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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyiik A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, edittrler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, bagka yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadigi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi igcinde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayl gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzalh "Bilgilendirilmis gdnilli olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesi alinmall ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmahdir.

Hayvanlar lUzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM bélimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar tUzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye gdnderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Griin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar ¢catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden 6nce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gonderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabulu
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami icinde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4)  Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Giris, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi Onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmalidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin aciklama olarak, sekil, resim ve tablo acgiklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdésterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyik A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51. doi:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2. Kitap: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghgi, editérin(lerin) iCmi, kitap iCmi, kaginci barki
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Tirkge kitap:

Akturan U, ECen A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Turker B, Akturan U, editorler. Nitel Aragtirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin oyad(lar)i ve ilim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim basligi,

kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.
Ceviri kitap:

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editérleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.
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Gogmenler ve Miilteciler Arasinda COVID-19 Salgininin Etkili Bir
Sekilde Kontrol Altina Alinmasi: Diinya Saglik Orgiitii

Saurabh RamBihariLal Shrivastava™, Prateek Saurabh Shrivastava®

ABSTRACT

The ongoing Corona Virus Disease-2019 (COVID-19) pandemic continues to advance with each day and it is worth noting that no individual,
community, population group or nation is immune to the infection. Migrants and refugees constitute a vulnerable population group and this calls
for the urgent need to include migrants and refugees in the action plan made for the containment of the infection and ensure that no compromises
are made with regard to their right to attain the highest levels of physical & mental health. In conclusion, it is very clear that if we want to
overcome the threat of the COVID-19 pandemic, we will be needing a whole-of-community approach, partnerships with various sectors, which
essentially includes the inclusion of migrants and refugees. The need of the hour is to extend all the prevention and control activities to the
vulnerable population groups and ensure that the risk of acquisition or transmission of infection can be minimized.

Keywords: COVID-19 pandemic, Migrants, Refugee, World Health Organization
OZET

Devam eden Corona Viriisii Hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi her giin ilerlemeyi siirdiirmektedir higbir birey, toplum, niifus grubu ya da
ulusun enfeksiyona karst bagisik degildir. Gdgmenler ve miilteciler savunmasiz bir niifus grubunu olusturmaktadir ve bu durum, gé¢menlerin ve
miiltecilerin enfeksiyonun kontrol altina alinmasi igin yapilan eylem planina acil olarak dahil edilmesini ve en iist diizeyde fiziksel ve ruhsal
sagliga ulagma haklarindan 6diin verilmemesini gerektirmektedir. Sonug olarak, COVID-19 salgmi tehdidinin iistesinden gelmek istiyorsak,
temel olarak gogmenleri ve miiltecileri igeren, gesitli sektorlerle ortakliklarin yapildigi, toplumun tamami yaklagimina gereksinim duyacagimiz
¢ok aciktir. Su an gereksinimimiz, tiim dnleme ve kontrol faaliyetlerini savunmasiz niifus gruplarina yaymak ve enfeksiyonun yakalanmasi ya da
bulagma riskinin en aza indirgenmesini saglamaktir.
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INTRODUCTION

The ongoing Corona Virus Disease-2019 (COVID-
19) pandemic continues to advance with each day
and it is worth noting that no individual,
community, population group or nation is immune
to the infection. Till date, 2160207 cases and
146088 deaths have been attributed to the infection,
which amounts to a global case fatality rate of
6.76%.!

Migrants and Refugee - Vulnerable population

Migrants and refugees constitute a vulnerable
population group and are exposed to a significantly
higher risk of acquiring the infection, as they stay
in overcrowded settings with poor ventilation,
limited access to water supply and sanitation
facilities, minimal number of employment
opportunities (which compels them to go out in
search of work), and have questionable access to
the health-care services or other welfare measures.?
3 Further, it is important to note that migrants have
been excluded in many nations from national
programs directed towards the improvement of
health or financial protection schemes and thus it
makes the entire process of early detection, testing,
treatment, contact tracing for the novel viral
infection extremely difficult and challenging.

COVID-19 infection: Public health perspective

However, from the public health perspective, it is
an alarming concern as these population groups are
very much at risk to acquire the infection and
thereby the possibility of transmission of infection
increases enormously. This calls for the urgent
need to include migrants and refugees in the action
plan made for the containment of the infection and
ensure that no compromises are made with regard
to their right to attain the highest levels of physical
& mental health. In addition, these population
groups should have an equitable access to health
care without any discrimination and it should be
offered to them in a gender-sensitive, culturally-
sensitive manner both in the health centers as well
as in their workplace settings.?

Planned strategies

The delivery of the quality assured services to these
population cannot be accomplished unless we bring
about reforms in the overall coordination and
process of planning, wherein the health needs of
migrants & refugees have to be merged with the
general population and thus while planning for
preparedness for the novel infection, we should
consider them.> * It has to be ensured that the
testing facilities for the infection should be offered
free to them so that no financial barrier prevents

them from availing health care and it is extremely
important to strengthen this aspect as the
undiagnosed person will continue to transmit the
infection to their contacts.* Moreover, as it might
be difficult for the government authorities to reach
these population groups owing to the shortage of
health professionals because of the challenges
posed by the pandemic, it is ideal to develop
linkages with non-governmental agencies or
establish international cooperation for migrants
staying near national boundaries to enable the reach
of services to migrants and refugees.’

Special attention should be given towards
strengthening of surveillance activities to enable
detection of every single case from these
vulnerable populations.* In-fact, all the suspects
should be tested for the infection and if found
positive; should be isolated and given appropriate
treatment, while the contacts should be
quarantined. Further, the importance of infection
control practices cannot be ignored and steps
should be taken to orient them about what needs to
be done to reduce the risk of acquisition or
transmission.> * In general, measures should be
taken to improve the hygiene practices of the
community as a whole and it includes investment
for strengthening their water supply and sanitation
services. Moreover, while all this is being done, the
provision of other essential health services keeping
in mind the needs of migrants and refugees (like
treatment for tuberculosis, HIV, chronic illnesses,
etc.) should also, be continued.?

As some of the migrants and refugees have to
go across borders in the search of their livelihood,
it is extremely important to strengthen the
screening practices at different points of entry and
offer them without any stigmatization. At the same
time, it should be advised for them to avoid
unnecessary travel and look for options within their
own settings.”> > Considering that the knowledge
and awareness about the infection among these
population groups will be not good, it is extremely
important to strengthen the risk communication
mechanism and inform them about the disease,
modes of transmission, symptoms, ways to prevent
the transmission and where to approach, if they
develop symptoms.>* It is of utmost importance to
get their total cooperation in all the measures
planned and implemented by the public health
authorities to contain the infection. Finally, as
workplace can turn out to be an important location
for acquisition or exaggeration of the infection,
under all circumstances, the migrants and refugees
should be given access to infection prevention and
control measures, mental support, occupational
health services, and adequate access to water,
sanitation and hand washing facility by the
employers.>*
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CONCLUSION

In conclusion, it is very clear that if we want to
overcome the threat of the COVID-19 pandemic,
we will be needing a whole-of-community
approach, partnerships with various sectors, which
essentially includes the inclusion of migrants and
refugees. The need of the hour is to extend all the
prevention and control activities to the vulnerable
population groups and ensure that the risk of
acquisition or transmission of infection can be
minimized.
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Tirkiye’de Bir Aile Hekiminin Covid-19 Enfeksiyonu Deneyimi

Nil Tekin™
ABSTRACT

Coronavirus Diesease 2019 (COVID-19), which was first seen in China in December 2019 and spread all over the
world, has been reported to cause retention of the lower respiratory tract and cause acute respiratory distress syndrome.
The first case was reported on 11 March 2020 in Turkey, WHO declared a pandemic on the same day A great struggle
has started with the pandemic all over the world. Healthcare workers struggle at the forefront. In this article, the illness
experience of a Turkish family physcian who had the infection is shared.

