢lanmaktadir
(WONCA International Classification Committee, 1995). ikincil koruma, hastaligin
baslangici ile tani zamani arasindaki doneme yoOneliktir ve hastalifin prevalansim
azaltmay1 amacglamaktadir. Bu koruma diizeyi, hastaligin kolayca tespit edilip tedavi
edilebildigi erken donemi iceren, dogal seyrinde olan hastalifa uygulanarak hastaligin
ciddi bir asamaya ilerlemesini durdurmayi amaglamaktadir (Ursoniu, 2009: 168).
Hastaligin erken teshis ve tedavisine yonelik kolon kanseri taramalari, tansiyon dl¢timleri,

bebeklerde ve ¢ocuklarda isitme testleri, kadinlar i¢cin meme taramalar1 ve PAP smear



testleri ikincil korumaya yonelik hizmetler olarak degerlendirilmektedir (British
Columbia Ministry of Health Services, 2005: 44).

1.1.4. Uciinciil Koruma

Birincil ve ikincil korunma olanaklarindan yararlanamamis ve tamida ge¢ kalinmis
hastalarda en iyi tedavi ve rehabilitasyon olanaklarinin kullanimini ifade eden iigiinciil
koruma diizeyi komplikasyonlardan kag¢inmaya dayali hizmetleri ifade etmektedir
(Outwater ve digerleri, 2017: 340-341; Jamoulle, 2014: 3). Mevcut bir hastaligin saglik
hizmeti saglayicist ve hasta tarafindan fark edilmesi itibariyle ge¢ hastalik donemi s6z
konusudur ve bu durumda tgiinciil koruma girisimleri devreye girmektedir. Bu koruma
diizeyi ayni1 zamanda, hastaligin etkisini sinirlamak i¢in kullanilan teknik ve stratejileri
icermektedir (Shields, 2016: 4). Akut ya da kronik saglik problemine bagli olarak ortaya
cikan fonksiyonel bozuklugu en aza indirerek birey ya da toplumdaki saglik probleminin
etkilerini azaltmak i¢in atilan adimlar ti¢iinciil koruma kapsamindadir (WONCA, 1995).
Diyabeti olan kiginin gz komplikasyonlar1 varken korliiglin ya da diyabetik néropatisi
varken bacak ampiitasyonlarinin engellenmesi amaciyla uygulanan teknik ve stratejiler

ticiinciil koruma girisimlerine drnek gosterilebilmektedir (Outwater ve digerleri, 2017:
340).

1.1.5. Dordiinciil Koruma

Koruma i¢in alinan dnlemler ile tan1 ve tedavi testlerinin ¢esitliligi ve duyarlilig: arttikca
hem tani testleri olmas1 gerekenden ¢ok ve gereksiz yapilmaya baslanmis hem de
hastaliklar veya rahatsizliklar gerekmedigi halde ya da gerektiginden ¢ok yogun bir
sekilde tedavi edilmeye baslanmistir. Bu dogrultuda ortaya c¢ikan dordiinciil koruma
kavramu ilk olarak Belgikali aile hekimi Marc Jamoulle tarafindan kullanilmistir (Akdeniz
ve Kavukgu, 2017: 76). Dordiinciil koruma kavrami ortaya ¢ikana kadar koruma
girisimleri temel korumanin disinda birincil, ikincil ve iiglinciil koruma olmak iizere {i¢
diizeyde degerlendirilmistir. Daha sonra “Once zarar verme” ilkesiyle birlikte dordiinciil
koruma diizeyi ortaya ¢ikmistir. 1999°da Uluslararasi Siniflandirma Komitesi tarafindan

kabul edilen dordiinciil koruma kavrami birey ve toplumu asiri, gereksiz ya da hatali



saglik hizmeti kullanimindan korumay1 amaglayan ve onlara etik agidan kabul edilebilir

bakim prosediirleri saglamaya yonelik eylemleri ifade etmektedir (Jamoulle, 2014: 4).

“Once zarar verme” ilkesi, hekimlerin iyatrojenik zararlardan kaginmasini
gerektirmektedir (Akdeniz ve Kavukgu, 2017: 74). lyatronejik zarar, tam ve tedavi
islemleri sirasinda istenmeden yapilan ya da ortaya ¢ikan doku ve organ hasarlarini ifade
etmektedir. Ornegin tedavi ve operasyonlardan kaynaklanan komplikasyonlar ve uygun
olmayan tibbi tedavilerin neden oldugu kronik hasarlar iyatrojenik zarara yol
acabilmektedir (Cheng ve digerleri, 2019: 1).

Bu calisma kapsaminda incelenen koruyucu saglik hizmetlerinin birincil, ikincil ve
tiglinciil koruma diizeylerinde incelenen hizmetler olmasi nedeniyle temel koruma ve

dordiinciil koruma diizeyleri calisma kapsaminda degerlendirilmemistir.

1.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Giiniimiize kadar diinyada bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesinde énemli
basarilar elde edilmistir. Erken 6liimlerin basarili bir sekilde 6nlenmesi ve insanlarin daha
uzun siire yasayabilmesi ile birlikte eriskinlik ve yaslilik donemi saglik sorunlar1 ortaya
¢ikmaya baslamistir. Endiistriyel gelismelerle birlikte bireylerin beslenme ve spor yapma
gibi aligkanliklar1 degismis; tiitlin kullaniminda artiglar meydana gelmis ve bireylerin
yasam tarzi degismistir. Boylece bulasici olmayan hastaliklar modern toplumlarin en
yaygin saglik sorunu haline gelmistir. Bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikan ve
glinlimiiziin yaygin bir sorununu teskil eden bu hastaliklarin genel olarak kesin bir
tedavisinin olmayis1 koruyucu saglik hizmetlerine olan ihtiyact beraberinde getirmistir
(Basan ve Bilir, 2016: 44). Boylece, saglik hizmetlerinde, bireyi 6nce saglam iken
korumak, hastalanirsa erken tedavi etmek ve uygun tedaviyi vermek ve gerektiginde ise
rehabilite etmek seklinde tanimlanabilecek ¢agdas saglik anlayisi donemine gegilmistir

(Akdur, 1999: 4).



Koruyucu saglik hizmetleri bireylerin yasam siiresini, yasam kalitesini ve sagliklarini
olumlu yonde etkileyen faydali hizmetlerdir (Shields, 2016: 1). Hasta bir bireyden ¢ok
saglam kisiye yonelik hizmetler olmasi ve korumanin tedavi etmekten daha Onemli
olmasi nedeniyle tizerinde 6nemle durulmaktadir. Bir bireyin hastalanmasinin yalnizca
kendisini degil ailesinden baslayarak tiim toplumu etkilemesi ve ilgilendirmesi nedeniyle
korumaya yonelik hizmetlerin toplumun saglik diizeyi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir
(Akdur, 1999: 4). Bu hizmetlerin amac1 yalnizca hastaligin erken teshisi degil, ayni
zamanda insanlarin daha uzun siire yagsamalarina ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olmalarma yardimer olmak, sagligi korumak, tesvik etmek, siirdiiriilebilir kilmak ve

hastaliklari, sakatliklar1 ve erken 6limleri 6nlemektir (Viera ve Power, 2008: 29).

Tengilimoglu ve digerleri (2018: 82), koruyucu saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su

sekilde siralamaktadir:
1. Koruyucu saglik hizmetlerinde sunum, tedavi edici hizmetlere kiyasla daha etkin
ve ucuzdur.
2. Uygulamalari daha kolaydir.
3. Hizmet sunumunda arag-gereg ve personel ihtiyaci daha azdur.

4. Hizmet sunumunda gorev alan personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmasi

gerekmez.

5. Hizmet sunumunda yiiksek maliyetli teknoloji gerekmez, kullanilan teknoloji

genellikle basit ve ucuzdur.
6. Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.
7. Is giicii kaybin1 6nler.

8. Hizmet sunumunda ¢evrenin de diizenlenmesine katki saglar (sitma

eradikasyonunda batakliklarin kurutulmasi gibi).
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Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin ¢evresini olumsuz faktorlerden arindirmak amaciyla
gerceklestirilen ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile bireylerin sagligini
korumak ve gelistirmek amaciyla dogrudan kisiye yonelik olarak yapilan kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir (Tengilimoglu
ve digerleri, 2018: 79). Asagida bu hizmetlerin kapsamina yer verilmistir. Bu ¢alismada

yalnizca kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ele alinmstir.

1.2.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri

Insan gevresinde bulunan ve sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve
sosyal etkenleri yok ederek veya bireye olan etkisini sinirlayarak ¢evreyi olumlu hale
getirmeye yonelik faaliyetlerin tiimii cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri basligi
altinda incelenmektedir. Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi, kati atiklarin zararsiz
hale getirilmesi, konut sagligi, hava kirliligi ile miicadele etme gibi konular ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmetler saglik
sektoriinden daha ¢ok diger sektor ve meslek gruplarini ilgilendiren bir hizmet grubudur
ve saglik sektoriinlin bu hizmetlerdeki rolii danismanlik, denetim ve yol gostericiliktir

(Akdur, 1999: 4).

1.2.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri, dolayisiyla da toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiglii kilmayz,
hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tan1 koymay1, uygun tedavi ile olabilecek
zarar1 ortadan kaldirmay1 ya da en az kayip ile iyilesmelerini saglamay1 amaclayan
hizmetler kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri baslig1 altinda degerlendirilmektedir
(Akdur, 1999: 5-6). Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir pargasidir ve uygun tarama ve testlerin kullanilmasi yoluyla 6lim ve
hastalanma oraninin azalmasinda 6nemli rolii olan hizmetlerdir (Fung ve digerleri, 2015:

257).
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Bireylerin saglikli kalmasi ve sagliga yaptigt harcamalarin azaltilmasi noktasinda
koruyucu saglik hizmetleri kullanimi 6nemlidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz
kullanimi bireyin hayatini tehdit eden hastaliklarin 6nlenebilmesi noktasindaki firsatlarin
kacirilmasina neden olabilece8i gibi yasam tarzi degisikligi, tarama ydntemlerinin
kullanimi ya da ilag tedavisi gibi birtakim yontemlerle basarili bir sekilde yonetilmesi
miimkiin olan saglik sorunlarinin da belirlenememesine neden olabilmektedir (Casey ve
digerleri, 2001: 182). Yillik fiziksel muayeneler, dis temizligi ve kontrolleri, bagisiklama,
kansere yonelik taramalar, kolesterol, kan sekeri ve tansiyona iligskin taramalar etkili
koruyucu 6l¢iimlerden bazilaridir (Al-Hachim, 2017: 39-40). Tiitiin kullanimin1 azaltma
gibi hastalik riskini azaltmaya yonelik Onlemlerin yani sira asilama, morbiditeyi
onlemeye yonelik bazi tedbirler ya da rehabilitasyona yonelik terapotik egzersizler gibi

hizmetler de koruyucu saglik hizmetleri arasindadir (Sloane ve digerleri, 2008: 7).

Bu ¢aligma kapsamina alinan koruyucu saglik hizmetleri (grip asisi, tansiyon ol¢iimii,
kolesterol 0l¢limii, kan sekeri 6l¢iimii, gaita ile gizli kan testi, kolonoskopi, kendi kendine

meme muayenesi, mamografi ve pap smear testi) asagida agiklanmistir.

1.2.2.1. Grip Asis1 Yaptirma

Bagisiklama, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli
toplum saglig1 uygulamalari arasinda yer almaktadir. Bagisiklamanin amacit 6nlenebilir
hastaliklarin ortaya c¢ikmasini engellemek ve bu hastaliklardan koruma saglamaktir.
Asilar, belirli bir hastaliga yakalanmadan once kisilerin bagisiklanmalarini saglamak
amaciyla uygulanmaktadir. Asilanan kisi agilandig1 hastaliklara karsi bagisik yani direngli
olur (Saglik Bakanlhig Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2021b). DSO’ye gore asi,
hastaliklardan korunmanin en etkili yollarindan biridir. Viicudun bagisiklik sisteminin
virilis ya da bakteri gibi patojenleri tanimasina ve onlarla savagmasina yardimci olan as1

sayesinde viicut hastaliga kars1 koruma saglamaktadir (WHO, 2020b).

Mevsimsel grip Tirkiye’de ve diinyada her yil milyonlarca insani etkileyerek genel
olarak bilinenden ¢ok daha fazla sayida hastane yatiglarina ve 6liimlere neden olmaktadir.

Bu hastaliga yakalanan bireylerde genellikle 1-2 haftalik kisa bir siirede tamamen
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iyilesme goriilmektedir. Ancak yashlar, cocuklar ve diger riskli gruplarda agir
komplikasyonlarla seyredildigi tespit edilmistir. Bunun yani sira 6liimlere, ciddi i giici
kayiplarina ve ekonomik kayiplara neden olabilmektedir (Saglik Bakanligi, Halk Saglig
Genel Miidiirliigii, 2021a: 33). DSO, diinyada her y1l 650 000’e kadar grip hastalig1 ile
iliskili 6liim gorildigiini rapor etmektedir (WHO, 2021b).

Grip asis1 grip hastaligindan korunmada incelenen 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir.
Ancak grip asisinin hastaliktan korunma noktasindaki etkinligi literatiirde tartigilan bir
konudur. Badur (2016: 58), grip asisinin etkinligi konusunda uluslararasi kabul edilmis
bir standardizasyon olmadigini belirterek saglikli bir bireyde asinin etkinliginin %70-90
oraninda seyrettigine, 65 yas ve iizeri kisilerde ise hastaliga yakalanma oranini %56
azalttigina deginmektedir. Nagata ve digerleri (2013: 2) ise grip asisinin yaslilarda
hastaneye yatislar1 ve grip nedeniyle gergeklesen 6liimleri dnlemek i¢in 6nemli bir halk
saglig1 miidahalesi oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Maciosek ve digerleri (2006:
76) de grip asist kullaniminin grip hastaligi goriilme sikligini ve saglik hizmetleri

maliyetlerini azalttigini belirtmektedir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (2021c), grip nedeniyle ciddi hastalik
riski tagtyan belirli gruplarin (65 yas ve iizerindeki bireyler, yasli bakim ve huzurevlerinde
yasayan kisiler, gebeler, astim dahil kronik akciger ve kalp-damar sistemi hastalig1 olan
eriskin ve ¢ocuklar, seker hastalig1 dahil herhangi bir kronik metabolik hastalig1 olanlar,
kronik bobrek yetmezligi olanlar, kan hastalig1 veya bagisiklik sistemi baskilanmis olan
eriskin ve ¢ocuklar, 6 ay-18 yas arasinda olup uzun siireli aspirin tedavisi alan ¢ocuk ve
gengler) yilda bir kez grip asis1 yaptirmasini1 onermektedir (Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midiirliigt, 2021c¢; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi, 2015: 62).

1.2.2.2. Tansiyon Olctiirme

Tansiyon Ol¢limii, diinyada yaygin olarak goriilen kronik hastaliklarin basinda gelen
hipertansiyonun teshisi ve takibi i¢in onemli bir koruyucu saglik hizmetidir ve

bireylerdeki tansiyon diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmaktadir.



13

Hipertansiyon hastaligi kalp, beyin, bobrek ve diger hastalik risklerini 6nemli 6lgiide
artiran ciddi bir tibbi durumu ifade etmektedir. Diinya ¢apinda 30-79 yas araliginda olan
1,28 milyar yetiskin hipertansiyon hastasidir ve bu hastalarin yarisindan azi (%42) teshis
ve tedavi edilebilmektedir. Ayrica, hipertansiyon hastasi olan 5 yetiskinden yaklasik
I’inin  (%20) hastaligi kontrol altna almabilmektedir. Oliim oranlar1 agisindan
incelendiginde, hipertansiyon hastaliginin diinya ¢apinda gerceklesen erken dliimlerin
onemli bir nedenini olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenle hipertansiyon prevalansini
azaltmak, hastaligin erken teshisini saglamak ya da mevcut olan hastaligin seyrini takip
edebilmek agisindan tansiyon 6l¢iimiiniin diizenli olarak yapilmasi 6nem arz etmektedir

(WHO, 2021c).

Bir¢ok hipertansiyon vakasi aile gegmisine bakilmaksizin birincil ve ikincil koruma
stratejileri  kullanilarak Onlenebilmekte ve kontrol edilebilmektedir. Bu nedenle
hipertansiyon hastaligindan korunmak ya da hastaligin etkilerini azaltmak amaciyla 18
yasindan itibaren diizenli tansiyon Ol¢iimleri yapilmast 6nerilmektedir (Shields, 2016:
29). Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligii (2015: 37) 18 yasindan biyiik
yetigkinlerin hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi

amaciyla yilda en az bir kez tansiyon dl¢limil yaptirmasini 6nermektedir.

1.2.2.3. Kolesterol Olctiirme

Kolesterol ol¢iimii bireylerdeki kolesterol diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla
uygulanan bir yontemdir. Kandaki diisiik yogunluklu lipoprotein (Low Density
Lipoproteins/LDL) olarak ifade edilen kotii kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (High Density Lipoprotein/HDL) denilen iyi kolesteroliin diisiik
olmas1 kalp krizi, felg, damar tikanmasi ve bdbrek yetmezligi gibi ciddi saglik

problemlerine yol agabilmektedir (Moini, 2019: 159).

DSO’ye gore kardiyovaskiiler olay, diyabet gibi hastaliklar 2019 yilinda diinya ¢apinda
gerceklesen 6liim nedenlerinden ilk 10’u igerisinde yer almistir. Yalnizca kalp hastaliklar
2019 yilinda gergeklesen toplam OSliimlerin %16’sindan sorumludur (WHO, 2020a).

Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek olmasina neden olan kolesteroliin
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diizenli takibi bu hastaliklarin 6nlenmesinde anahtar bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir
(Kim ve digerleri, 2017: 3561). Bu anlamda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii’niin - belirttigi iizere hiperlidipemi, kardiyovaskiiler olay, diyabet ve
komplikasyonlarinin gerek erken tanisi gerekse yan etkilerinin 6nlenmesi amaciyla 18
yasindan biiyiik olup risk faktorlerinden en az birini tagiyan ya da 35 yasindan biiyiik
biitiin bireylerin diizenli olarak kolesterol dl¢tiirmesi 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2015: 38).

1.2.2.4. Kan Sekeri Ol¢tiirme

Kandaki glukoz (seker) miktarini belirlemek amaciyla yapilan kan sekeri olgtimleri
diyabet hastaligi olan ya da risk altinda olan bireylerin kan sekeri seviyelerinin
izlenmesini saglayan niceliksel bir testtir (Shields, 2016: 31). Kan sekeri diizeylerinin
normalin {lizerine ¢ikmasi ile karakterize edilen bir hastalik olan diyabet hastaligi 2019
yilinda diinya ¢apinda ger¢eklesen 6liim nedenlerinden dokuzuncu sirada yer almistir
(WHO, 2020a).

Yapilan bir arastirma sonucunda diyabet hastasi bir bireyin kalp damar hastaliklar1 ve
diger tiim nedenlere bagl 6liim oraninin diyabeti olmayan bireylere gore daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Ayni ¢alisma sonucuna gore, diyabetin erken tan1 almasi, tanidan
itibaren risk faktorlerinin kontrol edilmesi ve diizenli kan sekeri dl¢climlerinin yapilmasi
6liim oranlarin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Tancredi ve digerleri, 2015). Bu anlamda,
Ozellikle bobrek yetmezligi ve 20-74 yas araligindaki yetiskinlerde korlik gibi
hastaliklarin 6nde gelen nedeni olan diyabetin erken teshisi ve takibinin saglanmasi
amaciyla kan sekeri dlgtimleri 6nem arz etmektedir (Saleem, 2017: 2). Kan sekeri
Olctimleri, ani kan sekeri diigmelerinin ve yiikselmelerinin erken saptanmasini saglamakla
birlikte bireylerin hastanede yatig sikligin1 ve siirelerini diigiirmekte ve diyabetin tedavi

maliyetlerini de azaltmaktadir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi (2015: 39) tarafindan, 45 yas ve
tizerindeki biitiin bireylerin ve risk faktorii bulunan bireylerin diyabetin erken teshisi ve

hastaligin takibi agisindan diizenli olarak kan sekeri 6l¢tiirmesi onerilmektedir.
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1.2.2.5. Gaita ile Gizli Kan Testi Yaptirma

Gaita ile gizli kan testi mide-bagirsak sisteminin herhangi bir noktasindan kaynaklanan
bir kanama olup olmadiginin belirlenmesi ve kolorektal kanserin (kalin bagirsak kanseri)

teshis edilmesi amaciyla kullanilan 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir (Lorena ve

Mesquita, 2013: 1).

Kolorektal kanser, Tiirkiye’de ve diinyada kansere bagl 6liimlerin en yaygin dordiincii
onde gelen nedenini olusturmaktadir. Kolorektal kanser goriilme sikligi ve mortalite
oranlar1 ise giin gectikce artmaya devam etmektedir. Bu nedenle kanserden korunma
stratejileri ve erken tan1 yontemleri onem kazanmaktadir. Ulagilan kanitlar, ikincil ve
ticiinciil koruma yontemlerinin kolorektal kanser insidansi ve dliim oranlarini azaltmada
etkili oldugunu (Beydoun ve Beydoun, 2008: 339) ve kolorektal kanserin erken teshis
edilmesi yoluyla 5 yillik sagkalim oraninin %90’a kadar ytikseldigini gostermektedir
(Kog, 2017: 71; Saleem, 2017: 3). Bu anlamda kolorektal kanser goriilme sikligint ve
6liim oranlarini azaltmak i¢in etkinligi kanitlanmig erken tani yontemlerinden biri olan
gaita ile gizli kan testi kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligii, 2021d; Goodarzi ve digerleri, 2019: 1433). Kolorektal kanserin erken teshisi
ve takibinin saglanmasi amaciyla 50 yas ve iizerindeki bireylerin yilda bir kez gaita ile
gizli kan testi yaptirmasit Onerilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel
Midiirliigi, 2015: 48).

1.2.2.6. Kolonoskopi Yaptirma

Gaita ile gizli kan testi yaptirip sonucu pozitif ¢ikan hastaya genellikle kolonoskopi
uygulanmaktadir (Utku ve digerleri, 2018: 17). Kolonoskopi, erken teshise uygun bir
hastalik olan kolorektal kanserin morbidite ve mortalitesini azalttig1 diisiiniilen ve bu
anlamda etkinligi kanitlanmis erken tan1 yontemlerinden biridir (Issa ve Noureddine,
2017: 5088). Bu test ile kansere heniiz doniismemis erken donem lokalize kanserleri
saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir (Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2021d).
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Tiirkiye’de ve diinyada kanser nedeniyle meydana gelen Oliimlerin ciddi bir oranin
olusturan kolorektal kanserin erken tanis1 amaciyla 50 yas ve {iizerindeki biitiin
yetiskinlerin on yilda bir kez kolonoskopi koruyucu saglik hizmetini kullanmasi
onerilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2015: 48).

1.2.2.7. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri 2020 yilinda diinya genelinde ortaya ¢ikan
19,3 milyon yeni kanser vakasinin %11,7’sini olusturarak en sik goriilen kanser tiirii
olarak kaydedilmistir. Kanserin neden oldugu 6liim oranlar1 incelendiginde ise, ayni yil
igerisinde gerceklesen 10 milyon 6liimiin %6,9’unun meme kanserinden kaynaklandigi

goriilmistiir (Sung ve digerleri, 2021: 1).

Meme kanserini 6nlemek i¢in yapilabilecek en 6nemli sey risklerin azaltilmasidir. Meme
kanserinin olusmasinda etkili olan baz1 faktorlerin (genetik, hormonal degisiklikler, yas
vb.) kontrol altinda tutulmasinin miimkiin olmamasi nedeniyle kanserden korunmada
erken taninin onemi artmaktadir. Bu anlamda hastaligin erken evrede fark edilmesi
hastaliktan korunmada olduk¢a 6nem tasimaktadir. Boylelikle birincil ve ikincil korunma
yontemleri morbidite ve mortalitenin azalmasina katki saglayabilmektedir (Kabacaoglu
ve Karaca, 2020: 179-180). Bu yontemlerden biri olan kendi kendine meme muayenesi
tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanserinin erken tani
yontemlerinden ve meme kanserinden Oliimleri oOnlemek i¢in kullanilan Onemli

stratejilerden biridir (Avci, 2008: 128).

Kendi kendine meme muayenesi basit, ucuz, herkes tarafindan uygulanabilen, herhangi
bir risk tagimayan, herhangi bir ara¢ gerektirmeyen, bireyin kendi kendine uygulamasi
esasina dayanan bir muayene teknigidir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020: 182). Bu teknigin
kullanimi, meme kanserinden 6liim oranlarimi azalttigina dair ulasilan bulgularin sinirh
olmas1 ve yanlis teshisler yoluyla bireylerde gereksiz kaygilara da neden olabilmesi gibi
gerekcelerle bazi orgiitler tarafindan tavsiye edilmemektedir (Fuller ve digerleri, 2015:

452). Ancak Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (2015: 47), 20 yas ve
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tizerindeki kadinlarin meme kanseri farkindaliginin artirilmasi ve meme kanserinin erken

tanis1 amaciyla ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapmasini1 onermektedir.

1.2.2.8. Mamografi Cektirme

Mamografi, olas1 bir kanser olgusunun erken teshisi amaciyla gogiiste bulunan parcanin
1sinlar yardimiyla tespit edilmesi esasina dayanan bir goriintiileme teknigidir. Literatiirde
yapilan calismalar mamografinin meme kanserinden kaynaklanan oliimler iizerindeki
etkisine yonelik farkli sonuglara ulasildigini gostermektedir. Bazi ¢aligmalar mamografi
kullaniminin meme kanseri 6liim oranlari iizerinde higbir etkisinin olmadigini belirtirken
bazi caligmalar ise mamografi kullaniminin meme kanserinden kaynaklanan oliim
oranlarini azalttigini ortaya koymustur (Getzsche ve Jorgensen, 2013: 3) Saleem (2017:
3), 40 yas ve tistii kadinlarin 12-33 ayda bir mamografi ¢gektirmelerinin meme kanserinden

kaynaklanan 6liim oranlarin1 6nemli dl¢iide diisiirdiigiinii belirtmektedir.

Amerikan Kanser Toplulugu, bireyde semptom goézlenmeden kanser tiirlerinin teshisi
amaciyla yapilan tarama testlerinin 6nemli oldugunu belirterek meme kanserinin erken
teshisi amaciyla yapilan mamografinin 40 yas ve lizerindeki kadinlar tarafindan yilda bir
kez kullanilmasin1 6nermektedir (ACS, 2021). Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii (2015: 47) tarafindan 40 yas ve istii biitiin kadinlarin iki yilda

bir mamografi ¢ektirmesi onerilmektedir.

1.2.2.9. PAP (Papanicolaou) Smear Testi Yaptirma

Kiiresel hastalik ytikiinde onemli bir faktor olan kanser tiirlerinden biri de rahim agzi
(serviks) kanseridir. Rahim agzi kanseri, 2020 y1linda kadinlarda en sik goriilen dordiincii
kanser tiirii olarak kaydedilmistir ve kanserden kaynaklanan 6liimlerin dordiincii nedenini

olusturmaktadir (Sung ve digerleri, 2021: 231).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan serviks kanser erken tanilandiginda bireyin hayatta

kalma sans1 artmaktadir (Aydogdu ve Bahar, 2011: 34). DSO, servikal kanserin erken
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teshis edildiginde 6liim oranlarinin diistiigiine ve bireyin tedaviye yanit vererek hayatta
kalma olasiliginin daha yiiksek olduguna deginmektedir (WHO, 2021a). Rahim agz
kanserinin erken tanis1 amaciyla kullanilan pap smear testi rahim agzinda kanser olmayan
fakat fark edilmezse uzun yillar sonra kansere donlisme riski olan bazi lezyonlari
erkenden fark ederek tedavi etmek ve kansere donligmeden ortadan kaldirmak amaciyla
yapilmaktadir (WHO, 2021a). Bu baglamda pap smear testi sonucunda anormallikleri
bulunan kadinlarda kanser gelisimini 6nlemek veya kanseri erken asamada tedavi etmek

i¢in bu testin kullanimi 6nem arz etmektedir.

Pap smear testi rahim agzi kanseri insidansini ve 6liim oranlarini azalttig1 tespit edilen
tek testtir (Aydogdu ve Bahar, 2011: 35) ve 30 yasin {izerindeki kadinlar tarafindan 5
yilda bir kullanilmasi onerilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii,
2015: 49).

1.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri Kullanimini Etkileyen Faktorler

Hastaliklar karsisinda etkili programlar gelistirmek 6ncelikle hem bireysel hem de saglik
sistemi diizeyindeki faktorlerin belirli hizmetlerin kullanimi tizerindeki etkisini anlamay1
gerektirmektedir (Jusot ve digerleri, 2012: 15). Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri
kullanim oranlariin belirlenmesinin yani sira bu hizmetlerin kullaniminda etkili olan
faktorlerin tespit edilmesi de 6nem tasimaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum, yerlesim
yeri, algilanan saglik statiisii, sosyal giivence, gelir durumu, sosyal destek gibi bir¢ok
faktor koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda engelleyici ya da kolaylastiric1 etkenler
olabilmektedir. Yapilan uluslararasi ¢alismalar incelendiginde ¢alismalara dahil edilen
faktorlerin ilkelerin kendi kosullar1 gercevesinde farklilastigi ve farkli bir sekilde
siniflandirildig goriilmektedir. Ornegin Jusot ve digerleri (2012) ¢alismasinda, koruyucu
saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorleri bireysel ozellikler ve saglk sistemi
degiskenleri olmak {lizere iki grupta incelemistir. Bir baska calismada O’Malley ve
digerleri (2001), mamografi ¢ektirmeyi etkileyen faktorleri bireysel faktorler, saglikla
iliskili faktorler ve saglk hizmetlerine erisim ile iliskili faktorler olmak iizere li¢ grupta
incelemistir. Coughlin ve digerleri (2008) de pap smear testi yaptirma ve mamografi

cektirmenin belirleyicilerini bireysel diizeydeki degiskenler ve baglamsal degiskenler
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(yerlesim yeri, saglik merkezine erisim, saglik merkezi sayisi, hekim sayis1 vb.) olmak

tizere iki baslik altinda degerlendirmistir.

Incelenen calismalarda yapilan siniflandirmalar, inceledikleri degiskenler bakimindan

benzerlik gostermektedir. Bu calisma kapsamina alinan faktorler asagida agiklanmistir.

1.3.1. Cinsiyet

Cinsiyetin koruyucu saglik hizmetleri kullanimmi etkileyip etkilemedigi literatiirde
tartisilan bir konudur. Yapilan literatiir taramasinda ulasilan bazi ¢alismalarda cinsiyetin
koruyucu saglik hizmetleri kullanma kararinda etkili olmadigi (Cheah ve Tang, 2017; Al-
Hachim, 2017; Sing ve digerleri, 2013; Jusot ve digerleri, 2012; Brunner-Ziegler ve
digerleri, 2013) goriilmesine ragmen kimi ¢aligmalarda ise kadinlarin koruyucu saglik
hizmetlerini erkeklere gore daha fazla kullandigi (Rotarou ve Sakellariou, 2018; Vaidya
ve digerleri, 2012; Benjamins ve digerleri, 2004; Baron ve digerleri, 2018; Brown ve

digerleri, 2001; Huang ve digerleri, 2016; Yamashita ve digerleri, 2019) tespit edilmistir.

Vaidya ve digerlerinin (2012) gergeklestirdigi ¢alisma sonucunda tansiyon dlgtiirme, grip
asist ve dis muayenesi yaptirma koruyucu saglik hizmetlerini kadinlarin daha fazla
kullandig1 ve sonuglarin istatistiki acidan anlamli oldugu goriilmistiir. Diger taraftan,
istatistiki agidan anlamli bulunmamakla birlikte kolesterol Slgtiirme ve kolonoskopi
yaptirma hizmetlerinin de kadinlar tarafindan daha fazla kullanildig1 saptanmistir. Bir
bagka benzer sonu¢ ortaya koyan calismada Brown ve digerleri (2001), bireylerin
demografik, sosyoekonomik ve saglik sistemi 6zelliklerinin kolesterol 6l¢tiirme kararlari
tizerindeki etkisini incelemistir. Elde edilen sonuglara gore, kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla kolesterol dlgtiirdiigli goriilmiistiir. Huang ve digerleri (2016), Cin’de 13.483
katilimer ile yaptigr ¢alismada Cinli yetigkinler arasinda koruyucu saglik hizmetleri
kullaninmindaki esitsizliklere yonelik faktorleri arastirmistir. Calisma sonucunda,
kadinlarin erkeklere kiyasla koruyucu saglik hizmetleri kullanma oraninin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Bazi caligmalarda ise erkeklerin koruyucu saglik hizmetlerini daha fazla kullandigi
(Trivedi ve Ayanian, 2005; Casey ve digerleri, 2001; Christman ve digerleri, 2004;
Abramson ve Cohen-Naor, 2000) goriilmiistiir. Casey ve digerlerinin (2001) koruyucu
saglik hizmetleri kullaniminda yerlesim yeri farkliliklarini arastirdig1 ¢alisma sonuglari,
gaita ile gizli kan testi ya da proktoskopi yaptirma oraninin kirsal ve kentsel alanda
yasayan erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde,
Abramson ve Cohen-Naor (2000) ise Kudiis’te yasayan 65 yas ve lstii 656 katilimcinin
grip asist yaptirma durumunun belirleyicilerini inceledigi ¢alisma sonucunda kadinlara

kiyasla erkeklerin daha fazla grip asis1 yaptirdigi tespit edilmistir.

Literatiir arastirmasi sonucu ulasilan c¢alismalarin  koruyucu saglik hizmetleri

kullaniminda cinsiyet faktoriine iliskin farkli sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir.

1.3.2. Yas

Yas, koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda énemli bir faktordiir. Yapilan calismalar
incelendiginde yas degiskeninin incelenen her bir koruyucu saglik hizmeti i¢in farkli
sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Gluck ve digerlerine (1989: 1) gore insanlar
yaslandik¢ca koruyucu saglik hizmetlerinden edinecegi fayda da azaldigi ig¢in bu
hizmetlerin kullaniminda azalma goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda hizmet tiiriine gore
de kullanim oranlart degisebilmektedir. Yazar, yirittigii meta analiz sonucunda
yaslilarin gaita ile gizli kan testi yaptirma oraninin bolgelere gore %20 ila %30 arasinda
degistigini; tansiyon Ol¢tiirme oraninin ise %93 gibi yiiksek bir orana sahip oldugunu
belirtmistir. Fan ve digerlerine (2015: 316) gore ise yashlarin saglik durumunun
genellikle genglere gore daha kotii olmasi nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri kullanma

egilimlerinin de daha fazla olmasi1 beklenmektedir.

Literatiirde yas arttikca koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin arttigini gdsteren
caligmalar (Benjamins ve digerleri, 2004; Rotarou ve Sakellariou, 2018; Trivedi ve
Ayanian, 2005; Avci, 2008; Quinn ve digerleri, 2017; Sing ve digerleri, 2013; Miller ve
digerleri, 2014) mevcuttur. Ornegin Benjamins ve digerleri (2004) ¢alismasinda tansiyon

Olctimii, kolesterol 6l¢iimii ve grip asis1 yaptirma koruyucu saglik hizmetlerinin yas
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arttikca daha fazla kullanildigin1 ortaya koymustur. Bir baska ¢alismada Avci (2008)
Tiirkiye’de 103 katilimcr ile yaptigi ¢alisma sonucunda kadimnlarin kendi kendine meme

muayenesi uygulama oraninin yas arttik¢a arttig1 goriilmiistiir.

Baron ve digerlerinin (2018), Quebec’ te risk faktorii bulunan 65 yas ve lizerindeki
bireyler ile 18-59 yas grubunda olup 1 veya daha fazla sayida kronik hastaligi olan
bireylerin grip asisi yaptirma durumlarn ve iligkili faktorleri inceledigi ¢alismanin
sonuglara gore, 80 yas ve istii bireylerin grip asis1 yaptirma orani 60-69 ve 70-79 yas
gruplarindaki bireylere gore daha yiiksektir. Benzer sekilde, 60 yas ve iistii bireyler 18-
59 yas grubunda olup 1 veya daha fazla kronik hastaligi olan bireylere kiyasla; 50-59 yas
grubundaki bireyler de 18-49 yas grubunda olup 1 veya daha fazla kronik hastaligi olan

bireylere gore daha fazla grip asis1 yaptirmistir.

