Hastaliklara Geg¢ Tani
Konulmasinda Hasta
ve Cevrenin Rolu

TODUP-C1: CECE SINEGI




CECE SINEGI

Ismimiz neden ¢ece sinegi?

Cunkl gege sineginin
oldugu uyku hastalhgr
haftalarca kendini belli e
ve insanlari 6lime siireklep;” ¢
ayni gec taninin sebep
oldugu gibi.

(Glossina morsitans).




GEC TANI

. Bilgi eksikligi, ihmal, korku gibi nedenlerden dolayl hekime
zamaninda basvurulmamasi hastaliklarin tanisini
geciktirmekte dolayisiyla da tedavisini gliclestirmektedir.

. Ozellikle kanser gibi tiptaki tiim gelismelere ragmen
dlimle sonuclanabilen hastaliklarda erken taninin dnemi
giderek artmaktadir.

. Erken tani, kisinin hastaligina iliskin klinik belirtilerin hentiz
ortaya cikmadigi, kisiye aci ve sikinti vermeyen belirtilerin

bulundugu donemde hastaligin taninmasi demektir.



AMAC

Bu toplumsal duyarllik projesi, hastaliklara gec tani konulmasinda bireyin ve ¢evrenin;

@
O @
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Yasl Cinsiyeti Egitim Ekonomik Medeni Dini
seviyesi durumu durumu inanclari

gibi faktorlerin etkisini degerlendirmek ve toplumu erken taninin dnemi hakkinda

bilinglendirmek amaciyla planlanmistir.



BIZ NE YAPTIK?

Sonrasinda Universite
hastanemizde gorev
yapan ogretim
tyelerimizin konu
hakkindaki tecribe ve
goruslerini aldik.

Oncelikle gec konulmus
tanilarin daha cok hangi
sebeplerden kaynaklandigini
belirlemek icin literatar
taramasi yaptik.
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YONTEM

Hastaliklara geg tani Yapilan gli¢ analizi sonucunda
konulmasinda hasta ve cevrenin orneklem buydkligl 275

rolind belirlemeye yonelik bir 4
anket calismasi yapilimistir. | |

| p— Veri analizinde SPSS 20.0
paket programi kullaniimistir.
Katimcilarin demografik
Ozellikleri ve gec taniya iliskin
sonuclar frekans ve yuzde
olarak verilmistir.

O olarak hesaplanmistir.

Anket sorulari literattr

taramasi yapilarak TODUP —0

grubumuz tarafindan
belirlenmistir.

Anket formu katilimcilarin O Geg taniya iligkin bilgilerin
demografik &zelliklerini tanimlayan katiimcilarin demografik
8 soru ve geg taniya iliskin bilgileri ozelliklerine gore .
iceren 9 sorudan olusmaktadir. karsilastirmalarinda Ki-Kare testi

kullaniimistir.



\ ARASTIRMA

SONUCLAR]




Tablo 1. Demografik dzellikler

Ort £ SS Min-Maks
Yasiniz? 37,96 £ 17.06 18-88
n (%)
e e . Kadin 136 (49,5)
Cinsiyetiniz? Erkek 139 (50,5)
ilkégretim ve alti 43 (15,6)
. Lise 87 (31,6)
Egitim durumunuz? On lisans 26 (9,5)
Lisans ve Ustl 19 (43,3)
Calisiyor 134 (48,7)
Calisma durumunuz? Calismiyor 106 (38,5)
Emekli 35(12,7)
Yok 2(0,7)
Kamu calisani 71(25,8)
Mesleginiz? Ozel sektér calisani 95 (34,5)
Ev Hanimi 30 (10,9)
Ogrenci 77 (28)
Dusuk 43 (15,6)
Geliriniz? Orta 166 (60,4)
lyi ya da ¢ok iyi 66 (24)
. o Var 245 (89,1)
Sosyal giivenceniz? Yok 30 (10,9)
. Bekar 141 (51,3)
Medeni durumunuz? Evli 134 (48,7)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, n: Say!
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Bir saglik problemi yasadiginizda ilk ne zaman

1 hafta iginde

doktora bagsvurusunuz?

1 ay icinde

Problem sik sik
tekrarlamaya
basladiginda




Herhangi bir sikayetiniz olmadigi halde
duzenli doktor kontrolune gidiyor musunuz?
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O Evet MHayir
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B Bir saglik probleminiz oldugunda ilk olarak
; doktora bagsvurmama nedeniniz?
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Randevu almakta

zorlanma Doktor-hastane .
fobisi llag kullanmaya
karsi olma Utangaglik ya da
mahremiyet Doktora glven
duygusu duymama Ciddi bir hastalik

tanisi konulacagi
korkusu



Dini inan¢ ve uygulamalarin sagliniz agisindan
yararh oldugunu dusunuyor musunuz?

OEvet mHayir



Alternatif yontemlere inaniyor musunuz?

B Evet OHayir
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Hangi alternatif tedavi yontemlerini
kullaniyorsunuz?