Key words: Covid-19, pandemic, family phycisian

OZET

Aralik 2019°da Cin’de ilk kez goriilen ve tiim diinyaya yayilan Koronaviriis 2019 Hastaligi (COVID-19)’un, alt
solunum yollarinin tutulmasina neden oldugu ve akut solunum yetmezligi sendromuna yol actig1 bildirilmistir.
Tiirkiye’de ilk olgu 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis, ayn1 giin DSO pandemi ilan etmistir. Biitiin diinyada pandemi
ile biiyiik bir miicadele baslatilmistir. Saglik ¢alisanlart en 6nde miicadele etmektedir. Bu yazida enfeksiyonu gegiren

bir aile hekiminin hastalik deneyimi paylasilmistir.
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COVID-19 INFECTION EXPERIENCE OF A
FAMILY PHYCISIAN IN TURKEY

In the memory of all healthcare professionals who
struggled with COVID-19 and we lost, so that
people could live, like the Chinese Dr. Li Wenliang,
who announced the first cases to the world and like
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu who cared for the first
patients in  our country. THANKFULLY,
RESPECTFULLY.

Letter to The Editor,

As a family physician who has had COVID-19
infection working in a nursing home, in Turkey. I
think it is important to share my experience
including risk factors, diagnosis and treatment
applications of this infection.

COVID-19 and Pandemic

In Wuhan Province, China, in December 2019, the
new Coronavirus 2019 (COVID-19) was reported to
involve the lower respiratory tract causing acute
respiratory distress (ARDS) syndrome. COVID-19
causative virus (SARS-CoV-2) has launched a life-
threatening epidemic worldwide. The first case was
reported in Turkey on March 11, at 20:20, the same
day the World Health Organization declared
COVID-19 as a pandemic.'

SARS-CoV-2, a family member of beta
coronaviruses, has an envelope which are
responsible for viral infectivity, membrane,
nucleocapsid, structural proteins, and one-way
positive polarity RNA. Coronaviruses have the
largest genomes among all RNA viruses. The spikes
on the surface give a crown (corona)-like
appearance under the electron microscope.
Coronavirus is called because its spikes on the
surface lead to the appearance of the crown. !>

The coronavirus has ruled the world's agenda
almost alone for the past five months. In May 2020,
it is seen that there were approximately 3.5 million
diagnosed cases and 250,000 deaths in this
pandemic. It has been observed that 16% of cases
diagnosed in the USA are healthcare workers. In
Turkey, this rate of 6% (n=7428) is described. It is a
known fact that thousands of healthcare workers
have lost their lives due to COVID-19 infection
despite all protection and precautions in the world.>
7

Isolation and Contact:

I work in the highest-capacity nursing home in our
country. 8 I'm a 50-year-old female family doctor
with no chronic disease. Following the first cases
reported in Turkey, over the next two weeks I've just

been between home and work and have no social
activities. For the next 3 weeks, I was staying at
work for the isolation establishment and provision
of full-time service with special clothing and
equipment, following all the protection measures
(Picturel).

Picture 1. Special clothing and equipment for
COVID-19

Although strict measures were taken in nursing
homes during the COVID-19 control process, cases
were seen but their spread was prevented.’ In this
process, regular tests were applied to the staff and
residents in the nursing home. The PCR test I had
at the beginning of the isolation was negative. I had
multiple intense contact stories that were protected
due to examinations of suspicious cases, referrals to
hospital,  discharge  from  hospital  and
cardiopulmonary resuscitation (CPR) applications.

Encounter of COVID-19:

a) Beginning: I had complaints of weakness, loss of
appetite, inability to taste, nausea, mild diarrhea and
an increasingly frequent sputum cough that had been
ongoing for the last 3 days. There was no fever and
respiratory distress. On the 3rd day of my
complaints, I applied to the pandemic emergency
clinic for further examination and treatment, as the
routine PCR test was positive.
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Ist Day Blood Tests: WBC, Lymphocyte,
Hemogram, CRP, blood glucose test, liver, and
kidney function tests, electrolytes, CKMB, platelet
count, troponin level, procalcitonin, aPTT and
ferritin were normal. DDIMER 0.6 pg / mL (0 -
0.55). LDH 250.00 U / L (125 - 220) was detected.

In Thorax CT performed without the use of
intravenous contrast agent on the application date;
In terms of COVID evaluation, the prevalence of
ground glass opacity in bilateral basal was to cover
1/3 of the peripheral areas in the lower lobes.
Emphysema and fibrosis were not observed.
Conclusion: Typical / Possible COVID-19 infection
was evaluated as compatible radiological findings
(Picture 2).

Picture 2. Thorax CT bilateral glass opacity at
lower zones

During the examination, the need for intermittent
deep breathing started during the examinations.
However, the respiratory rate was 20 / min and O»
saturation was 98%. Monitoring at home
voluntarily, and consultation decision was made
twice a day with Emergency Medicine and
Infectious Diseases specialists. In accordance with
the guideline (Update: April 14, 2020) of Turkish
Ministry of Health COVID-19 (SARS-CoV-2),
Hydroxychloroquine (HCQ) was planned as 2x400
mg on the first day, then 2x200 mg for 5 days and
Fraxiparin 0.4 mg sc for 7 days.!” In case of close
follow-up of saturation with a pulse oximeter,
presence of shortness of breath, fever, and
tachypnea, referring to an emergency pandemic
outpatient clinic was requested. I was discharged by
signing a form for absolute home isolation.

I first experienced some confusion and
difficulty in accepting lung involvement in
encountering COVID-19 infection. From the day I
was diagnosed, I started to receive support from the
clinical psychologist over the phone.

b) 5% day: From the second day of treatment,
weakness and appetite improved. Since the Sth day,
gastrointestinal symptoms completely resolved, and
my anxiety decreased.

5% day Blood Test: Hemogram, CRP, liver and
kidney function tests, and electrolytes were normal.
Despite gradually decreasing air hunger in deep
sighing style for a week, saturation did not fall below
98%.

During this period, telephone consultations
with consultant physicians continued daily. My
family physician also continued to follow up on the
phone for symptom control daily.

¢) 14th day: There were no symptoms except for
intermittent cough. I applied to the pandemic
outpatient clinic for control. WBC, Lymphocyte,
Hemogram, CRP, blood glucose test, liver and
kidney function tests were normal. In the thorax CT,
infiltration areas (in the bilateral middle and lower
ground glass opacities with patchy consolidation,
and peripherally located ground-glass opacity) were
significantly reduced and faded. No new infiltration
or consolidation was detected. The PCR test was
negative.