Bazi ¢aligmalar ise (Cheah ve Tang, 2017; Sonmez ve digerleri, 2012; Secginli ve
Nahcivan, 2006; Park ve Kahng, 2021; Huang ve digerleri, 2016) yas ile koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamistir. Cheah ve Tang
(2017)’1in Malezya’da koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon 6l¢iimii, kolesterol 6l¢iimii,
kan sekeri Ol¢imil) kullanimini etkileyen faktorleri inceledigi calismada 60-69 yas
grubundaki bireylerin 80 yas ve iistii bireylere gore daha fazla tansiyon ol¢iimii, kan
sekeri Olciimii ve kolesterol oOl¢iimii yaptirdigr saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada Sonmez ve digerleri (2012) 20 yas ve istii kadinlarin meme ve serviks kanseri
erken tanisina iligkin davranislarin1 degerlendirdigi calisma sonucunda 20-29 yas
grubundaki kadinlarin 60 yas ve Ustii kadinlara gore daha fazla kendi kendine meme
muayenesi uyguladig goriilmistiir. Benzer sekilde Secginli ve Nahcivan (2006)’1n
caligmas1 daha gen¢ yasta olan kadinlarda kendi kendine meme muayenesi yapma
oraninin daha yliksek oldugunu ortaya koymustur. Park ve Kahng (2021) ise Kore’de 65
yas ve ustli yetigkinlerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorleri
arastirdigi1 calismada yaslandik¢a koruyucu saghik hizmetleri kullanma oraninin

diistligiinii ortaya koymustur.

Chao ve digerleri (1987) tarafindan, 1981-1982 yillarinda Giiney Kaliforniya’da yasayan

48 yas ve Ustli 11.888 yetiskinin koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon 6l¢iimii, gaitada
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gizli kan testi, pap smear testi, kendi kendine meme muayenesi, mamografi) kullaniminin
belirleyicileri arastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 60-89 yas grubundaki
katilimeilar 60 yasin altindaki ve 90 yas ve iizerindeki bireylere gore daha fazla gaita ile
gizli kan testi yaptirmistir. 48-59 yas grubundaki katilimcilar 60 yas ve iistii katilimcilara
gore daha az tansiyon Ol¢tiirmiistiir. Calismanin bazi sonuglarinda koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi ile yas faktorii arasinda negatif bir iligski oldugu ortaya ¢ikmustir.
Kendi kendine meme muayenesi yapma, mamografi ¢ektirme ve pap smear testi yaptirma

orani yash kadinlara kiyasla geng¢ kadinlarda anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Sonug olarak, yas arttikga koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin arttigr goriisiini
destekleyen c¢alismalarin ¢ogunlugu olusturdugu; ancak bu calismalarin 6nemli bir
kisminda ise 6zellikle kadin sagligina yonelik erken tani yontemlerinin gen¢ kadinlar

tarafindan daha fazla kullanildig1 goriilmektedir.

1.3.3. Medeni Durum

Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkili oldugu diisiiniilen bir diger degisken
medeni durumdur. Van Jaarsveld ve digerlerine (2006: 172) gore evli insanlarin bekarlara
kiyasla sagliga yonelik davranis ve algilar1 daha yiiksektir. Bu nedenle evlilerin koruyucu
saglik hizmetleri kullanma oranimin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Yapilan
caligmalar incelendiginde, evli bireylerin bekarlara gére daha fazla koruyucu saglik
hizmeti kullandigin1 ortaya koyan (Avci, 2008; Chao ve digerleri, 1987; Abramson ve
Cohen-Naor, 2000; S6zmen ve digerleri, 2016; Jenkins ve digerleri, 1996; Benjamins,
2005b) ve medeni durumun koruyucu saglik hizmetleri kullanimi tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigin1 belirten ulusal (Sonmez ve digerleri, 2012; Secginli ve Nahcivan,
2006) ve uluslararasi (Park ve Kahng, 2021; Lee ve digerleri, 2018; Qi ve digerleri, 2006)

caligmalar mevcuttur.

Secginli ve Nahcivan (2006)’mn Tirkiye’de yasayan 656 kadin ile gergeklestirdigi
calismada kadinlarin meme kanseri tarama davranislari ile iliskili faktorler arastirilmistir.
Calisma sonucunda medeni durumun kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma

ve mamografi ¢ektirme kararini etkileyen bir faktor olmadig tespit edilmistir. Kotwal ve
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digerlerinin (2016) Amerika Birlesik Devletleri’'nde 55-90 yas araligindaki 3.137
katilimer ile yaptig1 calismada medeni durumun kolonoskopi kullanimi {izerindeki etkisi
arastiritlmistir. Calisma sonuglarina gore, evli erkekler bekar erkeklere gore daha fazla
kolonoskopi yaptirmistir. Ancak kadin katilimcilarin medeni durumu ile kolonoskopi

yaptirmalar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Qi ve digerlerinin (2006) Kanada’da 20 yas ve iistii 13.756 katilimci ile yaptigi ¢alisma,
medeni durumun bireylerin tansiyon Ol¢limii ve pap smear testi yaptirmalar tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigin1 ancak mamografi ¢ektirme ile anlamli bir sekilde iligkili

oldugunu gostermistir.

1.3.4. Egitim Durumu

Egitim durumu bireylerin hastaliklar ve koruyucu saglik hizmetleri hakkindaki algilarini
degistirerek bu hizmetleri kullanma kararimi1 etkileyen bir faktordiir. Egitim diizeyi
arttikga bireyin genel bilgi diizeyinin artmasi sonucunda sagliga yonelik riskleri ve
koruyucu saglik hizmetlerini degerlendirme becerileri artmaktadir. Bu nedenle egitim
diizeyi arttik¢a koruyucu saglik hizmetleri kullanim oranlarinin artmasi beklenmektedir
(Gluck ve digerleri, 1989: 21; Chen ve digerleri, 2013: 251). Literatiir taramasi
sonuglarina gore, egitim diizeyi arttik¢a koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin arttigini
ortaya koyan ulusal (Sonmez ve digerleri, 2012; Secginli ve Nahcivan, 2006) ve
uluslararasi (Baron ve digerleri, 2018; Wu, 2003; Park ve Kahng, 2021; Brunner-Ziegler

ve digerleri, 2013) ¢alismalar mevcuttur.

Ornegin Baron ve digerlerinin (2018) gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda, 18-59 yas
grubunda olup 1 veya daha fazla kronik hastalig1 olan bireyler arasindan iiniversite
mezunu olan bireylerin diger egitim diizeylerine sahip bireylere kiyasla daha fazla grip
asist yaptirdigr gorilmiistiir. Brunner-Ziegler ve digerlerinin (2013), Avusturya’da
yasayan bireylerin koruyucu saglik muayenelerine katiliminda etkili olan faktorleri
arastirdig1 calismada yiiksek 6grenim mezunu katilimeilarin koruyucu saglik muayenesi
olma oraninin daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Huang ve digerlerinin (2016) ulastigi sonuglara gore, tiniversite mezunu katilimcilarin
daha az egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla koruyucu saglik hizmetleri (genel
fiziksel muayeneler, dogum oncesi kontrolleri, tansiyon O6l¢iimii, gérme ve isitme
muayeneleri, jinekolojik muayene, kanser tarama teknikleri) kullanma orani anlamli bir

sekilde daha ytiksektir.

1.3.5. Fiziksel Aktivite

DSO sagligi bireyin yasami icin bir amag olarak degil, giinliik yasami igin bir kaynak
olarak gormektedir. Saglik, fiziksel kapasitelerin yani sira bireysel ve toplumsal
kaynaklar1 vurgulayan olumlu bir kavramdir. Bu nedenle DSO, saghgin tesviki ve
gelistirilmesi konusunun saglik sektoriiniin  sorumlulugunda olmakla birlikte ayni
zamanda saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesi ile de iliskili oldugunu belirterek
sagligin hem saglik sistemlerinin sundugu uygulamalarin hem de bireysel yasam tarzinin
ve saglik davranislarinin bir sonucu olduguna deginmektedir (WHO, 1986: 1). Olumsuz
saglik davraniglar1 bireylerin saglik odaklt bir yaklasima sahip olma olasiligini
diisiirmekte ve boylelikle koruyucu saglik hizmetleri kullanma davranislarinin da daha

diisiik olmasina neden olmaktadir (Sudano ve Baker, 2003: 132).

Saglik davraniglarindan biri olan fiziksel aktivitenin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi1
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar incelendiginde, fiziksel olarak aktif bireylerin
koruyucu saglik hizmetleri kullanma oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan
caligmalarin (S6zmen ve digerleri, 2016; Tessaro ve digerleri, 2006) yaninda, bireylerin
fiziksel aktivite durumunun bu hizmetlerin kullanimini negatif etkiledigini gdsteren
calismalara (Reynolds ve Fisher, 2020) ve fiziksel aktivitenin anlamli bir etkisinin
olmadigini tespit eden ¢aligmalara (Abramson ve Cohen-Naor, 2000; Al-Hachim, 2017)

ulasilmistir.

Tessero ve digerleri (2006) tarafindan kolorektal kanserin 6nlenmesi ve erken teshisi
amaciyla, Birlesik Krallik’ ta yasayan 50 yas ve iistli 839 katilimcinin gaita ile gizli kan
testi, kolonoskopi ve sigmoidoskopi yaptirma durumu incelenmistir. Calisma sonucunda,

haftada en az 150 dakika orta siddetli ya da 60 dakika siddetli spor yapan katilimcilarin
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bu hizmetleri kullanma oraninin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tessero ve digerlerinin ¢aligmasinin aksine, Reynolds ve Fisher (2020)’1n Kaliforniya’da
yasayan 18-64 yas araligindaki 6.180 erkek katilimcinin koruyucu saglik hizmetleri
kullanma durumunu inceledigi arastirma sonucunda giinde en az 10 dakika yiiriiyiis
yaptigini bildiren katilimeilarin koruyucu saglik hizmetleri kullanma oraninin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Abramson ve Cohen-Naor (2000)’un yaptig1 ¢alisma sonucunda, istatistiki olarak anlamli
olmamakla birlikte haftada en az iki giin spor yapan katilimcilarin hig spor yapmayanlara
gore daha fazla grip asis1 yaptirdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Al-Hachim (2017)’in
Michigan’da yasayan go¢menlerin koruyucu fiziksel muayene hizmetleri kullaniminda
engelleyici ve kolaylastiric1 faktorleri arastirdigi ¢alisgma sonucunda, giinde en az 20
dakika spor yapan katilimcilarin yapmayanlara gore koruyucu saglik hizmetlerini daha

fazla kullandig1 goriilmistiir ancak sonuglar istatistiki agidan anlamli bulunmamustir.

1.3.6. Saglik Statiisti

Koruyucu saglik hizmetleri kullanimi tizerinde etkili oldugu diisiiniilen bir diger degisken
saglk statisiidiir. Jusot ve digerlerine (2012: 18) gore amaci geregi koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu bireylerin saglik statiistinden bagimsiz olmalidir.
Buna gore genel saglik statiisii hem iyi olan hem de kotii olan bireylerin koruyucu saglik
hizmeti kullanmasi beklenmektedir. Ancak ulasilan caligmalar, saglik statiisiiniin
koruyucu saglik hizmetleri kullanimi {izerindeki etkisine iligkin farkli sonuglar elde
edildigini gostermektedir. Yapilan bazi caligmalarda (Baron ve digerleri, 2018;
Christman ve digerleri, 2004; Gluck ve digerleri, 1989; Reynolds ve Fisher, 2020;
Cardoso ve digerleri, 2020) saglik statiisii kotii olan bireyler iyi olanlara kiyasla koruyucu
saglik hizmetlerini daha fazla kullanmistir; baz1 ¢alismalar ise (Sing ve digerleri, 2013;
Chen ve digerleri, 2013; Coughlin ve digerleri, 2008; Jusot ve digerleri, 2012) saglik
statlisii iyi olan bireylerin kotii olanlara gore bu hizmetleri daha fazla kullandigini ortaya

koymustur.
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Sing ve digerleri (2013), Fransa’da 2.276 bireyin kolorektal kansere yonelik koruyucu
saglik hizmetleri kullaniminda sosyodemografik 6zellikler, saglik hizmetlerine erisim ve
davranigsal faktorlerin etkisini arastirmistir. Calisma sonucunda saglik statiisii kot olan
bireylere kiyasla saglik statiisii orta ve i1yi olanlarin daha fazla kolorektal kanser
taramalarinda bulundugu goriilmistir. Wu (2003) Michigan’da yaptig1 c¢alismada,
hastalik durumu ile koruyucu saglik davranislari arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma
sonucunda, saglik statiisiiniin kotii oldugunu bildiren bireylerin diger bireylere kiyasla
daha fazla grip asis1 yaptirdig1r ve kolesterol olgtiirdiigii tespit edilmistir. Ancak bu
bireylerin saglik statiisli daha iyi olan bireylere kiyasla mamografi, pap smear testi, meme
muayenesi ve prostat muayenesi yaptirma oraninin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen sonuglar koruyucu saglik hizmetleri kullanimi ile saglik statiisii arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ancak farkli hizmet tiirleri i¢in iliski yOniiniin

farklilasabildigini gostermektedir.

Cardoso ve digerleri (2020) de Avrupa Birligi iilkeleri, izlanda, Norveg ve Birlesik
Krallik’ ta yasayan 128.496 katilimcinin koruyucu saglik hizmetleri (gaita ile gizli kan
testi, kolonoskopi) kullaninm durumunu arastirmistir. Arastirma sonucunda, algilanan
saglik statiisiiniin kolorektal kanser tarama yontemleri kullanimini 6nemli o6l¢iide
etkiledigini ortaya koymustur. Saglik statiisiinii 1yi veya cok iyi seklinde bildiren
bireylerle kiyaslandiginda saglik statiisii kotii olan bireylerin son 10 yil iginde

kolonoskopi yaptirma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

1.3.7. Sosyal Destek

Bireyin ihtiya¢ duydugunda gevresinden elde edebilecegi duygusal destek, maddi destek
(para, ulasim Vvb.), fiziksel destek ve diger kaynak tiirlerinin birlesiminden olusan destek
olarak tanimlanan sosyal destegin (Beyza ve Alyiiz, 2020: 115) koruyucu saglik
hizmetleri kullanma kararindaki 6nemi biiytktiir (Brittain ve Murphy, 2015: 5). Sosyal
destegin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi tizerindeki etkisine iliskin yapilan
calismalar incelendiginde, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma
davraniglarinda sosyal destegin etkili oldugunu ortaya koyan ¢alismalarin (Abramson ve

Cohen-Naor, 2000; Han ve digerleri, 2019; Kotwal ve digerleri, 2016; Ilgaz ve G6ziim,
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2018) yan sira sosyal destegin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkilemedigini

gosteren ¢aligmalar (Al-Hachim, 2017; Benjamins, 2005b) da mevcuttur.

Han ve digerlerinin (2019), Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.902 katilimci ile yaptigi
calismada bireylerin esleri ve arkadaslarindan algiladig1 sosyal destegin koruyucu saglik
hizmetleri (grip asisi, mamografi, prostat muayenesi) kullanimi iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar, esinden ya da arkadaglarindan sosyal
destek saglayabilen kadin ve erkek katilimcilarin grip asis1 yaptirma oraninin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Calismanin diger sonuglari, esten algilanan sosyal destegin
bireylerin mamografi ¢ektirme ve prostat muayenesi olmalari {izerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadigini; arkadaglar tarafindan saglanan sosyal destegin ise erkek katilimcilarin
prostat muayenesi olmalarini anlamli bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Elde edilen
bir diger sonuca gore, kadin katilimcilarin mamografi ¢ektirmeleri ile arkadaslardan
algilanan sosyal destek durumlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Benzer
sekilde, Kotwal ve digerlerinin (2016) yaptig1 ¢alisma sonucunda, eslerinden diisiik
diizeyde sosyal destek algilayan erkek katilimcilarin kolonoskopi kullanma oranlarinin
onemli olglide diisiik oldugu goriilmiistiir. Documet ve digerlerinin (2015), Amerika’da
3.652 kadmn katilimer ile gerceklestirdigi calismada koruyucu saglik hizmetleri (pap
smear testi, mamografi) kullaniminda egitim durumu ve sosyal destegin etkisi
arastirllmistir. Elde edilen sonuclar, sosyal destegi olan bireylerin koruyucu saglik

hizmetleri kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Benjamins (2005b), Amerika Birlesik Devletleri’nde 4.253 orta yash kadinin koruyucu
saglik hizmetleri (mamografi, pap smear testi, kendi kendine meme muayenesi) kullanim
durumunu incelemistir. Calisma sonuglari, aile ve arkadaglar tarafindan algilanan sosyal
destegin bireylerin mamografi ve pap smear testi yaptirmalari {izerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 sonucunu ortaya koymustur. Ancak aile ve arkadaslarindan sosyal destek
algilayan bireyler sosyal destegi olmayan bireylere gore daha fazla kendi kendine meme
muayenesi uygulamistir ve elde edilen sonuclar istatistiki agidan anlamli bulunmustur.
Al-Hachim (2017)’in yaptig1 ¢aligma sonucunda ise sosyal destek durumu ile koruyucu

saglik hizmetleri kullanimi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.



28

1.3.8. Sosyal Giivence

Koruyucu saglik hizmetleri kullanimi iizerinde etkisi arastirilan bir diger degisken ise
sosyal giivence durumudur. Faulkner ve Schauffler (1997: 453)’a gore sosyal giivence
kapsaminin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi iizerindeki etkisine iligkin ulasilan
kanitlar, sigorta kapsaminin diisiik diizeyde olmasinin koruyucu saglik hizmeti kullanim
oraninin daha diisik olmasina yol agtigin1 gostermektedir. Bunun nedeni, sosyal
giivencesi olmayan ya da sosyal glivence kapsami diisiik olan bireylerin cepten yapacagi
O6demenin artmasidir. Literatiir taramasi sonucu ulasilan ¢alismalar (Casey ve digerleri,
2001; Sudano ve Baker, 2003; Secginli ve Nahcivan, 2006; S6zmen ve digerleri, 2016;
Ersin ve Bahar, 2013; Powell-Griner ve digerleri, 1999; Xu ve digerleri, 2019; Yamashita
ve digerleri, 2019) sosyal giivence kapsaminda olan bireylere kiyasla herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanim oraninin daha diisiik

oldugunu ortaya koymustur.

Sudano ve Baker (2003), Amerika Birlesik Devletleri’nde 8.309 katilimci ile yaptigi
calismada koruyucu saglik hizmetleri (grip asis1, kolesterol testi, prostat muayenesi, kendi
kendine meme muayenesi, mamografi, pap smear testi) kullanimi ile sosyal giivence
arasindaki iliskiyi incelemistir. Elde edilen sonuglar, sosyal giivencesi olmayan ve
herhangi bir nedenle kapsam diginda kalan bireylerin grip asist digindaki diger koruyucu
saglik hizmetlerini kullanma oraninin sosyal giivencesi olan bireylere gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, sigorta kapsamina yeni giren bireylerin sigorta
kapsami diginda kalan bireylerle kiyaslandiginda daha fazla mamografi cektirdigi
saptanmugtir. Istatistiki agidan anlamli olmamakla birlikte sosyal giivencesi olan
bireylerin sosyal giivencesi olmayan ve sigorta kapsami disinda kalan bireylere gore grip
asis1 yaptirma oraninin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivence faktorii ile
kendi kendine meme muayenesi yapma arasinda ise gii¢lii bir iligki tespit edilmemistir.
Bu c¢alisma sonucunda, sosyal giivence eksikliginin koruyucu saglik hizmetleri
kullanimin1 6nemli dlgiide azalttig1 ve bireylerin kapsam dis1 kalma donemleri uzadikga

hizmet kullaniminin da giderek azaldig1 goriilmiistiir.
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Bir diger calismada, Quinn ve digerlerinin (2017), Amerika Birlesik Devletleri’nde 18
yas ve istii bireyler ile gerceklestirdigi ¢calismada risk faktorii bulunan yetigkinlerin grip
asist kullanimiin demografik, irksal ve psikososyal faktorleri arastirilmistir. Calisma
sonucunda, sosyal giivence kapsaminda olan katilimcilarin sosyal giivencesi olmayan
katilimcilara kiyasla daha fazla grip asist yaptirdigi tespit edilmistir. Hunter ve
digerlerinin (2003) ABD-Meksika sinirinda ikamet eden 40 yas ve istii 456 kadin ile
yaptig1 ¢alismada kadinlarin saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetleri kullanim
durumlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda 40-64 yas grubundaki sigortali kadinlarin
sigortasi olmayan kadinlara gore tansiyon 6l¢iimii, kan sekeri 6l¢iimii, kolesterol 6l¢timii

ve mamografi koruyucu saglik hizmetlerini daha fazla kullandig: tespit edilmistir.

Park ve Kahng (2021)’1n Kore’de 65 yas ve istii yetiskinlerin koruyucu saglik hizmetleri
kullaniminda etkili olan faktorleri arastirdigi calisma sonucunda 6zel saglik sigortasi olan
bireylerin sigortasi olmayan bireylere kiyasla koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma
orani anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Benzer sonug ortaya koyan diger bir
calismada, Hunter ve digerleri (2003) Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 40 yas ve
iistii sigortali kadinlarin sigortasiz kadinlara gére tansiyon 6lctlirme, kan sekeri lgtiirme,
g6z muayenesi, kolesterol 6l¢tiirme, Klinik meme muayenesi ve mamografi ¢ektirme

koruyucu saglik hizmetlerini daha fazla kullandigini ortaya koymustur.

1.3.9. Diger Faktorler

Bu calisma kapsamina alinan ve koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkisi incelenen
faktorler yukarida belirtilmistir. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda iilkelerin
kendi kosullar ¢ercevesinde farkli faktorlerin de koruyucu saglik hizmetleri kullanimi
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Caligmanin bu boéliimiinde koruyucu saglik

hizmetleri kullanimini etkileyen diger faktorlere yer verilmistir.

Koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerden biri yerlesim yeridir.
Rotarou ve Sakellariou (2018)’nun Sili’de 206,132 yetiskin birey ile yaptig1 ¢alismada
kentsel alanda yasayan bireylerin kirsal alanda yasayan bireylere gore koruyucu saglik

hizmetleri kullanma orani1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Amerika Birlesik
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Devletleri’nde 49.063 katilimci ile koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon Ol¢timii,
kolesterol 6l¢iimil, grip asisi, mamografi, pap smear testi) kullaniminda tilkenin irksal ve
etnik Ozelliklerinin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada (Benjamins ve digerleri, 2004)
kentsel alanda yasayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanma oran1 anlamli bir

sekilde yiliksek bulunmusgtur.

Koruyucu saglik hizmetleri kullanimi iizerinde etkili olabilecek diger bir degisken etnik
kokendir. Cheah ve Tang (2017)’1n gerceklestirdigi calisma sonucunda, Malezya’daki
etnik ¢cogunlugu olusturan Malaylar koruyucu saglik hizmetlerini (kan sekeri dl¢limii,
kolesterol 6l¢iimi, tansiyon dl¢iimii) Hintlilere ve diger etnik gruplara kiyasla daha fazla
kullanmistir. Bu farkliligin nedeni, saglik hizmetlerine erisimde irksal esitsizligin mevcut
olmasindan ziyade koruyucu saglik davranisinda kiiltiirel farkliliklarin s6z konusu olmasi
olarak agiklanmis ve hiikiimetin Hintli ve diger etnik gruplara yonelik yeni politikalar
tasarlamast gerektigi belirtilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kullanimi ile etnik
kokenin iligkisini aragtiran Trivedi ve Ayanian (2005) ise, Kaliforniya’da yasayan 18 yas
ve listii 54.968 bireyin koruyucu saglik hizmetleri (kolesterol dl¢timii, aspirin kullanimi,
hemoglobin A1C testi, ayak muayenesi) kullaniminin etnik kdkene goére anlamli bir
sekilde farklilagtigini ortaya koymustur. Amerikan Kizilderilileri ve Alaska Yerlilerinin
diger etnik gruplara kiyasla koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma oran1 daha diistik

bulunmustur.

Benjamins (2005b: 1)’e gore koruyucu saglik hizmetleri birgok faydasina ragmen
yeterince kullanilmamaktadir. Din gibi sosyal faktorler bu hizmetlerin kullaniminda
engelleyici ya da kolaylastirici etkiye sahip olabilmektedir. Bu dogrultuda Benjamins
(2005b), Amerika’da 4.253 orta yash kadin katilimcinin koruyucu saglik hizmetleri
(kendi kendine meme muayenesi, mamografi, pap smear testi) kullaniminda dini
faktorlerin etkisini arastirmistir. Elde edilen bulgulara gore, dini torenlere katilan
kadinlarin daha sik mamografi, kendi kendine meme muayenesi ve pap smear testi
yaptirdigini ortaya koymustur. Ulasilan diger sonuglar, dini mezheplerin ve dini torenlere
katilimin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiledigini ve Ana Hat Protestan ya da
Yahudi mezheplerine mensup kadinlarin Evanjelik Protestanlara gore koruyucu saglik

hizmetlerini daha fazla kullandigin1 gostermistir. Ayrica, dini inanig agisindan daha
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belirgin olan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma orant daha yiiksek

bulunmustur.

Gelir durumu ve ¢alisma durumu da koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkisi
incelenen faktorlerdir. Rotarou ve Sakellariou (2015)’nun demografik, sosyoekonomik
ve saglik statiisii ile iligkili faktorlerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yaptig1 calisma sonucunda gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerin gelir diizeyi daha diisiik olanlara gore bu hizmetleri kullanma orani istatistiki
acidan anlamh bir sekilde yiiksek bulunmustur. Calisma durumu faktorii ise negatif bir
iligski gostermis ve aktif olarak calismayan bireylerin calisanlara kiyasla koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanma oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, Cheah
ve Tang (2017) da ¢alisma durumunun koruyucu saglik hizmetleri kullanim1 {izerinde
negatif bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Aktif olarak calismayan bireyler
calisanlara kiyasla daha fazla koruyucu saglik hizmeti kullanmistir. Gelir durumu
degiskeni ise onceki galismaya benzer sekilde koruyucu saglik hizmetleri kullanimini

pozitif bir sekilde etkilemistir.

Literatiirde koruyucu saghik hizmetleri kullanimi ile iliskisi incelenen diger
degiskenlerden bazilar1 ise sigara kullamimi ve alkol tiiketimidir. Al-Hachim (2017)
calismasinda sigara kullanimi ve alkol tiiketiminin koruyucu saghk hizmetleri
kullaniminda anlamli bir etkiye sahip olmadigin1 saptamistir. Cheah ve Tang (2017) ise
alkol tiikketiminin koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkili olmadigini ancak sigara
icmeyenlerin igenlere kiyasla koruyucu saglik hizmetleri kullanma oraninin anlamli bir

sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkisi incelenen degiskenlerden biri de sebze ve
meyve tiiketimidir. S6zmen ve digerlerinin (2016), 30 yas ve isti kadinlarda
sosyodemografik 6zelliklerin meme ve rahim agzi kanserine yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanim1 tizerindeki etkisini degerlendirdigi ¢alismada sebze ve meyve
tilketiminin kadinlarin mamografi ve pap smear testi yaptirma kararlari iizerinde anlaml

bir etkisi oldugu saptanmustir.
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Literatiirde koruyucu saglik hizmetleri kullanimi {izerinde etkisi incelenen diger bir
degisken ise yasam amact olmustur. Kim ve digerleri (2014), 50 yas ve istii 7.168
Amerikali yetiskin ile koruyucu saglik hizmetleri (grip asisi, kolesterol 6l¢limii, prostat
muayenesi, kolonoskopi, pap smear testi, mamografi) kullaniminda daha iyi saglik ve
saglik davraniglari ile iliskilendirilen yasam amaci faktoriiniin etkisini incelemistir.
Yasam amact yiiksek olan bireylerin sagliklarina 6zen gostermede daha proaktif
olacaklar1 varsayimina dayanan c¢alismaya kanser, kalp hastaligi ya da inme Oykiisi
olmayan ve 50 yas ve lizerindeki Amerikali yetiskinler dahil edilmistir. Elde edilen
sonuglar, bireylerin yasam amacindaki her bir birimlik artisin katilimcilarin kolesterol
Olctlirme, prostat muayenesi olma, kolonoskopi yaptirma, pap smear testi yaptirma ve
mamografi ¢ektirmeleri tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir. Ancak grip
asis1 yaptirma ile yasam amaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Saglik okuryazarligi da literatiirde koruyucu saglik hizmetleri kullanimi tizerindeki etkisi
incelenen bir degiskendir. Chen ve digerleri (2013), Tayvan’da yasayan yetiskinler
arasinda saglik okuryazarliginin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi tizerindeki etkisini
arastirmigtir. Saglik okuryazarhigi diizeyi katilimcilarin egitim, biligsel islev ve hastalik
bilgisi ile Olgiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, saglik okuryazarliginin koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada saglik okuryazarliginin mamografi ¢ektirme
tizerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgular, saglik okuryazarligi puani yiiksek
olan kadinlarin daha fazla mamografi ¢ektirdigini ortaya koymustur (Keskin ve Caglayan,

2019).

1.4. Saghk Hizmetleri Kullammmin1 Etkileyen Faktorleri Belirlemeye Yonelik
Gelistirilen Modeller

Literatiirde saglik hizmetleri kullanimin1 agiklamak amaciyla insan sermayesi, psikoloji
ve davraniglar temelinde farkli teori ve modeller gelistirilmis ve kullanilmistir. Cesitli
cergeve ve varsayimlara dayanan bu model ve teoriler temelde ayni amaca sahiptir ancak

amagclarmi farkli sekillerde ifade etmektedir. Bu farkliliklarin ¢ogu ise gergekte bir
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kavramin digerinden daha fazla vurgulanmasindan kaynaklanmaktadir (Fan ve digerleri,
2015: 311; Bulduk ve digerleri, 2015: 29). Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetleri
ve koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik

gelistirilen ve kullanilan modellere yer verilmistir.

Siklikla kullanilan modellerden biri bir¢ok ¢alismaya (Basar ve digerleri, 2021; Sengiil
ve digerleri, 2017; Alemi ve digerleri, 2014; Gokkaya ve Erdem, 2017) temel olusturan
ve Andersen (1968) tarafindan gelistirilen Davranissal Model’dir. Davranigsal Model’in
temelinde bireylerin 6deme kapasitesinden bagimsiz olarak saglik hizmetlerinin biitlin
bireylerin temel hakki oldugu goriisii bulunmaktadir. Bu modele gore saglik hizmetleri
kullanimi, kullanim konusundaki egilimlerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, saglik hizmetlerine iliskin tutum ve davranislar), kullanimi kolaylastiric
faktorlerin (hane halk: geliri, sosyal giivence durumu, saglik hizmetlerinin fiyati, yerlesim
yeri gibi) ve saglik bakimi ihtiyacinin (algilanan ihtiyag, degerlendirilen ihtiyac) bir
fonksiyonudur (Kili¢ ve Caliskan, 2013: 193-194).

Saglik hizmetleri kullanimina yonelik gelistirilen diger bir model ise Saglk Inang
Model: ‘dir ve literatiirde baz1 ¢alismalarda (Aydogdu ve Bahar, 2011; Yilmaz Tuncay ve
digerleri, 2019) kullanildig1 goriilmektedir. Bu modele gore, bireyin hastaligini dnlemek
amaciyla harekete ge¢me olasiligi, kisinin kendisinin de hastaliga yakalanabilecegine
(algilanan duyarlilik); hastaligin sonuglarimin ciddi olabilecegine (algilanan ciddiyet);
tedbirli davranigin hastalig etkili bir sekilde 6nleyebilecegine (algilanan yarar) ve riskleri
azaltmanin faydasinin eyleme ge¢gmenin zararlarindan ¢ok daha fazla olduguna (algilanan
engel) iliskin inancina bagh olarak degismektedir. Modele gore demografik, sosyal ve
yapisal degiskenler bireyin duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algilayisini etkileyerek
bireyin davranigini dolayli olarak etkilemektedir (Bulduk ve digerleri, 2015: 29).

Pender tarafindan gelistirilen ve genellikle hemsirelik arastirmalarinda kullanilan Saglig:
Gelistirme Modeli ise hastalig1 6nleme vurgusundan ziyade “sagligi gelistirmeyi” temel
alan bir modeldir. Modelde, bireyin saglik davranigini etkileyen biligsel siireglerin 6nemi
vurgulanmaktadir. Model, bireysel 6zellikler ve deneyimler (6nceki davranislar ile ilgili

deneyimler, kisisel faktorler, biyolojik faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, psikolojik
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faktorler), davranisa 6zgli kavramlar ve etkiler (algilanan yarar, algilanan engel, 6z
etkililik, kisilerarasi etkiler, duruma 6zgii etkiler) ve davranig sonuglar1 olmak iizere ii¢
bilesenden olusmaktadir. Modelin igerdigi bu degiskenler incelenerek bireyin saglk
davranigsinda bulunmamasinin nedenlerini belirlemek miimkiindiir (Bahar ve Acil, 2014:
59-60; Esin, 2021: 59). Planlanmis Davrams Teorisi ise saglik davraniginin
belirleyicilerini anlama ve tahmin etmeye yonelik sosyopsikolojik bir tahmin teorisidir.
Teoriye gore, bir kisinin saglik riskini azaltmaya yonelik davramisini, saglik
davraniglarinin riskleri 6nleyecegine olan inang ve karin zarardan daha agir basacagina
yonelik algi belirlemektedir. Yani, davranisa yonelik tutumu, davranisin sonuglarina
iliskin beklentilerin ve bireyin sonucu ne kadar Onemsediginin belirledigi

vurgulanmaktadir (Bulduk ve digerleri, 2015; 29-32).

Orneklerde belirtildigi iizere literatiirde saglik hizmetleri kullammi ve saglhk
davraniglarina iliskin ¢esitli model ve teoriler gelistirilmistir. Bu modellerden biri olan ve
bu calisma kapsamina alinan Biitiinleyici Model ise, koruyucu saglik hizmetleri
kullaniminda talep tarafinda bireysel ve toplumsal diizeydeki 6zelliklerin ve arz tarafinda
saglik sistemi Ozelliklerinin etkisini ayr1 ayri tanimlamaya olanak tanimaktadir.
Davranigsal Model’de daha fazla odaklanilan konu ihtiyac faktorii ve saglik hizmetlerine
erigim iken Biitlinleyici Model’de her faktor esit derecede onemlidir. Diger modellerin
bu calisma kapsaminda ele alinan degiskenlere odaklanmamasi nedeniyle bu ¢alismada
Biitiinleyici Model kullanilarak Tiirkiye’de yasayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri
kullaniminda belirli faktorlerin (igsel bireysel faktorler, digsal bireysel faktorler, i¢sel

toplumsal faktorler, digsal toplumsal faktorler) etkisi aragtirilmaktadir.

1.4.1. Wilber in Biitiinleyici Modeli

Saglik hizmetlerine biitiinsel yaklasim getirmeye yonelik ilk modern girisimlerden biri,
James Gordon, Dennis Jaffe ve David Bresler tarafindan yazilan “Mind, Body and
Health: Toward an Integral Medicine” adli kitapta gelistirilmistir. Ik modern
girisimlerden giliniimiize kadar biitiinleyici modelin gelismesine yardimeci olan birkag
calisma yapilmistir. Bu g¢alismalardan biri olan Biitiinleyici Model (Integral Model)
Filozof Ken Wilber’in psikoloji temelinde ortaya koydugu bir yaklasimdir. Wilber daha
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sonra bu biitiinsel yaklasimi saglik hizmetlerine uyarlayarak bir kadran sistemi
gelistirmis; igsel ve digsal faktorler ile bireysel ve toplumsal alanlari icerecek sekilde

biitiinsel ¢ergevenin genel hatlarini olusturmustur (Schlitz, 2008: 62).

Integral kelimesi kapsamli, kapsayici, biitiinleyici, &tekilestirmeyen, kucaklayici
anlamina gelmektedir. Bu anlamda biitiinleyici yaklagim, bir konuya miimkiin oldugunca
cok perspektif ve metodoloji dahil etme ve birbiriyle iligkili konular1 bir araya getirme
yontemini ifade etmektedir (Esbjorn-Hargens, 2009: 2). Wilber (2005: 5)’a gore bu
model, isletme, tip, saglik hizmetleri, hukuk, ekoloji gibi alanlarin yani sira giindelik
hayatin i¢inden de herhangi bir konunun biitiin temellerine odaklanmay1 saglayan bir
isletim sistemi sunmaktadir. Duffy (2020: 4), modelin bireysel ve toplumsal faktorlerin
tanimlanabilecegi bir konunun tiim yonlerini temsil ettigine ve herhangi bir durumu tiim
yonleriyle goriintir kilmada ve etkili stratejiler gelistirilmesini saglamada diizenleyici bir
rol istlendigine deginmektedir. Duffy ayni zamanda, saglik sektoriiniin Biitiinleyici
Model’in en uygulanabilir alan1 olduguna ve gesitli iilkelerde saglik sektoriinde siklikla
kullanildigina isaret etmektedir. Wilber’in Biitiinleyici Teorisine (Integral Theory)
dayanan Biitiinleyici Tip (Integral Medicine) Modeli, Biitiinleyici Teori’nin saglik
hizmetleri ve tip alaninda kullanilmasina olanak tanimaktadir (Senzon ve digerleri, 2016:
113). Wilber (2005: 34), Biitiinleyici Model’in saglik, fizik, din gibi bir¢ok alanda
kullanilan kapsayict ve ¢ok sayida bakis acisini bir araya getirmeye olanak taniyan bir

model oldugunu belirtmektedir.