Acil olmayan bir saglik sorununuz
oldugunda ilk bagvurdugunuz yer?
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Acil olmayan bir saglik sorununuz
. 102 oldugunda ilk bagvurdugunuz yer?
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Acil olmayan bir saglik sorununuz oldugunda
= ilk bagvurdugunuz yer? (p=0,002)
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Calismiyor

Emekli
B Aile sagligi merkezi ya da hastane

Eczane M Tanidik kisiler ® Arama motorlari ya da sosyal medya



Acil olmayan bir saglik sorununuz oldugunda ilk
basvurdugunuz yer? (p=0,049)
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Acil olmayan bir saglik sorununuz oldugunda
ilk bagvurdugunuz yer?
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Sosyal glivencesi var

Sosyal givencesi yok

B Aile saghgi merkezi ya da hastane Eczane B Tanidik kisiler B Arama motorlari ya da sosyal medya



Acil olmayan bir saglik sorununuz oldugunda
ilk bagvurdugunuz yer? (p=0,007)
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B Aile saghgi merkezi ya da hastane Eczane W Tanidik kisiler B Arama motorlari ya da sosyal medya



Acil bir saglik sorununuz oldugunda ilk bagvurdugunuz yer?
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B Aile saghgi merkezi ya da hastane

Acil bir saglik sorununuz oldugunda ilk
basvurdugunuz yer?
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Acil bir saglik sorununuz oldugunda ilk bagvurdugunuz yer?
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Acil bir saglik sorununuz oldugunda ilk bagvurdugunuz yer?
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Dusuk gelirli

Orta gelirli

lyi ya da cok iyi gelirli
B Aile saghigi merkezi ya da hastane Eczane M Tanidik kisiler B Arama motorlari ya da sosyal medya



Alternatif yontemlere inaniyor
musunuz?
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. . Hastalar genellikle yeterince bilgi sahibi degiller:
Kardiyoloji ABD Ogretim Uyesi * Semptomlari baska seylere yorma
Prof. Dr. Ertan Ural * Hastaliklardan korkma/6teleme
* KultUrel etkenler (psikiatrik)
* Cevresel faktorlerden (yakinimda, komsumda
da vardi) etkilenme egilimindeler.

g * Hastaneye ulasma/randevu almaktaki

guclukler

* Muayene icin hastaya ayrilan surenin kisa
olmasi da 6nemli bir sorun.

Kritik vaka:
: Kalp krizi gecirip belirtilerini kendince acil dedgil
olarak degerlendiren yash bir kadin hastam
kendisini hastaneye oglunun getirmesi icin 6 saat
evde beklemis.




SONUGCLAR

Arastirmada 136’s1 kadin (%49,5), 139'u erkek
(%50,5) olmak lGzere toplam 275 katilimci yer
almis ve katilimcilarin yas ortalamasi 37,96 + 17.06
(Min=18, Max=88) yil olarak bulunmustur.

Katilimcilarin % 43,3’ lisans ya da lisans Ustu
dizeyinde egitim almistir.

Ekonomik durum bakimindan
degerlendirildiginde %15,6'sinin dislk diizeyde
gelire sahip oldugu, %10,9’unun da sosyal
givencesinin bulunmadigi gorilmustdir.

Medeni durum bakimindan evli ve bekar olanlarin
dagilimi benzer bulunmustur.



SONUCLAR

2 %Y DH O

87,3

Katihmcilarin acil
bir saglik sorunu
oldugunda ilk
doktora
basvurma orani

37,3

Acil olmayan bir
saglik sorunu
oldugunda ilk
doktora
basvurma orani

%491

Problem sik sik
tekrarlamaya
basladiginda
doktora basvurma
orani

19,6

Duzenli
doktor
kontrollne
gitmeyenlerin
orani

%53,

Dini inanc ve
uygulamalarin
saglik acisindan
yararli oldugunu
distnenlerin
orani






SONUCLAR

Bir saglik problemi oldugunda ilk olarak doktora basvurmamadaki en
yaygin nedenler randevu almakta zorlanma (%54,8), ilac kullanmaya
karsi olma (%16,2) ve ciddi bir hastalik tanisi konulacagi korkusu (%12,9)
olmustur.

-

Alternatif yontemlere inanma orani %64,7'dir. Alternatif yontemlere
inananlarin %69,2’si bitkisel tedavi, %27'si hacamat ve %10,8’si suluk
tedavisi yontemlerine basvurmaktadir.

Acil bir saglik problemi oldugunda, bireyin demografik 6zelliklerinin ilk
basvuru yaptigi yer konusunda bir etkisinin olmadigi, bdyle bir durumda
cogunlukla doktora basvuruldugu gorulmdstdar.

Acil olmayan bir saglik problemi oldugunda ise calisma durumunun,
gelirin ve medeni durumun ilk basvuru yapilan yer konusunda etkili
oldugu gériilmustir. ilk olarak doktora basvuranlar cogunlukla ca
ya da emekli kesim, iyi gelirli ve evli kisilerden olusmakta
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