COVID- 19: Symptoms, Findings and Treatment

Fever, dry cough and progressive dyspnea are
common symptoms in patients infected with
COVID-19. After an average incubation period of
about 5 days (range: 2-14 days), a typical COVID-
19 infection begins with dry cough and low-grade
fever (38.1-39°C), often accompanied by a decrease
in smell and taste. It is argued that different
symptoms may be seen recently. At a later stage,
patients may experience shortness of breath and
require mechanical ventilation.'!

According to the progression of the disease,
it is grouped as asymptomatic cases followed by
outpatient hospitalization, mild cases followed by
hospitalization, serious cases with many organ
failures requiring intensive care unit applications
(about 15%)."1%!1 It has been suggested that during
the response to SARS-CoV-2, immune regulation
disorder and high levels of proinflammatory
cytokines may be the main cause of tissue damage.
However, the exact pathophysiological mechanism
of COVID-19 is still largely unknown.'

In possible/definitive COVID-19 cases,
thorax CT is used to support diagnosis, demonstrate
lung involvement or evaluate the extent of infection
in the lung. In this current pandemic, it was clearly
seen that very early subclinical patients may have
pathological CT findings. Pathological images often
show bilateral involvement in the lower lobes, and
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multiple, patchy, or ground-glass opacities with
subpleural distribution in the bilateral lobes.
However, CT findings are common, including
consolidation, greater lung involvement, linear
opacities, the “crazy-paving” pattern, and the
“reverse halo” sign longer after the onset of
symptoms. %! Thorax CT images when I arrived
at the hospital were compatible with the literature.

Effective host immune response, including
natural and acquired immunity to SARS-Cov-2, is
essential to control and resolve the viral infection.
However, the severity and outcome of COVID-19
may be associated with overproduction of the
proinflammatory cytokines "cytokine storm" of
leading to acute respiratory distress syndrome.
Unfortunately, the exact pathophysiology and
treatment are still uncertain, especially for severe
COVID-19. Currently, there is no specific treatment
for COVID-19 has been proven to be safe and
effective. HCQ used in treatment blocks the virus-
receptor binding and virus-endosome fusion. "'

The development of thromboembolic events
with various mechanisms in the course of COVID-
19 is remarkable. Since death is more frequently
observed in patients who develop coagulopathy, its
monitoring should be initiated with a diagnosis.
Therefore, as soon as the diagnosis is made,
coagulopathy monitoring should be started.
Thrombosis heparin prophylaxis (Enoxaparin 40
mg/day 1x1 sc) was applied to all COVID-19
patients in accordance with guidelines (Update:
April 14, 2020) of Turkish Ministry of Health's
COVID-19 (SARS-CoV-2).10

Evaluation of the COVID-19 Experience:

* At the South Korean border gate, we came to for
the WONCA 2018 World Congress, fever was
measured with special cloths, masks, visors; and our
medical history was taken. I have now better
understanding: the practice is the result of a
country’s experience.

* Prevention is the most important method, but
intensive contact risks such as CPR require attention
even in protected contact. 71

* Among the symptoms of COVID-19, fever, which
is very important, may not always be.

* COVID-19 also carries risks for the adult age
group without comorbidity. Virus load should be
discussed more.

* It is a very important effective filiations practice
and to have regular PCR tests in suspicious contact,
especially in nursing homes.

* False negatives may be seen in the PCR test, but
the positive result is deterministic and rapid
diagnosis.

* In early diagnosis, treatment, and follow-up, pulse
oximetry can be applied effectively and easily at
home.

* It is very important to monitor health professionals
over the phone, to get fast health services when there
is a problem, and to remotely psychological and
social support. Telephone and internet consultations
will become increasingly important.?

* Effective primary care, continuous updating of the
treatment protocol, and its widespread appropriate
use are important.

* Early diagnosis and treatment reduces
hospitalizations, need for intensive care and deaths.

* All over the world, the medical discipline has the
experience of recognizing a new disease, producing
and sharing very fast scientific studies in approach
and treatment.

* Currently, there is no specific treatment for
COVID-19 that has proven safety and efficacy. On
the other hand, HCQ treatment with data indicating
that it may be effective, albeit limited, is
recommended to start immediately in patients who
are symptomatic and are considered to have the
possibility of COVID-19.1

* While doing my family medicine thesis, I listened
to the story of the quinine that Dr. Ahmet Yildirim
used to fight malaria in Nazilli between 1936-
1946.12 1 experienced HCQ, a synthetic derivative of
quinine, in 2020 as a patient in the COVID-19
pandemic. In this process, where I gained my health,
I understood the historical experiences and success
stories of physicians in our country better.

* The world has witnessed and continues to struggle
against COVID-19 by endangering the lives of all
physicians and healthcare professionals working in
pandemic clinics, primary care, and nursing homes,
from a Chinese ophthalmologist to a Turkish family
physician.

"It is clear that the winner of this struggle will be
science, medicine and ultimately humanity."
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Graphic Estimation of SARS-CoV-2 (Covid 19)
outbreak in timeline from 11" of March to 2" of

May 2020
Sars-CoV-2 (Covid 19) salginimin 11 Mart-8 Mayis zaman
cizelgesinde grafik olarak degerlendirilmesi

M. Miimtaz Mazicioglu™

Abstract

The outbreak of Sars-Cov-2 pandemic has reached the peak infection rate in several countries. Since the start of outbreak Turkey in
10th of March 2020 ministry of health announced the figures about the number of performed tests, number of confirmed cases,
number deaths related to outbreak, number of patients in intensive care units and intubated, and number of healed patients. We used
regression analysis curve estimation method to predict the probable end point of outbreak. Cubic regression estimation was calculated
as the most appropriate method of estimation (R2: 0.978). Finally future prediction of the SARS-CoV-2 infection course is determined
as minimum of 90 days according to the observed data up to date. The decrease in the number of individuals in intensive care unit or
intubated may be ten to twenty days later after the decrease or disappearance of confirmed cases.

Key words: Sars-Cov-2, outbreak, estimation, Turkey

Ozet

Sars-Cov-2 pandemisi ¢ogu iilkede zirve enfeksiyon seviyesine eristi. Tiirkiye’de salginin bagladigi lo Mart 2020 tarihinden beri
saglik bakanlig1 yapilan test sayisi, test ile dogrulanan vaka sayisi, salgnla iligkili 6liim sayisi, yogunbakimda olan ve entiibe olan
hastalarin sayis1 ve iyilesen hasta sayilarini yaymlamaktadir. Regresyon analizini egri tahmini yontemini salginin muhtemel sonlanim
noktasmi bulmak i¢in kullandik. Kiibiik regresyon tahmini en uygun tahmin yontemi olarak bellirlendi (R2: 0.978). Sonug olarak
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gelecegi ile ilgili degerlendirme bugiine kadar gozlenen verilere gére en az 90 giin olarak
belirlenmistir. Yogun bakimda bulunan ya da entiibe olan hastalarin sayisin azalmasi on ila yirmi giin sonrasinda olabilir, daha sonra
dogrulanan vaka sayilarinda azalma ya da ortadan kalma goriilebilir.