Schlitz (2008: 62)’e gore Biitiinleyici Model, hastalik veya fiziksel ve ruhsal yonden
herhangi bir bozuklugu 6nlemek, teshis etmek ve tedavi etmenin yaninda potansiyel 6liim
ya da sakatlik durumlarina karsi korumayi amaglayan; tedavi merkezli sistemden
iyilestirme ve korumaya yonelik bir sistem degisikligini dnceleyen bir modeldir. Model,
saglik hizmeti sunuculari, hizmet kullanicilari ve saglik sistemleri i¢in iyilesmeyi sinerjik
olarak desteklemek amaciyla bir¢ok bakis agisini bir arada sunarak sorgulamayi saglayan
bir yaklasimdir. Modelin amaci, hizmet saglayicilarina elestirel diisiinme ve etik
muhakeme yapma becerisi kazandirmak ve farkindaligi artirmaktir (Petrie ve digerleri,
2014: 1). Wilber (2005: 3)’a gore ise modelin amaci, kullanildig1 disiplin ne olursa olsun

bu disiplin ile ilgili biitiin dinamiklere dokunmak ve bu dinamiklere biitiinsel bir bakis
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sunmaktir. Al-Hachim (2017: 29) ise modelde, ele aliman sorunun neden
kaynaklandigina, nasil degistirilip 1iyilestirilebilecegine yoOnelik net bir goriintiiye

ulagabilmenin amaglandigini belirtmektedir.

Wilber (1997: 74)’a gore insanlar hem bireysel olarak kendi baslarina hem de iginde
bulundugu toplumun bir pargasi olarak var olurlar. Bu nedenle Wilber tasarladigi
Biitiinleyici Model’de incelenen her durum ya da davranisin en az dort kadran (perspektif)
ile birlikte ele alinmas1 gerektigini ifade etmektedir. Bu kadranlar bireyi hem bireysel
ozellikleri bakimindan hem de toplumsal biitiinliiglin bir parcas: olarak ele alarak dort
temel bakis agis1 ortaya koymaktadir. Boylece bireysel ve toplumsal faktorler, kiiltiirel

degerler, sistematik sorunlar bir arada ele alinarak kapsayici bir bilgi sunulmaktadir.

Kadran yaklasimi, bireyi biitiinsel ¢ercevenin merkezine alarak arastirilan konunun
gayesel, davramigsal, kiiltiirel, sosyal ve sisteme yonelik faktorlerini tespit etmeye
caligmaktadir (Esbjorn-Hargens, 2009: 7). Kadranlarin bazilar1 bireyin 6znel
gergekliklerini bazilart nesnel gercekliklerini, bazilar1 ise diger insanlarla paylasilan

sosyal ve toplumsal ger¢eklikleri ifade etmektedir (Wilber, 2005: 4).
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Sol-Ust Kadran Sag-Ust Kadran

Igsel Digsal

Bireysel Bireysel

Gayesel Davramssal
(Intentional) (Behavioural)

Kiiltiirel Sistemsel
(Cultural) (Systemic)

Sol-Alt Kadran Sag-Alt Kadran

Igsel Dissal

Toplumsal Toplumsal

Sekil 1. Biitiinleyici Model’in Dort Kadran Sistemi (Wilber, 2005)

Sekil 1 Biitiinleyici Modelin dort kadran sistemini gostermektedir. Wilber (2005: 32)
olusturdugu dort kadrani su sekilde agiklamaktadir: Sol iist ve sag iist kadranlar bireysel
faktorleri ifade ederken sol alt ve sag alt kadranlar toplumsal faktorleri ifade etmektedir.
Sol iist ve sol alt kadranlar i¢sel faktorleri; sag tist ve sag alt kadranlar dissal faktorleri
belirtmektedir. Model, kapsayici ve etkili bir yaklagima ulagsmak amactyla tiim unsurlarin
g6z Oniinde bulundurulmasina olanak saglamaya ve arastirilan konuya “ben, biz ve 0”
bakis acisin1 kazandirmaya ¢alismaktadir. Sol {ist kadran “ben” dili ile tanimlanirken sol

alt kadranda “biz” dili; sag list ve sag alt kadran “0” dili ile birlikte kullanilmaktadir.

Kadranlarin her biri, digerlerinden nispeten bagimsiz olarak kendi metodolojileri i¢inde
bir perspektif sunmaktadir (O'Cuinn, 2007: 315). Bir kadranda olabilecek bir degisiklik
diger igiinii de etkileyebilmektedir (Wilber, 1997: 79). Bireyler 6znel o6zellikleri
sonucunda olusan davranislariyla birlikte her zaman toplumsal biitiinliigiin bir pargasi

olarak var olmaktadir. Bu nedenle 6znel tarafta olabilecek bir degisiklik teknik ve dis yon
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olarak kabul edilen davranisi etkileyebilecegi gibi bu durumun tam tersi de s6z konusu
olabilmektedir. Ayni sekilde toplumsal faktorlerdeki degisikliklerin bireysel faktorleri
etkilemesi de olas1 bir durumdur (Erbisch, 2004: 123).

1.4.1.1. Sol Ust Kadran (I¢sel-Bireysel Faktérler)

Sol iist kadran bireyin 6znel ve i¢sel deneyimlerinden olusmakta ve bireye ait bireysel ve
icsel faktorleri icermektedir. Demografik degiskenler, inanglar, tutumlar ve
sosyoekonomik faktorlere odaklanmaktadir (Wilber, 2005: 6). Bu kadran yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu gibi demografik ve
sosyoekonomik degiskenlerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi {izerindeki

engelleyici ya da kolaylastiric1 etkisine odaklanilmasini saglamaktadir.

1.4.1.2. Sag Ust Kadran (Dissal-Bireysel Faktérler)

Sag ist kadran, bireylerin objektif olarak 6lgiilebilir yonleri veya davraniglariyla ilgili
olmasi nedeniyle “davramigsal” olarak adlandirilmaktadir (Voros, 2001: 4). Saglikli
beslenme, spor yapma gibi koruyucu saglik davranislarinin biyolojik etkilerini icerecek
sekilde olusturulmustur (Al-Hachim, 2017: 33). Bu kadran toplumsal biitiinliigiin bir
parcasi olan bireyin dis davranislar1 ve eylemlerini igererek 6zellikle zinde olma, saglikli
beslenme ve saghgi riske atan cesitli eylemler gibi davranigsal faktorlerin yani sira
fiziksel ve zihinsel saglik durumuna odaklanmaktadir. Spor yapma, saglikli beslenme,
alkol ve sigara tiikketimi gibi davranigsal faktorlerin ve saglik statiisiiniin koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi {izerindeki olumlu ya da olumsuz etkisi sag iist kadran yardimiyla

degerlendirilebilmektedir.

1.4.1.3. Sol Alt Kadran (I¢sel-Toplumsal Faktérler)

Sol alt kadran kiiltiirel degerlere ve sosyal destege odaklanmaktadir. Bu kadran, bir insan
etkilesimi i¢in 6nemli olan aile ve arkadaslarin tutumlarinin yani sira belirli bir hastaligin
kiiltiirel olarak nasil kabul edildigi gibi kiiltiirel faktorleri de icermektedir. Doktor ve
hasta iletisim becerileri, aile ve arkadaslar gibi sosyal destek gruplar1 ve genel kiiltiirel

yarginin davranis, karar ya da hastalik lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla sol alt
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kadran kullanilmaktadir (Wilber, 2005: 32). Ornegin arastirmalar sonucunda sosyal
destegi olan kanser hastalarinin sosyal destegi olmayan benzer hastalardan daha uzun siire
yasadigina dair ulasilan bulgular (Firshein, 1999: 28) sosyal destek faktoriiniin 6nemine
isaret etmektedir. Bu kadran, sosyal destek gibi kiiltiirel faktorlerin koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi {izerindeki engelleyici ya da kolaylastirici etkisine odaklanilmasini

saglamaktadir.

1.4.1.4. Sag Alt Kadran (Dissal-Toplumsal Faktorler)

Sag alt kadran sosyal, cevresel, yasal ve ekonomik kosullar, kiiresel ve ulusal yonetim
yapilari, finansal kaynaklar ve politikalar gibi konular1 igermektedir (Grunwald ve
digerleri, 2010: 311). Bu kadran bireysel faktorlerin sistemler ile olan uyumuyla ilgilidir.
Hastalik olusumuyla ilgisi olmayan ancak hastalik ve tedaviye neden olan tiim maddi,
ekonomik ve sosyal faktorleri kapsayarak toplumsal sosyal sistemleri ve sosyal
gelismeleri ele almaktadir. Ekonomi, sigorta, saglik hizmetlerinin dagitimi ve erisimi gibi
faktorler bu kadranda degerlendirilmektedir. Sag alt kadran, sisteme yonelik faktorlerin
koruyucu saglik hizmetleri kullanimi {izerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciyla
sistem perspektifinin hizmetlere erisimde engelleyici ve kolaylastirict roliine

odaklanilmasini saglamaktadir.

Wilber’in Biitiinleyici Model’i ile bireylerin demografik ve sosyoekonomik faktorlerini
iceren igsel-bireysel faktorler, algilanan saglik statiisii ve saglik davranmiglarini iceren
digsal-bireysel faktorler, aile ve arkadaslardan saglanan sosyal destek ve saglik sistemi

faktorlerini igeren toplumsal perspektif analiz edilmeye calisiimaktadir.

Modelin mantigini anlamak amaciyla kanser hastalig1 ve iliskili faktorler ele alindiginda,
kanserin bireysel diizeyde i¢sel ve digsal boyutlarinin yani sira toplumsal diizeyde igsel
ve digsal boyutlar1 6rnek verilebilir. Sag iist kadrana bakildiginda kanser ile iliskili
faktorlerden, sigara tliketimi gibi davramigsal faktorler ve bireyin bagisiklik
parametrelerindeki  degisiklikler ya da organ fonksiyonlarindaki bozulmalar
gbzlemlenebilmektedir. Bu kadranda kanser ile iligkili genetik ve biyokimyasal faktorler

ele alinarak digsal araglar yardimiyla dissal boyutta gozlem yapilabilir. Bireyin
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demografik 6zellikleri, zihinsel ve duygusal boyutlar1 da i¢sel boyutu olusturmakta ve
kanser ile iliskili i¢sel bireysel faktorlere odaklanmaktadir. Paylasilan kiiltiirel degerler
ve gelenekler de hastalik durumlarini etkilemede 6nemli bir faktor olabilmektedir (Astin
ve Astin, 2002: 72). Ozellikle sosyal destek faktérii acisindan incelendiginde, arastirmalar
sonucunda algilanan sosyal destek ile saglik sonuglari arasinda gii¢lii bir iligski olduguna
dair ulasilan bulgular (Han ve digerleri, 2019: 1163) sol alt kadran1 olusturan kiiltiirel
faktorlerin onemine isaret etmektedir. Sag alt kadran ise kanser hastaliginin kanser
hastalig1 ile 1ilgili tedavi tiirlerinin finansman boyutundan, hiikiimetin politik
kararlarindan ya da hiikiimetin finansman kararinda etkili olan lobi gruplarinin etkisi gibi
sosyal yapisal ve ekonomik giiclerden de etkilendigini gostermektedir (Astin ve Astin,

2002: 73).

Yapilan literatiir taramasinda Biitiinleyici Model’in bir¢ok ¢alismada (Golin, 2005;
Varos, 2001; Lachance, 2000; Grunwald ve digerleri, 2010; Oshodi, 2014; Devaney,
2015; Trew, 2011) kullanildig1 gériilmektedir. Modelin saglik hizmetlerinde kullanimina
yonelik ise uluslararasi literatiirde 6rnek ¢alismalar (Al-Hachim, 2017; Erbisch, 2004;
Senzon ve digerleri, 2016; Duffy, 2020) mevcuttur.

Varos (2001: 38)’a gore Biitiinleyici Model, bireylerin 6znel ve nesnel durumlarini analiz
edebilmek i¢in bir analiz arac1 sunmaktadir. Ayrica bu cerceve, bircok calismada saglik
hizmetleri ve davranis degisikligine yonelik kullanilmaktadir ve odaklandigi kadranlar
nedeniyle bireysel ozelliklere, sistemsel doniisiimlere, sosyal ve kiiltiirel faktorler
arasindaki iliskilere katkida bulunmaktadir (Senzon ve digerleri, 2016: 117). Al-Hachim
(2017) yaptig1 calismada Biitiinleyici Model’i saglik hizmetlerine uyarlayarak Michigan
gogmenlerinin koruyucu fiziksel muayene hizmetleri kullanimina engel teskil edebilecek
sistemsel ve kiiltiirel faktorlerin yani sira bireylerin demografik 6zelliklerini, niyet ve
davraniglarini arastirmistir. Erbish (2004) ise, bir kamu ruh sagligi kurumunda yonetim
tarzi ve orgiitsel iklim; yonetim tarzi ve orgiitsel performans ile 6rgiitsel iklim ve orgiitsel
performans arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yaptigi ¢alismasinda Biitiinleyici
Model’i kullanarak orgiitsel faktorler arasindaki dinamiklerin daha iyi anlagilmasini

saglamaya ¢aligmistir.
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2.BOLUM: GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, calismanin amaci ve O6nemine, g¢alismanin yOntemine,
caligmanin tasarimi ve hipotezlerine, veri analizine ve ¢alismanin smirliliklarina yer

verilmistir.

2.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Tibbi aragtirmalarin giiniimiize kadar uzun bir yol katetmesinin sonucu olarak insanlarin
ortalama yasam siireleri artmistir ve artmaya devam etmektedir. Ancak insanlarin
eskisinden daha uzun siire yasamasi, yaslandikca ulasilan yasam kalitesinden memnun
olmama gibi bir sorunu da beraberinde getirmistir. Gliniimiizde birgok insan, giinliik
aktivitelerini engelleyen ya da siirekli olarak karsilarmma ¢ikan kronik hastaliklardan
muzdarip bir durumdadir ve bu da sonu¢ olarak sagliga yonelik endiseleri ve 6liim
oranlarmi artirmaktadir (Saleem, 2017: 1). Dogumdan beklenen yasam siiresinin
artmasina bagh olarak diinya genelinde ve Tiirkiye’de en dnemli mortalite ve morbidite
sebebi olarak ortaya c¢ikan kronik hastaliklar “tam olarak tedavi edilemeyen ve iyilesme
gostermeyen uzamis durumlar” olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kronik hastaliklar hizla artarak var olan saglik hizmetlerini zorlamakta ve

sagliga ayrilan biitgenin biiyiik bir boliimiinti kapsamaktadir (Miiezzinoglu, 2013: 1).

Niifus agisindan incelendiginde, diinya niifusunun hizla yaslandig1 goriilmekte ve 2050
yilina kadar diinyadaki 60 yas ve iistii yash niifusun iki milyara yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2019: 6). Tirkiye’de ise 2019 yili itibariyle 84
milyona yakin olan niifusun %9,1’i 65 yas ve istii bireylerden olugsmakta ve 2040 yili
itibariyle bu oranin %16,3’e ulasmas1 beklenmektedir (TUIK, 2020a). Artan yasl niifus,
insanlarin saglikli kalmalarina olanak taniyan fonksiyonel yeteneklerini gelistirmek ve
stirekliligini saglamak i¢in saglikli yaslanmanin Onemini pekistirmektedir. Saglikli
yaslanma yalnizca yashlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini korumay1 degil, ayni
zamanda kaynaklar1 onlara erisilebilir kilmay1 da igermektedir. Ancak yaslanan niifus
nedeniyle 6liim oranlarinin artmasi ve hastalik yiikiinde meydana gelen artislar saglik

harcamalarinin ve saglik hizmetleri finansmani lizerindeki yiikiin de artmasina neden
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olmaktadir. Bu nedenle hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi ve yonetimi yaslanan bir

toplum igin giin gegtikce daha fazla 6nem kazanmaktadir (Park ve Kahng, 2021: 24).

Bu anlamda yukarida sozii edilen morbidite ve mortaliteye neden olan onlenebilir
hastaliklar dikkate alindiginda, koruyucu saglik hizmetlerinden haberdar olmanin ve
diizenli olarak kullanmanin birey ve toplum sagligin1 korumak ve hastaliklar1 6nlemek
noktasinda en iyi yontem oldugu bilinmektedir (Saleem, 2017: 1). Koruyucu saglik
hizmetleri, bireylerin saglhigini, yasam kalitesini ve yasam siiresini olumlu yonde
etkileyebilen faydali hizmetlerdir (Shilds, 2016: 1). Bu hizmetlerin amaci hastalik ortaya
cikmadan 6nlem almak ve/veya hastaligin etkilerini en aza indirebilmek amaciyla erken
teshis ve tedavi etmektir. Hastaliklar1 onlemek ve saghigi tesvik etmenin ileriki
asamalarda hem birey hem de iilke saglik sistemi agisindan ortaya c¢ikabilecek yiiksek
finansal risklerden korunma noktasindaki kritik durumu da goz Oniine alindiginda
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve kullanimda etkili olan faktorlerin incelenmesi

Onem arz etmektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alismanin amact;

» Tirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin mevcut durumda kullanim diizeyini

ortaya koymak.

» Bireyler acisindan koruyucu saglik hizmetleri kullanim kararinda etkili oldugu
disiintilen faktorleri Wilber’in Biitiinleyici Modeli ¢ergcevesinde (i¢sel bireysel
faktorler, digsal bireysel faktorler, i¢sel toplumsal faktorler ve digsal toplumsal

faktorler) tespit etmektir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullanimini etkileyen
faktodrlerin incelendigi gesitli ¢alismalara (Basar ve digerleri, 2017; Saragoglu ve Oztiirk,
2016) ulasilmistir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminin belirleyicilerine
yonelik tek bir ili kapsayan mikro diizeyde ¢aligmalar (Ilhan ve digerleri, 2006; Seckin,
2009) ve kendi kendine meme muayenesi, mamografi ve smear testi (Sonmez ve digerleri,

2012; Sohbet ve Karasu, 2017; Goggeldi ve digerleri, 2008; Avci, 200; Aydogdu ve
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Bahar, 2011) gibi tek bir koruyucu saglik hizmetinin kullanimmi etkileyen faktorlere
odaklanan c¢alismalar oldugu tespit edilmistir. Ancak ulusal ¢apta koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin hem mevcut saglik durumu hem de maliyetler
acisindan 6nemi nedeniyle bu calismada bu hizmetlerin kullanim kararini etkileyen
bireysel, toplumsal ve sistemsel faktorlerin ortaya koyularak literatiirde var olan boslugun

doldurulacag ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2.2. Cahismanin Yontemi

Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkili olan temel dinamikleri ortaya koymak
amactyla yapilan bu ¢alismada TUIK tarafindan diizenli olarak yapilan Tiirkiye Saglik

Arastirmasi 2019 yil1 veri seti kullanilmistir.

[k defa 2008 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 yilina kadar iki
yilda bir, 2019 yil1 itibariyle ti¢ yilda bir diizenli olarak Tiirkiye’nin saglik gostergelerine
yonelik bilgilerin elde edilmesi ile mevcut yapidaki bilgi agiginin kapatilmasi; idari
kayitlar araciligiyla derlenemeyen bircok gostergenin liretilmesi ve bu konuda karar
alicilara ve aragtirmacilara veri kaynagi olusturmak amaciyla yapilmaktadir. Arastirma,
Tiirkiye’nin genelini yansitan bir calisma olmasinin yaninda hem uluslararasi
karsilagtirmalara imkan veren hem de ulusal ihtiyaglara 11k tutan bir ¢aligma olmasi

agisindan 6nem tagimaktadir (TUIK, 2020c: 12).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi kapsamini, Tiirkiye smrlari igerisindeki tiim yerlesim
yerlerinde bulunan hane halklari olusturmaktadir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus
(asker, yurtlarda, hapishanede, hastanede siirekli olarak kalan, huzurevleri vb.) kapsama
dahil edilmeyip, ayrica yeterli 6rnek hane sayisina ulasilamayacagi diisiiniilen (kiigiik
kdyler, oba, mezra, vb.) kiigiik yerlesim yerleri kapsam dis1 birakilmigtir. Arastirmada
tabakali iki agsamal1 kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmistir. Digsal tabakalama kriteri
olarak kir-kent ayrimi yapilmistir (Niifusu 20.000 ve altinda olan yerlesim yerleri kur,
niifusu 20.001 ve istiinde olan yerlesim yerleri kent olarak ele alinmistir). Birinci

asamada, ortalama 100 haneden olusan kiimeler drnekleme secilmistir. Ikinci asamada
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ise orneklemeye secilen kiimelerden sistematik se¢im yontemi kullanilarak, her kiimeden
en az 10 hane olacak sekilde 6rnek adresler belirlenmis ve belirlenen adreslere ulagilmaya
calisilmistir (TUIK, 2020c: 12).

Tirkiye Saglik Arastirmasi’nin 6rneklem ¢alismasinda kullanilan ¢er¢eve 2007 yilinda
kurulan “Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) ne altlik olusturan ve 2019 yili
Agustos ayinda giincellenen “Ulusal Adres Veri Taban1 (UAVT)” dir. Veri toplama araci
olarak anket kullanilmistir. Anketler 6rnekleme dahil edilen hanelerdeki 15 yas ve
tizerindeki bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile ii¢ farkli anket formu (hane halki
bireylerinin temel 6zellikleri, 0-14 yas grubu ve 15+ yas grubu) bazinda uygulanmistir

(TUIK, 2020c: 12).

Arastirma Tiirkiye toplam tahmini verebilecek sekilde tasarlanarak toplam orneklem
hacmi 9.470 hane seklinde belirlenmistir. Secilen 9.470 haneden 8.166's1 ile anket
sonuglandirilmis ve 17.084'i 15 yas ve tizeri, 6.115'1 0-14 yas aras1 ¢gocuk olmak iizere
toplam 23.199 bireyin bilgileri derlenmistir. Arastirma, 2019 yil1 Eyliil-Aralik doneminde
3 aylik alan calismalari ile gerceklestirilmistir (TUIK, 2020c: 1).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda 0-14 yas gruplarindaki cocuklarin anket tarihinden
onceki 6 ay siiresince gecirdikleri hastaliklara ait bilgiler ile ¢ocuk engelligine iligkin
verilere ulagilmistir. 15 yas ve iistii bireyler i¢in genel saglik durumu, kronik hastaliklar,
giinliik aktivitelerini yiiritmede fonksiyonel yeterlilik, kisisel bakim, saglik hizmetleri
kullanimy, ilag kullanimi, yapilan agilar ve dl¢iimler ile boy ve kilo degerleri gibi bilgiler

derlenmistir (TUIK, 2020c: 4).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri Kullammini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesinde

Kullanilan Degiskenler

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda yer alan dokuz farkli koruyucu saglik hizmetinin
katilimcilar tarafindan kullanilip kullanilmadigina iligkin dokuz soru ¢aligmanin bagiml

degiskenleri olarak alinmistir.
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Bu sorular asagidaki gibidir:

1. En son ne zaman grip asisi oldunuz?

2. Tansiyonunuz en son ne zaman bir saglik personeli tarafindan 6l¢iildi?

3. Kolesteroliiniiz en son ne zaman bir saglik personeli tarafindan 6lgtildi?

4. Kan sekeriniz en son ne zaman saglik personeli tarafindan 6l¢iildii?

5. Diski (gaita) ile ilgili gizli kan testini en son ne zaman yaptirdiniz?

6. En son ne zaman kolonoskopi yaptirdiniz?

7. Kendi kendinize meme muayenesini ne siklikla yaparsiniz?

8. En son ne zaman mamografi /meme filmi ¢ektirdiniz?

9. En son ne zaman rahim agz siirlintii testi (servikal smear, pap testi) yaptirdiniz?
Katilimcilar bu sorulara s6z konusu koruyucu saglik hizmetini kullanip kullanmadiklar
bilgisi ile eger kullandiysalar kullanim sikliklarini (son 12 ay igerisinde, 1 yildan ¢ok 3
yildan az, 3 yildan ¢ok 5 yildan az, 5 yildan fazla siire gibi) belirterek yanit vermektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili sorulara siklik belirten katilimcilar ilgili hizmeti

kullanmis kabul edilirken, hi¢bir zaman yanitin1 veren katilimeilar ise ilgili hizmeti

kullanmamuis olarak kabul edilmistir.

Calisma kapsamina alinan dokuz farkli koruyucu saglik hizmetinin kullanimina y6nelik
DSO’niin tavsiyeleri dogrultusunda Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii
(2015) niin hazirladig: “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayeneleri
ve Tarama Testleri Rehberi’nde tavsiye edilen yas grubu ve siklik bilgilerini igeren Tablo

1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 1. Koruyucu Saghk Hizmetleri Kullammia Yénelik Onerilen Yas ve

Sikliklar

Koruyucu Saghk Hizmeti

Tavsiyeler (Yas, Sikhik)

Grip Asist

-65 yas ve iizeri, yilda bir kez

Tansiyon Olgtiirme

-18 yas ve lizeri, yilda bir kez

Kolesterol Olctiirme

-35 yas ve lizeri, bes yilda bir kez

Kan Sekeri Olgtiirme

-45 yas ve lizeri, Ui¢ yilda bir kez

Diski (gaita) ile Gizli Kan Testi

-50 yas ve lizeri, yilda bir kez

Kolonoskopi Yaptirma

-50 yas ve iizeri, on yilda bir kez

Kendi Kendine Meme Muayenesi

-20 yas ve tizeri, ayda bir kez

Mamografi Cektirme

-40 yas ve tizeri, iki y1lda bir

Rahim Agzi Siiriinti Testi (Pap Smear
Testi)

-30 yas ve tlizeri, bes yi1lda bir kez

Bu galismada Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayeneleri ve Tarama

Testleri Rehberi’nde yer alan yas ve siklik onerilerinden yararlanilarak her bir koruyucu

saglik hizmeti i¢in rehberde tavsiye edilen yas gruplari baz alinmig ve analizlere dahil

edilmistir.

Literatiir taramas1 sonucu ulasilan ve bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanim

durumlar ile iligkisi arastirilan yas (Sonmez ve digerleri, 2012; Secginli ve Nahcivan,
2006; Fang ve digerleri, 2016; Casey ve digerleri, 2001), cinsiyet (Shields, 2016; Vaidya
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ve digerleri, 2012; Cheah ve Tang, 2017), egitim durumu (Benjamins ve digerleri, 2004;
Santos, 1990; Rotarou ve Sakellariou, 2018), medeni durum (ldowu ve digerleri, 2016;
Avci, 2008; Carroll ve digerleri, 2007), saglik statiisii (Al-Hachim, 2017; Nagata ve
digerleri, 2013; Slesinger ve digerleri, 1976), fiziksel aktivite (S6zmen ve digerleri, 2016;
Chao ve digerleri, 1987), sosyal giivence (Sudano ve Baker, 2003; Trivedi ve Ayanian,
2005) ve sosyal destek (Al-Hachim, 2017; Benjamins, 2005b; Brzoska ve digerleri, 2017)

faktorleri calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bu kapsamda yas degiskeni, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi baz alinarak her bir koruyucu saglik hizmeti i¢in
farkli kategorilerde incelenmistir. Cinsiyet degiskeni, 6 koruyucu saglik hizmeti (grip
asis1 yaptirma, tansiyon dl¢timii, kolesterol 6l¢timii, kan sekeri 6lglimii, gaita ile gizli kan
testi yaptirma, kolonoskopi yaptirma) igin erkek ve kadin olmak iizere iki Kategoride
degerlendirilirken 3 koruyucu saglik hizmeti (kendi kendine meme muayenesi uygulama,
mamografi yaptirma, pap smear testi yaptirma) kadinlar tarafindan kullanilan hizmetler
olmasi nedeniyle tek kategoride degerlendirilmistir. Egitim durumunu “bir okul
bitirmedi” ve “okuma-yazma bilmeyen” seklinde belirten bireyler “egitim almayanlar”
kategorisinde degerlendirilirken “ilkokul”, “genel ortaokul” ve ‘“mesleki veya teknik
ortaokul” mezunu olan bireyler “ilkégretim mezunu” Kategorisinde degerlendirilmistir.
“Genel lise/mesleki veya teknik lise” ve “2 veya 3 yillik yiiksekokul” mezunu olanlar “/ise
ve on lisans mezunu” Kkategorisinde degerlendirilmistir. “4 yillik yiiksekokul veya
fakiilte”, “yiiksek lisans” ve “doktora’” mezunu bireyler “lisans ve lisanstistii mezunu”
kategorisinde degerlendirilmistir. Boylece egitim durumu degiskeni dort kategoride
incelenmistir. Medeni durum degiskeni i¢in “Hi¢ evlenmedi”, “Bosand1” ve “Esi 6ldii”
yanitin1 veren katilimeilar “bekar”; “evli” yanitini veren katilimcilar ise “ev/i” olarak

kodlanarak iki kategoride incelenmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Genel olarak saglik durumunuz nasildr?” sorusuna “cok iyi”
ve “iyi” yanitim1 veren bireyler “iyi”, “orta” yanitin1 veren bireyler “orta”, “kotii”’ ve
“cok kotii” yanitim1 veren bireyler ise “kéti” kategorisinde degerlendirilerek saglik
durumu degiskeni {i¢ kategoride incelenmistir. Fiziksel aktivite degiskeni katilimcilara

yoneltilen “Normal bir hafta icerisinde kag giin en az 10 dakika spor, fitness veya bos
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zaman aktivitesi gergeklestirirsiniz?” sorusu ile degerlendirilmistir. Giin belirten
katihmcilar ~ “ever” Kkategorisinde, “hichir zaman béyle bir fiziksel aktivite
gercgeklestirmedim”  yanmitim  veren  katilimcilar  ise  “haywr”  Kategorisinde
degerlendirilerek fiziksel aktivite iki kategoride incelenmistir. “Ciddi kisisel bir
probleminiz olursa giivenebileceginiz, size ¢ok yakin kag¢ kisi vardwr?” sorusu
dogrultusunda katilimcilarin sosyal destek durumlart Glgiilmeye caligilmigtir. “Hi¢”
yanitin1 veren katilimceilar “hi¢” kategorisinde, “/-2 kisi” yanitin1 veren katilimcilar “/7-
2 kig1” kategorisinde, “3-5 kisi” ve “6 veya daha fazla kigi” yanitin1 veren katilimcilar
ise “3 kisi ve tizeri” kabul edilerek sosyal destek degiskeni 3 kategoride incelenmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin SGK biinyesinde sosyal giivence durumlar1 “Tedavi
masraflariniz Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi, Genel Saglik
Sigortasi) tarafindan mi karsilaniyor?” sorusu ile Olciilmeye calisilarak “ever” ve

“haywr” seklinde iki kategoride incelenmistir.

2.3. Calismanin Tasarim ve Hipotezleri

Calismanin kavramsal c¢ergevesini Wilber’in Biitlinleyici Modeli olusturmaktadir.
Literatiir taramasi sonucu elde edilen koruyucu saglik hizmetleri kullanimi tizerinde etkisi
oldugu diisiiniilen bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
saglik statiisii, fiziksel aktivite, sosyal destek, sosyal giivence) Biitlinleyici Model’in dort
kadran1 (i¢sel bireysel faktorler, dissal bireysel faktorler, igsel toplumsal faktorler ve

dissal toplumsal faktorler) ¢ercevesinde kategorize edilerek Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2. Calismanin Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler Detaylar

Sol Ust Kadran: I¢sel-Bireysel Faktorler (Gayesel)

Demografik Cinsiyet (kadin ya da erkek), yas, medeni durum (evli ya da
bekar), egitim durumu (egitim almayanlar, ilkogretim, lise ve
oOn lisans, lisans ve lisansiistii)

Sag Ust Kadran: Dissal-Bireysel Faktorler (Davranigsal)

Saglik Statiisii Saglik statiisii (iyi, orta, kotii)

Saglik Davraniglar Fiziksel aktivite durumu (evet, hayir)

Sol Alt Kadran: I¢sel-Toplumsal Faktorler (Kiiltiirel)

Sosyal Destek Ciddi bir saglik problemi durumunda destek alinabilecek kisi
say1st (yok, 1-2 kisi, 3 kisi ve lizeri)

Sag Alt Kadran: Digsal-Toplumsal Faktorler (Sistemsel)

Saglik Hizmetlerine Erisim | Sosyal Giivence (evet, hayir)

TUIK Tiirkiye Saghk Arastirmasi 2019 yili veri setinde Biitiinleyici Model’in her bir
kadraninin degerlendirilmesinde kullanilabilecek, literatiir boliimiinde de deginilen farkl
degiskenler (gelir durumu, ¢alisma durumu, meyve ve sebze tiikketim durumu, alkol
tiketim durumu, tiitiin tiiketim durumu gibi) de bulunmasina karsin, aym kadran
icerisindeki degiskenler arasinda yiiksek iliski diizeyine rastlanmasindan dolayz,

literatiirde en ¢ok kullanilan degiskenler se¢ilerek arastirma modeline dahil edilmistir.

Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda etkili olan bireysel, toplumsal ve sistemsel
faktorlerin belirlenebilmesi amaciyla Biitiinleyici Model kullanilarak olusturulan

calismanin modeli ve gelistirilen arastirma hipotezleri agagidaki gibidir:



Icsel Bireysel Faktorler

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni Durum

e Egitim Durumu
Digsal Bireysel
Faktorler

o  Saglik statiisii
e Fiziksel aktivite
yapma

S
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I¢csel Toplumsal
Faktorler

e Sosyal destek

Dissal Toplumsal
Faktorler

e Sosyal giivence

Sekil 2. Calismanin Modeli

QC;

v

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kullanim

Grip asis1 yaptirma
Tansiyon 6lg¢tiirme
Kolesterol 6l¢tiirme
Kan sekeri 6l¢tiirme
Gaita ile gizli kan testi
yaptirma
Kolonoskopi yaptirma
Kendi kendine meme
muayenesi uygulama
Mamografi ¢ektirme

Pap smear testi yaptirma

Hi: Igsel bireysel faktérler bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.

Hia: Cinsiyet bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.

Hap: Yas bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.

H1c: Medeni durum bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.

Hig: Egitim durumu bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.

H2: Dissal bireysel faktorler bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.

Hoa: Saglik statiisii bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiler.
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Hao: Fiziksel aktivite durumu bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimin

etkiler.

Hs: igsel toplumsal faktdrler (sosyal destek) bireylerin koruyucu saglik hizmetleri

kullanimini etkiler.

Ha4: Dissal toplumsal faktorler (sosyal giivence) bireylerin koruyucu saglik hizmetleri

kullanimini etkiler.

2.4. Veri Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik
ve bireysel ozelliklerinin sunumunda tanimlayici istatistiklerden (frekans ve yiizde)

yararlanilmistir.

Katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini kullanma durumlarinin gesitli faktorlere gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla Ki-Kare Testleri kullanilmistir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin ortaya konuldugu c¢ok degiskenli
modelde, bagimli degiskenin nominal 6l¢ekli olmast durumunda lojistik regresyon analizi
kullanilmaktadir (Kalayci, 2010: 273). Bu ¢alismadaki bagimli degiskenin (koruyucu
saglik hizmetlerinin kullanim durumu) nominal 6l¢ekli ve bagimsiz degiskenlerin (yas,
cinsiyet, medeni durum, saglik statiisii, fiziksel aktivite yapma, sosyal giivence, sosyal
destek) nominal / ordinal dlgekli degiskenler olmasi nedeniyle aragtirma hipotezlerinin
sinanmasinda lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Yiriitilen lojistik regresyon
analizlerinde referans kategorilerin se¢iminde, odds oranina dayali dogru yorumlar
yapabilmek icin bagimsiz degiskenlere iliskin alt kategorilerin ilgili saglik hizmeti
kullanim durumlar1 dikkate alimmustir. Istatistiksel agidan anlamhilik diizeyi o < 0,05

olarak sec¢ilmistir.
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2.5. Calismanin Simirhiliklar: ve Varsayimlari

Arastirmaya katilan bireylerin soru formlarinda yer alan sorulara dogru cevap verdigi ve
verilerin ikincil veriler olmasi nedeniyle veri toplama ve veri giris siireglerinde hata

yapilmadigi varsayilmistir.

Calismanin sinirliliklart ise soyledir,

e Calismada ikincil wverilerin kullanilmasi nedeniyle ¢alismanin bu veriler

cergevesinde sekillenme kisitliligi s6z konusudur.

e (Calisma, Tiirkiye Saglik Arastirmasit soru formunda Koruyucu Hizmetler baglig
altinda yer alan dokuz koruyucu saglik hizmeti ile sinirlandirilmistir. Diger

koruyucu saglik hizmetleri dahil edilememistir.

e Soru formunda yer alan bazi sorularin (gelir durumu gibi) katilimcilarin biiyiik bir
boliimii tarafindan yanitlanmamasi nedeniyle bu degiskenlerin koruyucu saglik

hizmetleri kullanimai tlizerindeki etkisi incelenememistir.
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3.BOLUM: BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde; 6ncelikle bagimli degisken olarak kullanilan her bir koruyucu
saglik hizmeti i¢in (tansiyon Olgtiirme, grip asis1 yaptirma, kan sekeri 6l¢tiirme, kolesterol
Olctiirme, gaitada gizli kan testi yaptirma, kolonoskopi yaptirma, kendi kendine meme
muayenesi yapma, mamografi yaptirma, pap smear testi yaptirma) Tiirkiye Saglhk
Arastirmast 2019 yili veri seti kullanilarak calisma kapsamina alinan farkli yas
gruplarindaki katilimcilarin tanimlayicr 6zellikleri sunulmaktadir. Sonrasinda analizlere
dahil edilen katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerini kullanma diizeylerine iliskin
analiz sonuglar1 ve c¢esitli faktorlerin koruyucu saglik hizmetleri kullanim diizeyi
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglart yer

almaktadir.

3.1. Grip Asis1 Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Bulgular

Grip asis1 yaptirma koruyucu saglik hizmetinin kullanimi ve belirleyicilerine yonelik
analizlere Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 65 yas ve tizerindeki bireyler dahil
edilmistir (N=2458). Bu bolimde analizlere dahil edilen katilimcilarin tanimlayic
ozellikleri, grip asist yaptirma durumlart ve grip asis1 yaptirma iizerinde etkili olan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer

almaktadir.

3.1.1. Grip Asisi Yaptirma Hizmetinin Kullanimina Iliskin Tanimlayict Bulgular

Tablo 3’te grip asis1 yaptirma ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen 65 yas
ve Ustii katilimeilarin (n=2458) ¢esitli 6zelliklere gore dagilimlarina iliskin bulgular

sunulmaktadir.
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Tablo 3. Grip Asist Yaptirma Hizmeti ile Tlgili Analizlere Dahil Edilen
Katihmcilarin Tanmimlayic1 Ozellikleri (n=2458)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 1100 44,8
Kadin 1358 55,2
Egitim Durumu Egitim Almayanlar 978 39,8
flko"gretim 1175 47,8
Lise ve On lisans 192 7,8
Lisans ve Lisanstistii 113 4.6
Medeni Durum Bekar 878 35,7
Evli 1580 64,3
Saglk Statiisii i 560 22,8
Orta 1078 43,8
Kotii 820 33,4
Fiziksel Aktivite Evet 46 1,9
Hayir 2412 98,1
Giivenilir Yakin Yok 133 54
(Sosyal Destek) 1-2 kisi 961 39,1
3 kisi ve iizeri 1364 55,5
Sosyal Giivence Var 2392 97,3
(SGK) Yok 66 2,7
TOPLAM 2458 100,0

Tablo 3’e gore, katilimcilarin %55,2°s1 kadin katilimcilardan olusmaktadir. Egitim
durumlar incelendiginde, egitim almayan katilimecilar %39,8; ilkogretim mezunu
katilimcilar %47,8; lise ve 0n lisans mezunu olan katilimcilar %7,8; lisans ve lisansiistii
egitim mezunu katilimcilar ise %4,6 oramina sahiptir. Medeni durum agisindan

bakildiginda, katilimeilarin biiyiik bolimii (%64,3) evlidir.

Katilimeilarin saglik statiisiine gore dagilimlari incelendiginde, saglik statiisii orta
diizeyde olanlarin %43,8 ile cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%22,8’inin genel saglik statiisii iyi, %33,4’liniin kotidir. Katilimcilarin %98,1 ile ¢ok
biiyiik bir boliimii fiziksel aktivite yapmamaktadir. Arastirma katilimcilarinin sosyal
destek durumlari incelendiginde, %55,5’inin ihtiya¢ duydugunda 3 veya daha fazla sayida
kisiden sosyal destek alabildigi; %39,1’inin 1 veya 2 giivenilir yakini oldugu ve
%S5,4’linlin ise herhangi bir sosyal destegi olmadig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerine

erisim baglaminda SGK kapsaminda sosyal giivence durumu incelendiginde, analizlere
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dahil edilen 65 yas ve ilizerindeki katilimcilarin %97,3 ile biiyiikk ¢cogunlugunun sosyal

giivence kapsaminda oldugu; %2,7’sinin sosyal giivencesinin olmadig1 tespit edilmistir.

Grip asis1 yaptirma ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen bireylerin gesitli
faktorlere (demografik 6zellikleri, saglik durumlari, saglik davraniglari, sosyal destek ve
sosyal giivenceye sahip olma) gore grip asisi yaptirma koruyucu saglik hizmetini
kullanma durumlarina iligkin bulgular Tablo 4’te sunulmaktadir. Buna gore analizlere

dahil edilen 65 yas ve lizerindeki katilimeilarin %23,5°1 grip asis1 yaptirmigtir (n=578).

Tablo 4. Grip Asis1 Yaptirma Hizmetinin Kullanimi (n=2458)

Evet Haywr
Degiskenler (n=578) (n=1880) vl p
N % N %
Cinsiyet Erkek 295 268 805 732 ¥?=12,078
Kadin 283 20,8 1075 79,2 p=0,001
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 139 14,2 839 858
flko"gretim 326 27,7 849 72,3 v?=94,977
Lise ve On lisans 63 32,8 129 67,2 p<0,001
Lisans ve Lisansiistii 50 44,2 63 55,8
Medeni Durum  Bekdr 184 210 694 790 ¥?=4,971
Evli 394 24.9 1186 75,1 p=0,026
Saghk Statiisiic ~ [yi 125 223 435 777 ,
Orta 280 268 789 732 X _—%)265020
Kétii 164 20,0 656 80,0 =0
Fiziksel Aktivite Evet 14 30,4 32 69,6 ¥?=1,248
Hayir 564 23,4 1848 76,6 p=0,264
Giivenilir Yakin Yok 34 25,6 99 74,4 ”
(Sosyal Destek)  1-2 kisi 182 189 779 811 K -18439
e p<0,001
3 kisi ve iizeri 362 26,5 1002 735
Sosyal Giivence Var 568 23,7 1824 76,3 ¥?=2,638
(SGK) Yok 10 15,2 56 84,8 p=0,104

Tablo 4’te yer alan bulgular, katilimcilarin grip asis1 yaptirma kararlarinin cinsiyete,
egitim durumuna, medeni duruma, saglik statiisiine ve sosyal destege sahip olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigini belirtmektedir.
Ulasilan bulgulara gore erkek katilimcilarin grip asis1 yaptirma orani kadin katilimeilara
gore daha yiiksektir (¥?=12,078; p<0,05). Lisans ve lisansiistii egitim mezunlarmin

egitimi olmayan ve diger egitim diizeylerine sahip olan katilimcilara gore grip asisi
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yaptirma oran1 daha yiiksektir (y? =94,977; p<0,05). Ayrica evli katilimcilarin bekarlara
gore (y° =4,971; p<0,05); saghk statiisii orta olanlarin iyi ve kotii olanlara gore
(x*=12,580; p<0,05); 3 veya daha fazla sayida giivenilir yakini olanlarm hi¢ olmayan ve
1 veya 2 yakim olanlara gére (°=18,439; p<0,05) grip asis1 yaptirma orani daha
yiiksektir.

3.1.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 5’te, ¢esitli faktorlerin katilimeilarin grip asisi yaptirma durumu tizerindeki etkisini
ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuclar1 yer almaktadir.
Olusturulan lojistik regresyon analizinin yeterliligi ve uyum iyiligi incelendiginde,
modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,072 dir. Modelin veriye uyumunu gdsteren
Hosmer-Lemeshow istatisti§ine gére model veriye uyum gostermektedir (p>0,05) ve

modelin dogru simiflandirma yiizdesi %76,5’tir.
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Tablo 5. Grip Asis1 Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon Analizi

Sonuc¢lan

Bagimsiz Degiskenler B

SH

df

Odds

Oram

%95 G.A. i¢in
Odds Oram

E.D.

E.Y.

Icsel Bireysel Faktorler
Cinsiyet
Erkek ,008
Kadn (referans)
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (referans)
Ilkégretim ,823
Lise ve On lisans 1,104
Lisans ve Lisanstistii 1,583
Medeni Durum
Bekar (referans)
Evli ,040
Digsal Bireysel Faktorler
Saghk Statiisii
byi (referans)
Orta 414
Kotii ,262
Fiziksel Aktivite
Evet ,036
Hayir (Referans)
i¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok ,075
1-2 kisi -,361
3 kisi ve tizeri (referans)
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var 212
Yok (referans)
Sabit -2,176

111

,122
,189
,226

112

128
144

,340

,215
,105

,357

,382

s

1

,939

<,001
<,001
<,001

,719

,001
,068

,915

127
,001

,552

,000

1,008

2,276
3,016
4,867

1,041

1,513
1,300

1,037

1,078
,697

1,237

,113

811

1,791
2,083
3,124

,836

1,178
,981

533

,708
,567

,614

1,253

2,894
4,386
7,585

1,296

1,943
1,722

2,018

1,642
,857

2,490

Nagelkerke R%: 0,072;  Hosmer-Lemeshow: 7,083;

Yiizdesi: %76,5

p=0,528; Dogru Simiflandirma

Tablo 5’te yer alan bulgulara gore, egitim durumu, saglik statiisii ve sosyal destek

faktorlerine iligkin sonuglarin istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Grip asis1 yaptirma koruyucu saglik hizmetini, arastirmaya dahil edilen katilimcilardan

referans kategori olan egitim almayanlara gore ilkogretim mezunu olanlarin 2,276 kat;

lise ve On lisans mezunlarinin 3,016 kat, lisans ve lisansiistii egitim mezunlarinin ise 4,867
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kat daha fazla kullandig1 ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0,05) tespit

edilmistir.

Saglik statiisii degiskeni incelendiginde, bireyler tarafindan algilanan saglik statiisiiniin
grip asis1 yaptirma iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Saglik statiisii
orta diizeyde olan katilimcilarin, referans kategori saglik statiisii iyi olan katilimcilara
gore 1,513 kat daha fazla grip asist yaptirdigi ve sonuclara iligkin bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir. Sosyal destek de grip asisi
yaptirma tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05). Referans kategori olan 3 veya daha
fazla sayida giivenilir yakina sahip katilimecilarin 1 veya 2 giivenilir yakini olan
katilimcilarla kiyaslandiginda (1/0,697) 1,434 kat daha fazla grip asis1 yaptirdig1 tespit

edilmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmanin diger bagimsiz degiskenleri incelendiginde, erkeklerin kadinlara gore 1,008
kat; evlilerin bekarlara gore 1,041 kat; saglik statiisii kotii olanlarin iyi olanlara gére 1,300
kat; fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore 1,037 kat; SGK biinyesinde sosyal
giivencesi olanlarin olmayanlara gore 1,237 kat daha fazla grip asis1 yaptirdigi ancak

hesaplanan odds oranlarinin istatistiki agidan anlamli olmadig: (p>0,05) goriilmektedir.

3.2. Tansiyon Olctiirme ve Belirleyicilerine Yénelik Bulgular

Tansiyon Ol¢tiirme koruyucu saglik hizmetinin kullanimi ve belirleyicilerine yonelik
analizlere Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 18 yas ve lizerindeki bireyler dahil
edilmistir (N=16.253). Bu bodliimde analizlere dahil edilen katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri, tansiyon Olctiirme durumlart ve tansiyon Olctiirme {izerinde etkili olan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari yer

almaktadir.
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3.2.1. Tansiyon Olctiirme Hizmetinin Kullanimina Iliskin Tamimlayici Bulgular

Tablo 6’da tansiyon olgtiirme ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen 18 yas
ve st katilimcilarin (n=16.253) ¢esitli 6zelliklere gore dagilimlarina iliskin bulgular

sunulmaktadir.

Tablo 6. Tansiyon Olctiirme Hizmeti ile Tlgili Analizlere Dahil Edilen Katilimcilarin
Tamimlayic1 Ozellikleri (n=16.253)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 7379 45,4
Kadin 8874 54,6
Yas 18-24 1899 11,7
25-34 3070 18,9
35-44 3395 20,9
45-54 2918 18,0
55-64 2513 15,5
>65 2458 15,1
Egitim Durumu Egitim Almayanlar 2175 13,4
Ilkégretim 7795 48,0
Lise ve On lisans 4150 25,5
Lisans ve Lisanstistii 2133 13,1
Medeni Durum Bekar 4541 27,9
Evli 11.712 72,1
Saghk Statiisii Iyi 9240 56,8
Orta 5134 31,6
Kotii 1879 11,6
Fiziksel Aktivite Evet 1224 7,5
Haywr 15.029 92,5
Giivenilir Yakin Yok 895 55
(Sosyal Destek)  1-2 kisi 5969 36,7
3 kisi ve iizeri 9389 57,8
Sosyal Giivence Var 14.965 92,1
(SGK) Yok 1288 7,9
TOPLAM 16.253 100,0

Tablo 6°da Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan ve tansiyon Ol¢tiirme koruyucu saglik
hizmeti kullaniminin belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen katilimcilarin

tanimlayict Ozellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlar
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incelendiginde, %54,6’sinin kadin katilimcilardan olusturdugu goriilmektedir. Calisma
kapsamina alinan bireylerin yas gruplari incelendiginde katilimeilarin %11,7’sinin 18-24
yas araliginda; %20,9’unun 35-44 yas araliginda; %15,1’inin 65 yas ve iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde, %48 orani
ile ilkdgretim mezunu yogunlugunun oldugu goriilmektedir. Buna karsin katilimcilarin
%13,4’linlin egitim almadig1 tespit edilerek %?25,5’inin lise ve On lisans mezunu,
%13,1’inin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %72,1°1 evli,

%27,9’u bekardir.

Saglik statiisii degiskeni incelendiginde, katilimcilarin %56,8 ile yarisindan fazlasi genel
saglik statiisiiniin iyi oldugunu belirtirken %31,6’s1 orta; %11,6’s1 kotii diizeyde saglik
statlisiine sahip oldugunu bildirmistir. Katilimceilarin %92,5°1 ise fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Katilimcilarin %57,8’inin ihtiya¢ duymalar1 halinde giivenebilecegi 3
veya daha fazla sayida giivenilir yakini olmasina karsin %36,7’sinin 1 veya 2 yakini
oldugu; %5,5’inin ise giivenebilecegi herhangi bir yakini olmadigi goriilmiistiir. SGK
bilinyesinde sosyal gilivence kapsaminda olma duruma gore dagilimlar incelendiginde,

katilimcilarin %92,1’inin sosyal giivencesinin oldugu anlasiimaktadir.

Analizlere dahil edilen katilimcilarin demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu), saglik durumu (saglik statiileri), saglik davraniglar (fiziksel
aktivite), sosyal destek alip almamalar (giivenilir yakin) ve saglik hizmetlerine
erisimlerine (sosyal glivence) gore tansiyon Ol¢tiirme koruyucu saglik hizmetini kullanma
durumlar1 Tablo 7°de yer almaktadir. Buna gore analizlere dahil edilen 18 yas ve

tizerindeki katilimcilarin %88,6°s1 tansiyon dl¢tiirmiistiir (n=14400).
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Tablo 7. Tansiyon Olctiirme Hizmetinin Kullanim (n=16.253)

Evet Hayir
(n=14400) (n=1853) vl p
Degiskenler N %o N %
Cinsiyet Erkek 6273 850 1106 150  4?=172,197
Kadin 8127 916 747 84 p<0,001
Yas 18-24 1312 69,1 587 30,9
25-34 2618 853 452 147
35-44 3033 89,3 362 10,7  42=1054,456
45-54 2668 914 250 8,6 p<0,001
55-64 2367 942 146 58
>65 2402 97,7 56 2,3
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 2033 935 142 6,5
Ilkégretim 6978 895 817 105  4?=137,535
Lise ve On lisans 3494 842 656 158 p<0,001
Lisans ve Lisansiistii 1895 88,8 238 11,2
Medeni Durum lé\e/ﬁar ig?i 80,4 889 19,6 2=417,049
8 91,8 964 8,2 p<0,001
Saghk Statiisii [y 7771 84,1 1469 159 ,
Orta 483 942 298 58 K ‘fg’%'gfl
Kotii 1793 954 86 4,6 <5,
Fiziksel Aktivite Evet 1060 86,6 164 13,4 ¥?=5,230
Hayir 1334 888 1689 11,2 p=0,013
Giivenilir Yakin Yok 772 863 123 13,7 ,
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 5256 88,1 713 1109 X _‘g 'ggg
3 kisi ve iizeri 8372 892 1017 10,8 P=5
Sosyal Giivence Var 1340 89,5 1565 10,5 ¥?=166,328
(SGK) Yok 1000 776 288 224 p<0,001

Tablo 7°de yer alan bulgulara gore, 18 yas ve lizerindeki katilimcilarin tansiyon 6lctiirme
kararlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, saghk statiisii, fiziksel aktivite
yapma durumu, sosyal destek ve sosyal giivenceye sahip olma durumlarina goére
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular,
kadin katilimcilarin tansiyon Olctiirme oranmin erkek katilimcilara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (y2=172,197; p<0,05). Ayrica 55-64 yas grubundaki
katilimeilar ile 65 yas ve iistii katilimcilarin tansiyon Ol¢tiirme oraninin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (y2=1054,456; p<0,05). Egitimsiz
katilimcilarin diger egitim diizeylerine gore (x2=137,535; p<0,05); evli katilimcilarin
bekarlara gore (x2=417,049; p<0,05); saglik statiisii kotli olanlarin iyi ve orta olanlara
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gore (}2=430,831; p<0,05); fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlara gore (¥2=5,230;
p<0,05), 3 ve daha fazla sayida giivenilir yakina sahip olanlarin diger sosyal destek
gruplarina gore (12=9,620; p<0,05) ve SGK biinyesinde sosyal giivenceye sahip olanlarin
olmayanlara gore daha yiliksek oranda tansiyon Olgtirdigi (x*=166,328; p<0,05)

belirlenmistir.

3.2.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 8’de, bireylerin tansiyon Olgtiirme davranislarini  etkileyen degiskenlere
(demografik, saglik statiisii, saglik davranisi, sosyal destek ve saglik hizmetlerine erigim)
iligkin ytirtitiilen lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Olusturulan lojistik
regresyon modelinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, katilimcilara iliskin ¢esitli
degiskenlerin tansiyon oOlgtiirme {izerindeki etkisini ortaya koyan modelin agiklama
(Nagelkerke R?) yiizdesi 0,164’tiir. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-
Lemeshow istatistigine gore model veriye uyum gostermektedir (p>0,05) ve modelin

dogru smiflandirma yiizdesi %88,5’tir.
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Tablo 8. Tansiyon Ol¢tiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon Analizi

Sonuc¢lan
%95 G.A. i¢in
Odds Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E.Y.
Icsel Bireysel Faktorler
Cinsiyet
Erkek (referans)
Kadin ,617 ,054 1 <001 1,854 1666 2,062
Yas
18-24 (referans)
25-34 997 ,081 1 <001 1,817 1549 2,132
35-44 ,825 ,089 1 <001 2281 1914 2719
45-54 ;992 ,099 1 <001 2695 2219 3,274
55-64 1,373 114 1 <001 3945 3,158 4,930
>065 2,432,159 1 <001 11,385 8,344 15,535
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (referans)
Tlkégretim ,199 ,104 1 056 1,221 995 1,498
Lise ve On lisans 351 ,112 1 002 1421 1,142 1,769
Lisans ve Lisansiistii 544 ,125 1 <001 1,723 1,348 2,202
Medeni Durum
Bekar (referans)
Evli ,641 ,065 1 <001 1,897 1,671 2,154
i¢sel Toplumsal Faktorler
Saghk Statiisii
byi (referans)
Orta ,692 ,071 1 <001 1,998 1,739 2,296
Kotii ,675 ,124 1 <001 193 1,538 2,505
Fiziksel Aktivite
Evet 347 ,095 1 <001 1415 1,174 1,704
Hayir (Referans)
i¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (referans)
1-2 kisi ,071 112 1 525 1,073 ,863 1,336
3 kisi ve iizeri ,230 ,110 1 ,036 1,258 1,015 1,560
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var ,443 ,078 1 <001 1558 1,336 1,816
Yok (referans)
Sabit -587  ,165 1 ,000 ,556

Nagelkerke R?: 0,164; Hosmer-Lemeshow: 6,070; p=0,639; Dogru Simflandirma
Yiizdesi: %88,5




64

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore cinsiyet degiskeni tansiyon oOlg¢tiirmeyi
etkilemektedir ve referans kategori olan erkeklerle kiyaslandiginda kadmn katilimcilarin
tansiyon Ol¢tiirme koruyucu saglik hizmetini 1,854 kat daha fazla kullandig1 ve sonuglarin
istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Yas gruplar1 arasinda, tansiyon
Olgtiirme orani referans kategori olan 18-24 yas grubundaki katilimcilara gore, 25-34 yas
grubundaki katilimeilarin 1,817 kat, 35-44 yas grubundaki katilimcilarin 2,281 kat, 45-
54 yag grubundaki katilimcilarin 2,695 kat, 55-64 yas grubundaki katilimcilarin 3,945 kat
ve 65 yas lstii katilimcilarin ise 11,385 kat daha fazla oldugu belirlenmis olup sonuglar

istatistiki acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirma katilimcilarinin egitim diizeyi de tansiyon Olctiirmeyi etkilemektedir. Egitim
almayan katilimcilara gore, lise ve On lisans mezunu katilimcilarda tansiyon olctiirme
koruyucu saglik hizmeti 1,421 kat ve lisans ve lisansiistii egitim mezunu olan
katilimcilarda 1,723 kat daha fazla kullanilmaktadir ve sonuclar istatistiki agidan
anlamlidir (p<0,05). Medeni durum, tansiyon Olg¢tiirmeyi etkilemektedir ve elde edilen
odds orani istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore, bekarlara gore evliler 1,897

kat daha fazla tansiyon dl¢tiirmektedir.

Tansiyon Olctiirmeyi etkileyen bir diger dnemli degisken saglik statiistidiir. Referans
kategori olan saglik statiisii iy1 olan katilimcilarla kiyaslandiginda saglik statiisii orta olan
katilimcilarin 1,998 kat ve saglik statiisii kotii olan katilimeilarin 1,963 kat daha fazla
tansiyon Olctiirdiigii saptanmistir ve ulagilan odds oranlari istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Fiziksel aktivite yapmayan katilimcilara gore, fiziksel aktivite yapan
katilimcilarda tansiyon 6lgtiirme durumu 1,415 kat daha fazladir ve hesaplanan odds orani
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sosyal destek alinabilecek giivenilir kisi sayis1 da
tansiyon Ol¢tlirme tizerinde etkilidir. Referans kategori olan herhangi bir giivenilir yakina
sahip olmayan katilimcilara gore, 3 veya daha fazla giivenilir yakina sahip olan
katilimcilarin 1,258 kat daha fazla tansiyon Olgtiirdiigli tespit edilmis olup hesaplanan
odds oranlar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). SGK biinyesinde sosyal giivence
kapsaminda olma da tansiyon oOlgtiirme hizmeti kullanimini etkilemektedir. Sosyal
giivence kapsaminda olmayan katilimcilara gore kapsamda olan katilimcilarda tansiyon

Olgtiirme 1,558 kat istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).



65

Lojistik regresyon analizinden elde edilen diger bulgulara gore, tansiyon ol¢tiirme orani
ilkogretim mezunlarinda egitim almayanlara gore 1,221 kat ve 1 veya 2 giivenilir yakini
olan katilimcilarda hi¢ sosyal destegi olmayanlara gore 1,073 kat daha yiiksek olmasina

ragmen sonuglar istatistiki agidan anlamli (p>0,05) degildir.

3.3. Kolesterol Ol¢tiirme ve Belirleyicilerine Yéonelik Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye Saglik Arastirmasina katilan ve kolesterol 6l¢tiirme
analizlerine dahil edilen 35 yas ve itizerindeki katilimcilarin (n=11.284) tanimlayici
ozellikleri, kolesterol dl¢tiirme durumlari ve kolesterol dl¢tiirme koruyucu saglik hizmeti
kullaniminda etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglart yer

almaktadir.

3.3.1. Kolesterol Olctiirme Hizmetinin Kullanimna Iliskin Tammlayict Bulgular

Kolesterol olctiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimi ve belirleyicilerine yonelik
analizlere dahil edilen 35 yas ve iizerindeki katilimcilarin (n=11.284) tanimlayici

ozellikleri Tablo 9°da sunulmaktadir.
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Tablo 9. Kolesterol Olctirme Hizmeti ile Tigili Analizlere Dahil Edilen
Katihmcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=11.284)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 5113 45,3
Kadin 6171 54,7
Yas 35-44 3395 30,1
45-54 2918 25,8
55-64 2513 22,3
>65 2458 21,8
Egitim Durumu Egitim Almayanlar 1923 17,0
Ilkégretim 6171 54,7
Lise ve On lisans 2062 18,3
Lisans ve Lisanstistii 1128 10,0
Medeni Durum Bekir 2090 18,5
Evli 9194 81,5
Saglk Statiisii Iyi 5224 46,3
Orta 4303 38,1
Kotii 1757 15,6
Fiziksel Aktivite  Evet 614 54
Haywr 10.670 94,6
Giivenilir Yakin Yok 618 55
(Sosyal Destek)  1-2 kisi 4193 37,1
3 kisi ve iizeri 6473 57,4
Sosyal Giivence Var 10.616 94,1
(SGK) Yok 668 5,9
TOPLAM 11.284 100,0

Tablo 9’a gore, analizlere dahil edilen 35 yas ve tizerindeki 11.284 katilimcinin

%54, 7’sinin kadin katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Yas agisindan, en fazla

katilimc1 35-44 (%30,1) yas araligindadir. En diisiik orana sahip yas kategorisi ise %21,8

ille 65 yas ve lstli bireylerden olusmaktadir. Egitim durumuna gore dagilimlar

incelendiginde, analizlere dahil edilen bireylerin %54,7’sinin ilkdgretim mezunu;

%18,3’lintin lise veya 6n lisans mezunu ve %10’ unun lisans ve lisansiistii egitim mezunu

oldugu goriilmektedir. Egitim almayan katilimcilarin orani ise %17°dir. Katilimcilarin

%81,5’1 evlidir. Saglik statiisii degiskenine gore dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin

%46,3’linlin genel saglik statiisiniin 1yi, %38,1’inin orta ve %15,6’sinin koti diizeyde

oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite acisindan bakildiginda, Katilimcilarin yalnizca

%5,4°1 fiziksel aktivite yapmaktadir.
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Tablo 9’a gore arastirmaya katilan bireylerin ihtiyag duydugunda sosyal destek
alabilecegi giivenilir yakin sayilar1 incelendiginde, katilimcilarin %35,5’inin giivenilir bir
yakini olmadigi; %37,1’inin 1 veya 2 ve %57,4’liniin 3 veya daha fazla sayida giivenilir
yakina sahip oldugu goriilmektedir. SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda

olmayan katilimcilarin orani ise %5,9’dur.

Kolesterol dl¢tiirme koruyucu saglik hizmetinin kullanimi ve belirleyicilerine yonelik
analizlere dahil edilen katilimcilarin galismanin bagimsiz degiskenlerini olusturan
faktorlere gore kolesterol Olgtiirme durumlarina iliskin bulgular Tablo 10’da yer
almaktadir. Analizlere dahil edilen 35 yas ve lizerindeki katilimeilarin %83,7°si kolesterol
Olgtiirmistiir (n=9450).

Tablo 10. Kolesterol Ol¢tiirme Hizmetinin Kullanimi (n=11.284)

<. Evet Hayir
Degiskenler (n=9450) (n=1§34) ,
N % N % Al
Cinsiyet Erkek 4000 78,2 1113 21,8  42=208,910
Kadin 5450 88,3 721 11,7 p<0,001
Yas 35-44 2567 756 828 244
45-54 2387 818 531 182  42=368421
55-64 2200 875 313 125 p<0,001
>65 2296 934 162 6,6
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 1680 87,4 243 12,6
Ilkégretim 5078 82,3 1093 17,7  4?=37,622
Lise ve On lisans 1711 830 351 17,0 p<0,001
Lisans ve Lisanstistii 081 87,0 147 13,0
Medeni Durum  Bekdr 1829 87,55 261 125  4%=26,714
Evli 7621 82,9 1573 17,1 p<0,001
Saghk Statiisii Iyi 4047 775 1177 225
Orta 3783 879 520 12,1 Xz‘fg%gfs
Kotii 1620 922 137 78 <5
Fiziksel Aktivite  Evet 518 84,4 96 15,6 ¥*=0,182
Hayir 8932 83,7 1738 16,3 p=0,670
Giivenilir Yakin Yok 496 80,3 122 19,7 -
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 3475 829 718 171 X _—%)16%%5
3 kisi ve iizeri 5479 846 994 154 P=5
Sosyal Giivence  Var 8980 846 1636 154 ¥?=93,493

(SGK) Yok 470 70,4 198 29,6 p<0,001
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Tablo 10’a gore 35 yas ve lizerindeki katilimcilarin kolesterol dlgtiirme durumlarinin
cinsiyete, yasa, egitim durumuna, medeni duruma, saglik statiisiine, sosyal destek ve
sosyal giivenceye sahip olmaya gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir. Ki-kare analizleri ile ulasilan bulgular, kadinlarin erkeklere gore
(x*=208,910; p<0,05); 65 yas ve lstii katilimcilarin diger yas gruplarina gore (x*>=368,421;
p<0,05); lisans ve lisansiistii egitim mezunlarmin egitimi olmayan ve diger egitim
diizeyleri mezunlarina gore (x*=37,622; p<0,05); bekar katilimcilarin evli katilimcilara
gore (x>=26,714; p<0,05); saghk statiisii kotii olanlarin iyi ve orta olanlara gore
(x*=298,468; p<0,05); 3 veya daha fazla sayida giivenilir yakini olanlarin hi¢ sosyal
destegi olmayan ve 1 veya 2 glivenilir yakina sahip olanlara gore (x*>=11,685; p<0,05);
SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara gore (3?=93,493; p<0,05)

kolesterol dl¢tiirme oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir.

3.3.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 11°de analizlere dahil edilen katilimcilarin bireysel, toplumsal ve sisteme yonelik
ozelliklerinin kolesterol 6lgtiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimi {izerinde etkili olup
olmadigin1 ortaya koymak amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar
sunulmaktadir. Tablo 11’e gore lojistik regresyon modelinin yeterliligi ve uyum iyiligi
incelendiginde, kolesterol ol¢tiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimini etkileyen
degiskenlere yonelik olusturulan modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,129 olup
Hosmer-Lemeshow istatistigi modelin verilere uygun oldugunu gostermektedir (p=0,05).

Analizin dogru siniflandirma ytizdesi %83,8 dir.
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Tablo 11. Kolesterol Olctiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon

Analizi Sonuc¢lan

%95 G.A. i¢in
Odds  Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E.Y.

Icsel Bireysel Faktorler
Cinsiyet
Erkek (referans)
Kadin ,828 ,057 1 <001 2290 2,046 2,562
Yas
35-44 (referans)
45-54 ,381 ,066 <001 1,463 1,287 1,665
55-64 ,805 077 <001 2,237 1,923 2,602
>65 1,527 101 1 <001 4606 3,777 5,617
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (referans)
Ilk6gretim ,445 ,087 1 <001 1561 1315 1,852
Lise ve On lisans ,835 ,105 1 <001 2304 1874 2831
Lisans ve Lisanstistii 1,236 ,128 1 <001 3,443 2,680 4,423
Medeni Durum
Bekar (referans)
Evli ,068 ,078 1 379 1,071 919 1,247
Dissal Bireysel Faktorler
Saghk Statiisii
Iyi (referans)
Orta 578 ,061 1 <001 1,782 1581 2,009
Kotii ,926 ,103 1 <001 2523 2,063 3,087
Fiziksel Aktivite
Evet ,245 121 1 ,043 1,278 1,008 1,620
Hayir (Referans)
I¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (referans)
1-2 kisi ,083 ,115
3 kisi ve iizeri ,188 113
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var ;533 ,094 1 <001 1,704 1,416 2,050
Yok (referans)
Sabit -804 175 1 <001 447

Nagelkerke R%: ,129; Hosmer-Lemeshow: 12,798; p=0,119; Dogru Simflandirma
Yiizdesi: %83,8

A

(BN

471 1,08  ,867 1,360
095 1,207 ,968 1,505

[E=Y

Cinsiyetin kolesterol 6l¢tiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etkisine

bakildiginda, referans kategori erkek katilimeilar ile kiyaslandiginda kadin katilimeilarin
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2,290 kat daha fazla kolesterol dlgtiirdiigli ve ulasilan odds oraninin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir. Yasa gore incelendiginde, yas arttik¢a kolesterol
Olctiirme olasiliginin da arttig1 goriilmektedir. Referans aliman 35-44 yas araligindaki
katilimcilara gore 45-54 yas araligindaki katilimeilar 1,463 kat; 55-64 yas araligindaki
katilimcilar 2,237 kat; 65 yas ve uistiindeki katilimcilar ise 4,606 kat daha fazla kolesterol
Ol¢tiirmektedir ve elde edilen bulgular istatistiki agidan anlamlidir (p<0,05). Kolesterol
Olctiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimi katilimcilarin egitim diizeylerine gore
incelendiginde, referans kategori egitim almayanlara gore ilkgretim mezunlarinin 1,561
kat; lise ve On lisans mezunlarinin 2,304 kat; lisans ve lisansiistii mezunlarinin ise 3,434
kat daha fazla kolesterol olgtiirdiigii ve elde edilen sonuglarin istatistiki agidan anlaml

oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Saglik statiisii de kolesterol 6l¢tiirme koruyucu saglik hizmeti kullanimini etkilemektedir.
Kolesterol olctiirme, saglik statiisii iyi olan katilimecilarla kiyaslandiginda orta olan
katilimcilarda 1,782 kat; kotii olan katilimcilarda ise 2,523 kat daha yiiksektir ve
hesaplanan odds oranlari istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Katilimcilarin fiziksel
aktivite yapip yapmama durumuna gore kolesterol dl¢tiirme diizeyleri incelendiginde,
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayanlara gore 1,278 kat daha fazla kolesterol
Olctiirdiigii ve elde edilen sonuglarin istatistiki agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Analizlere dahil edilen bireylerin SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda
olma durumu da kolesterol Olctiirme davramisini etkilemektedir. Sosyal giivence
kapsaminda olmayan katilimcilara gore sosyal giivencesi olan katilimcilarin kolesterol
Olctiirme oram1 1,704 kat daha yiiksektir ve elde edilen bu bulgu istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05).

Medeni durum agisindan kolesterol dlctiirme diizeyi incelendiginde, bekarlara kiyasla
evlilerin 1,071 kat daha fazla kolesterol olgtiirdiigii sonucu elde edilmesine ragmen
sonuglar istatistiki agidan anlamli (p>0,05) bulunmamistir. Ayni sekilde, sosyal destek
anlaminda giivenebilecegi herhangi bir yakini olmayan katilimcilarla kiyaslandiginda 1
veya 2 yakimi olan katilimcilarm 1,086 kat; 3 veya daha fazla sayida yakini olan
katilimcilarin 1,207 kat daha fazla kolesterol 6l¢iimii yaptirdig: tespit edilmesine ragmen

elde edilen odds oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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3.4. Kan Sekeri Olctiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde, dncelikle ¢calismanin bir diger bagimli degiskeni olan kan sekeri dl¢tlirme
ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen 45 yas ve itizerindeki katilimcilarin
(n=7889) tanimlayic1 Ozellikleri sunulmustur. Ardindan katilimcilarin kan sekeri
Olctiirme durumlarina iliskin analiz sonuglar1 ve igsel bireysel, digsal bireysel, igsel
toplumsal ve dissal toplumsal faktorlerin kan sekeri dlgtiirme tizerindeki etkisini ortaya

koymak amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.
3.4.1. Kan Sekeri Ol¢tiirme Hizmetinin Kullamimina Iliskin Tanimlayict Bulgular

Kan sekeri dlctiirme koruyucu saglik hizmetinin kullanimi ve belirleyicilerine iliskin
analizlere dahil edilen 45 yas ve lizerindeki Katilimcilarin (n=7889) ¢esitli faktorlere gore

dagilimlar1 Tablo 12’de sunulmaktadir.
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Tablo 12. Kan Sekeri Olctiirme Hizmeti ile Tlgili Analizlere Dahil Edilen
Katihmcilarin Tanmimlayic1 Ozellikleri (n=7889)

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 3560 45,1
Kadin 4329 54,9
Yas 45-54 2918 37,0
55-64 2513 31,8
>65 2458 31,2
Egitim Durumu Egitim Almayanlar 1711 21,6
flko"g'retim 4523 57,3
Lise ve On lisans 1107 14,0
Lisans ve Lisanstistii 548 6,9
Medeni Durum Bekar 1629 20,6
Evli 6260 79,4
Saghk Statiisii byi 3006 38,1
Orta 3310 42,0
Kotii 1573 19,9
Fiziksel Aktivite Evet 314 4,0
Hayr 7575 96,0
Giivenilir Yakin Yok 420 53
(Sosyal Destek)  1-2 kisi 2905 36,8
3 kisi ve iizeri 4564 57,9
Sosyal Giivence Var 7555 95,8
(SGK) Yok 334 4,2
TOPLAM 7889 100,0

Tablo 12’ye gore cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin %54,9 ile
cogunlugunun kadin katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin %37°s1 45-
54 yas araligindadir. Bunu sirasiyla %31,8 ile 55-64 yas araligindaki ve %31,2 ile 65 yas
ve tzerindeki katilimcilar takip etmektedir. Katilimcilarin %57,3 iliniin ilkdgretim
mezunu oldugu ve bunu %21,6 ile egitim almayanlarin takip ettigi tespit edilmistir. Lise
ve 0n lisans mezunu olan katilimcilarin orani %14; lisans ve lisansiistii mezunlarinin orani

ise %6,9’dur. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %79,4’1 evlidir.