Anahtar kelimeler: Sars-Cov-2, salgin, tahmin, Turkiye
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Dear Editor,

Early in April 2020, the leading countries
having the highest number of confirmed
SARS-CoV-2 cases were in Far East Asia,
primarily in China and Korea (Coronavirus
disease 2019-Covid-19) (1). Consequent
frequency of confirmed cases in European
countries were 40 000 to more than 100 000.
Initial consideration about SARS-CoV-2
infection was its description as an endemic.
Later the unexpectedly fast spread of the
infection raised tremendous anxiety about
SARS- CoV-2 and the World Health
Organization (WHO) described the situation as
pandemics. The frequency of SARS-CoV-2 in
the middle of Chinese outbreak is calculated as
130.5 and 41.5, respectively in healthcare
workers and public per million population(2).
Lack of a known therapy and vaccine for the
infection was contributing to the increased
anxiety. The course of pandemic reached its
peak in Europe and United States in late April.
Then comprehensive and wide spread
definition of the disease, isolation of the virus
and published studies about several drugs
those have several mechanisms of action were
proposed but could not provide a reliable final
solution up to date. The last consideration in
this course became a reliable prediction of
minimization date of confirmed cases and
disappearance of individuals in intensive care
units. National authorities may then design
improvement in social life and economic
reconstruction.

A simple and a reliable non-parametric visual
method can be stated as constructing
prediction analysis by regression analysis. This
method provides a line graphic to estimate the
possible end time predicting from the course
that researchers or health authority may use in
future planning together with the other types of
information. In this model, several prediction
equations are used to predict the future course
of pandemic according to the distribution of
previous daily alteration of observed cases.
The cumulative data (number of individuals)
across the days passed are used as template in
all figures other than Figure 3 where days
passed were crossed with natural logarithm
(Ln) to see all parameters in the same figure. A
couple of prediction equations is shown in
Figure 1 to shown how an equation was chosen
as the best predictor of future course. This
visual presentation is off course having the
highest regression coefficient (R* s for Cubic,
Quadratic, and Logarithmic estimations
respectively 0.997, 0.975, and 0.638). In
Figure 2, the daily SARS-CoV-2 related; 2a.
confirmed patients, 2b. patients in intensive
care unit, 2c. patients intubated, 2d. patients
healed,2 e. patients died, and 2f. active cases.
In this report, we used the data provided by
Turkish Ministry of Health and published daily
from the web site of Ministry of Health (3). In
Figure 3, the natural logarithmic conversion of
variable to be seen in a unique graph to
observe the change of all variables together.
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Figure 1. Three predictive equations used to chose the most possible curve estimation
R?’s for Cubic, Quadratic, and Logarithmic estimations respectively 0.997, 0.975, and 0.638
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Figure 2. The Cubic estimation for a. confirmed patients, b. patients in intensive care unit, c.

patients intubated, d. patients healed, e. patients died, and f. active cases with Covid-19 infection
(The cumulative number of cases versus days passed).
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Figure 3. The course of confirmed patients, patients in intensive care unit, patients intubated,
patients healed, patients died, and active cases with Covid-19 infection converted in natural
logarithm to see all in a unique graph(The cumulative number of cases versus Ln).

Curve estimations show that probable date of
minimization since the start of SARS- Cov-2
(10" March of 2020) would be between 90%-
110%™ days for confirmed cases and deaths. The
last figures used in these predictions belong to
8t of May that this text was sent for review.
However curve estimation for end point in case
of patients in intensive care unit, intubated
patients and active case were all between 65-
75" days. These figures can be used as a
template in future attacks of SARS- Cov-2
also.

In conclusion, future prediction of the
SARS-CoV-2 infection course has a minimum
of 65 days according to the observed data up to
date. The decrease in the number of
individuals in intensive care unit or intubated
may be ten to twenty days later than the
decrease or disappearance of confirmed cases.
These considerations are all based on the
assumption that another attack of the SARS-
CoV-2 infection does not appear during this
course. The most significant support to beware
of this unexpected assumption arises from the

scientific board constructed by Ministry of
Health and political assistance to this board by
Ministry of Health and the Turkish
government. Even in case of falling this
unexpected position (new viral attack,) the
prediction by regression analysis would also be
useful to redesign the new organizational
scheme. Emerging new drugs and developing
vaccine if available would suppress and clear
the magnitude of regressive prediction
equation.
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Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Kadinlarin
Jinekolojik Kanser Farkindaliklarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Gynecological Cancer Awareness of Women’s Applying for A
Family Health Center

Ebru Géziiyesil'”, Ayten Arioz Diizgiin’, Filiz Tas’
OZET

Amag: Bu aragtirma, kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem:
Tanimlayicr tipte olan bu aragtirma; Kahramanmaras ilinde bulunan bir bolgedeki Aile Sagligi Merkezi’ne kayith kadinlar
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmamn evrenini, 2000 kadin olusturmustur. Orneklemi ise basit rastgele 6rneklem yontemi ile
hesaplanmis ve 330 kadin aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler, Kigisel Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin dagilimini belirlemek icin Shapiro-Wilks testi kullanilmis ve verilerin normal dagilmadigi
tespit edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken yiizde, ortalama, standart sapma, min-max, ortanca hesaplamalarinin yani
sira, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular; Arastirmaya katilan kadmnlarin yas ortalamasmin 34.03+10.42, %49.0’mm/’unun ilkokul mezunu, %64.0’1mnimn
gelirinin giderine denk ve %60.6’smin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin; jinekolojik kanser farkindaligi 6lgegi
toplam puan ortanca degeri 153 olarak saptanmistir. Kadmnlarin yas gruplart ve gelir durumlan ile jinekolojik kanser
farkindalik 6lgegi toplam ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug: Bu
arastirmada, kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta diizeyin tizerinde oldugu saptanmistir. Ayrica kadmlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin, baz1 sosyo-demografik degiskenlerden etkilendigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Kadmlar; jinekolojik kanser; farkindalik
ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to evaluation the gynecological cancer awareness of women. Method: This
descriptive research, which was conducted with women who were registered in the Family Health Center in a province
located in Kahramanmaras. The population of the study was composed of 2000 women. The sample was calculated by simple
random sampling method and 330 women were included in the study. The data of the research were obtained by using
Personal Information Form and Gynecological Cancer Awareness Scale. The Shapiro—Wilks test used to determine data
distribution detected that the data were not normally distributed. Analysis of the data was performed using, percentage,
average, standard deviation, min-max, median as well as Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. The results were
valued p<0.05 significance level. Results; It was determined that the average age of the women participating in the research
was 34.03£10.42, 49.0 % of them are primary school graduates, 64.0 % is equivalent to income and 60.6 % of them are
housewives. It was determined that total median score of women from Gynecological Cancer Awareness are 153. A
statistically significant difference was determined in terms of total median score of Gynecological Cancer Awareness
between the age groups of women and their income statuses (p<0.05). Conclusions: In this research, it was determined that
Gynecological Cancer Awareness of women are above average, further, it was determined that Gynecological Cancer
Awareness of women are affected by a few socio-demographic variables.