Analizlere dahil edilen katilimcilarin %42’sinin genel saglik statiisiiniin orta; %38,1’inin
iyl; %19,9’unun ise koti oldugunu belirlenmistir. Fiziksel aktivite degiskeni

incelendiginde, katilimcilarin %96’smin fiziksel aktivite yapmadigi tespit edilmistir.



73

Katilimeilarin %5,3’tiniin herhangi bir sosyal desteginin olmadigi; %36,8’inin sosyal
destek alabilecegi giivenilir 1 veya 2 yakini oldugu; %57,9’unun ise 3 veya daha fazla
sayida giivenilir yakina sahip oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin sosyal gilivence
durumlarina gore dagilimi incelendiginde, %95,8 orani ile SGK biinyesinde sosyal

giivence kapsaminda olan katilimeilarin ¢cogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturan faktorlere gore kan sekeri oOlgtiirme
koruyucu saglik hizmeti kullanimina iliskin bulgular Tablo 13°te yer almaktadir.
Analizlere dahil edilen 45 yas ve iizerindeki katilimcilarin %88,9’u kan sekeri

Olgtiirmiistir (n=7015).

Tablo 13. Kan Sekeri Ol¢tiirme Hizmetinin Kullanim (n=7889)

Evet Hayir

Degiskenler [(\ln—70153/0 ’\En—8740)/0 vl p
Cinsiyet Erkek 3003 844 557 156  4?=137,378

Kadin 4012 92,7 317 7.3 p<0,001
Yas 45-54 2461 84,3 457 157

55-64 2239 89,1 274 109 Xz_jg %gf 3

>65 2315 942 143 58 <o
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 1577 92,2 134 7,8

Ilkogretim 3942 87,2 581 128 ¥?=48,087

Lise ve On lisans 980 885 127 115 p<0,001

Lisans ve Lisansiistii 516 94,2 32 5,8
Medeni Durum  Bekdr 1503 92,3 126 7,7 ¥?=23,301

Evli 5512 88,1 748 11,9 p<0,001
Saghk Statiisii Iyi 2486 82,7 520 17,3

Orta 3046 920 264 80 Xz‘jgg'gf

Koétii 1483 943 90 57 <o
Fiziksel Aktivite  Evet 280 892 34 108 ¥?=0,021

Haywr 6735 889 840 111 p=0,885
Giivenilir Yakin Yok 351 83,6 69 16,4 -
(Sosyal Destek)  1-2 kisi 2561 882 344 118 X ;%86%‘;9

3 kisi ve iizeri 4103 899 461 10,1 <5,
Sosyal Giivence  Var 6746 89,3 809 10,7 ¥?=24,875
(SGK) Yok 269 80,5 65 19,5 p<0,001

Tablo 13’te ulasilan bulgulara gore analizlere dahil edilen bireylerin kan sekeri 6l¢tiirme

kararlariin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, saglik statiisii, sosyal destek ve
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sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
(x*=137,378; p<0,05); 65 yas ve iizerindeki katilimcilarin 45-54 yas ve 55-64 yas
araligindaki katilimcilara gore (y?=131,343; p<0,05); lisans ve lisansiistii mezunlarinin
egitimi olmayan, ilkégretim mezunu ve lise ve 6n lisans mezunlarina gore (y?=48,087,
p<0,05); bekar katilimcilarin evlilere gore (3*=23,301; p<0,05) saglik statiisii kotii
olanlarin iyi ve orta olanlara gore (x*=196,227; p<0,05); 3 veya daha fazla sayida
giivenilir yakini olanlarin sosyal destegi hi¢ olmayan ve 1 veya 2 giivenilir yakini olanlara
gore (x?>=18,349; p<0,05) ve SGK biinyesinde sosyal gilivenceye sahip olanlarin
olmayanlara gore (y*=24,875; p<0,05) kan sekeri Ol¢tiirme oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

3.4.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tiirkiye Saglik Arastirmasina katilan 45 yas ve lizerindeki bireylerin kan sekeri dl¢tiirme
davraniglarinda etkili olan degiskenlerin (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, saglik
statiisii, fiziksel aktivite, glivenilir yakin, sosyal giivence) belirlenmesi amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizi sonuglart Tablo 14’te yer almaktadir. Olusturulan lojistik
regresyon analizi modelinin yeterliligi ve uyum 1yiligi incelendiginde, modelin aciklama
(Nagelkerke R?) yiizdesi 0,116 olup Hosmer-Lemeshow degeri modelin veriye uyumlu

oldugunu gostermektedir (p>0,05). Modelin dogru siiflandirma yiizdesi %88,9’dur.
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Tablo 14. Kan Sekeri Olctiirme ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon

Analizi Sonuc¢lan

%95 G.A. i¢in

Odds  Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E.Y.
Icsel Bireysel Faktorler
Cinsiyet
Erkek (referans)
Kadin ,865 ,083 1 <001 2376 2,019 2,795
Yas (y1)
45-54 (referans)
55-64 ,365 ,085 1 <001 1,441 1219 1,703
>065 1,010 111 1 <001 2,745 2,209 3411
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (referans)
Tlkégretim 225 114 1 ,048 1,252 1,002 1,565
Lise ve On lisans ,602 ,147 1 <001 1825 1368 2435
Lisans ve Lisanstistii 1,453 ,219 1 <001 4,278 2,787 6,566
Medeni Durum
Bekar (referans)
Evli ,062 ;110 1 575 1,064 858 1,319
Dassal Bireysel Faktorler
Saghk Statiisii
byi (referans)
Orta 75 ,084 1 <001 2171 1,842 2,559
Kotii 1,036 127 1 <001 2819 2198 3,614
Fiziksel Aktivite
Evet ,150 ,195 1 440 1,162 793 1,703
Hayir (Referans)
I¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (referans)
1-2 kisi ,294 ,150 1 051 1,342 999 1,802
3 kisi ve iizeri ,499 ,148 1 ,000 1,647 1,233 2,201
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var ,465 ,152 1 ,002 1591 1,181 2,144
Yok (referans)
Sabit -,320 244 1 ,190 126
Nagelkerke R%:,116; Hosmer-Lemeshow: 11,132; p=0,194; Dogru Simflandirma

Yiizdesi: %88,9
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Analiz sonuglari, cinsiyet, yas, egitim durumu, saglik statiisii, giivenilir yakin ve sosyal
giivenceye sahip olma durumunun kan sekeri Olgtiirme iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Cinsiyete gore incelendiginde, kadin katilimcilarin referans
kategori olan erkek katilimcilara gére 2,376 kat daha fazla kan sekeri olctiirdiigii ve
bulunan sonucun istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Yas gruplari
arasindan referans kategori olan 45-54 yas grubundaki katilimcilara kiyasla 55-64 yas
grubundaki katilimcilar 1,441 kat; 65 yas ve tstiindeki katilimcilar ise 2,745 kat daha kan
sekeri Olctirmektedir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Arastirma
katilimcilarinin egitim diizeyi de kan sekeri Olgtiirme koruyucu saglik hizmetinin
kullanimini etkilemektedir. Referans kategori olan egitim almayanlar ile kiyaslandiginda
ilk6gretim mezunlarinda kan sekeri Olgtiirme oraninda 1,252 kat; lise ve 6n lisans
mezunlarinda 1,825 kat; lisans ve lisansiisti mezunlarinda ise 4,278 kat istatistiksel

acidan anlamli (p<0,05) bir yiikseklik s6z konusudur.

Kan sekeri Olctiirme saglik statiisii acisindan degerlendirildiginde, referans kategori
saglik statiisii iyi olanlara gore orta olanlarin 2,171 kat, kotii olanlarin ise 2,819 kat daha
fazla kan sekeri Olctlirdligli ve ulasilan odds oranlarinin istatistiksel acidan anlamli
(p<0,05) oldugu goriilmektedir. Herhangi bir sosyal destegi olmayan katilimcilar ile
kiyaslandiginda 3 veya daha fazla sayida giivenilir yakina sahip olan katilimcilarin 1,647
kat; SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olmayanlara kiyasla sosyal giivenceye
sahip olan katilimecilarin 1,591 kat daha fazla kan sekeri ol¢tiirdiigii tespit edilmis ve

ulagilan bulgular istatistiksel agidan anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Medeni durum ve fiziksel aktivite degiskenleri agisindan kan sekeri dlgtiirme durumu
istatistiki olarak anlamli (p>0,05) bulunmamasina ragmen evlilerin bekarlara gore 1,064
kat; fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore 1,162 kat daha fazla kan sekeri

Olctiirdiigii goriilmektedir.
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3.5. Gaita ile Gizli Kan Testi Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Bulgular

Gaita ile gizli kan testi ve kolonoskopi yaptirma koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi
ve belirleyicilerine yonelik analizlere 50 yas ve tizerindeki katilimcilar (n=6347) dahil
edilmistir. Her iki bagimli degisken i¢in arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ayni
olmasi nedeniyle Tablo 15°te yer alan tanimlayici bulgular her iki bagimli degiskenin
analizi i¢in de gegerlidir. Calismanin bu boliimiinde analizlere dahil edilen katilimcilarin
tamimlayici Ozellikleri, gaita ile gizli kan testi yaptirma durumlar ve belirleyicilerine

yonelik lojistik regresyon analizi sonuglaria iligkin bulgular yer almaktadir.

3.5.1. Gaita ile Gizli Kan Testi Yaptirma Hizmetinin Kullanimina Iliskin Tanimlayict

Bulgular

Gaita ile gizli kan testi yaptirma koruyucu saglik hizmetinin kullanimina iliskin analizlere
dahil edilen katilimcilarin (n=6347) demografik Ozellikleri, saglik statiisli, saglik
davraniglari, sosyal destek ve sosyal glivence durumlarina gére dagilimlart Tablo 15°te

yer almaktadir.
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Tablo 15. Gaita ile Gizli Kan Testi ve Kolonoskopi Yaptirma Hizmetleri ile Tlgili
Analizlere Dahil Edilen Katiimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=6347)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 2883 45,4
Kadin 3464 54,6
Yas 50-59 2752 43,3
60-69 2061 32,5
>70 1534 24,2
Egitim Durumu Egitim Almayanlar 1577 24,9
Ilkégretim 3550 55,9
Lise ve On lisans 832 13,1
Lisans ve Lisansiistii 388 6,1
Medeni Durum Bekar 1451 22,9
Evli 4896 77,1
Saglk Statiisii Iyi 2151 33,9
Orta 2781 43,8
Koti 1415 22,3
Fiziksel Aktivite  Evet 225 3,5
Haywr 6122 96,5
Giivenilir Yakin Yok 331 5,2
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 2330 36,7
3 kisi ve iizeri 3686 58,1
Sosyal Giivence Var 6134 96,6
(SGK) Yok 213 3,4
TOPLAM 6347 100,0

Analizlere dahil edilen katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde

%54,6’s1un kadin, %45,4’liniin erkek katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Yasa gore

dagilimlarina bakildiginda, katilimcilarin %43,3{iniin 50-59 yas araliginda, %32,5’inin

60-69 yas araliginda, %?24,2’sinin 70 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  egitim durumlar1 incelendiginde, %24,9’unun egitim almadigr ve

ilkdgretim mezunu katilimcilarin %55,9 ile en yiiksek orana sahip oldugu goriilmektedir.

Lise ve 0n lisans mezunu katilimcilarin oran1 %13,1; lisans ve lisansiistli egitim mezunu

katilimcilarin orani ise %6,1’dir.

Saglik statiilerine iliskin verilen cevaplar incelendiginde, katilimcilarin %43,8’inin saglik

statiisiinii orta, %33,9 unun iyi, %22,3’iiniin ise genel saglik statiisiiniin kotii oldugunu
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belirttigi goriilmektedir. Katilimcilarin saglik davranislarina bakildiginda %96,5’inin
fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir. Sosyal destek agisindan incelendiginde,
katilimcilarin = 9%5,2°si  sosyal destegi olmadigini belirtmistir.  %36,7’si  ihtiyag
duydugunda giivenilir 1 ya da 2 yakini oldugunu, %58,1°1 3 veya daha fazla sayida
yakinindan sosyal destek alabildigini belirtmistir. Ayrica, arastirmaya katilan 6347
bireyin %96,6 ile tamamina yakininin SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda

oldugu goriilmektedir.

Analizlere dahil edilen katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore gaita ile gizli kan testi
yaptirma koruyucu saglik hizmeti kullanimina iliskin bulgular Tablo 16’da
sunulmaktadir. Buna gore analizlere dahil edilen 50 yas ve {izerindeki katilimcilarin

%47,5’1 gaita ile gizli kan testi yaptirmigtir (1=3017).

Tablo 16. Gaita ile Gizli Kan Testi Yaptirma Hizmetinin Kullanimi (n=6347)

Evet Haywr
Degiskenler (n=3017) (n=3330) 2/
N % N % x'p
Cinsiyet Erkek 1366 47,4 1517 52,6 ¥?=0,050
Kadmn 1651 47,7 1813 523 p=0,824
Yas 50-59 1281 465 1471 535 .
60-69 1025 49,7 1036 50,3 x _‘g’ 'ggf
>70 711 463 823 537 P=
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 775 49,1 802 50,9
[lkégretim 1597 450 1953 550  4?=35744
Lise ve On lisans 413 496 419 504 p<0,001
Lisans ve Lisansiistii 232 59,8 156 40,2
Medeni Durum  Bekdr 705 486 746 514 ¥*=0,836
Evli 2312 472 2584 528 p=0,360
Saghk Statiisii Iyi 952 44,3 1199 557 ”
Orta 1333 47,9 1448 521 K194
o p<0,001
Kotii 732 517 683 483
Fiziksel Aktivite  Evet 118 52,4 107 47,6 ¥?=2,255
Hayir 2899 474 3223 526 p=0,133
Giivenilir Yakin Yok 153 46,2 178 53,8 -
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 1141 49,0 1189 51,0 X__g ’2175
3 kisi ve iizeri 1723 46,7 1963 53,3 P=
Sosyal Giivence  Var 2929 478 3205 522 ¥?=3,419

(SGK) Yok 88 41,3 125 58,7 p=0,064
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Tablo 16°da yer alan bulgulara gore, katilimcilarin gaita ile gizli kan testi yaptirma
durumlarinin egitim durumuna ve saglik statiisiine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Bulgular, lisans ve lisansiistii egitim mezunu
katilimcilarin gaita ile gizli kan testi yaptirma olasiliginin diger egitim diizeylerine sahip
olan katilimecilara gore daha yiiksek oldugunu (¥?=35,744; p<0,05) gostermektedir. Buna
ek olarak saglik statiisii kotii olanlarin gaita ile gizli kan testi yaptirma olasiligimin iyi ve

orta olanlara gore daha yiiksek oldugu (x>=19,427; p<0,05) tespit edilmistir.

3.5.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 50 yas ve lizerindeki bireylerin ¢esitli 6zelliklerinin
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, saghk statiisii, fiziksel aktivite yapma,
sosyal destek, sosyal gilivence) gaita ile gizli kan testi yaptirma diizeyleri iizerindeki
etkilerini ortaya koymak amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 17°de
sunulmaktadir. Tablo 17’ye gore lojistik regresyon analizi modelinin yeterliligi ve uyum
iyiligine bakildiginda, gaita ile gizli kan testi yaptirma ve iliskili faktorlerin
belirlenmesine yonelik modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,016’dir. Modelin
veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore model veriye uyum

gostermektedir (p=>0,05) ve modelin dogru siiflandirma yiizdesi %55,1 dir.
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Tablo 17. Gaita ile Gizli Kan Testi Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik

Regresyon Analizi Sonuclari

%95 G.A. i¢in
Odds  Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E..
Icsel Bireysel Faktorler
Cinsiyet
Erkek ,028 ,056 1 ,619 1,028 921 1,149
Kadin (referans)
Yas
50-59 (referans)
60-69 ,094 ,060 1 115 1,098 977 1,235
>70 -,106  ,072 1 ,140 ,899 , 781 1,035
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (referans)
Tlkégretim -,120  ,068 1 ,075 ,887 J77 1,012
Lise ve On lisans ,092 ,095 1 333 1,096 910 1,319
Lisans ve Lisanstistii ,549 ,125 1 <001 1,731 1,356 2,210
Medeni Durum
Bekar ,032 ,066 1 ,628 1,032 907 1,175
Evli (referans)
Digsal Toplumsal Faktorler
Saghk Statiisii
byi (referans)
Orta ,210 ,060 1 <001 1,234 1,097 1,387
Kotii ,384 ,075 1 <001 1468 1,268 1,700
Fiziksel Aktivite
Evet ,105 ,140 1 456 1,110 ,843 1,462
Hayir (Referans)
I¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (referans)
1-2 kisi ,122 ,119 1 305 1,129 895 1,425
3 kisi ve iizeri ,025 ,116 1 ,831 1,025 ,816 1,288
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var 272 ,143 1 ,067 1,313 992 1,738
Yok (referans)
Sabit -,606  ,189 1 ,001 ,946

Nagelkerke R%: ,016;  Hosmer-Lemeshow: 1,431; p=0,994; Dogru Simiflandirma
Yiizdesi: %55,1

Analiz sonuglarina gore egitim ve saglik statiisii de§iskenleri katilimcilarin gaita ile gizli
kan testi yaptirma durumlarini etkilemektedir. Lisans ve lisansiistii egitim mezunlarinin

referans kategori olan egitim almayanlar ile kiyaslandiginda 1,731 kat daha fazla gaita ile
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gizli kan testi yaptirdigt ve ulasilan odds oranimin istatistiksel agidan anlamli oldugu
(p<0,05) saptanmugtir. Saglik statiisiiniin etkisi incelendiginde, referans kategori olarak
belirlenen saglik statiisii iyi olanlarla kiyaslandiginda, genel saglik durumu orta diizeyde
olan katilimcilarin 1,234 kat; kotii diizeyde olanlarin ise 1,468 kat daha fazla gaita ile
gizli kan testi yaptirdigi ve sonuglarin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05)

goriilmektedir.

Calismanin kadin katilimcilarina kiyasla erkek katilimcilar 1,028 kat daha fazla gaita ile
gizli kan testi yaptirmaktadir ancak hesaplanan oranlar istatistiki agidan anlamli (p>0,05)
degildir. Yasa gore incelendiginde, 50-59 yas grubundaki katilimcilara gore 60-69 yas
araligindaki katilimcilarin gaita ile gizli kan testi yaptirma oran1 1,098 kat; 70 yas ve
tizerindeki katilimcilarin ise 0,899 kat daha yiiksek bulunmasina ragmen elde edilen odds
oranlarinin istatistiki agidan anlamli (p>0,05) olmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde,
gaita ile gizli kan testi yaptirma koruyucu saglik hizmeti kullaniminda medeni durum,
fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal giivence degiskenleri i¢cin hesaplanan oranlarin

istatistiki olarak anlamli (p>0,05) olmadigi goriilmektedir.

3.6. Kolonoskopi Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Bulgular

Calismanin bu boliimiinde, ¢alismanin bagimli degiskenlerinden kolonoskopi yaptirma
koruyucu saglik hizmeti kullanimi ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen 50
yas ve Tlzerindeki bireylere (n=6347) iliskin tanimlayici bulgular, katilimcilarin
kolonoskopi yaptirma durumlarina yonelik analiz sonuglari ve calismanin bagimsiz
degiskenlerinin kolonoskopi yaptirma karari {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

3.6.1. Kolonoskopi Yaptirma Hizmetinin Kullamimina Iliskin Tammlayict Bulgular

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan ve kolonoskopi yaptirma koruyucu saglik hizmeti

kullanim1 ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen 50 yas ve iizerindeki
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katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 15°te sunuldugu i¢in bu bdliimde bu bolimde

tekrarlanmamustir.

Kolonoskopi yaptirma ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen bireylerin
calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturan faktorlere gore kolonoskopi yaptirma
durumlarina iligkin bulgular Tablo 18’de sunulmaktadir. Buna gore analizlere dahil edilen

50 yas ve tizerindeki katilimeilarin %17,5°1 kolonoskopi yaptirmistir (n=1110).

Tablo 18. Kolonoskopi Yaptirma Hizmetinin Kullanimi (n=6347)

Evet Hayir
Degiskenler (n=1110) (n=5237) 2/
N % N % xip
Cinsiyet Erkek 497 17,2 2386 828 ¥?=0,228
Kadin 613 17,7 2851 82,3 p=0,633
Yas 50-59 403 146 2349 854 -
60-69 424 206 1637 79,4 (=29,996
p<0,001
>70 283 184 1251 81,6
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 234 148 1343 85,2
Ilkégretim 607 17,1 2943 829 ¥?=29,694
Lise ve On lisans 171 20,6 661 79,4 p<0,001
Lisans ve Lisansiistii 98 25,3 290 74,7
Medeni Durum  Bekdr 258 17,8 1193 822 ¥*=0,111
Evli 852 17,4 4044 82,6 p=0,739
Saghk Statiisiic ~ [yi 291 135 1860 86,5 .
Orta 504 181 2277 8L X 40490
e p<0,001
Koti 315 22,3 1100 77,7
Fiziksel Aktivite  Evet 44 196 181 804  »*=0,691
Hayir 1066 17,4 5056 82,6 p=0,406
Giivenilir Yakin Yok 57 17,2 274 82,8 -
(Sosyal Destek) 1-2 kigi 434 186 1896 814 x_—3,343
e p=0,118
3 kisi ve iizeri 619 16,8 3067 83,2
Sosyal Giivence  Var 1080 17,6 5054 824 ¥?=1,770
(SGK) Yok 30 141 183 859  p=0,183

Tablo 18’e gore bireylerin kolonoskopi yaptirma durumlari ile yas, egitim durumu ve
saglik statiisli arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular, 60-69 yas araligindaki bireylerin kolonoskopi yaptirma oraninin 50-59 yas
araligindaki ve 70 yas ve lizerindeki bireylere gore daha yiiksek oldugunu (¥?=29,996;

p<0,05) gostermektedir. Ayrica, lisans ve lisansiisti mezunlarinin diger egitim



84

diizeylerine sahip bireylere gore (¥?=29,694; p<0,05) ve genel saglik durumu koti
olanlarin iyi ve orta olanlara gore (x?=46,490; p<0,05) kolonoskopi yaptirma oraninin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.6.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 19°da kolonoskopi yaptirmay: etkileyen faktorlere (igsel bireysel, digsal bireysel,
icsel toplumsal, digsal toplumsal) iliskin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Kolonoskopi yaptirma koruyucu saglik hizmeti kullaniminin belirleyicilerine
yonelik olusturulan modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,037°dir. Modelin veriye
uyumunu ifade eden Hosmer-Lemeshow istatistigine gore model veriye uyum

gostermektedir (p>0,05) ve modelin dogru siniflandirma yiizdesi %82,5’tir.
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Tablo 19. Kolonoskopi Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon

Analizi Sonuclari

%95 G.A. i¢in

Odds  Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E..
Icsel Bireysel Faktorler
Cinsiyet
Erkek (Referans)
Kadin ,136 074 1 ,068 1.146 990 1.326
Yas (y1)
50-59 (Referans)
60-69 427 079 1 <001 1,533 1,314 1,788
>70 320,095 1 ,001 1,377 1,142 1,660
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (Referans)
Tlkégretim 434 093 1 <001 1544 1,288 1,851
Lise ve On lisans 788 124 1 <001 2,198 1,724 2,804
Lisans ve Lisanstistii 1,158 ,152 1 <001 3,182 2,363 4,287
Medeni Durum
Bekdr (Referans)
Evli ,080 086 1 353 1,084 915 1,284
Dassal Bireysel Faktorler
Saghk Statiisii
Iyi (Referans)
Orta 429 083 1 <001 1536 1,305 1,808
Kotii 769 098 1 <001 2157 1,780 2,615
Fiziksel Aktivite
Evet 065 178 1 , 716 1,067 752 1,513
Hayir (Referans)
I¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (Referans)
1-2 kisi 103,157 1 511 1,109 1,815 1,508
3 kisi ve iizeri -055 155 1 723 947 ,699 1,282
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var ,169 203 1 404 1184 796 1,762
Yok (Referans)
Sabit - 264 1 <001 ,068

2,687

Nagelkerke R?: ,037; Hosmer-Lemeshow: 8,950; p=0,347; Dogru Simiflandirma

Yiizdesi: %82,5
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Elde edilen bulgular, yas, egitim durumu ve saglik statiisii degiskenlerinin 50 yas ve
tizerindeki katilimcilarin  kolonoskopi yaptirma kararlar1 iizerinde etkili faktorler
oldugunu gostermektedir. Yasa gore incelendiginde, referans kategori olan 50-59 yas
grubundaki katilimcilarla kiyaslandiginda 60-69 yas grubundaki katilimeilar 1,533 kat;
70 yas iistii grubundaki katilimcilar 1,377 kat daha fazla kolonoskopi yaptirmaktadir ve
bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Katilimcilarin egitim durumlarina gore
kolonoskopi yaptirma davranislar1 incelendiginde, egitim diizeyi arttik¢a kolonoskopi
yaptirma olasiliginin arttig1 goriilmektedir. Herhangi bir egitimi olmayan katilimcilarla
kiyaslandiginda ilkogretim mezunu katilimeilarin kolonoskopi yaptirma diizeyinin 1,544
kat; lise ve 6n lisans mezunu katilimeilarin 2,198 kat; lisans ve lisansiistii egitim mezunu
katilimcilarin ise 3,182 kat daha yiiksek oldugu saptanmis ve hesaplanan odds oranlari

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin kolonoskopi yaptirma durumlar saglik statiisii agisindan incelendiginde,
referans kategori saglik statiisii iyi olan katilimcilarla kiyaslandiginda kolonoskopi
yaptirma durumu saglik statiisii orta olan katilimcilarda 1,536 kat; kotii olan
katilimcilarda ise 2,157 kat daha fazladir. Ulasilan odds oranlari, saglik durumunun
kotiilestikge kolonoskopi yaptirma oraninin arttigini ve elde edilen sonuglarin istatistiksel

acidan anlaml oldugunu gostermektedir (p<0,05).

Cinsiyet agisindan, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p>0,05) erkeklere
kiyasla kadinlarin 1,146 kat daha fazla kolonoskopi yaptirdigi goriilmektedir. Sosyal
giivence faktorii incelendiginde, SGK biinyesinde sosyal giivencesi olan katilimcilarin
olmayan katilimcilara gore kolonoskopi yaptirma orani 1,184 kat daha yiiksek
bulunmasina ragmen sonuglar istatistiki agidan anlamli (p>0,05) degildir. Caligmanin
diger degiskenlerinin de (medeni durum, fiziksel aktivite, giivenilir yakin) kolonoskopi

yaptirma tizerindeki etkisi anlamsiz (p>0,05) bulunmustur.
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3.7. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ve Belirleyicilerine Yonelik
Bulgular

Kendi kendine meme muayenesi yapma ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan analizlere Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 20 yas ve lizerindeki kadin
katilimcilar (n=8588) dahil edilmistir. Calismanin bu boliimiinde dncelikle katilimcilarin
tanimlayict bulgulart sunulmaktadir. Ardindan 20 yas ve iizerindeki kadinlarin kendi
kendine meme muayenesi uygulama durumlari ve gesitli faktorlerin etkisinin belirlenmesi

amaciyla yiiriitiilen analiz sonuglar1 yer almaktadir.

3.7.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Uygulamasina Iliskin Tanimlayict
Bulgular

Bireylerin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla analizlere dahil edilen 20 yas ve iizerindeki kadin katilimcilarin
(n=8588) yas, egitim durumu, medeni durum, saghk statiisii, fiziksel aktivite yapma,
sosyal destek ve sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore dagilimlar: Tablo 20°de

sunulmaktadir.
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Tablo 20. Kendi Kendine Meme Muayenesi ile Tlgili Analizlere Dahil Edilen

Katihmcilarin Tanmimlayic1 Ozellikleri (n=8588)

Degiskenler n %
Yas 20-29 1493 17,4
30-39 1878 21,9
40-49 1753 20,4
50-59 1502 17,5
60-69 1108 12,9
>70 854 9,9
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 1781 20,7
Ilkégretim 4001 46,6
Lise ve On lisans 1800 21,0
Lisans ve Lisansiistii 1006 11,7
Medeni Durum Bekdr 2347 27,3
Evli 6241 72,7
Saghk Statiisii Iyi 4242 49,4
Orta 3114 36,3
Kotii 1232 14,3
Fiziksel Aktivite  Evet 444 5,2
Hayir 8144 94,8
Giivenilir Yakin Yok 412 4.8
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 3310 38,5
3 kisi ve iizeri 4866 56,7
Sosyal Giivence Var 8031 93,5
(SGK) Yok 557 6,5
TOPLAM 8588 100,0

Tablo 20’ye gore, 20 yas ve lizerindeki kadin katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri

incelendiginde, %17,4’linlin 20-29 yas araliginda, %21,9’unun 30-39 yas araliginda,
%20,4’1iniin 40-49 yas araliginda, %17,5’inin 50-59 yas araliginda, %12,9’unun 60-69

yas araliginda, %9,9’unun ise 70 yas ve lizerindeki bireylerden olustugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %46,6’sinin ilkogretim mezunu oldugu; %20,7’sinin ise egitim almadig:

tespit edilmistir. Lise ve On lisans mezunu olan katilimcilarin oran1 %21; lisans ve

lisansiistii mezunu olan katilimcilarin orani ise %11,7’dir. Medeni duruma gore

dagilimlar incelendiginde, %72,7 ile evli katilimcilarin ¢ogunlugu olusturdugu

goriilmektedir.
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Analizlere dahil edilen katilimecilarin %49,4’iinlin genel saglik statiilerinin iyi;
%36,3’linlin orta ve %14,3’iiniin kotii oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin saglik
davraniglart ile iligkili fiziksel aktivite durumlar incelendiginde, %94,8’inin fiziksel
aktivite yapmadigi saptanmistir. Sosyal destek ag¢isindan incelendiginde, katilimcilarin
%¢4,8’inin ihtiya¢ duymalar1 halinde sosyal destek alabilecegi giivenilir yakini olmadig;
%38,5’inin 1 veya 2 yakini oldugu; %56,7 sinin ise 3 veya daha fazla sayida gilivenilir
yakina sahip oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin %93,5’1 SGK biinyesinde sosyal

giivence kapsaminda iken, %6,5’inin sosyal giivencesi yoktur.

Kendi kendine meme muayenesi yapma ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil
edilen katilimcilarin ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturan faktorlere gore kendi
kendine meme muayenesi uygulama durumlarina iliskin bulgular Tablo 21°de yer
almaktadir. Buna gore analizlere dahil edilen katilimeilarin %51°1 kendi kendine meme

muayenesi yapmaktadir (n=4385).
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Tablo 21. Kendi Kendine Meme Muayenesi (n=8588)

Evet Hayir
(n=4385) (n=4203) 2
Degiskenler N % N % x'P
Yas 20-29 598 40,1 895 59,9
30-39 1056 56,2 822 43,8
40-49 1009 57,6 744 42,4 ¥*=260,661
50-59 868 57,8 634 42,2 p<0,001
60-69 572 51,6 536 48,4
>70 282 33,0 572 67,0
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 557 31,3 1224 68,7
llkégretim 2134 533 1867 46,7 4?=390,104
Lise ve On lisans 1057 58,7 743 413 p<0,001
Lisans ve Lisanstistii 637 63,3 369 36,7
Medeni Durum  Bekdr 1034 44,1 1313 559  4?=63,390
Evli 3351 53,7 2890 46,3 p<0,001
Saghk Statiisii byi 2241 52,8 2001 47,2 ”
Orta 1637 526 1477 474 X =56,542
e p<0,001
Kotii 507 41,2 725 58,8
Fiziksel Aktivite Evet 294 66,2 150 33,8  4?=43,042
Hayr 4091 50,2 4053 49,8 p<0,001
Giivenilir Yakin Yok 167 405 245 595 ”
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 1550 471 1751 529 L _on0%
3 kisi ve tizeri 2659 546 2207 454 P=s,
Sosyal Giivence  Var 4151 51,7 3880 48,3 v?=19,517
(SGK) Yok 234 420 323 580  p<0,001

Tablo 21°e gore bireylerin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlarinin yasa,
egitim durumuna, medeni duruma, saglik statiisiine, fiziksel aktivite yapmaya, sosyal
destek ve sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. 30-39, 40-49 ve 50-59 yas gruplarindaki kadinlarin
kendi kendine meme muayenesi yapma oranlarinin birbirlerine yakin oldugu ve 20-29
yas araligindaki ve 60 yas ve {lzerindeki kadinlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (x>=260,661; p<0,05). Lisans ve lisansiistii mezunu kadinlarin diger egitim
diizeylerindeki kadinlara gore (3>=390,104; p<0,05); evli katilimcilarin bekarlara gore
(x*=63,390; p<0,05); saglik statiisii iyi olanlarin kotii olanlara gore (y?=43,042; p<0,05);
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayanlara gore (x>=154,743; p<0,05); 3 veya
daha fazla sayida giivenilir yakina sahip olanlarin hi¢ sosyal destegi olmayan ve 1 veya 2

giivenilir yakini olan katilimcilara gore (x>=64,062; p<0,05); SGK biinyesinde sosyal
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giivencesi olanlarin olmayanlara gore (x?=19,517; p<0,05) kendi kendine meme

muayenesi yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.7.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 22’de, katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapma koruyucu saglik
uygulamasinda etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglar1 yer almaktadir. Olusturulan lojistik regresyon modelinin yeterliligi ve
uyum 1iyiligi incelendiginde, kendi kendine meme muayenesi uygulamay1 etkileyen
faktorlere iliskin modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesinin 0,113 oldugu ve modelin

veriye uyum gosterdigi (p=>0,05) saptanmistir. Dogru siniflandirma ytizdesi ise %62,7’dir.
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Tablo 22. Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik

Regresyon Analizi Sonuclari

%95 G.A. icin
Odds Odds Orani

Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E..
I¢sel Bireysel Faktorler

Yas (Y1)

20-29 (Referans)

30-39 ,694 ,075 1 <001 2003 1,729 2,319
40-49 ,878 ,078 1 <001 2406 2,063 2,804
50-59 1,029 084 1 <001 2,798 2374 3,296
60-69 ;995 ,092 1 <001 2,705 2,258 3,240
>70 527 ,106 1 <001 1,694 1375 2,086
Egitim Durumu

Egitim almayanlar (Referans)

Ilk6gretim ,870 ,065 1 <001 2,388 2101 2,714
Lise ve On lisans 1,339 ,082 1 <001 3814 3,247 4,479
Lisans ve Lisanstistii 1,485 ,096 1 <001 4,417 3,657 5,335
Medeni Durum

Bekar (Referans)

Evli 254 ,055 1 <001 1290 1,157 1,437
Dissal Bireysel Faktorler

Saghk Statiisii

Iyi (Referans)

Orta ,089 ,053 1 ,093 1,093 985 1,213
Kotii -,084 078 1 ,280 ,920 , 790 1,071
Fiziksel Aktivite

Evet 429 ,108 1 <001 1535 1242 1,898
Hayir (Referans)

I¢csel Toplumsal Faktorler

Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)

Yok (Referans)

1-2 kisi ,240 ,110 1 ,030 1,271 1,024 1,578
3 kisi ve tizeri 441 ,109 1 <001 1554 125 1,924
Dissal Toplumsal Faktorler

Sosyal Giivence (SGK)

Var ,309 ,094 1 ,001 1,362 1,133 1,636
Yok (Referans)

Sabit -2,372 161 1 <001 ,093

Nagelkerke R?:,113; Hosmer-Lemeshow: 8,436; p=0,392; Dogru Simiflandirma
Yiizdesi: %62,7

Yas degiskeninin kendi kendine meme muayenesi uygulama Tlzerindeki etkisi
incelendiginde, yas arttikca bireylerin kendi kendine meme muayenesi yapma olasiliginin

arttig1  goriilmektedir. Referans kategori olan 20-29 yas grubundaki kadinlarla
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kiyaslandiginda 30-39 yas grubundaki kadinlarin 2,003 kat; 40-49 yas grubundaki
kadinlarin 2,406 kat; 50-59 yas grubundaki kadinlarin 2,798 kat; 60-69 yas grubundaki
kadinlarin 2,705 kat ve 70 yas ve iistiindeki kadinlarin 1,694 kat daha fazla kendi kendine
meme muayenesi yaptigr ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu da kendi kendine meme muayenesi yapma iizerinde
anlaml1 bir etkiye sahiptir (p<0,05). Katilimcilar arasindan en ¢ok lisans ve lisansiistii
mezunlart kendi kendine meme muayenesi yapmaktadir. Egitim almayan kadinlarla
karsilastirildiginda kendi kendine meme muayenesi uygulamada ilkdgretim mezunlarinda
2,388 kat; lise ve on lisans mezunlarinda 3,814 kat; lisans ve lisansuistii mezunlarinda
4,417 kat anlaml1 (p<0,05) bir yilikseklik saptanmistir. Ayrica, bekar kadinlara gore evli
kadinlar 1,290 kat daha fazla kendi kendine meme muayenesi uygulamaktadir ve elde

edilen odds orani istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,05).

Fiziksel aktivite yapan kadinlarin yapmayanlara gore 1,535 kat daha fazla kendi kendine
meme muayenesi uyguladigi ve bulgularin istatistiki a¢idan anlamli oldugu (p<0,05)
goriilmektedir. Sosyal destegin kendi kendine meme muayenesi yapma tizerindeki etkisi
incelendiginde, sosyal destegi olmayan katilimcilara gére 1 veya 2 giivenilir yakina sahip
olan katilimcilarin 1,271 kat; 3 veya daha fazla sayida giivenilir yakini olan katilimeilarin
1,554 kat daha fazla kendi kendine meme muayenesi yaptigi ve elde edilen odds
oranlarinin istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu saptanmistir. Ayrica, SGK
biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olan katilimcilarin sosyal giivencesi olmayan
katilimcilara gore 1,362 kat daha fazla kendi kendine meme muayenesi yaptig1 ve elde

edilen bulgunun istatistiksel agidan anlamli oldugu (p=<0,05) tespit edilmistir.

Saglik statiisii agisindan incelendiginde, genel saglik statiisii iyi olan katilimcilara kiyasla
orta olan katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapma oranlarmin 1,093 kat; kotii
olanlarin 0,920 kat daha yiiksek oldugu belirlenmesine ragmen elde edilen oranlar

istatistiki agidan anlamli (p>0,05) bulunmamustir.
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3.8. Mamografi Cektirme ve Belirleyicilerine Yonelik Bulgular

Mamografi c¢ektirme koruyucu saglik hizmeti kullanimi ve belirleyicilerine yonelik
analizlere 40 yas ve lizerindeki kadin katilimcilar (n=5217) dahil edilmistir. Calismanin
bu boliimiinde Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan ve mamografi yaptirma koruyucu
saglik hizmeti kullanimi analizlerine dahil edilen katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri,
mamografi yaptirma durumlart ve cgesitli faktorlerin mamografi yaptirma tizerindeki

etkisinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

3.8.1. Mamografi Cektirme Hizmetinin Kullanimina Iliskin Tammlayict Bulgular

Mamografi ¢ektirme ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen katilimcilarin
demografik 6zellikleri, saglik statiisii, fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal giivence

kapsaminda olma durumuna gore dagilimlar1 Tablo 23’te sunulmaktadir.
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Tablo 23. Mamografi Cektirme Hizmeti ile Tlgili Analizlere Dahil Edilen

Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=5217)

Degiskenler n %
Yas 40-49 1753 33,6
50-59 1502 28,8
60-69 1108 21,2
>70 854 16,4
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 1512 29,0
flkdg’retim 2730 52,3
Lise ve On lisans 665 12,8
Lisans ve Lisansiistii 310 59
Medeni Durum Bekar 1410 27,0
Evli 3807 73,0
Saglik Statiisii Iyi 1802 34,5
Orta 2300 441
Kotii 1115 21,4
Fiziksel Aktivite  Evet 192 3,7
Haywr 5025 96,3
Giivenilir Yakin Yok 233 45
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 1990 38,1
3 kisi ve tizeri 2994 57,4
Sosyal Giivence Var 4969 95,2
(SGK) Yok 248 4,8
TOPLAM 5217 100,0

Mamografi ¢cektirme ve belirleyicilerine yonelik analizlere dahil edilen 5.217 kadinin yas
dagilimlarina bakildiginda, %33,6’sinin 40-49, %28,8’inin 50-59, %21,2’sinin 60-69 ve

%16,4’1iniin 70 yas ve lizerindeki katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin

egitim durumlarina goére dagilimlart incelendiginde %29’unun egitim almadigi ve

%52,3’linilin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %12,8°1 lise ve

on lisans mezunu iken %05,9’unun lisans ve lisansiistii egitim mezunu oldugu

goriilmektedir. Medeni durum agisindan incelendiginde, katilimcilarin %73 tiniin evli

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin saglik statiisiine gore dagilimlar incelendiginde, saglik statiisii iyi olanlar

%?34,5 oranina sahipken orta olanlarin oran1 %44,1 olarak goriilmektedir. Katilimcilarin
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%?21,4’linlin ise genel saglik statiisii kotiidiir. Saglik davranisi ile iliskili fiziksel aktivite
yapma durumuna gore dagilimlar incelendiginde, katilimecilarin %96,3 iiniin fiziksel
aktivite yapmadigi tespit edilmistir. Sosyal destek durumlar1 incelendiginde %4,5’inin
ihtiya¢ duydugunda giivenebilecegi herhangi bir yakini olmadigi; %38,1’inin 1 veya 2;
%357,4’liniin ise 3 veya daha fazla sayida giivenilir yakini oldugu goériilmektedir. Sosyal
giivence durumuna gore dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin %95,2’sinin SGK

blinyesinde sosyal giivence kapsaminda oldugu goriilmektedir.

Mamografi ¢ektirme koruyucu saglik hizmetinin kullanim1 ve belirleyicilerine yonelik
analizlere dahil edilen kadin katilimcilarin ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini olusturan
faktorlere gore mamografi ¢ektirme davranislara iliskin bulgular Tablo 24’te yer
almaktadir. Analizlere dahil edilen 40 yas ve iizerindeki kadin katilimeilarin %54,7si

mamografi ¢ektirmistir (n=2856).

Tablo 24. Mamografi Cektirme Hizmetinin Kullanimi (n=5217)

Evet Hayir
Degiskenler (n=2856) (n=2361) 2
N % N % X7P
Yas 40-49 862 49,2 891 50,8
50-59 958 63,8 544 36,2  y?=154,743
60-69 683 61,6 425 384 p<0,001
>70 353 41,3 501 58,7
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 638 42,2 874 57,8
Ilkégretim 1580 57,9 1150 42,1  42=151,915
Lise ve On lisans 434 653 231 347 p<0,001
Lisans ve Lisanstistii 204 65,8 106 34,2
Medeni Durum  Bekdr 704 49,9 706 50,1 ¥?=18,082
Evli 2152 56,5 1655 435 p<0,001
Saghk Statiisii gz 945 524 857 476 2=11,723
rta 1320 57,4 980 42,6 0=0,003
Kotii 591 53,0 524 47,0 ’
Fiziksel Aktivite  Evet 124 64,6 68 35,4 ¥?=7,789
Hayr 2732 54,4 2293 456 p=0,005
Giivenilir Yakin Yok 121 51,9 112 48,1 -
(Sosyal Destek)  1-2 kigi 1020 513 970 487 X 1829
L p<0,001
3 kisi ve tizeri 1715 57,3 1279 42,7
Sosyal Giivence  Var 2752 554 2217 446 ¥?=17,242

(SGK) Yok 104 419 144 581 p<0,001
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Tablo 24’e gore analizlere dahil edilen katilimcilarin mamografi ¢ektirme durumlarinin
yasa, egitim durumuna, medeni duruma, saglik statiisiine, fiziksel aktivite yapip yapmama
durumuna, sosyal destek ve sosyal giivenceye sahip olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, 50-59 ve 60-
69 yas araligindaki kadinlarin mamografi ¢ektirme oraninin 40-49 yas araligindaki ve 70
yas ve TUzerindeki kadinlara gore daha yiiksek oldugunu (¥?=154,743; p<0,05)
gostermektedir. Analizlere dahil edilen katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde,
lisans ve lisansiistii ile lise ve on lisans mezunlarinin mamografi ¢ektirme oraninin egitim
almayan ve ilkdgretim mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu (3>=151,915;
p<0,05) tespit edilmistir. Evli katilimcilarin bekarlara gore (x>=18,082; p<0,05); genel
saglik statlisii orta olan katilimcilarin iyi ve kotii olanlara gore (x?=11,723; p<0,05);
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayanlara gore (x>=7,789; p<0,05); 3 veya daha
fazla sayida giivenilir yakina sahip olanlarin hi¢ sosyal destegi olmayan ve 1 veya 2 yakini
olanlara gore (¥?=18,294; p<0,05); SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlarin
olmayanlara gore (x*=17,242; p<0,05) mamografi ¢ektirme olasiliginin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

3.8.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 25°te analizlere dahil edilen katilimcilarin mamografi ¢ektirme kararlarinda etkili
olan faktorleri ortaya koymak amaciyla ytiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Mamografi c¢ektirmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
olusturulan modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,090’dir. Hosmer-Lemeshow
istatistigine gore model veriye uyum gostermektedir (p>0,05) ve modelin dogru

siniflandirma yiizdesi %59,9’dur.
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Tablo 25. Mamografi Cektirme ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon

Analizi Sonuc¢lan

%95 G.A. i¢in
Odds  Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E.Y.
I¢sel Bireysel Faktorler
Yas (Y1)
40-49 (Referans)
50-59 679 ,075 1 <001 1972 1,703 2,283
60-69 ,716 ,085 1 <001 2047 1,731 2,420
>70 ,074 ,101 1 462 1,077 ,884 1,313
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (Referans)
Tlkégretim ,686 ,072 1 <001 1985 1,725 2,285
Lise ve On lisans 1,128 ,108 1 <001 3,091 2502 3,817
Lisans ve Lisanstistii 1,205 ,143 1 <001 3335 2522 4411
Medeni Durum
Bekar (Referans)
Evli ,193 ,070 1 ,006 1,213 1,057 1,391
Dissal Bireysel Faktorler
Saghk Statiisii
Iyi (Referans)
Orta 329 ,068 1 <001 139 1216 1,588
Kotii ;390 ,087 1 <001 1478 1246 1,752
Fiziksel Aktivite
Evet ,230 ,161 1 153 1,259 918 1,725
Hayir (Referans)
i¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (Referans)
1-2 kisi -018  ,143 1 ,898 ,982 741 1,300
3 kisi ve iizeri ,133 141 1 345 1,143 866 1,507
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var 428 ,137 1 ,002 1,533 1,173 2,005
Yok (Referans)
Sabit -1586 ,213 1 <001 205
Nagelkerke R%:,090; Hosmer-Lemeshow: 10,686; p=0,220; Dogru Simiflandirma

Yiizdesi: %59,9

Tablo 25, yas, egitim durumu, medeni durum, saglik statiisii ve sosyal giivence

degiskenlerinin mamografi ¢ektirme koruyucu saglik hizmetinin kullanimini etkiledigini

gostermektedir. Yasa gore incelendiginde, mamografi ¢ektirme diizeyinin referans

kategori olan 40-49 yas grubundaki kadinlara gore 50-59 yas grubundaki kadinlarin 1,972
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kat; 60-69 yas grubundaki kadinlarin ise 2,047 kat daha yiiksek oldugu ve sonuglarin
istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Mamografi ¢ektirmeyi etkileyen
bir diger degisken olan egitim durumuna bakildiginda, mamografi ¢ektirme olasiliginin
referans kategori olan egitim almayanlara gore ilkogretim mezunlarinin 1,985 kat; lise ve
On lisans mezunlarinin 3,091 kat; lisans ve lisansiistii mezunlarinin 3,335 kat daha yiiksek
oldugu ve ulasilan odds oranlarinin istatistiki agidan anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Bekar kadinlarla kiyaslandiginda evli kadinlarin ise mamografi g¢ektirme
olasiliginin 1,213 kat daha yiiksek olmas1t medeni durumun mamografi ¢ektirme iizerinde

anlamli (p<0,05) bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Saglik statiisii faktorii incelendiginde, genel saglik statiisii iyi olanlarla karsilastirildiginda
orta olanlarin 1,390 kat; kotii olanlarin 1,478 kat daha fazla mamografi ¢ektirdigi ve
ulasilan sonuglarmn istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.
Katilimcilarin mamografi ¢ektirme durumlarini sosyal giivence kapsaminda olup
olmamalar1 da etkilemektedir. Tablo 25’¢ gore SGK biinyesinde sosyal giivence
kapsaminda olan katilimcilarin olmayanlara gore 1,533 kat daha fazla mamografi
cektirdigi saptanmig ve ulasilan sonuglar istatistiksel agidan anlamli (p<0,05)

bulunmustur.

Diger taraftan, fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayanlara gore 1,259 kat daha
fazla mamografi g¢ektirmesine ragmen, elde edilen sonug istatistiki agidan anlamli
(p>0,05) bulunmamustir. Benzer sekilde, ihtiya¢ duydugunda giivenebilecegi herhangi bir
yakin1 olmayan katilimcilarin 1 veya 2 yakini olanlara gore 0,982 kat; 3 veya daha fazla
sayida yakini olanlarin ise 1,143 kat daha fazla mamografi ¢ektirdigi belirlenmesine

ragmen elde edilen bulgular istatistiki acidan anlamli (p>0,05) bulunmamastir.

3.9. Pap Smear Testi Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Bulgular

Calisma kapsamina alinan bir diger bagimli degisken olan pap smear testi yaptirma ve
belirleyicilerine yonelik analizlere Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 30 yas ve
tizerindeki kadin katilimcilar (n=7095) dahil edilmistir. Calismanin bu boélimiinde

analizlere dahil edilen katilimcilarin oncelikle tanimlayici bulgulari sunulmaktadir.
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Ardindan katilimcilarin pap smear testi yaptirma durumlart ve c¢alismanin bagimsiz

degiskenlerinin pap smear testi yaptirma iizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi

amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

3.9.1. Pap Smear Testi Yaptirma Hizmetinin Kullanimina Iliskin Tammlayict Bulgular

Analizlere dahil edilen bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum, saglik statiisii,

fiziksel aktivite yapma durumu, sosyal destek ve sosyal giivenceye sahip olma

durumlarina gére dagilimlari Tablo 26’da sunulmaktadir.

Tablo 26. Pap Smear Testi Yaptirma Hizmeti ile Tlgili Analizlere Dahil Edilen

Katiimcilarin Tanimlayicr Ozellikleri (n=7095)

Degiskenler n %
Yas 30-39 1878 26,5
40-49 1753 24,7
50-59 1502 21,2
60-69 1108 15,6
>70 854 12,0
Egitim Egitim Almayanlar 1679 23,7
Ilkégretim 3541 49,9
Lise ve On lisans 1176 16,6
Lisans ve Lisansiistii 699 9,8
Medeni Durum Bekdr 1669 23,5
Evli 5426 76,5
Saglik Statiisii Iyi 3085 43,5
Orta 2816 39,7
Kotii 1194 16,8
Fiziksel Aktivite  Evet 330 47
Hayir 6765 95,3
Giivenilir Yakin Yok 342 4.8
(Sosyal Destek)  1-2 kisi 2730 38,5
3 kisi ve iizeri 4023 56,7
Sosyal Giivence Var 6668 94,0
(SGK) Yok 427 6,0
TOPLAM 7095 100,0
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Katilimcilarin Tablo 26°da belirtilen tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda, %26,5’inin
30-39 yas araliginda; %24,7’sinin 40-49 yas araliginda; %21,2’sinin 50-59 yas araliginda;
%15,6’smin 60-69 yas araliginda, %12’sinin 70 yas ve tizerinde oldugu goriillmektedir.
Katilimeilarin egitim durumuna gore dagilimlart incelendiginde, egitim almayanlarin
oran1 %23,7 iken ilkdgretim mezunu olanlarin oraninin %49,9 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %16,6’s1 lise ve 6n lisans; %9,8’i lisans ve lisansiistii mezunudur. Medeni

durum agisindan bakildiginda, katilimcilarin %76,5’inin evli oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %43,5’inin saglik statiistiniin 1iyi; %39,7’sinin orta;
%16,8’inin kotii oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin saglik davraniglan ile iliskili
fiziksel aktivite durumu incelendiginde, %95,3’liniin fiziksel aktivite yapmadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %4,8’inin ihtiya¢ duymalar1 halinde destek saglayabilecek
herhangi bir giivenilir yakini olmadigi; %38,5’inin 1 ya da 2 yakini oldugu; %56,7’sinin
ise 3 veya daha fazla sayida giivenilir yakindan sosyal destek saglayabildigi
goriilmektedir. Sosyal gilivence agisindan dagilima bakildiginda SGK biinyesinde sosyal

giivencesi olan katilimcilarin oran1 %94’tiir.

Pap smear testi yaptirma koruyucu saglik hizmetinin kullanimi ve belirleyicilerine
yonelik analizlere dahil edilen katilimcilarin calismanin bagimsiz degiskenlerini
olusturan faktorlere gore pap smear testi yaptirma durumlarina iliskin bulgular Tablo
27°de yer almaktadir. Analizlere dahil edilen 30 yas ve lizerindeki kadin katilimcilarin

%351,5’1 pap smear testi yaptirmistir (n=3657).
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Tablo 27. Pap Smear Testi Yaptirma Hizmetinin Kullanimi (n=7095)

Evet Hayir
Degiskenler (n=3657) (n=3438) vl p
N % N %
Yas 30-39 880 46,9 998 531
40-49 1016 58,0 737 42,0 =226.999
50-59 904 60,2 598 39,8 KT
p<0,001
60-69 587 530 521 47,0
>70) 270 316 584 68,4
Egitim Durumu  Egitim Almayanlar 565 33,7 1114 66,3
Tlkégretim 1930 54,5 1611 455  42=309,552
Lise ve On lisans 734 62,4 442 37,6 p<0,001
Lisans ve Lisansiistii 428 61,2 271 38,8
Medeni Durum  Bekar 687 41,2 082 58,8 ¥?=94,163
Evli 2970 54,7 2456 453 p<0,001
Saghk Statiisit  [yi 1590 51,5 1495 485
& ! 1#=42,607
Orta 1546 54,9 1270 451
o p<0,001
Kotii 521 436 673 56,4
Fiziksel Evet 200 60,6 130 394 v?=11,381
Aktivite Hayr 3457 51,1 3308 48,9 p=0,001
Giivenilir Yok 156 456 186 54,4
Yak 22 kisi ¥?=14,018
akin 1-2 kisi 1355 49,6 1375 50,4 ~0.001
(Sosyal Destek) 3 fisi ve sizeri 2146 53,3 1877 46,7 P=5
Sosyal Giivence Var 3476 52,1 3192 479 ¥?=15,245
(SGK) Yok 181 424 246 57,6 p<0,001

Tablo 27’ye gore kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlari ile ¢aligmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturan yas, egitim durumu, medeni durum, saglik statiisii, fiziksel
aktivite durumu, giivenilir yakina ve sosyal giivenceye sahip olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Yas degiskeni ile ilgili ulasilan
bulgular, 50-59 ve 40-49 yas araligindaki kadinlarin pap smear testi yaptirma oranlarinin
diger yas gruplarindaki kadinlara gore daha yiiksek oldugunu (x?=226,999; p<0,05)
gostermektedir. Lise ve on lisans mezunlari ile lisans ve lisansiistii egitim mezunlarinin
diger egitim diizeyleri mezunlarina gore (x>=309,552; p<0,05); evli katilimcilarin bekar
katilimcilara gore (x*=94,163; p<0,05); saglik statiisii orta diizeyde olanlarin iyi ve kotii
olanlara gore (x*>=42,607; p<0,05); fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore
(x*=11,381; p<0,05); 3 ve daha fazla sayida giivenilir yakini olan katilimcilarin hi¢ sosyal
destegi olmayan ve 1 veya 2 yakini olan katilimcilara gore (x*=14,018; p<0,05); SGK
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biinyesinde sosyal giivencesi olanlarin olmayanlara gore (x>=15,245; p<0,05) pap smear

testi yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.9.2. Arastirma Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Tablo 28’de, analizlere dahil edilen katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik statiisii,
fiziksel aktivite durumu, sosyal destek ve sosyal glivenceye sahip olma gibi 6zelliklerinin
pap smear testi yaptirma davranislari lizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla
yiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Lojistik regresyon
modelinin yeterliligi ve uyum iyiligi incelendiginde, pap smear testi kullanimini etkileyen
faktorlere iliskin modelin aciklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,107°dir. Modelin veriye
uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistiine gore model veriye uyum

gostermektedir (p=>0,05) ve modelin dogru siniflandirma yiizdesi %62,4 tiir.
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Tablo 28. Pap Smear Testi Yaptirma ve Belirleyicilerine Yonelik Lojistik Regresyon

Analizi Sonuc¢lan

%95 G.A. icin

Odds Odds Oram
Bagimsiz Degiskenler B SH df p Oram E.D. E.Y.
I¢sel Bireysel Faktorler
Yas
30-39 (Referans)
40-49 ;553 ,070 1 <001 1,738 1515 1,995
50-59 ,759 077 1 <001 2137 1,838 2,484
60-69 ,659 ,087 1 <001 193 1631 2,293
>70 ,080 ,105 1 450 1,083 881 1,331
Egitim Durumu
Egitim almayanlar (Referans)
Tlkégretim ,803 ,067 1 <001 2232 195 2,546
Lise ve On lisans 1,302 ,090 1 <001 3,676 3,082 4,385
Lisans ve Lisanstistii 1,372 ,108 1 <001 3942 3,193 4,867
Medeni Durum
Bekar (Referans)
Evli ,458 ,063 1 <001 1580 1,39 1,788
Dagsal Bireysel Faktorler
Saghk Statiisii
Iyi (Referans)
Orta ;302 ,058 1 <001 1352 1207 1,515
Kotii ,146 ,081 1 ,070 1,157 988 1,355
Fiziksel Aktivite
Evet 174 ,122 1 152 1,190 938 1,511
Hayir (Referans)
I¢csel Toplumsal Faktorler
Giivenilir Yakin (Sosyal Destek)
Yok (Referans)
1-2 kisi ,116 ,120 1 335 1,123,887 1,422
3 kisi ve iizeri ,149 ,119 1 ,208 1,161 ,920 1,465
Dissal Toplumsal Faktorler
Sosyal Giivence (SGK)
Var ,318 ,106 1 ,003 1374 1,116 1,691
Yok (Referans)
Sabit -2,033  ,176 1 <001 131
Nagelkerke R%:,107; Hosmer-Lemeshow: 13,473; p=0,097 ; Dogru Simflandirma

Yiizdesi: %62,4

Analiz sonuglarina bakildiginda, yas gruplar1 arasinda 50-59 yas grubundaki katilimcilar

30-39 yas grubundaki katilimcilarla kiyaslandiginda 2,137 kat daha fazla pap smear testi

yaptirmaktadir. 60-69 yas grubundaki katilimcilarin referans yas grubu olan 30-39 yas
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grubundaki katilimeilarla kiyaslandiginda pap smear testi yaptirma orani 1,934 kat daha
yiiksektir ve ulasilan sonuglar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). 40-49 yas
grubundaki katilimcilarin ise 30-39 yas grubundaki katilimcilara gore 1,738 kat daha
fazla pap smear testi yaptirmasi istatistiki olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Egitim
durumunun pap smear testi yaptirma iizerindeki etkisi incelendiginde, lisans ve lisansiistii
egitim mezunlariin diger egitim diizeylerindeki katilimcilara gore daha fazla pap smear
testi yaptirdigr ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu saptanmaistir.
Egitim almayanlara gore lisans ve lisansiistii egitim mezunlar1 3,942 kat; lise ve 6n lisans
mezunlar1 3,676 kat; ilkdgretim mezunlart ise 2,232 kat daha fazla pap smear testi
yaptirmistir ve elde edilen odds oranlarinin istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin medeni durumlarina gére pap smear testi kullanim oranlari
incelendiginde, evli katilimcilarin bekar katilimcilara gére pap smear testi yaptirma
oraninin 1,580 kat daha fazla oldugu tespit edilmis ve elde edilen sonuglar istatistiki

acidan anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Saglik statiisii, pap smear testi kullanimini etkilemektedir ve bu bulgu istatistiki agidan
anlamlidir (p<0,05). Genel saglik statiisiiniin orta oldugunu belirten katilimcilar iyi
oldugunu belirten katilimeilara gore 1,352 kat daha fazla pap smear testi yaptirmistir.
SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olmayan katilimcilarla kiyaslandiginda
sosyal glivencesi olan katilimcilarin pap smear testi yaptirma oraninin 1,374 kat daha
yiiksek oldugu ve elde edilen odds oraninin istatistiki agidan anlamli (p<0,05) oldugu

saptanmuistir.

Calismanin diger bulgularina gore, fiziksel aktivite yapan katilimcilarin pap smear testi
yaptirma olasili§i yapmayanlara goére 1,190 kat daha yiiksek olmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamlilik (p>0,05) bulunmamistir. Benzer sekilde, sosyal destek
acisindan incelendiginde, referans kategori herhangi bir sosyal destegi olmayan
katilimcilara gore 1 veya 2 giivenilir yakini olan katilimcilarin 1,123 kat; 3 veya daha
fazla sayida giivenilir yakini olan katilimcilarin ise 1,161 kat daha fazla pap smear testi
yaptirdig1 ancak elde edilen odds oranlarinin istatistiki agidan anlamli (p>0,05) olmadig1

tespit edilmistir.



106

3.10.Arastirma Hipotezlerine Iliskin Sonuclar

Tablo 29°da cesitli faktdrlerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimi {izerindeki etkisine
iliskin kurulan hipotez sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen sonuglar incelendiginde,
bireylerin grip asis1 yaptirmalarinda egitim durumu, saglik statiisii ve sosyal destek
degiskenlerinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (H1d, Hoa, H3).
Tansiyon 6l¢tiirme koruyucu saglik hizmeti kullaniminda ise arastirmanin bagimsiz biitiin
degiskenlerinin anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir (H1a, Hib, H1c, H1d, H2a, Hon, Ha3,
Hs). Bireylerin kolesterol 6l¢tiirme durumlari cinsiyet, yas, egitim durumu, saglik statiisi,
fiziksel aktivite ve sosyal giivenceye gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (H1a, Hub,
Hid, Hoa, Hon, Ha4). Kan sekeri 6l¢tiirme durumu incelendiginde, cinsiyet, yas, egitim
durumu, saglik statiisii, sosyal destek ve sosyal giivencenin istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Hia, Hib, H1d, H2a, H3, Hs4). Arastirmaya katilan 50 yas
ve lstii katilimcilarin gaita ile gizli kan testi yaptirmalarinda yalnizca egitim durumu ve
saglik statiisiniin anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir (H1d, Hza). Bireylerin kolonoskopi
yaptirma durumlar yas, egitim durumu ve saglik statiisiine gore degismektedir (Hib, Hug,
H2a). Arastirmanin  kadin  katilmcilarinin - kendi  kendine meme muayenesi
uygulamalarinda saglik statiisii disindaki diger biitiin faktorlerin etkisi anlamli
bulunmustur (Hia, Hib, Hie, Hid, Han, H3, Ha). Ayrica fiziksel aktivite ve sosyal destek
disindaki diger degiskenlerin kadinlarin mamografi cektirme ve pap smear testi
yaptirmalar tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir (Hia, Hib, Hic, H1d, Hoa,
Hs). Bu bulgulara dayanilarak, ilgili degiskenlere iliskin kurulan hipotezler kabul
edilmistir (bknz. Tablo 29).



Tablo 29. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari
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Icsel Bireysel
v H;
Faktorler Medeni
Hic Ret Kabul Ret Ret Ret Ret Kabul Kabul Kabul
Durum
Egitim
Hug Durumu Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul
Saglik
Haa . Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul Kabul Ret Kabul Kabul
Digsal Bireysel Statiisti
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Faktorler Fiziksel
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Aktivite
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Faktorler Destek
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*Incelenen bagiml degisken agisindan analiz edilmemistir
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4.BOLUM: TARTISMA

Yeni ortaya ¢ikan bir saglik sorununun teshisi i¢in yapilan bagvurudan, kronik bir
hastaligin takibi ya da koruyucu saglik hizmeti almak i¢in yapilan bagvuruya kadar tiim
basvurular saglik hizmeti kullanimi kavrami i¢inde yer almaktadir (Seckin, 2009: 6).
Saglik hizmeti kullanim arastirmalar1 bireylerin hangi tip saglik hizmetini ne kadar
kullandigin1 ve bu hizmetleri kullanma ya da kullanmama kararlarinda etkili olan
etmenleri bilimsel olarak saptamak amaciyla yapilmaktadir (Kilig, 1996: 2). Saghk
hizmetlerinin kullanim1 ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisim ve kullanilabilirligin de

kanitidir.

Saglig1 gelistirdigi ve saglik hizmetleri maliyetlerini diisiirdiigii bilinen koruyucu saglik
hizmetleri kullanim1 genel olarak ii¢ nedenle ¢ok énemlidir. Birincisi tim diinyada hizla
yaslanan bir niifus nedeniyle kronik hastalik yiikii giderek artmaktadir ve 2050 yilina
kadar yash niifusunun ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir. Ikincisi, saglik hizmetleri
maliyetleri yiiksektir ve giderek artmaktadir. Ugiinciisii ise alinan saglik hizmeti
sonucunda elde edilen saglik ¢iktis1 beklentileri de siirekli olarak artmaktadir (Kim ve
digerleri, 2014: 16.331). Bu c¢alismada, temel olarak Tirkiye’de yasayan bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinde gayesel, davranissal, kiiltiirel
ve sistemsel faktorlerin olusturdugu etkileri ortaya koymak ve bireylerin koruyucu saglik

hizmetleri kullanim diizeyini incelemek amaglanmistir.

Bu kapsamda, Tiirkiye’de yasayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin
belirlenmesinde TUIK tarafindan diizenli olarak yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2019
yili veri seti kullanilmistir. Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan bireylerin koruyucu
saglik hizmetleri kullaniminda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi igsel
bireysel faktorlerin yani sira saglik statiisii ve fiziksel aktivite gibi digsal bireysel
faktorlerin, sosyal destek gibi igsel toplumsal ve sosyal giivence gibi digsal toplumsal

faktorlerin etkisi incelenmistir.
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Arastirmanin belirtilen amaclart dogrultusunda yiiriitiilen analizler sonucu elde edilen

bulgulara yonelik tartigsmalar su sekildedir:

4.1. Grip Asis1 Yaptirmaya lliskin Degerlendirmeler

Yapilan lojistik regresyon analizi ile arastirmaya dahil edilen 65 yas ve iistii bireylerin
grip asisi yaptirma diizeyleri igsel bireysel (cinsiyet, egitim durumu, medeni durum),
dissal bireysel (saglik statiisii, fiziksel aktivite), i¢csel toplumsal (sosyal destek) ve dissal
toplumsal (sosyal giivence) faktorlere gore karsilastirilmis ve egitim durumu, saglik
statiisii ve sosyal destek faktorlerinin grip asis1 yaptirma iizerinde istatistiksel olarak
onemli etkilere sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgulara

iligkin tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1. Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, i¢sel bireysel faktorlerin

(egitim durumu) bireylerin grip asist yaptirma kararini etkiledigi tespit edilmistir.

Egitim durumu grip asisi yaptirma kararinda anlamli bir sekilde etkilidir. Analiz
sonuglaria gore bireylerin egitim diizeyi arttikga grip asis1 yaptirma orani da artmaistir.
Egitim almayan ya da diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin diger bireylere kiyasla grip
asis1 yaptirma orani diisiitk bulunmustur. Literatiir incelendiginde, benzer sonuglar ortaya
koyan ¢aligmalarin mevcut oldugu gériilmektedir. Ornegin, Baron ve digerlerinin (2018)
calismasi sonucunda, 18-59 yas grubunda olup 1 veya daha fazla sayida kronik hastaligi
olan tiniversite mezunu katilimcilarin daha diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilara
gore daha fazla grip asist yaptirdigi saptanmistir. Benzer sekilde, O'Malley ve Forrest
(2006) 65 yas ve tisti bireyler ile yaptig1 ¢alismada daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin daha fazla grip asis1 yaptirdigini ortaya koymustur. Literatiirde arastirmanin bu
bulgusunu destekleyen ¢alismalar oldugu gibi farkli sonuglar da bulunmaktadir. Ornegin,
Maloney (2020) 187.357 katilime1 ile Chicago’da gerceklestirdigi bir tez ¢alismasinda,
egitim durumunun bireylerin grip asis1 yaptirma kararmi etkilemedigini ortaya
koymustur. Maloney’in arastirmasinda bu c¢alismadan farkli olarak daha genis bir
orneklemin (N=187.357) baz alinmasi1 ve analizlere 18 yas ve istii bireylerin dahil

edilmesinin farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilebilir.
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Bulgu 2. Digsal bireysel faktorlerin (saglik statiisii) bireylerin grip asis1 yaptirma kararini
etkiledigi tespit edilmistir.

Saglik statiistintin grip asisi yaptirma karart tizerinde anlaml bir etkisi vardir. Bireylerin
grip asis1 yaptirma kararlarini etkileyen faktorlerden birisinin de saglik statiisti oldugu
goriilmiistiir. Saglik statiisii orta diizeyde olan katilimcilarin saglik statiisii iyi olan
katilimcilara kiyasla grip asisi yaptirma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir
sonug ortaya koyan Wu (2003) c¢alismasinda saglik durumu kotii olan bireylerin saglik
durumunun iyi oldugunu belirtenlere gore daha fazla grip asis1 yaptirdigini tespit etmistir.
65 yas ve listii 4.544 Belgikal1 katilimer ile yapilan bir arastirmada da saglik durumu iyi
olan katilimcilara kiyasla kotii olanlarin daha fazla grip asis1 yaptirdigi saptanmistir
(Hoeck ve digerleri, 2014). Ayrica, Petigara (2009) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 50 yas ve lstii bireylerin dahil edildigi bir tez ¢calismasinda da saglik
durumu koti olan bireylerin iyi olanlara kiyasla daha fazla grip asist yaptirdigi

gorilmiistir.

Bulgu 3. Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan bireylerin grip asist yaptirma diizeyleri

igsel toplumsal faktorlerden (sosyal destek) etkilenmektedir.

Grip asist yaptirma kararini etkileyen diger bir degisken sosyal destektir. Katilimcilarin
sosyal destek agisindan grip asist yaptirma durumlart karsilastirildiginda, 3 veya daha
fazla sayida giivenilir yakina sahip olan katilimcilarin 1 veya 2 kisi tarafindan sosyal
destek saglayabilen katilimcilara kiyasla daha fazla grip asis1 yaptirdigr belirlenmistir.
Boylelikle, bireylerin cevrelerinden saglayabildigi sosyal destek arttikca grip asisi
yaptirma oraninin da arttifi goriilmektedir. Gergeklestirilen c¢esitli ¢alismalar, bu
calismanin bulgusunu desteklemektedir. Ornegin, Han ve digerleri (2019) ¢alismasinda
esinden ya da arkadaglarindan sosyal destek saglayabilen katilimcilarin grip asist
yaptirma oranmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Chiatti ve
digerleri (2011), italya’da 65 yas ve iistii 25.183 katilimcinin grip asisi kullanimini
inceledigi calismada sosyal destegi olan yashilarin daha fazla grip asist yaptirdigi

gozlemlenmistir.
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Calismanin diger degiskenleri olan cinsiyet, medeni durum, fiziksel aktivite ve sosyal
giivence faktorlerinin grip asis1 yaptirma kararinda anlamli bir etkiye sahip olmadigi
goriilmiistiir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda, ¢calismanin bu bulgular ile tutarli ve farkl
sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir. Ornegin, Abramson ve Cohen-Naor (2000)’un yaptig1
aragtirmada, fiziksel aktivite bireylerin grip asis1 yaptirma kararimi etkilememistir ve

ulagilan sonug bu ¢alisma bulgularini desteklemistir.