Keywor: Woman; gynecologic cancer; awareness
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GIRiS

Jinekolojik kanserler, kadinlarda meme kanserinden
sonra morbidite ve mortalite bakimmdan olduk¢a
onemli bir yer tutmaktadir.! Amerikan Kanser
Dernegi’'ne gore, 2018 yilinda ABD’de 110.070
yeni vaka teshis edilmis ve 32.120 Olim,
jinekolojik kanser nedeniyle gergeklesmistir.
Jinekolojik kanserlerin, tiim kadin kanserlerinin
yaklagik olarak 1/5’ini  olusturdugu tahmin
edilmektedir.* Globocan 2018 yili verilerine gore
Diinya’da en sik goriilen dordiincii jinekolojik
kanser tiirli; uterus serviksi kanseridir.* Saglik
Istatistikleri  Yilligi'nin  verilerine gére 2017
yilinda; kadmlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii
arasinda uterus korpusu dordiincii sirada, over
kanseri yedinci sirada ve serviks kanseri dokuzuncu
siradadir.’

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri
kisiden kisiye ve kanserin ¢esidine gore farklilik
gosterebilmektedir. Risk faktorleri sirasiyla yas,
meslek, sosyo-ekonomik durum, genetik yatkinlik,
hormonal, ¢evresel ve bireysel etmenler, sigara
veya alkol tiiketimi, beden kiitle indeksi, cesitli
virlisler, hareketsiz yasam, perinatal gelisim olarak
siralanabilir. Yas ve cinsiyet gibi risk faktorleri
kontrolimiiz disindayken bazilarinin ise kisinin
kontroliinde ydnetilebilecegi dolayistyla jinekolojik
kanserlerden korunmanin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir.®

Diinya’da ve Tirkiye’de yeni kanser
vakalarinin giderek artmasi ve kanserden 6liimlerin
¢ogalmasi nedeniyle konunun énemi de her yil daha
fazla énem kazanmaktadir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde jinekolojik
kanserlerde farkindalik ile ilgili calismalarin sinirli
diizeyde oldugu,”® cogunlukla arastirmalarin
serviks kanseriyle iliski oldugu®'* ve jinekolojik
kanser farkindaligmin  arastirilmasma  ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada,
20-60 yas kadinlarinda jinekolojik kanserlere iliskin
farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.

ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici, kesitsel
tipte bir ¢alisma olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  yapildigi yer ve zaman: Bu
aragtirma 15 Nisan-15 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda Kahramanmaras ilinde bir ASM’ye
bagvuran kadinlar ile yiiriitilmustiir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Arastirmanin
evrenini  bir ASM’deki yaklagik 2000 kadin
olugturmaktadir. Arastirmanin o6rneklemini ise
evreni bilinen 6rneklem ydntemlerinden olan basit
rastgele Ornekleme yontemiyle hesaplanmis,
aragtirmaya minimum n =323 kadinin dahil
edilebilecegi belirlenmis ve arastirma 330 kadin ile
yiiriitiilmiigtiir. Kadinlarin arastirmaya dahil edilme
kriterleri; arastirmaya katilmayi kabul eden, 20-60
yas araliginda olan, en az okuryazar olan, iletisim
problemi olmayan kadinlardir. Jinekolojik kanser
tanis1 alan ve histerektomi olan kadinlar
aragtirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Form ve Araclari: Arastirmanin
verileri, Kigisel Bilgi Formu ve Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) ile
toplanmustir.

1- Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir  bilgileri
dogrultusunda  hazirlanan; kadinlarin  sosyo-
demografik, obstetrik, jinekolojik o6zelliklerini ve
kanserden korunmaya yonelik bazi o&zelliklerini
degerlendiren 22 soruluk veri toplama formudur.

2- Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi
JIKFO)

Dal ve Ertem tarafindan 2017 yilinda gelistirilen bu
Olgek, 41 maddeden ve dort alt boyuttan
olusmaktadir.® Kadmlarm jinekolojik kanserlere
iliskin  farkindaliklarim1  degerlendirmek  iizere
gelistirilmistir. JIKFO 20-65 yas aras1 evli kadinlar
icin gelistirilmistir. JIKFO 41 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. JIKFO’nin cronbach alpha
degeri 0.944’tiir. JIKFO’nin 20.- 41. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik  Algist  Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ~ve cronbach alpha degeri
0.979°dur. JIKFO’nin 3.-11. maddeleri “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ve Cronbach Alpha degeri
0.843"tiir. JIKFO’nin  14.-19.  maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1”
alt boyutunu olusturmaktadir ve Cronbach Alpha
degeri  0.778’dir. JIKFO’nin  1.-2., 12.-13.
maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani1 ve
Bilgi Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve
Cronbach Alpha degeri 0.708’dir. JIKFO toplam
puan  izerinden  degerlendirilmekle  birlikte
minimum 41 ve maximum 205 puandir. Kadmnlarin
JIKFO’inden alacaklar1 puan arttikga farkindaliklar:
da artmaktadir.®
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Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi,
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak yapilmig ve ortalama 10 dakikada
tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
SPSS (Statiscal Package of Social Science) 18.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degigkenlerin  normal  dagilima  uygunlugu,
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken ylizde, ortalama,
standart sapma, min-max, ortanca hesaplamalarinin
yani sira, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Post-hoc testleri kullanilmistir. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Aciklamalar

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Karar1 (Karar no:13; 2018/8) ve ilgili
kurumdan kurum izni alimmustir. Ayrica arastirmaya
katilan bireylere aragtirmanin amact agiklanarak
Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylar
almmugtir.

BULGULAR

Arastrmada  kadinlarm  yas ortalamasinin
34.03+10.42 oldugu, %37.6’smmin  iniversite
mezunu  oldugu,  %67.3’lnlin  ¢aligmadigi,
%64.8’nin  gelirinin  giderine denk oldugu,
%87.3 linilin sigara igmedigi, %43.6’sinin herhangi
bir dogum kontrol yontemi kullanmadigi,
%97.6’smin  herhangi bir cinsel yolla bulasan
hastalitk  yasamadii, 9%82.4’linlin PAP test
yaptirmadigt ve %60.6’simm HPV asisin1 bilmedigi
belirlenmigtir (Tablo 1). Arastirmaya katilan
kadimlarin obstetrik, jinekolojik 6zelliklerine iligkin
diger bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Arastirmada kadinlarm JKFO toplam puan
ortanca degeri 157 olarak saptanmistir. JKFO alt
boyutlarinin  ortanca degerleri ise jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi alt
boyutu ortanca degeri 16, jinekolojik kanser riskleri
farkindaligi alt boyutu ortanca degeri 30,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig: alt
boyutu ortanca degeri 23 ve jinekolojik kanserlerde
rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindalig: alt
boyut ortanca degeri ise 83 olarak saptanmistir
(Tablo 2). JKFO Cronbach Alfa degeri 0.869 olarak
saptanirken 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alfa
degerleri ise 0.640-0.816 araligindadir.

Tablo 1. Kadinlarin tamitici 6zelliklerine gore dagilhimlar:

Tamtic1 Ozellikler X+SD Min-Max

Yas ortalamasi 34.03£10.42 20-59

Gebelik sayist ort. 1.98+1.6 0-7

Cocuk sayist ort. 1.72+1.4 0-7

Kiirtaj sayisi ort. 0.25+0.5 0-4

[lk adet yast 13.36+1.7 8-17

Sigara igme ort./giin 10.04+7.8 1-40

Yas n ( %)
20-29 132 (40.0)
30-39 95 (28.8)
40-49 69(20.9)
50-59 34(10.3)
Egitim durumu

Okuryazar degil 6(1.8)
[lkokul 49(14.8)
Ortaokul 46(13.9)
Lise 105(31.8)
Universite 124(37.6)
Calisma Durumu

Evet 108(32.7)
Hayir 222(67.3)
Meslek

Ev Hanimi 200(60.6)
Kamu Personeli 130(39.4)
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Gelir durumu

Gelir giderden az 80 (24.2)
Gelir gidere denk 214(64.8)
Gelir giderden fazla 36(10.9)
Beslenme

Iyi 151(45.8)
Orta 159(48.2)
Koti 20(6.0)
Sigara icme durumu

Evet 42(12.7)
Hay1r 288(87.3)
Dogum Kontrol Yontemi

OK 35(10.6)
Ria 27(8.2)
Kondom 75(22.7)
Geri ¢ekme 39(11.8)
Enjeksiyon 10(3.0)
Korunmuyorum 144(43.6)
Menopoz girme durumu

Evet 35(10.6)
Hayir 295(89.4)
CYBE varhg

Evet 8(2.4)
Hayir 322(97.6)
PAP test yaptirma durumu

Evet 58(17.6)
Hayir 272(82.4)
Diizenli muayene olma durumu

Evet 46(13.9)
Hayir 284(86.1)
Kadin hastalig: varhg:

Evet 25(7.6)
Hayir 305(92.4)
HPYV agisini bilme durumu

Evet 130(39.4)
Hayir 200(60.6)
Kanser OyKkisii

Evet 61(18.5)
Hayir 269(81.5)
Kanser Tiirii

Akciger Kanseri 20(32.8)
Meme Kanseri 17(27.9)
Mide Kanseri 9(14.8)
Diger 15(24.5)

Tablo 2. Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi (JIKFO)’ ne ait ortanca degerler

Olcek ve Alt boyutlar: Ortanca (Min-Max)
n=330

JIKFO altboyutlar

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindahg 16(4-20)

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahg: 30(9-45)

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindahgi 23(8-30)

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastahk Algis 85(22-125)

Farkindahg

JIKFO Toplam Puam

153(57-201)
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Tablo 3. Kadinlarin tamitic 6zelliklerine gore JIKFO ortancalarimn karsilastirilmasina iliskin bulgular

Jinekolojik Kanserlerde Jinekolojik Kanser Jinekolojik Kanserlerden | Jinekolojik Kanserlerde Rutin | JIKFO toplam
Erken Tam ve Bilgi Riskleri Farkindahg Korunma Farkindahg: Kontrol ve Ciddi Hastalik Medyan
Farkindahg Medyan Medyan Algis1 Farkindahigin Medyan (Min-Max)
Medyan (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(Min-Max)
Yas
20-29 16(4-20) 31(9-45) 22(8-30) 84(22-109) 151(57-194)
30-39 16(5-20) 30(9-41) 23(8-29) 87(51-125) 157(92-197)
40-49 16(4-20) 30(17-45) 23(8-29) 84(40-113) 153.5(73-201)
50-59 15(12-20) 28.5(19-42) 23(14-30) 83.5(66-104) 155(125-165)
X?=8.169 X?=0.202 X?=6.253 X?=12.703 X?=9.713
P=0.043 P=0.977 P=0.100 P=0.005* P=0.021*%
Egitim durumu
Okuryazar degil 15.5(14-20) 29.5(21-42) 22(15-23) 81(59-90) 153(148-159)
flkokul 16(5-20) 27(17-37) 22(8-29) 86(22-110) 145.5(57-177)
Ortaokul 15.5(10-19) 30.5(9-40) 23(8-30) 86(55-110) 155(92-182)
Lise 16(4-20) 33(9-45) 23(8-30) 84(32-125) 153(65-194)
Universite 18(4-20) 29(15-45) 23(12-29) 86(63-110) 154.5(108-201)
X%=33.085 X2=25.179 X%=4.388 X%=6.220 X%=14.189
P=0.000* P=0.000* P=0.356 P=0.183 P=10.007
Calisma Durumu
Evet 17.5(4-20) 28(18-45) 22.5(8-29) 87(40-125) 155(73-201)
Hay1r 16(4-20) 32(9-45) 23(8-30) 84(22-113) 153(57-194)
=-4.910 =-2.630 Z=-0.366 7=-2.824 Z=-1.771
P=0.000* P=0.009* P=0.714 P=0.005 P=0.077
Meslek
Ev Hanimu 16(5-20) 32(9-45) 23(8-30) 84(22-113) 153(57-194)
Kamu Personeli 18(14-20) 28.5(9-45) 22(8-30) 86(40-125) 152(65-201)
Z=-5.525 7=-3.016 Z=-0.108 Z=-1.504 Z=-0.577
P=0.000* P=0.03* P=0.914 P=0.133 P=0.564
Gelir durumu
Gelir giderden az 17(4-20) 27(9-40) 21(8-28) 84(32-125) 149(65-182)
Gelir gidere denk 16(6-20) 32(15-45) 23(11-30) 84(59-110) 154(108-194)
Gelir giderden fazla 18(6-20) 27(18-45) 23(8-30) 88(22-113) 170(57-201)
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X?=10.995 X2=26.230 X2=23.522 X*=9.883 X2=6.422
P=0.004* P=0.000* P=0.000* P=0.007* P=0.040*

Menopoza girme durumu

Evet

Hay1r 15(12-20) 31(19-42) 23(14-30) 83(66-113) 154(125-184)
16(4-20) 30(9-45) 23(8-30) 85(22-125) 153(57-201)
Z=-2.564 Z=-0.264 Z=-0912 Z=-0.913 Z=-0.338
P=0.010 P=0.792 P=0.362 P=0.361 P=0.736

PAP test yaptirma

durumu

Evet 17(5-20) 23(8-29) 30(18-45) 87.5(40-113) 156(73-201)

Hay1r 16(4-20) 23(8-30) 30(9-45) 84(22-125) 153(57-194)
Z=-2.490 Z=-1.055 Z=-2.488 Z=-2.666 Z=-2.844
P=0.013 P=0.292 P=0.013 P=0.008 P=0.004

Diizenli muayene olma

durumu

Evet 16(5-20) 28(20-45) 23(8-30) 88(22-110) 156(57-197)

Hay1r 16(4-20) 32(9-45) 23(8-29) 83(32-125) 153(65-201)
Z=-0.658 Z=-1315 Z=-2.187 Z=-3.498 Z=-1.487
P=0.511 P=0.188 P=0.029 P=0.000 P=0.137

Kadin hastalhiklar1 varhg:

Evet

Hayir 16(5-20) 28(20-38) 21(8-30) 89(40-125) 151(73-196)
16(4-20) 30(9-45) 23(8-30) 84(22-113) 153(57-201)
Z=-0.589 Z=-1.329 Z=-1.159 Z=-1.367 Z=-0.406
P=0.556 P=0.184 P=0.247 P=0.171 P=0.685

HPYV asim1 bilme

Evet 16(4-20) 33(9-45) 23(8-29) 85(44-125) 156.5(65-201)