Ulasilan ¢esitli calismalar ise bu g¢alisma bulgularimin aksine grip asist yaptirmanin
cinsiyet, medeni durum, sosyal giivenceye gore anlamli bir sekilde farklilastigini ortaya
koymustur. Ornegin, erkeklerin (Casey ve digerleri, 2001) daha fazla grip asisi
yaptirdigini ortaya koyan c¢alismalarin yaninda kadinlarin (Vaidya ve digerleri, 2012;
Mangtani ve digerleri, 2005) grip asis1 yaptirma oraninin daha yiiksek oldugunu tespit
eden ¢aligmalar da mevcuttur. Mangtani ve digerlerinin (2005) Birlesik Krallik’ ta 74 yas
ve Uistii 5.572 katilimer ile yaptigi calismada, cinsiyetin yaninda medeni durumun da grip
asis1 yaptirma tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu ve evli bireylerin bekarlara kiyasla
daha fazla grip asist yaptirdig1 goriilmiistiir. Calismasinda sosyal giivencenin grip asisi
yaptirma karar1 tizerindeki etkisini inceleyen Quinn ve digerleri (2017) ise, bu ¢alismanin
aksine sosyal giivence kapsaminin grip asisi yaptirmay1 anlamli ve pozitif bir sekilde

etkiledigini ortaya koymustur.

Grip asis1 Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan, 65 yas ve iizerindeki
bireyler ile bazi kronik hastaliklari olan bireylere her Eyliil ila Subat donemleri igerisinde
regete edildiginde yilda 1 defaya mahsus olmak tizere karsilanmaktadir (SGK, 2020). Bu
calisma kapsamindaki 65 yas ve Uistii bireylerin grip asis1 yaptirma oranlarinin diisiik olup
(%23,5) grip asis1 yaptirma kararlarinda sosyal giivencenin etkili olmamasi durumunun,
bireylerin bu hizmetin SGK tarafindan karsilandig1 hakkinda herhangi bir bilgiye sahip
olmamasi ile ilgili olabilecegi veya grip hastaliginin genellikle hafif bir hastalik olarak

algilanmas1 nedenine bagli olabilecegi diisiiniilebilir.
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4.2. Tansiyon Ol¢tiirmeye Iliskin Degerlendirmeler

Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile arastirmaya dahil edilen 18 yas ve {iistii
katilimcilarin tansiyon Ol¢tiirme durumlan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
saglik statiisii, fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal giivenceye gore karsilastirilmis ve
biitiin degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli etkiler gosterdigi tespit edilmistir. Elde
edilen bulgulara iligkin tartismalar su sekildedir:

Bulgu 4. Bireylerin tansiyon 0lgtiirme karar1 i¢sel bireysel faktorlerden (cinsiyet, yas,

egitim durumu, medeni durum) etkilenmektedir.

Cinsiyetin tansiyon él¢tiirme tizerinde anlamli bir etkisi vardur. Y apilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore erkeklere kiyasla kadinlar daha fazla tansiyon Ol¢tiirmiistiir.
Literatiir incelendiginde benzer sonuglar ortaya koyan ¢alismalara ulasiimistir. Ornegin,
Vaidya ve digerlerinin (2012), Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaptig1 c¢alismada
kadinlarin daha fazla tansiyon Olgtiirdiigii saptanmistir. Benzer sekilde Benjamins ve
digerlerinin (2004) yirittiigl caligmada erkeklere kiyasla kadnlarin tansiyon 6lgtiirme

orani daha yiiksek bulunmustur.

Yas, bireylerin tansiyon él¢tiirme kararint anlamly bir sekilde etkilemektedir. Bireylerin
tansiyon Olctiirmesini etkileyen igsel bireysel faktorlerden birisinin de yas oldugu
goriilmiistiir. Yaslandik¢a tansiyon Olctiirme orani artmaktadir; yaslhi bireyler geng
bireylere gore daha fazla tansiyon Olctiirmektedir. Benzer bir sonu¢ ortaya koyan
Teshome ve digerleri (2018) Etiyopya’da 392 hipertansiyon hastasi iizerinde yaptigi
aragtirma sonucunda tansiyonun daha yiiksek yas grubundaki bireylerde daha fazla
Ol¢tiiriildiigiinii ortaya koymustur. Al-Hachim (2017) de ¢alismasinda genglerin tansiyon

Olctiirme oraninin yaglilara kiyasla daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Egitim durumunun tansiyon olg¢tiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Egitim
almayanlara kiyasla lise ve On lisans ile lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin
tansiyon Olctiirme orani daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Ahmad ve Jafar

(2005)’1n Pakistan’da 18 yas ve listii 9442 birey ile yaptig1 bir arastirma sonucunda egitim
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diizeyi arttik¢a tansiyon Olctiirme orani da artmistir. Egitim durumu ile koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi1 arasindaki iliskiyi inceleyen Lee ve digerlerinin (2018) ¢alismasi da
egitim durumu faktoriiniin tansiyon Ol¢tiirme {izerinde pozitif etkiye sahip oldugunu
ortaya koymustur. Robbins ve digerlerinin (2011) Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasayan lireme ¢agindaki kadinlar arasinda tansiyon ve kolesterol 6l¢tiirme oranini tespit
etmek amaciyla yaptigi calismaya gore kadmlarin egitim diizeyi arttikga tansiyon

Olctiirme oran1 da artmustir.

Medeni durumun tansiyon ol¢tiirme tizerinde anlaml bir etkisi vardwr. Bu g¢alismanin
sonuglarina gore, bekar bireylere kiyasla evli bireyler daha fazla tansiyon ol¢tiirmiistiir.
Literatiirde benzer sonuglar ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, Benjamins ve
digerleri (2004) evli bireylerin tansiyon dl¢tiirme oraninin bekarlara gore daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur.

Bulgu 5. Digsal bireysel faktorler (saghk statiisii, fiziksel aktivite) tansiyon

olctiirmeyi anlamh bir sekilde etkilemektedir.

Saghk statiistiniin tansiyon olgtiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Elde edilen
sonuglar, algilanan saglik statiistinii iyi olarak belirten katilimcilara kiyasla saglik statiisii
orta ve kotii diizeyde olan katilimcilarin daha fazla tansiyon 6l¢tiirdiigiinti gostermektedir.
Arjantin’de yapilan bir calismada benzer sekilde, saglik statiisiinii kotii olarak bildiren
katilimcilarin digerlerine kiyasla tansiyon ol¢tiirme oranit daha yiiksek bulunmustur
(Jahangir ve digerleri, 2012). Benjamins ve digerleri (2004) de kotii saglik statiisiiniin
daha fazla tansiyon o6l¢tiirme ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde,
Diederichs ve Neuhauser (2019)’in ¢alismasinda saglik durumu kotii olan bireylerin daha

fazla tansiyon 6l¢tiirdiigiinii belirtmistir.

Fiziksel aktivitenin tansiyon olgtiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Tiirkiye Saglik
Arastirmasi’na katilan 18 yas ve lizerindeki katilimcilar arasindan fiziksel aktivite
yapanlar yapmayanlara kiyasla daha fazla tansiyon o6l¢tiirmiistiir. Teshemo ve digerleri

(2018) gergeklestirdigi caligma sonucunda tansiyon Slg¢tiirmenin fiziksel aktivite yapan
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katilimcilarda daha yiiksek oldugunu ortaya koyarak bu ¢aligma bulgularim

desteklemistir.

Bulgu 6. Igsel toplumsal faktorler (sosyal destek) bireylerin tansiyon &lgtiirme

durumlarin etkilemektedir.

Sosyal destegin tansiyon édl¢tiirme iizerinde anlamly bir etkisi vardir. Yapilan lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore sosyal destegi olmayan katilimcilara kiyasla 3 veya
daha fazla sosyal destegi olan katilimcilarin tansiyon Olgtiirme orani daha yiiksek
bulunmustur. Benzer bir sonug¢ ortaya koyan Nyaaba ve digerleri (2019) tansiyon
Olctiirmede sosyal destegin etkisini inceledigi ¢calismada bireylerin giivenebilecegi kisi

sayisi arttik¢a tansiyon Olgtiirme oraninin da arttig1 gdzlemlenmistir.

Bu calisma sonuglarindan farkli olarak sosyal destegin bireylerin tansiyon Olctiirme
kararlar1 tizerinde etkili olmadigini1 ortaya koyan calismalara (Al-Hachim, 2017) da
ulagilmistir. Calismanin ortaya koydugu bu farkliligin, ilgili calismanin Michigan’da

yasayan go¢cmenler tizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Bulgu 7. Digsal toplumsal faktorler (sosyal giivence) bireylerin tansiyon olgtiirme

kararlarini etkilemektedir.

SGK biinyesinde sosyal giivenceye sahip olma durumunun tansiyon élgtiirme tizerinde
anlamly bir etkisi vardir. Yapilan analizler sonucunda, sosyal gilivencesi olmayan
bireylere kiyasla SGK biinyesinde sosyal giivencesi olan bireylerin tansiyon Olgtiirme
orani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde benzer
sonuclara ulagilmistir. Ornegin, Benjamins ve digerleri (2004) sosyal giivencesi olan
katilimcilarin olmayanlara kiyasla daha fazla tansiyon 6l¢tlirdiigiinii ortaya koymustur.
Benzer sekilde Obi ve digerleri (2021) de Nijerya’da yaslilarin koruyucu saglik hizmetleri
kullanimini inceledigi arastirma sonucunda, saglik sigortast ile koruyucu saglik
hizmetleri kullanimi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski tespit etmistir. Saglik sigortasi

olan bireyler olmayanlara kiyasla daha fazla tansiyon ol¢tiirmiistiir.
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Bazi calismalarda ise bu ¢aligmanin aksine sosyal giivencenin tansiyon 6l¢tiirme tizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 ortaya koyulmustur. Ornegin, Bloodworth ve digerlerinin
(2018) Amerika Birlesik Devletleri’nde 15.610 katilimci ile yaptigi ¢alismada, Medicaid
kapsaminin genisletilmesinin bireylerin tansiyon dlgtiirmeleri tizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 goriilmiistiir. Yazar bu farkliligin, kapsamin genisletilmesi sonucunda
uzun bekleme siirelerinin olugmasi gibi bazi erisim engellerine de neden olmasindan

kaynaklandigini belirtmistir.

4.3. Kolesterol Olctiirmeye Iliskin Degerlendirmeler

Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile arastirmaya dahil edilen 35 yas ve {izerindeki
bireylerin kolesterol 6l¢tiirme durumlari karsilastirilmis ve cinsiyet, yas, egitim durumu,
saglik statiisii, fiziksel aktivite yapma ve sosyal giivencenin kolesterol 6l¢tiirme tizerinde
istatistiksel olarak 6nemli etkilere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda ulasilan

bulgulara iliskin tartismalar su sekildedir:

Bulgu 8. igsel bireysel faktorler (cinsiyet, yas, egitim durumu) bireylerin kolesterol

Olctiirmelerini anlamli bir sekilde etkilemektedir.

Cinsiyet degiskeninin kolesterol él¢tiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Tirkiye
Saglik Arastirmasi’na katilan 35 yas ve {istii erkek katilimcilara kiyasla kadin katilimeilar
daha fazla kolesterol Olctiirmiistiir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglar
ortaya koyan caligsmalara (Benjamins ve digerleri, 2004; Vaidya ve digerleri, 2012;
Nguyen ve digerleri, 2021) ulasilmigtir. Benjamins ve digerleri (2004) ile Vaidya ve
digerlerinin (2012) koruyucu saglik hizmetleri kullanimmin belirleyicilerine yonelik
yaptig1 c¢alismalarda kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla kolesterol ol¢tiirmiistiir.
Ayrica, bu calismanin aksine, cinsiyetin kolesterol dl¢tiirme {lizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadigini ortaya koyan caligmalara (Cheah ve Tang, 2017; Davis ve digerleri,
1998) ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla kolesterol olgtiirdiigiinii tespit eden

calismalara da (Benjamins, 2005a) ulagilmistir.
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Yas degiskeninin kolesterol olctiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Yas artikca
kolesterol dl¢tiirme diizeyi de artmaktadir. 35 yas ve {stii bireyler arasinda yapilan analiz
sonuglarima gore gencler yaslilardan daha az kolesterol ol¢tiirmektedir. Literatiirde
yapilan arastirmalar incelendiginde, benzer sonucglar ortaya koyan c¢alismalara
ulagilmigtir.  Amerikan yetiskinlerde ikincil koruma kapsaminda hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve hiperglisemi taramalarinin kullanimu ile iligkili saghigin sosyal
belirleyicilerini arastiran Nguyen ve digerleri (2021) 18 yas ve tistii Amerikan bireylerde

kolesteroliin yas arttikca daha fazla 6l¢tiiriildiiglinii ortaya koymustur.

Egitim durumu degiskeninin kolesterol dlgtiirme tizerinde anlamli bir etkisi vardur.
Calisma sonuglarina gore bireylerin egitim diizeyi arttik¢a kolesterol dlgtiirme diizeyi de
artmigtir. Rodin ve digerlerinin (2012) dokuz Avrupa iilkesinde (Belgika, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Macaristan, Italya, Letonya, Litvanya)
tansiyon ve kolesterol Ol¢limiiniin egitim durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini
ortaya koymak amaciyla yaptig1 calismada biitiin iilkeler i¢in yiiksek egitim diizeyi daha

fazla kolesterol 6lctiirme ile iliskilendirilmistir.

Bulgu 9. Dissal bireysel faktorler (saglik statiisii, fiziksel aktivite) bireylerin kan sekeri

Olgtiirme kararlarini etkilemektedir.

Saghk statiisii degiskeninin kolesterol olgtiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Bireylerin kolesterol dlgtiirmelerini etkileyen dissal bireysel faktorlerden birisi saglik
statlisti  olmustur. Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 35 yas ve {lzerindeki
katilimcilarin saglik statiisii kotiilestikce kolesterol 6l¢tiirme orani artmistir. Michigan’da
yapilan bir calismada da (Wu, 2003) benzer sekilde saglik statiisii kotii olan katilimcilarin
iyi olanlara kiyasla daha fazla kolesterol dlgtiirdiigii tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite degiskeninin kolesterol élgtiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Kolesterol olgtiirme iizerindeki etkisi incelenen degiskenlerden biri olan fiziksel
aktivitenin bireylerin kolesterol dl¢tiirmeleri {izerinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur. Normal bir hafta icerisinde en az on dakika fiziksel aktivite yaptigini

belirten katilimcilar fiziksel aktivite yapmayan katilimcilara kiyasla daha fazla kolesterol
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Ol¢tiirmistiir. Al-Hachim (2017)’in gergeklestirdigi ¢alisma sonucunda giinde en az 20
dakika fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayanlara gore daha fazla kolesterol

Olctiirdiigii goriilmiistiir ancak sonugclar istatistiki agidan anlamli bulunmamustir.

Bulgu 10. Dissal toplumsal faktorler (sosyal giivence) bireylerin kolesterol 6lgtiirme

kararlarini etkilemektedir.

Sosyal giivence degiskeninin kolesterol él¢gtiirme tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Digsal
toplumsal faktoérlerden biri olan sosyal giivence faktorii kolesterol 6l¢tiirmeyi anlamli bir
sekilde etkilemistir. SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlara kiyasla sosyal giivence
kapsaminda olmayan bireylerin kolesterol dl¢tiirme diizeyi daha diisiik bulunmustur.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglara ulasildigi gériilmiistiir. Ornegin,
Rivera-Hernandez ve Galarraga (2015) Meksika’da yasayan yash yetiskinler arasinda
koruyucu saglik hizmetleri kullanimini arastirdigi calismada sosyal giivencesi olmayan
yaslilarin kolesterol Ol¢tiirme diizeyini sosyal giivencesi olanlara kiyasla daha diisiik
bulmustur. Benzer sekilde Birlesik Krallik’ ta yapilan bir ¢alismada sosyal giivence
kapsaminda olan 20 yas ve istii bireylerin kolesterol 6l¢tiirme diizeyi sosyal giivencesi

olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Brown ve digerleri, 2001).

Medeni durum ve sosyal destek degiskenleri ile Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 35
yas ve ustii bireylerin kolesterol dl¢tiirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmemistir. Literatiirde, ¢calismanin bu bulgularin1 destekleyen (Al-
Hachim, 2017) ve farkli sonuglar ortaya koyan ¢aligmalar (Benjamins ve digerleri, 2004;
Nguyen ve digerleri, 2021) mevcuttur. Al-Hachim (2017) calismasinda, bu g¢alisma
bulgularin1 destekleyerek medeni durum ve sosyal destegin katilimcilarin kolesterol
oOlgtiirme kararlarini etkilemedigini ortaya koymustur. Benjamins ve digerleri (2004) ise
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 ¢alismada bu ¢alismanin aksine, evli bireylerin
daha fazla kolesterol 6l¢tiirdiigiinli ve sonuglarin istatistiki agidan anlamli bulundugunu
belirtmistir. Nguyen ve digerleri (2021) de gergeklestirdigi ¢alismada evli olmay1 daha

fazla kolesterol ol¢tiirme ile iliskilendirmistir.
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4.4. Kan Sekeri Olctiirmeye Iligkin Degerlendirmeler

Calismanin diger bagimli degiskenlerinden biri olan kan sekeri 6lgtiirmenin Tiirkiye’de
yasayan 45 yas ve iizerindeki bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik statiisi,
sosyal destek ve sosyal giivence durumundan etkilendigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda

ulagilan bulgulara iliskin tartismalar su sekildedir:

Bulgu 11. Bireylerin kan sekeri 6l¢tiirme kararlar igsel bireysel faktorlerden (cinsiyet,

yas, egitim durumu) etkilenmektedir.

Cinsiyetin kan sekeri él¢tiirme iizerinde anlamly bir etkisi vardir. Kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara kiyasla daha fazla kan sekeri Olctlirdiigii goriilmiistiir. Yapilan
uluslararas1 caligsmalarda cinsiyet degiskeni acisindan benzer ve farkli sonuglara
ulasiimistir. Orne@in, Nguyen ve digerlerinin (2021) calismasi sonucunda bu ¢alisma
bulgularina benzer sekilde kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla kan sekeri ol¢tiirdiigii
tespit edilmistir. Ulasilan diger ¢alismalar ise (Hoeck ve digerleri, 2014; Cheah ve Tang,
2017) bu ¢aligmanin aksine cinsiyet faktoriiniin kan sekeri 6lgtiirme tizerinde anlamli bir

etkiye sahip olmadigin1 ortaya koymustur.

Yasin kan gsekeri olctiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardwr. Tirkiye Saglik
Aragtirmasi’na katilan 45 yas ve iistii bireylerin yaslar1 arttikga kan sekeri 6lctiirme
olasiliklar1 da artmaktadir. Yapilan caligmalar incelendiginde, calismanin bu bulgusunu
destekleyen calismalara ulasilmistir. Cheah ve Lim (2015)’in Malezya’da kan sekeri
Olctliirmenin sosyoekonomik ve yasam tarzi belirleyicilerini arastirdigi c¢alismada yas
faktorii kan sekeri Olctlirmeyi anlamli ve pozitif bir sekilde etkilemistir. Yas arttikca kan

sekeri Olgtiirme oran1 da artmustir.

Yaslanmanin kan sekeri Ol¢tiirmeyi artirdigi sonucunu destekleyen ¢alismalar oldugu gibi
kan sekeri Olgtiirmenin yasa gore farklilasmadigini saptayan calismalara da (Hoeck ve
digerleri, 2014; Raoufi ve digerleri, 2018) ulasilmistir. Hoeck ve digerlerinin (2014) bu
calismadan farkli olarak arastirmaya 65 yas ve ustii 4544 katilimciyr dahil etmesi

nedeniyle farkli sonuglara ulasildigi sdylenebilir. Raoufi ve digerlerinin (2018) ise Cin’in
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Santung eyaletinde yaptig1 arastirmada dahil edilen katilimcilarin 2.183 diyabet hastasi

olmasi nedeniyle bu ¢alismadan farkli bulgulara ulagilmis oldugu diisiintilebilir.

Egitim durumunun kan sekeri él¢tiirme tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Egitim durumu
Tirkiye’de yasayan 45 yas ve istii bireylerin kan sekeri dlgtiirmeleri tizerinde pozitif
etkiye sahip igsel bireysel faktorlerden biridir. Bireylerin egitim diizeyindeki artig daha
yiiksek kan sekeri dlgtiirme ile iligkilendirilmistir. Benzer bir sonug orta koyan Raoufi ve
digerleri (2018) ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a kan sekeri 6l¢tiirme oraninin arttigini
ortaya koymustur. Hoeck ve digerlerinin (2014) yaptigi ¢alisma da bu ¢alisma bulgularini
destekler niteliktedir.

Bulgu 12. Digsal bireysel faktorler (saglik statiisii) kan sekeri 6lgtiirmeyi etkilemektedir.

Saglik statiistiniin kan sekeri olgtiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Saglik statiisii
acisindan incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin saglik statiisii iyilestikce kan
sekeri Ol¢tlirme oraninin da diistiigii gozlemlenmistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
bu ¢aligma bulgularimi destekleyen c¢aligsmalara (Hoeck ve digerleri, 2014; Raoufi ve
digerleri, 2018) ulagilmistir. Ornegin Hoeck ve digerleri (2014) Belgika’da yaptig
caligmada algilanan saglik durumu iyi olan bireylere kiyasla kotii olan bireylerin daha

fazla kan sekeri 6lctlirdligiinii tespit etmistir.

Bulgu 13. igsel toplumsal faktorler (sosyal destek) kan sekeri dlctiirmeyi etkilemektedir.

Sosyal destegin kan sekeri olctiirme iizerinde anlamli bir etkisi vardiwr. Kan sekeri
Olctiirme lizerinde etkisi arastirilan igsel toplumsal faktorlerden biri olan sosyal destek,
aragtirmaya katilan bireylerin kan sekeri olgtiirmesini pozitif ve anlamli bir sekilde
etkilemistir. 3 kisi veya daha fazla sayida sosyal destegi olan bireylerin sosyal destege
sahip olmayan bireylere kiyasla kan sekeri 6l¢tiirme oran1 daha yiiksek bulunmustur.
Tang ve digerlerinin (2008) Michigan’da 40 yas ve {istii 89 diyabet hastasi ilizerinde

yaptig1 aragtirmada, bu ¢aligma bulgularma benzer sekilde, sosyal destegi olan ve
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saglanan sosyal destekten memnun olan katilimeilarin kan sekeri olgtiirme orani daha

yiiksek bulunmustur.

Bulgu 14. Dissal toplumsal faktorler (sosyal giivence) kan sekeri Olgtiirme kararini

etkilemektedir.

Sosyal giivencenin kan sekeri ol¢tiirme tizerinde anlamli bir etkisi vardwr. Arastirma
katilimcilar1 arasinda SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlarin sosyal gilivencesi
olmayanlara kiyasla daha fazla kan sekeri ol¢tiirdiigii goriilmiistiir. Yapilan calismalar
incelendiginde benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin, Rivera-Hernandez ve Galarraga
(2015) tarafindan yiiriitiilen calismada sigortali bireylerin daha fazla kan sekeri

Olgtiirdigli goriilmiistiir.

Calismanin diger sonuglarina gére medeni durum ve fiziksel aktivite degiskenlerinin
bireylerin kan sekeri 6l¢tlirme iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.
Gergeklestirilen gesitli calismalar (Al-Hachim, 2017; Raoufi ve digerleri, 2018; Hoeck
ve digerleri, 2014) arastirmanin fiziksel aktiviteye iligkin bulgusunu desteklemekte ve
kan sekeri Olgtiirmenin bireylerin fiziksel aktivite durumlarindan etkilenmedigini
gostermektedir. Medeni durum agisindan bu ¢aligma bulgularindan farkli sonuglar ortaya
koyan caligmalara da ulagilmistir. Nguyen ve digerleri (2021), medeni durumun kan
sekeri Olctiirmede istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkili oldugunu ve evli olmanin
bireylerin kan sekeri Olctiirmelerini anlamli ve pozitif bir sekilde etkiledigini ortaya
koymustur. Bu farkliligin, bu calismaya dahil edilen 6rneklemin 45 yas ve iistii olmasina
karsin Nguyen ve digerlerinin ¢alismasina 18 yas ve ustii katilimeilart dahil etmesi ile

iligkili oldugu diisiiniilebilir.

4.5. Gaita ile Gizli Kan Testi Yaptirmaya iliskin Degerlendirmeler

Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile arastirmaya dahil edilen 50 yas ve lstii
bireylerin gaita ile gizli kan testi yaptirma durumlar yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, saglik statiisii, fiziksel aktivite, sosyal destek ve SGK biinyesinde sosyal

glivenceye sahip olma durumlaria gore karsilastirilmis ve egitim durumu ve saghk
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statlisii disindaki diger degiskenlerin gaita ile gizli kan testi yaptirmay1 etkilemedigi

sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda ulasilan bulgulara iligkin tartismalar su sekildedir:

Bulgu 15. Igsel bireysel faktdrler (egitim durumu) bireylerin gaita ile gizli kan testi

yaptirmalarini etkilemektedir.

Bu ¢alisma, bireylerin gaita ile gizli kan testi yaptirma kararlarinin egitim durumundan
etkilendigini ve lisans ve lisansiistii egitim mezunlarinin egitim almayanlara kiyasla gaita
ile gizli kan testi yaptirma oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Young ve
digerleri (2007) de 50 yas ve iistii 1.050 katilimci ile yaptigi ¢alismada benzer sonuglara
ulagsmustir. Yazar, ¢aligma sonucunda egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin daha fazla
gaita ile gizli kan testi yaptirdigini belirtmistir. Baska bir ¢alismada (Weber ve digerleri,
2013) da bu galismaya benzer sekilde egitim diizeyi bireylerin gaita ile gizli kan testi
yaptirmalarini anlamli ve pozitif bir sekilde etkilemistir. Weber ve digerlerinin (2013)
Avustralya’da gergeklestirdigi g¢aligmaya gore egitim diizeyini diisiik bildiren
katilimcilarin kolorektal kanserin teshisine yonelik gaita ile gizli kan testi yaptirma orani

daha diisiik bulunmustur.

Bulgu 16. Digsal bireysel faktorler (saglik statiisii) bireylerin gaita ile gizli kan testi

yaptirma kararlarini etkilemektedir.

Saghk statiisiiniin bireylerin gaita ile gizli kan testi yaptirmalart iizerinde etkisi vardur.
Arastirmaya katilan 50 yas ve iistii bireyler arasindan saglik statiisii 1y1 olanlara kiyasla
orta ve kotli diizeyde olan katilimcilarin gaita ile gizli kan testi yaptirma orani daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglara ulasiimistir. Ornegin, Dam
ve digerleri (2013) galismasinda fiziksel saglik statiisiiniin ortalamanin altinda oldugunu
belirtenlerin, ortalamanin {stiinde fiziksel saglik statiisiine sahip olan katilimcilara

kiyasla daha fazla gaita ile gizli kan testi yaptirdigini ortaya koymustur.

Calisma sonucunda elde edilen diger bulgulara gore, arastirmaya dahil edilen bireylerin

gaita ile gizli kan testi yaptirma kararlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, fiziksel aktivite,
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sosyal destek ve sosyal giivenceden etkilenmedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Ornegin Christman ve
digerlerinin (2004) Amerika Birlesik Devletleri’nde ti¢ toplum saglig1 merkezinde yaptigi
arastirmada medeni durum ve sosyal giivencenin gaita ile gizli kan tersti yaptirma
tizerindeki etkisi bu caligmaya benzer nitelikte anlamsiz bulunmustur. Sosyal destek
acisindan incelendiginde, Brittain ve Murphy (2015) tarafindan 129 Afrika kokenli
Amerikali birey ile yapilan arastirmada sosyal destek faktorii bu ¢calismaya benzer sekilde

bireylerin gaita ile gizli kan testi yaptirma kararmi etkilememistir.

Uluslararas literatiirde bu ¢aligma bulgularini destekleyen calismalar oldugu gibi farkli
sonuglar ortaya koyan c¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Coughlin ve Thompson (2004)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 50 yas ve tizerindeki bireyler ile
yapilan arastirmada yas, cinsiyet ve sosyal giivence faktorlerinin gaita ile gizli kan testi
yaptirma tizerindeki etkisi anlamli bulunmustur. Yaglilarin, kadinlarin ve sosyal giivence
kapsaminda olanlarin gaita ile gizli kan testi yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur.
Van Jaarsveld ve digerleri (2006) de ¢alismasinda yine bu ¢aligma bulgularinin aksine,
55-59 yas grubundaki bireylerin ve erkeklerin daha fazla gaita ile gizli kan testi yaptirdigi
goriilmiistiir. Zimmerman ve digerleri (2006) de 64 yas ve istii 981 birey ile yaptigi
calismada erkeklerin daha fazla gaita ile gizli kan testi yaptirdigini tespit etmistir. Fiziksel
aktivite agisindan incelendiginde, Tessero ve digerleri (2006) ¢alismasinda, haftada en az
150 dakika orta siddetli ya da 60 dakika siddetli spor yapan katilimcilarin gaita ile gizli
kan testi yaptirma oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Gaita ile gizli kan
testi yaptirmada sosyal destegin etkisini inceleyen bir diger ¢alisma (Dong ve Liu, 2017)
ise Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 60 yas ve istii Cinli yetiskinler {izerinde
yapilmustir. Arastirma sonucunda, eslerden saglanan sosyal destek bireylerin gaita ile

gizli kan testi yaptirmalarini anlamli ve pozitif bir sekilde etkilemistir.

4.6. Kolonoskopi Yaptirmaya Iliskin Degerlendirmeler

Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 50 yas ve iistii bireylerin kolonoskopi yaptirma
diizeylerinin yas, egitim durumu ve saglik statiisiinden etkilendigi tespit edilmistir. Bu

dogrultuda ulasilan bulgulara iligkin tartismalar su sekildedir:
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Bulgu 17. Igsel bireysel faktorler (yas, egitim durumu) bireylerin kolonoskopi yaptirma

kararinda etkili faktorlerdir.

Yas faktorii bireylerin kolonoskopi yaptirma kararlarini etkilemektedir. Arastirmaya
katilan 50 yas ve {lizeri bireylerin yaglar1 arttik¢a kolonoskopi yaptirma olasiliklariin da
arttig1 tespit edilmistir. Kolorektal kanser insidansinin yash bireylerde daha yiiksek
olmasi ve yas faktoriiniin bireylerin herhangi bir saglik problemi ile karsilagma olasiliginm
artirdigt  diislincesi  yaslandik¢a kolonoskopi  kullaniminin  arttigi  sonucunu
desteklemektedir. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda bu ¢alismay1 destekleyen
sonuglara ulasilmistir. Ornegin 2014 yilinda Trabzon’da yasayan 40 yas ve iistii 1200
birey ile yapilan bir tez ¢calismasinda yas arttik¢a kolonoskopi yaptirma oraninin da arttigi
gozlenmistir (Mumcu, 2014). Benzer sekilde, Coughlin ve Thompson (2004)’in
calismasinda daha yagh bireylerin daha fazla kolonoskopi yaptirdig: tespit edilmistir.

Egitim durumu bireylerin kolonoskopi yaptirma kararlarimi etkilemektedir. Tirkiye
Saglik Arastirmasi’na katilan 50 yas ve istii katilimeilar arasindan egitim diizeyi daha
yiiksek olanlar daha fazla kolonoskopi yaptirmistir. Bireylerin egitim diizeyi arttikca
kanser riskine ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik bilgi diizeyinin de artmasi
neticesinde kolonoskopi kullaniminin da arttigi soylenebilir. Bu c¢aligmaya benzer
sekilde, Choi ve digerlerinin (2019) Kore’de gaita ile gizli kan testi pozitif ¢ikan 213
katilimc1 tlizerinde yaptigi caligmada egitim durumu faktoriiniin kolonoskopi tarama
davranigi lizerinde etkili oldugu ortaya koyulmustur. Elde edilen sonuglara gore, egitim
diizeyi yiikseldik¢e kolonoskopi koruyucu saglik hizmetini kullanma oran1 da artmaistir.
Benzer sekilde Harmon ve digerleri (2014) de egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin
kolonoskopi yaptirma oranini daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara gore yiiksek

bulmustur.

Bulgu 18. Dissal bireysel faktorler (saglik statiisii) bireylerin kolonoskopi yaptirma

kararini etkilemektedir.

Saghk statiisii kolonoskopi yaptirma kararimi etkilemektedir. Saglik statiisii iyi olan

katilimcilara kiyasla saglik statiisii orta ve kotii diizeyde olan katilimcilarin kolonoskopi
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yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur. Byrne ve digerlerinin (2010) sigara igen ve
icmeyen bireyler arasinda kanser tarama davranislarini inceledigi caligmada saglik
durumu iyi olanlara kiyasla kotii olanlar daha fazla kolonoskopi yaptirdig1 goriilmiistiir.
Benzer sekilde, Coughlin ve Thompson (2004) calismasinda saglik durumu kotii olan
bireylerin daha fazla kolonoskopi yaptirdig tespit edilmistir.

Calismanin diger degiskenleri olan cinsiyet, medeni durum, fiziksel aktivite, sosyal destek
ve sosyal giivencenin bireylerin kolonoskopi yaptirma karari lizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Literatiirde yapilan calismalarda benzer ve farkli sonucglara ulasildigi
goriilmiistiir. Ornegin, Brittain ve Murphy (2015) ¢alismasinda bu calisma bulgularmin
aksine, aileden saglanan sosyal destegin bireylerin kolonoskopi yaptirma kararlarini
anlamli bir sekilde etkiledigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Dong ve Liu (2017)
tarafindan yapilan c¢aligmada, 60 yas ve tistii bireylerin eslerinden ve ailelerinden
algiladig1 sosyal destegin kolonoskopi yaptirma kararini anlamli ve pozitif bir sekilde
etkiledigi ortaya koyulmustur. Yazar, ayrica bireylerin arkadaslarindan sagladig1 sosyal
destegin kolonoskopi yaptirma kararmmi anlamli bir sekilde etkilemedigini ortaya
koymustur. Medeni durum agisinda incelendiginde, Tiirkiye’de Karabiik ilinde 50-70 yas
grubundaki 373 katilimei ile yapilan bir ¢alismada bu ¢alismanin aksine medeni durum
kolonoskopi yaptirmada etkili olmus ve bekar olmak daha az kolonoskopi yaptirma ile
iliskilendirilmistir (Ozdemir ve digerleri, 2020), Benzer sekilde, uluslararasi literatiirde
de bu ¢aligmanin aksine, evlilerin bekarlara kiyasla daha fazla kolonoskopi yaptirdigini
ortaya koyan caligmalar (Coughlin ve Thompson, 2004; Choi ve digerleri, 2019)
mevcuttur. Sosyal giivencenin kolonoskopi yaptirmadaki etkisini inceleyen Swan ve
digerleri (2010), bu ¢alismanin aksine kamu ve 6zel saglik sigortasi olanlara kiyasla
sosyal giivencesi olmayanlarin kolonoskopi yaptirma oranini daha diisiikk bulmustur.
Fiziksel aktivite agisindan incelendiginde, Sewitch ve digerlerinin (2007) Kanada’da 50
yas ve listli bireyler ile yaptig1 ¢alismada, bu ¢alismanin aksine fiziksel olarak aktif
olmayanlara kiyasla orta ve yiiksek derecede fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
kolonoskopi yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmanin aksine cinsiyet
degiskeni ulagilan bazi ¢caligmalarda (Sewitch ve digerleri, 2007; McQueen ve digerleri,
2006) kolonoskopi yaptirma kararini anlamli ve pozitif bir sekilde etkilemis ve erkeklerin

daha fazla kolonoskopi yaptirdigini ortaya koymustur.
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Yukarida ulusal ve uluslararasi olarak karsilastirilan ¢alismalarin ¢ogunlukla il bazinda
veya bolgesel ¢alismalar olmasi, kii¢iik bir katilimc1 grubuyla yapilmig olmasi nedeniyle

bu ¢alismanin bulgularindan farkli sonuglar ortaya koydugu diisiiniilebilir.

4.7. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapmaya iliskin Degerlendirmeler

Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina goére 20 yas ve lizerindeki kadin
katilimcilarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlarini saglik statiisii digindaki
biitiin faktorler (yas, medeni durum, egitim durumu, fiziksel aktivite, sosyal destek, sosyal
giivence) anlamh bir sekilde etkilemistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgulara iliskin

tartismalar su sekildedir:

Bulgu 19. igsel bireysel faktorler (yas, medeni durum, egitim durumu) kadinlarin kendi

kendine meme muayenesi yapmalarini etkilemektedir.