Hay1r 16(4-20) 28(9-45) 22(8-30) 84(22-110) 151(57-194)
Z=-1.458 Z=-4.012 Z=-3.880 Z=-1.579 Z=-4.363
P=0.145 P=0.000 P=0.000 P=0.114 P=0.000
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Kadmlarin  tanitict ~ 6zelliklerine — gore
JIKFO ortancalarinin  karsilastirilmasma  iligkin
bulgular degerlendirildiginde; kadmnlarin  yas
gruplar1 ile JIKFO toplam ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0.05). Yapilan ileri analize gore ise
farkliligin  30-39 yas grubundan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Kadinlarin gelir
durumu degiskeniyle JIKFO toplam ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucundaysa farkliligin, geliri giderden yiiksek
olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Kadinlarin ~ egitim  durumu, calisma
durumu, meslek, menopoza girme durumu, PAP
test yaptirma durumu, diizenli muayene olma
durumu, kadin hastaliklar1 varligi ve HPV asisini
bilme durumu degiskenleri ile JIKFO toplam
ortanca degerle arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bir aile sagligt merkezine bagvuran kadinlarda
jinekolojik kanser farkindaliginin degerlendirilmesi
amactyla yiriitilen bu arastirmada kadinlarin
JKFO’den aldiklar1 toplam puan ortanca degerinin
157 oldugu saptanmustir (Tablo 2). Olgekten
alinabilecek puanin en az 41 ve en fazla 205 oldugu
distiniildiigiinde, kadinlarin  jinekolojik kanser
farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
siirli sayida arastirmanin oldugu goriilmektedir.
Sahin ve Sayin’in (2015) Kirklareli ilinde devlet
hastanesine basvuran kadmlarla saglik
calisanlarinda jinekolojik kanser hakkinda bilgi,
tutum ve davranmiglar arastirdiklari ¢aligmalarinda;
calisma bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin
endometrium, over ve serviks kanseri
farkindaliklariin  yiiksek oldugu belirlenmistir.”
Bekar ve arkadaglarinin (2013) 418 kadin {izerinde
jinekolojik kanserden korunmaya yonelik bilgi ve
tutumlarin  arastinnldign  ¢alismada;  kadinlarin
%88.8’inin jinekolojik kanserlerin erken tanisinin
ve tedavisinin miimkiin oldugunu bildikleri
saptanmistir.® Cooper ve arkadaglarinm (2011)
Amerika’da 40-60 yas araligindaki 15 odak gruptan
olugsan kadinlarla yiiriittiikleri kalitatif arastirma
sonucuna gore; kadinlarin serviks, over ve uterin
kanseri daha once duyduklarini fakat vajina ve

vulva kanserini bilmediklerini ifade etmisleridir.
Ayrica kadinlarin, jinekolojik kanser risklerini
anlamalar1 ve uygun bakimi almak icin gerekli
kritik bilgilerden yoksun olduklari saptanmustir.'s
Cooper ve arkadaglarmin (2013) bagka bir
calismasinda;  kadmlarin  jinekolojik  kanser
belirtilerine karst farkindaliklarinin diisiik oldugu
bildirilmistir.'® Literatiirde, jinekolojik kanser
farkindaliginin ~ yiiksek oldugu sinirlh  sayida
caligmanin yani sira aynt zamanda farkindaligin

disiik oldugu ¢alismalarinda bulundugu
goriilmektedir. 781516
Jinekolojik kanser farkindaliginin

arttirllmasinda  saglik  profesyonellerinin  roli
(6zellikle egitici rolii) olduk¢a oOnemlidir. Saglik
profesyonelleri i¢inde de ebe ve hemsireler,
kadinlarda farkindalik saglama konusunda ¢ok 6zel
bir konumda yer almaktadirlar. Farkindaligin
arttirtlmasinda egitimlerin ayni zamanda gorsel ve
yazili materyaller ile desteklenmesinin oldukga
o6nemli olabilecegini sdyleyebiliriz. Cooper ve
arkadaslarinin  (2014) birinci basamaktaki 1380
saglik personeli ile yiiriittiikleri caligmalarinda;
jinekolojik kanser farkindaligini arttirmak igin
gorsel  materyallerin  kullanilmasiin  6nemli
oldugunu,'” benzer sekilde Boxell ve arkadaglarmin
(2012) calismasinda da; jinekolojik kanser
farkindaliginin  arttirilmasinda yazili  brosiirlerin
kullanimmin &nemli derecede etkili oldugunu ve
medikal yardim aramadaki engelleri 6nemli
derecede azalttigimi  bildirmislerdir.'®
arkadaglarinin ~ (2014)  ¢aligmasinda;  saglk
profesyonellerinin jinekolojik kanser farkindaligini
arttirmadaki rolii aragtirtlmigtir. Calisma

Evans ve

sonuglarina gore genel olarak saglik
profesyonellerinin  hastalarin  jinekolojik kanser
farkindaligini arttirmada  pozitif =~ davranig
sergiledikleri ~ve  bunu  yaparken  saglik
profesyonellerinin ~ yarisinin ~ brosiir  kullandigi
bildirilmisgtir."”

Kadmlarin yas gruplan ile JIKFO toplam
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ileri
analize gore ise farkliligin 30-39 yas grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). 30-
39 yas araligindaki kadmlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin, 20-29 yas grubundan ve 40 yasin
izerindeki gruplardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligi
2017y1l1 sonuglarina gore dogurganlik hizinin en
yiiksek oldugu yas grubu 25-29 yag araligidir.’
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Dogum yapmis kadinlarm, daha fazla saglk
taramalarina katilacagi 6ngériildiigiinde, 30-39 yas
grubunda kanser farkindaliginin yiiksek olmasi
beklenen bir durum olarak goriilebilir. Benzer
sekilde Sahin ve Sayin’in (2015) calismasinda da
jinekolojik kanser icin toplam bilgi puaninin en
yiikksek oldugu yas grubunun 26-35 yas araligi
oldugu ve yas arttikca jinekolojik kanser bilgi
puanlarinin azaldigi bildirilmistir.” Pap smear test
bilindigi gibi jinekolojik kanser taramasinda
kullanilan en Onemli testlerdendir. Bekar ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda; pap smear test
yaptirma oranmin en fazla 35-39 yas grubunda
oldugu bildirilmistir.® Can ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda da pap smear test yaptirma oraninin
30 yasindan itibaren arttig1 saptanmigtir.'* Ersan ve
arkadaglarinin  (2012) c¢alismasinda da HPV
farkindaliginin 30 yas {istiinde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.?

Kadinlarin gelir durumu degiskeniyle
JIKFO toplam ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucundaysa e
farkliligin geliri giderden yiiksek olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Gelir durumu yiiksek grupta kanser farkindaliginin
yiksek olmasi beklenen bir durumdur. Sahin ve
Saym’m (2015) calismasinda; gelir diizeyi arttik¢a
jinekolojik  kanser bilgi skorlarinin  anlamli
derecede arttig1 ve ayni zamanda katilimcilarin her
bir jinekolojik kansere iligkin bilgi seviyesi ile gelir
diizeyi arasinda anlamli derecede korelasyon
oldugu bildirilmigtir.” Cooper ve arkadaglarinin
(2013) c¢alismasinda; kadinlarin kanser belirtilerini
yasamalari durumunda bakim almak
istemeyeceklerini, bakim almak istememedeki
engellerin baginda ise maliyetin geldigi, diger
engeller olarak ise yakmmalart ya da agriy1 tolere
edememe gibi kaygilarin oldugunu bildirmistir.'®
Evans ve arkadaglarmin (2014) calismasinda da;
jinekolojik kanser farkindaligini arttirmadaki en
onemli engellerden birisinin finansal maliyetler
oldugu bildirilmistir.'