Yas, kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalarinda anlamli bir sekilde
etkilidir. Yas arttikga kendi kendine meme muayenesi yapma orani da artmistir. Yas
gruplart arasinda en fazla uygulamada bulunan bireyler 50-59 ve 60-69 yas grubundaki
katiimcilardan olusmustur. Gergeklestirilen ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda,
arastirmanin bu bulgularimi destekleyen ve aksini ortaya koyan sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, Benjamins ve Brown (2004) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 ¢alisma
sonucunda, bu ¢alismaya benzer sekilde yaslilarin genglere gore daha fazla kendi kendine
meme muayenesi uyguladigini belirtmistir. Benzer sekilde, Petro-Nustus ve Mikhail
(2002) tarafindan Urdiinlii 519 kadin ile yapilan arastirmada yas arttik¢a kendi kendine
meme muayenesi yapma orani da artmistir. Bazi galigmalarda (Sonmez ve digerleri, 2012,;
Secginli ve Nahcivan, 2006) ise bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak, yas degiskeni
kendi kendine meme muayenesi yapmay1 negatif bir sekilde etkilemistir. Ornegin,
Sonmez ve digerlerinin (2012) gergeklestirdigi arastirmada yas ilerledik¢e kendi kendine
meme muayenesi yapma orant azalmstir. 20-39 yas grubundaki bireylerin kendi kendine
meme muayenesi yapma olasiliginin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu arastirmalarin yerel, bolgesel ve daha kiigiik katilime1 sayisi ile yapilmis

olmasimin fakli sonuglar ortaya koymasina neden oldugu diisiiniilebilir.
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Medeni durum, kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalarinda anlamlt bir
sekilde etkilidir. Arastirmaya katilan 20 yas ve tizerindeki kadinlar arasindan evli
olanlarin kendi kendine meme muayenesi yapma orani bekarlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Gergeklestirilen gesitli ¢alismalarda (Avci, 2008; Bashirian ve digerleri,
2019; Madan ve digerleri, 2000) bu bulgu desteklenirken bazi ¢alismalarda (Sonmez ve
digerleri, 2012; Secginli ve Nahcivan, 2006; Baloushah ve digerleri, 2020) medeni
durumun kendi kendine meme muayenesi yaptirmada anlamli bir etkiye sahip olmadigi
goriilmiistiir. Tiirkiye’de il bazinda yapilan bir arastirmada 103 ¢alisan kadinin kendi
kendine meme muayenesi uygulama durumlar1 analiz edilmistir. Calisma sonuglari, evli
kadinlarin bekar kadinlardan daha fazla kendi kendine meme muayenesi yaptigini

gostermistir (Avct, 2008).

Egitim durumu, kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalarinda anlamli bir
sekilde etkilidir. Calisma kapsamindaki bireylerin egitim diizeyi arttik¢a kendi kendine
meme muayenesi yapma orant da artmistir. Benzer sonuglari ortaya koyan ulusal
(Sonmez ve digerleri, 2012; Secginli ve Nahcivan, 2006; Karahan, 2019) ve uluslararasi
(Benjamins ve Brown, 2004; Madan ve digerleri, 2000) ¢alismalar mevcuttur. Ayrica,
nispeten daha az sayida ¢alismada (Avci, 2008; Baloushah ve digerleri, 2020) ise egitim
durumu kendi kendine meme muayenesi yapmada anlamli bir sekilde etkili olmamustir.
Karahan (2019)’1n Karabiik ilinde 483 kadin katilimci ile kendi kendine meme muayenesi
ve belirleyicilerine yonelik yaptig1 arastirmada bireylerin daha yiiksek egitim diizeyine
sahip olmast daha fazla kendi kendine meme muayenesi uygulamasi ile

iliskilendirilmistir.

Bulgu 20. Digsal bireysel faktorler (fiziksel aktivite) kadmnlarin kendi kendine meme

muayenesi yapmalarini etkilemektedir.

Fiziksel aktivite yapma, kadinlarin kendi kendine meme muayenesi uygulamalarinda
anlaml bir sekilde etkilidir. Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 20 yas ve tizerindeki
kadin katilimcilar arasindan normal bir hafta icerisinde hi¢ fiziksel aktivite
gerceklestirmeyen katilimcilara kiyasla fiziksel olarak aktif katilimeilarin kendi kendine

meme muayenesi yapma orani daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Chao ve
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digerleri (1987) fiziksel aktivite yapan katilimcilarin yapmayanlara kiyasla daha fazla

kendi kendine meme muayenesi yaptigini ortaya koymustur.

Bulgu 21. Icsel toplumsal faktorler (sosyal destek) kadinlarm kendi kendine meme

muayenesi uygulamalarinda etkilidir.

Sosyal destek, kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalarinda anlamli bir
sekilde etkilidir. Arastirmaya katilan 20 yas ve lstlindeki kadinlarin sosyal destek
saglayabilecegi gilivenilir yakin sayisi arttik¢a kendi kendine meme muayenesi yapma
orani da artmistir. Literatiirde yapilan baz1 ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, Bashirian ve digerlerinin (2019) Iran’da kadin saglik calisanlar1 ile yaptig
aragtirmada sosyal destegin kendi kendine meme muayenesi yapmada pozitif ve anlamli
bir sekilde etkili oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, Shirazi (2015) Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasayan Iranli go¢gmen kadinlar ile yaptig1 calismada arkadaslarindan ve
eslerinden destek alabilen gé¢men kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma

oraninin daha yliksek oldugunu ortaya koymustur.

Bulgu 22. Dissal toplumsal faktorler (sosyal giivence) kadinlarin kendi kendine meme

muayenesi uygulamalarinda etkilidir.

Sosyal giivence, kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalarinda anlaml bir
sekilde etkilidir. Arastirma katilimcilarinin kendi kendine meme muayenesi yapmalarinda
sosyal giivence durumunun etkisi incelendiginde, SGK biinyesinde sosyal giivencesi olan
bireylerin sosyal giivencesi olmayan bireylere kiyasla daha fazla kendi kendine meme
muayenesi yaptigl goriilmiistiir. Literatiirde ¢calismanin bu bulgularin1 destekleyen (Petro
ve digerleri, 2002; Secginli ve Nahcivan, 2006) ve sosyal giivencenin kendi kendine
meme muayenesi uygulamada etkili olmadigini belirten ¢calismalara (Sonmez ve digerleri,

2012) ulasilmustir.

Bu calismada ulasilan bulgular, saglik statiisii degiskeninin bireylerin kendi kendine

meme muayenesi uygulamalarinda anlamli bir etkiye sahip olmadigini gostermistir.
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Incelenen c¢alismalarda benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Ornegin, Parsa ve
digerleri (2011) Malezya’da 23-56 yas araligindaki 425 6gretmen ile yaptig1 ¢calismada,
bu calismaya benzer sekilde saglik statiisiiniin kendi kendine meme muayenesi yapmay1

etkilemedigini ortaya koymustur.

4.8. Mamografi Cektirmeye iliskin Degerlendirmeler

Yapilan lojistik regresyon analizi ile aragtirmaya dahil edilen 40 yas ve istii kadin
katilimcilarin mamografi ¢ektirme diizeyleri igsel bireysel, dissal bireysel, i¢sel toplumsal
ve digsal toplumsal faktorlere gore karsilagtirilmis ve fiziksel aktivite ve sosyal destek
disindaki diger degiskenlerin mamografi ¢ektirme {izerinde istatistiksel olarak 6nemli
etkilere sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgulara iliskin

tartismalar su sekildedir.

Bulgu 23. igsel bireysel faktorler (yas, egitim durumu, medeni durum) kadimlarm

mamografi ¢cektirme kararlarini etkilemektedir.

Yas, kadinlarin mamografi ¢ektirmelerinde anlamli bir sekilde etkilidir. Aragtirmaya
katilan 40-49 yas grubundaki bireylere kiyasla 50-59 ve 60-69 yas grubunda olan bireyler
daha fazla mamografi ¢ektirmistir. Fransiz kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada bu
calismaya benzer sekilde yas arttikga mamografi kullanimi artmigtir. 45-49 ile 50-69 yas
gruplar1 en fazla mamografi ¢ektiren yas gruplari olmustur (Duport ve Ancelle-Park,
2006). Tiirkiye’de ise Dirican ve Hiiliir (2020) tarafindan Antalya ilinde saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan arastirmaya gore, yaslanma mamografi c¢ektirme lizerinde etkili bir

faktor olmustur.

Egitim durumu, kadinlarin mamografi ¢ektirmelerinde anlamli bir sekilde etkilidir.
Aragtirmanin kadin katilimeilarinin egitim diizeyi arttikca mamografi ¢cektirme oranlari
da artmustir. Literatiirde, benzer sonuglari ortaya koyan (Ozmen ve digerleri, 2011;
Duport ve Ancelle-Park, 2006; Coughlin ve digerleri, 2008; O’Malley ve digerleri, 2001)
ve egitim durumunun mamografi ¢ektirmede anlamli bir gekilde etkili olmadigini

gosteren ulusal (Sadikoglu ve digerleri, 2010) ve uluslararasi (Petigara, 2009) ¢alismalar
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mevcuttur. Ozmen ve digerlerinin (2011) Bahgesehir ilgesinde yaptig1 ¢alismada 40-49
yas grubunda olup egitim diizeyi daha yliksek olan kadinlarin daha fazla mamografi

cektirdigi gorilmistiir.

Medeni durum, kadinlarin mamografi ¢ektirmelerinde anlamli bir sekilde etkilidir.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore bekar bireylere kiyasla evli bireyler
daha fazla mamografi ¢ektirmistir. Literatiirde arastirmanin bu bulgusunu destekleyen
calismalarin (Duport ve Ancelle-Park, 2006; Coughlin ve digerleri, 2008; S6zmen ve
digerleri, 2016; Cinar ve Tuzcu, 2020) yaninda medeni durumun mamografi ¢ektirmeyi
anlamli bir sekilde etkilemedigini ortaya koyan calismalara (Allen ve digerleri, 2008;
Sadikoglu ve digerleri, 2010; Dirican ve Hiiliir, 2020; Petigara, 2009) ulasilmistir. Duport
ve Ancelle-Park (2006) calismasinda evli olmanin kadinlarin mamografi g¢ektirme
kararlarini anlamli bir sekilde etkiledigini ortaya koymustur. Tiirkiye’de ise Sadikoglu ve
digerleri (2010) tarafindan Bursa ilinde yapilan bir aragtirmada bu ¢alismanin aksine,
medeni durumun mamografi ¢ektirmede anlamli bir sekilde etkili olmadigi tespit

edilmistir.

Bulgu 24. Dissal bireysel faktorler (saglik statiisii) kadmlarin mamografi g¢ektirme

kararlarini etkilemektedir.

Saghk statiisii, kadinlarin mamografi c¢ektirmelerinde anlamli bir sekilde etkilidir.
Arastirma katilimcilarinin algilanan saglik durumu sorusuna verdikleri yanitlara gore,
saglik statiisii iyi olan katilimcilara kiyasla orta ve kotii diizeyde olan katilimeilarin
mamografi ¢ektirme oran1 daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin saghk statiisii
kotiilestikce mamografi ¢ektirme orani da artmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
saglik statiisiinlin mamografi ¢ektirme kararin1 anlamli bir sekilde etkilemedigini
gdsteren calismalara da (Lin, 2008; Walter ve digerleri, 2004) ulasiimistir. Ornegin Lin
(2008)’in Tayvan’da meme ve rahim agzi kanserine yonelik tarama hizmetlerinin
kullanimini etkileyen faktorlere iliskin yaptig1 arastirmada, bu ¢alismanin aksine saglik
statiisiiniin bireylerin mamografi ¢ektirmelerinde etkili bir faktor olmadigi tespit

edilmistir.
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Bulgu 25. Dissal toplumsal faktorler (sosyal giivence) kadinlarin mamografi gektirme

kararlarini etkilemektedir.

Sosyal giivence, kadinlarin mamografi cektirmelerinde anlamli bir sekilde etkilidir.
Analiz sonuglarima gore, Tiirkiye’de yasayan kadinlarin SGK biinyesinde sosyal
giivencesinin olmast mamografi ¢ektirme kararlarini anlamli ve pozitif bir sekilde
etkilemistir. Yapilan ulusal (S6zmen ve digerleri, 2016) ve uluslararasi (Petigara, 2009;
O’Malley ve digerleri, 2001) ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmistir. Petigara (2009)
calismasinda sosyal giivence kapsaminda olan bireylerin mamografi ¢ektirme oraninin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de Sonmez ve digerleri
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal giivence faktorii kadinlarin mamografi

cektirme kararlarinda anlamli bir sekilde etkili olmustur.

Calismanin diger degiskenleri olan fiziksel aktivite ve sosyal destek faktorlerinin
kadinlarin mamografi ¢ektirmeleri iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamustir. incelenen
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda benzer ve farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin,
fiziksel aktivitenin mamografi ¢ektirme {izerindeki etkisinin incelendigi bazi ¢alismalarda
(S6zmen ve digerleri, 2016; Lin, 2008) fiziksel aktivite kadin katilimcilarin mamografi
cektirmelerini anlamli ve pozitif bir sekilde etkilemisken ulasilan baska bir ¢calismada
(Dirican ve Hiiliir, 2020) ise fiziksel aktivitenin etkisi bu calismaya benzer sekilde
anlamsiz bulunmustur. Sosyal destek agisindan incelendiginde, yapilan bazi ¢calismalarda
(Document ve digerleri, 2015; Shirazi, 2015; Elias ve digerleri, 2017; Han ve digerleri,
2019; Cmar ve Tuzcu, 2020) bu c¢aligmanin aksine sosyal destegi olan bireylerin
mamografi ¢ektirme orani1 daha yiiksek bulunmustur. Ornegin, Elias ve digerleri (2017),
esten algilanan sosyal destegin kadinlarin mamografi ¢ektirme kararini pozitif olarak

etkiledigini ortaya koymustur.

4.9. Pap Smear Testi Yaptirmaya iliskin Degerlendirmeler

Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile arastirmaya dahil edilen 30 yas ve iisti
katilimcilarin pap smear testi yaptirma durumlari yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum, saglik statiisti, fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal giivenceye gore
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karsilagtiritlmis ve fiziksel aktivite ve sosyal destek disindaki degiskenlerin pap smear
testi yaptirmayi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir.

Analizler sonucunda elde edilen bulgulara iliskin tartismalar su sekildedir:

Bulgu 26. icsel bireysel faktorler (yas, egitim durumu, medeni durum) kadinlarin pap

smear testi yaptirmalarini etkilemektedir.

Yas, kadinlarin pap smear testi yaptirmalarinda anlamli bir sekilde etkilidir. Arastirmaya
katilan 30-39 yas grubundaki kadinlara kiyasla 40-49, 50-59 ve 60-69 yas grubundaki
kadinlar daha fazla pap smear testi yaptirmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de Erzurum
ilinde 18-61 yas grubundaki evli kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada 40-50 yas
grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina kiyasla daha fazla pap smear testi yaptirdigi
tespit edilmistir (Karabulutlu, 2013). Ordu ilinde yasayan kadinlar ile yapilan bir
caligmada da (Erbil ve digerleri, 2010) daha ileri yas daha fazla pap smear testi yaptirma
ile iligkilendirilmistir. Bu ¢aligma bulgularini1 destekleyen calismalarin yaninda farkli
sonuglar ortaya koyan calismalara da ulasilmistir. Ornegin, Tayvan’da yapilan bir
caligmada (Lin, 2008) yas attik¢a kadinlarin pap smear testi yaptirma oraninin diistigii

goriilmiistiir.

Egitim durumu, kadinlarin pap smear yaptirmalarinda anlamli bir sekilde etkilidir.
Katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a pap smear testi yaptirma orani da artmistir. Egitim
almayanlara kiyasla sirasiyla en fazla lisans ve lisansiistii; lise ve on lisans ve ilkogretim
mezunlari pap smear testi yaptirmistir. Calismanin bu bulgusunu destekleyen farkli
caligmalara (Sozmen ve digerleri, 2016; Erbil ve digerleri, 2010; Karabulutlu, 2013;
Document ve digerleri, 2015) ulagilmistir. Document ve digerleri (2015) ¢alismasinda
tiniversite mezunlarinin lise ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara kiyasla daha
fazla pap smear testi yaptirdigini tespit etmistir. Karabulutlu (2013)’nun ¢alismasinda da
egitim diizeyi arttikca pap smear testi yaptirmanin arttigr goriilmistiir. Buna karsin,
egitim durumunun pap smear testi yaptirmayi anlamli bir sekilde etkilemedigini ortaya

koyan ¢aligmalara (Farshbaf-Khalili ve digerleri, 2015) da ulagilmistir.
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Medeni durum, kadinlarin pap smear testi yaptirmalarinda anlamli bir sekilde etkilidir.
Bekar katilimcilara kiyasla evli olan katilimeilar daha fazla pap smear testi yaptirmistir.
Benjamins (2005b), c¢alismasinda bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde bekar ya da
bosanmis kadinlarin pap smear testi yaptirma oraninin diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Benzer sekilde Lin (2008) ile S6zmen ve digerleri (2016) de bu calisma bulgularini
destekler nitelikte sonuglar gostermistir. Tiirkiye’de Van ilinde yapilan bir ¢calismada 30
yas ve Ustii evli kadinlarin pap smear testi yaptirma orani bekarlara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (Atila ve digerleri, 2019).

Bulgu 27. Dissal bireysel faktorler (saglik statiisii) kadinlarin pap smear testi yaptirma

kararlarini etkilemektedir.

Saghk statiisii, kadinlarin pap smear testi yaptirmalarinda anlaml bir sekilde etkilidir.
Aragtirmanin 30 yas ve {stii kadin katilimeilari arasindan algilanan saghk statiisti iyi
olanlara kiyasla orta diizeyde saglik statiisiine sahip olan katilimcilar daha fazla pap smear
testi yaptirmistir. Yapilan ¢aligmalarda benzer ve farkli sonuglara ulasilmistir. Bazi
caligmalar (Byrne ve digerleri, 2010) ¢alismanin bu bulgusunu desteklerken ulasilan diger
caligmalarda (Benjamins, 2005b; Coughlin ve digerleri, 2008; Lin, 2008) saglik statiisii
ile pap smear testi yaptirma arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir. Ornegin, Byrne ve
digerlerinin (2010) gergeklestirdigi arastirmada saglik statiisii kotli olan kadinlarin daha
fazla pap smear testi yaptirdigi goriilmiistir. Benjamins (2005b) c¢alismasinda bu
calismanin aksine, zihinsel ve fiziksel saglik statiisii iyi olanlarin kotii olanlara kiyasla

daha fazla pap smear testi yaptirdigini ortaya koymustur.

Bulgu 28. Dissal toplumsal faktorler (sosyal giivence) kadinlarin pap smear testi yaptirma

kararlarini etkilemektedir.

Sosyal giivence, kadinlarin pap smear testi yaptirmalarinda anlamli bir sekilde etkilidir.
SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olan kadinlar sosyal giivencesi olmayanlara
gore daha fazla pap smear testi yaptirmistir. Incelenen galismalarda (Benjamins, 2005b;
Abraido-Lanza ve digerleri, 2004; S6zmen ve digerleri, 2016; Rivera-Hernandez, 2015)

benzer sonuglara ulasiimistir. Ornegin, Abraido-Lanza ve digerleri (2004) &zel saglk
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sigortasina sahip olmay1 daha fazla pap smear testi yaptirma ile iliskilendirmistir. Benzer
sekilde, Rivera-Hernandez ve Galarraga (2015) calismasinda devletin 6zel saglik
sigortast olmayan ve calismayan niifusa yonelik olusturdugu halk sigortasina sahip
olanlarin, sigortasi olmayan, 6zel saglik sigortali ve isveren tarafindan olusturulan

sigortasi olan bireylere gore daha fazla pap smear testi yaptirdigi goriilmiistiir.

Calismanin diger degiskenleri olan fiziksel aktivite ve sosyal destek faktorleri kadinlarin
pap smear testi yaptirma kararlarin1 anlamli bir sekilde etkilememistir. Ancak, yapilan
calismalar farkli sonuglara ulasildigim gdstermistir. Ornegin Lin (2008), ¢alismasinda
fiziksel aktivite yapan kadinlarin daha fazla pap smear testi yaptirdigini gostermistir.
Byrne ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda ise yogun fiziksel aktivite yapmamanin daha
diisiik pap smear testi yaptirma ile iligkili oldugu goriilmiistiir. S6zmen ve digerleri (2006)
de fiziksel olarak aktif bireylerin pap smear testi yaptirma oranini yiiksek bulmustur.
Sosyal destek ag¢isindan incelendiginde ise, Benjamins (2005b) eslerinden sosyal destek
alabilen kadinlarin daha fazla pap smear testi yaptirdigini; Documet ve digerleri (2015)
de sosyal destegin kadinlarin pap smear testi yaptirma kararini pozitif olarak etkiledigini

gostermistir.
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5.BOLUM: SONUC VE ONERILER

Gliniimiiz saglik anlayisinin temel taslarindan biri olan koruyucu yaklasim, bireylerin
daha proaktif bir yaklagim benimsemesini ve hastalandiktan sonra tedavi olmay1 degil
hastalik ortaya ¢ikmadan 6nlem almay1 tercih etmesini igermektedir. Giderek artan kronik
hastalik yiikii, yaslanan niifus, artan yasam beklentisi, teknolojinin gelisimi ve biitiin
bunlar sonucunda elde edilen saglik ¢iktis1 beklentilerinin de siirekli olarak artmasi
koruma yaklasimmin ve koruyucu saghk hizmetleri kullanimmin 6nemini
pekistirmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri potansiyel sorunlar1 gercek sorunlara
doniismeden tespit etmeyi ve ortadan kaldirmay1 hedefleyen; hastalik, sakatlik ve 6lim
risklerini azaltan; Ozellikle yaslanmanin getirdigi kronik hastaliklarin etkisini en aza
indirebilen ve bireylerin yasam siiresini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilen

faydali hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli olarak ve etkin bir sekilde kullanilmasi toplumun
saglik diizeyini ylikseltme noktasinda dnem arz etmektedir. Maliyetler agisindan ele
alindiginda ise, koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi hizmetlerinden ¢ok daha ucuz
olmasi nedeniyle hem birey hem iilke saglik sistemi agisindan ortaya ¢ikabilecek yiiksek
finansal risklerden korunma noktasinda kritik bir konumda oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmasinin
ilkenin biiylime, gelismislik ve kalkinmiglik diizeyine etki eden 6nemli Olciitlerden biri
oldugu soylenebilir. Sonu¢ olarak, koruyucu saglik hizmetlerinin bilinirligini ve
Tirkiye’de yasayan bireylerin bu hizmetleri kullanma oranini artirmak 6nem arz

etmektedir.

Bu anlamda bu calisma, Tiirkiye’de yasayan bireylerin koruyucu saglik hizmetleri
kullanma diizeylerinin ortaya konmasi ile birlikte uluslararasi karsilagtirmalara imkan
saglama; koruyucu saglik hizmetlerine yonelik farkindaligin artirilmasi yoluyla bu
hizmetlerin kullanimin1 artirma ve kullanimi tesvik etme konusunda yiiriitiilen
politikalarin gézden gegirilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, galisma
bulgularindan hareketle, elde edilen en 6nemli sonuglar maddeler halinde asagida

sunulmustur:



135

Calisma kapsaminda yer alan 65 yas ve {istii bireylerin grip asisi yaptirma
diizeyleri diisiik bulunmustur. Grip asis1  yaptirmanin  belirleyicileri
incelendiginde ise, egitim durumu, saglik statiisii ve sosyal destegin etkili oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilar arasindan, lisans ve lisansiistii mezunu olanlar, orta
diizeyde saglik statiisiine sahip olanlar ve 1 veya 2 kisi tarafindan sosyal destek
saglayabilenler daha fazla grip asis1 yaptirmistir.

Tansiyon Ol¢tiirme agisindan incelendiginde, arastirmaya katilan 18 yas ve tistii
bireylerin tansiyon Olctiirme diizeyleri genel olarak yiiksek bulunmustur.
Katilimcilar arasindan kadinlar, yaglilar, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
olanlar, evliler, fiziksel aktivite yapanlar, 3 veya daha fazla kisiden sosyal destek
saglayabilenler ve SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlarin tansiyon 6lgtiirme
orani daha yiliksek bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda en fazla “65 yas ve stii”
kategorisinde bulunan bireyler ve egitim durumu kategorisinde en fazla “lisans ve
lisansiistii” kategorisinde bulunanlar tansiyon 6l¢tiirmiistiir.

Arastirmanin diger bagimli degiskeni olan kolesterol dlgtiirme koruyucu saglik
hizmetinin 35 yas ve iistiindeki bireylerde yiliksek oranda kullanildig: tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglar, kadinlarin, yaslilarin, daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olanlarin, saglik statiisii daha kotii olanlarin, fiziksel aktivite
yapanlarin ve SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlarin daha fazla kolesterol
Olctiirdiigiinii ortaya koymustur. En fazla kolesterol ol¢tiiren yas kategorisi “65
yas ve Uistli” olmustur. Egitim diizeyi agisindan incelendiginde ise, en fazla lisans
ve lisansiistii egitim mezunlari kolesterol 6l¢tiirmiistiir.

Tirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 45 yas ve istiindeki bireylerin kan sekeri
Olgtiirme diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmustir. Kan sekeri 6l¢tiirme
tizerinde etkili olan faktdrler incelendiginde ise, cinsiyet, yas, egitim durumu,
saglik statiisii, sosyal destek ve sosyal giivencenin kan sekeri dl¢tiirmeyi etkiledigi
tespit edilmistir. Kadinlar, yasghlar, egitim diizeyi yiiksek olanlar, saglik statiisii
kotii olanlar, 3 veya daha fazla kisi tarafindan sosyal destek saglayabilenler ve
SGK biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olanlarin kan sekeri 6l¢tiirme orani
daha yiiksek bulunmustur. Yas kategorileri arasindan en fazla “65 yas ve isti”;
egitim durumu kategorileri arasindan ise “lisans ve lisansiistii egitim mezunlar1”

kan sekeri Olctiiren bireylerden olusmustur.
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Kolorektal kanserden korunmaya yonelik gaita ile gizli kan testinin kullanim
diizeyi, arastirmaya katilan 50 yas ve iizerindeki bireyler arasinda diisiik
bulunmustur. Ulasilan sonugclar, bireylerin gaita ile gizli kan testi yaptirma
kararlarinin egitim durumu ve saglik statiisiinden etkilendigini ortaya koymustur.
Lisans ve lisansiistli egitim mezunlari ile saglik statiisii kotii olan bireyler daha
fazla gaita ile gizli kan testi yaptirmistir.

Calismanin diger bagimli degiskeni olan kolonoskopi yaptirma, arastirmaya
katilan 50 yas ve iistii bireyler arasinda diisiik diizeyde kullanilan koruyucu saglik
hizmeti olmustur. Bireylerin kolonoskopi yaptirmalar1 yas, egitim durumu ve
saglik statiisiinden etkilenmistir. En fazla 60-69 yas grubundaki bireyler ile lisans
ve lisansiistii egitim mezunlar1 ve kotli diizeyde saglik statiisiine sahip olanlar
kolonoskopi yaptirdigini belirtmistir.

Meme kanserinin erken teshisine yonelik erken tani yontemlerinden biri olan
kendi kendine meme muayenesinin Tiirkiye’de yasayan 20 yas ve iizerindeki
kadin katilimeilar tarafindan nispeten diisiikk diizeyde uygulandigi saptanmustir.
Yas, egitim durumu, medeni durum, fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal
giivence kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalarini etkilemistir.
Aragtirmanin 40 yas ve ustli kadin katilimcilarinin mamografi ¢ektirme orani
incelendiginde, meme kanserine yonelik 6nemli bir ikincil ve t¢ilinciil koruma
teknigi olan mamografinin kullanim oran1 nispeten disiik bulunmustur.
Mamografi ¢ektirme yas, egitim durumu, medeni durum, saglik statiisii ve sosyal
giivence faktorlerinden etkilenmistir. 60-69 yas grubundaki bireyler, lisans ve
lisansiistii egitim mezunlari, evliler, saglik statiisii kotli olanlar ve SGK
blinyesinde sosyal giivencesi olanlar daha fazla mamografi ¢ektirmistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na katilan 30 yas ve lstii kadinlar arasinda servikal
kanserin erken teshisine yonelik pap smear testi yaptirma oraniin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Pap smear testi yaptirmanin 50-59 yas grubunda olanlar, lisans
ve lisansiistii egitim mezunlari, evliler, saglik statiisii “orta” diizeyde olanlar ve

SGK biinyesinde sosyal giivencesi olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda ulasilan degerlendirmeler ve oneriler sunlardir:

Calisma sonucunda, i¢sel bireysel faktorlerin icinde yer alan cinsiyet degiskeninin
koruyucu saglik hizmetleri kullanimini etkiledigi gézlemlenmistir. Kadinlarin
tansiyon, kolesterol ve kan sekeri Olgtiirme oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin {ireme biyolojileri, hastalanma oranlari,
hastaliklara kars1 algilar1 ve tutumlar1 genellikle erkeklerden farkli oldugu igin
koruyucu saglik hizmetleri kullanma oraninin daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Calisma sonucunda elde edilen bulgular da bu beklentiyi
desteklemistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin her iki cinsiyet tarafindan da
kullanim oraninin artirilmasi amaciyla tesvik politikalarmin  uygulanmasi
Onerilebilir.

Yas agisindan incelendiginde, yaslanma nedeniyle saglik sorunlarinin artmasi
neticesinde bireylerin saglik hizmetlerini daha fazla kullanmasi beklenen bir
durumdur. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore, bireylerin koruyucu
saglik hizmetleri (tansiyon Olgtiirme, kolesterol Olctiirme, kan sekeri 6l¢tiirme,
kolonoskopi yaptirma, kendi kendine meme muayenesi yapma, mamografi
¢ektirme, pap smear testi yaptirma) Kullanma davranislar1 yas ile pozitif ve
anlamli bir iliski gostermistir. Yaglilarin dezavantajli bir grup olmalar1 nedeniyle,
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshis edilmesi daha fazla 6nem tasimaktadir.
Ancak bu hizmetlerin koruyucu anlamda tesvik edilmesindeki temel amag,
bireylerin yaslandik¢a bu hizmetleri daha fazla kullanmasindan ziyade onerilen
yas gruplart igerisindeki biitiin bireylerin yiiksek oranda kullanimini saglayarak
erken teshis ve tedavi hizmetlerinden faydalanmalarina olanak tanimaktir. Bu
nedenle, biitiin yas gruplari i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimini olumlu
yonde etkileyecek politikalar belirlenmesi faydali olabilir. Ornegin, cesitli politik
diizenlemeler ile kapsam i¢indeki niifusa koruyucu saglik hizmetlerinin SGK
biinyesinde karsilandigina ve hangi yas gruplarinda hangi araliklarla kullanilmas1
gerektigine iliskin bilgilendirmeler yapilabilir ve siirecin takibi saglanabilir.

I¢sel bireysel faktorlerden biri olan medeni durum agisindan degerlendirildiginde,
evliligin bireylerde olusturdugu sorumluluk duygusu ve partnerlerin birbirlerine

saglayabilecegi destegin etkisi diistiniildiigtinde, evli bireylerin bekar bireylere
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kiyasla koruyucu saglik hizmeti kullanma olasiliginin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Caligma sonucundan elde edilen bulgular da bu beklentiyi
destekleyerek evli bireylerin koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon dlgtiirme, kendi
kendine meme muayenesi yapma, mamografi ¢ektirme, pap smear testi yaptirma)
kullanma oraninin bekar bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetlerinin bekar bireyler tarafindan
da kullanim oranmnin artirilmasi amaciyla tesvik politikalarinin uygulanmasi
Onerilebilir.

Egitim diizeyi acisindan incelendiginde, incelenen hizmetleri kullanmayan
bireyler arasinda, hi¢ egitim almayanlarin oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle, egitim diizeylerinin ve sunulan egitim hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmas1 ayn1 zamanda bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanma oranini
da artiracag diisiiniilebilir. Egitim niteliginin, niceliginin Ve diizeylerinin artmasi
neticesinde saglik okuryazarliginin ve bireylerin koruyucu saglik hizmetleri
farkindaliginin yiikseltilmesi saglanabilir.

Digsal  bireysel faktorlerden biri olan saglik  statiisii  a¢isindan
degerlendirildiginde, algiladigi saglik statiisii “orta” ve “kotii” diizeyde olan
bireylerin bu hizmetleri daha fazla kullanmasi beklenen bir durumdur. Bireylerde
genellikle, hastaligin algilanmasi sonrasinda saglik hizmeti kullanma talebi ortaya
cikmaktadir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgular da bu beklentiyi desteklemektedir.
Ancak, koruyucu saglik hizmetlerinin temel amacinin hastalik ortaya ¢ikinca ya
da saglik durumu kétiilesince basvurmak degil; hastalik ortaya ¢ikmadan 6nlem
almak ve hastaligin etkilerini sinirlamak olmasi nedeniyle daha ¢ok saglik statiisii
iyi olan bireylerin bu hizmetleri kullanmasinin bireylerin yasam Kkalitesini
artiracag ve ileriki asamalarda saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilmasina
katki saglayacagi diistinilmektedir. Bu nedenle topluma koruyucu saglik
hizmetlerine iliskin belirli araliklarla egitimler diizenlenmesi ve bireylerin
hastaliklar1 yonetme konusunda farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir.

Buna ek olarak, sunulan saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kalitesinin bireyin
herhangi bir fiziksel rahatsizlik hissetmeden once saglik kurumuna basvurma
kararin1 degistirebilecegi diisiiniildiiglinde, bu faktorlerin iyilestirilmesinin

koruyucu saglik hizmetleri kullanimini artiracag diistintilmektedir.
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Saglik davranigi acgisindan, digsal bireysel faktorlerden biri olan fiziksel
aktivitenin koruyucu saglik hizmetleri (tansiyon ol¢tiirme, kolesterol Olctiirme,
kendi kendine meme muayenesi) kullaniminda etkili oldugu saptanmustir.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi amaciyla sagligr gelistirme
merkezlerinin sayisinin artirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi (aile hekimi basina diisen hasta sayisinin azaltilarak daha kaliteli
ve etkili bir hizmet sunumunun saglanmasi, hizmet sunum ekibine fizyoterapist,
diyetisyen gibi tibbi destek calisanlarinin dahil edilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerine ayrilan kaynagmn artirilmasi) ve toplumun fiziksel aktivite
farkindalik  diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla egitim ve bilgilendirme
caligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Sosyal destek, i¢sel toplumsal faktorler igerisinde degerlendirilen ve bireylerin
koruyucu saglik hizmetleri (grip asisi, tansiyon olgtiirme, kan sekeri olgtiirme,
kendi kendine meme muayenesi yapma) kullanma kararinda etkili olan
faktorlerden biridir. Eslerden, ailelerden ya da arkadas ¢evresinden sosyal destek
saglayamamanin  koruyucu saglik hizmetleri kullanimim1  engelledigi
diisiiniildiigiinde, bu kesime yonelik politikalar gelistirilebilir. Ornegin, saglik
kurumuna gidemeyen ve dezavantajli grupta yer almayan bireylere yonelik evde
saglik hizmetlerinin artirilmasi yoniinde diizenlemeler yapilabilir. Buna ek olarak,
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda gorev alan saglik profesyoneli
cesitliliginin artirilmasi ve saglik personelinin bu yondeki tutum ve davranisinin
iyilestirilmesi sayesinde toplumun duygusal destek ve bilgi destegi farkindalik
diizeylerinin artirilmasi saglanabilir.

Digsal toplumsal faktorler igerisinde yer alan sosyal giivence durumunun
bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanma davranis1 ile dogrudan iligkisi
bulunmaktadir. Bireylerin koruyucu saglik hizmetleri kullanimini tesvik etmenin
en onemli yollarindan biri, bu hizmetlerin niifusun tamamina tcretsiz olarak
sunuluyor olmasidir. Tiirkiye’de yasayan bireylerin ¢ok biiyiikk bir kismi SGK
biinyesinde sosyal giivence kapsaminda olmasina karsin Koruyucu saglik
hizmetlerine erisimde genel saglik sigortas1 kapsaminda olmayan kesime yonelik

alternatif politikalar planlanmasinin 6nemli bir husus oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu onerilerin hayata gecirilmesi noktasinda Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik
Kurumu, Milli Egitim Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumu, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, basin ve yayin kuruluslari, sivil toplum orgiitleri, yerel
yonetimler ve uluslararasi saglik orgiitleri ile is birligi halinde ¢alismanin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Ileriki ¢alismalarda bu ¢alisma kapsamina alinmayan alkol tiiketim durumu, tiitiin
tikketim durumu, meyve ve sebze tiiketimi, kisi basina diisen hekim sayis1 gibi
faktorlerin  koruyucu saghik hizmetleri kullanimi1 {izerindeki etkisinin

incelenmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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