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma sonucunda; kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin orta diizeyin {izerinde
oldugu ayrica yas ve gelir durumu degiskenlerinin
kadmlarin  jinekolojik  kanser  farkindaligimm
etkiledigi saptanmustir.

Kadm saghiginin ve dolayisiyla toplum sagligmin
gelistirilmesi icin jinekolojik kanserlere karsi
farkindaligin arttirilmasinda genis kapsamli egitim
programlarinin siirdiiriilebilmesi ve bu hizmetlerin
Ozellikle birinci basamak saglik merkezlerinde
gerceklestirilmesi kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilebilmesi  bakimindan bir halk saghig
onceligidir. Ayrica konuyla ilgili bolgesel diizeyde
ve genis Olgekli yeni ¢alismalarin gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Caligmalarda da  hizmet igi
egitimlerin  planlanmasi, yiiriitiilmesi ve bu
egitimlerin  yapilma  sikligmin  arttirilmasina
gereksinim duyulmaktadir.
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Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Verenlerinde
Bakim Yiikii

Assessment of Maintenance Burden in The Caregivers of The Patients

Receiving Home Health Care Services
Tanyel Sema Dagdeviren'”, Nevgiil Demir!, Didem Adahan®, Murat Dagdeviren’, Oguz Tekin'

OZET

Giris: Bu ¢alisma Evde Saglik Hizmeti (ESH) alan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amaglamigtir. Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismaya evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim hizmeti verenleri
dahil edilmistir. Bakim verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO), bakim yiikiine
etki eden degiskenleri belirlemek amaciyla veri toplama formu kullanilmistir. Bulgular: Caligmaya ESH’den faydalanan 80
hastaya primer bakim verenler dahil edilmistir. Bakim verenlerin ZBYO puan ortalamasi 38,4 olarak belirlenirken, bunlarin
%43,8’inin ZBYO puanmin yiiksek, %2,5’inin ise gok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bakim yiikii yiiksek olanlarin
%74,3°1, baktiklar1 hastalara bakacak baska kimsenin bulunmamasindan dolayr bakim verdiklerini belirtmistir. Bakim
verenlerin bakim yiikil diizeyleri ile tikenmislik, gii¢siizliik-caresizlik hissetme ve hastayla iletisim kurma sikintis1 yagama
durumlar1 arasinda anlamli iligki saptanmustir (p=0,001). Bakim yiikii ¢ok yiiksek olanlarm tamaminin anti-depresan
kullandig1 ve kendisini tiikenmis hissettigi tespit edilmistir. Bakim verenlerin depresyon ve uyku ilact kullanma durumlari ve
uyku kaliteleriyle bakim yiikii diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ortaya konmustur (p<0,05). Sonug: Bakim
verenlerin ¢ogunun bakim yiikii diizeyi yiiksek olarak saptanmis olup bu kisilerin tiikenmislik ve gii¢siizliik-¢aresizlik
hissettigi, ayrica bakimla ilgili egitim-danismanlik ve yardim gereksinimi duydugu belirlenmistir. Bu sonuglar 1s1¢imnda, ESH
kapsaminin, bakim verenlerin ¢esitli gereksinim ve taleplerini de g6z oniinde bulunduracak sekilde genisletilmesinin ve
bakim verenlere 6zellikle psikolojik ve sosyal destek alanlarinda yardimei olunmasinin, bakim yiikiiniin hafifletilmesi
acisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimler: bakim veren; bakim yiikii; evde bakim
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the degree of care burden in the caregivers of the patients receiving care
from Home Health Care service and to determine from which variables and how the care burden was affected. Methods:
Observational, prospective and cross-sectional study included patients receiving 80 home care services and caregivers of
these patients. In order to evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of patients and caregivers, a data
collecting form and the Zarit Burden Interview (ZBI) were used to assess the care burden of caregivers. Results: The ZBI
average of caregivers was 38.4; 43.8% of them had a high score of ZBI and 2.5% of them were very high. 74.3% of those
with a high maintenance burden stated that they care because there is no one else to care for. There was a significant
relationship between caregiver burden levels of caregivers and burn out, feeling of weakness-helplessness, and
communication difficulties with the patient (p = 0.001). All those with very high maintenance loads were using anti-
depressants and felt exhausted. There was a significant relationship between caregivers' depression and sleeping conditions
and sleep loadings with sleep quality (p <0,05). Conclusion: The majority of caregivers have a high level of caregiving
burden and it has been determined that they feel burn out and weakness-helplessness, as well as the need for education-
counseling and asistance related to care.

Keywords: care burden, caregivers, home care
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GIRiS

Modern tibbin ilerlemesi, etkin saglik hizmetlerinin
kullanimiyla yasam beklentisi artmakta, niifus ise
giderek yaslanmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte
artan kronik hastaliklar ve ¢esitli sebeplere bagl
olarak herhangi bir yasta ortaya cikabilen fiziksel
kisithiliklar, bakima muhta¢ kisilerin sayisini
arttirmaktadir. Bu bireylerin bakimla ilgili takip,
tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmetlerden miimkiin
oldugunca, yasadiklart ev ortaminda
yararlanabilmelerinin ~ daha  uygun  oldugu
goriilmektedir.

Evde Saglik Hizmetleri (ESH), gerek
teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerekse
kronik hastaliklarin takibinde yataga tam veya
kismi bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortammda sunulmasidir. Bu
hizmetten agirlikli olarak 65 yas iistii olmak iizere,
yataga bagimli, kronik hastalift bulunan, son
donem kanser hastaligi olan, ndrolojik bir hastalik
veya kas hastalig1 neticesinde yataga bagimli hale
gelen her yastaki bireyler yararlanmaktadir.!

Tiptaki gelismelerle kronik hastalikli
bireylerin beklenen yasam siirelerinin uzamasi,
bakim verenlerin de uzun siire bakima katilimlarimi
gerektirmektedir.>® Bakim veren; bakim isini
iistlenen, hastaya fiziksel, sosyal, duygusal ve
ekonomik yonden destek saglayan kisidir. Bakim
verme siireci hem bakim alan yataga bagimli hasta
hem de bakim veren bireyler icin zor bir siirectir.**
Bakim veren bireylerin ¢ogu, uzun dénem bakimi
saglamak icin yeterli bilgi ve donanima sahip
degildir. Bu nedenle kendilerini giivensiz ve
hazirliksiz hissedebilmektedirler. Bakim verenlerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda
saglik ekibinden alacaklar1 rehberlikle bakim verme
rollerini gergeklestirmelerinin saglanmasi,
bireylerin bakim yiikiinii azaltabilecektir.??

ESH’nin kapsami sadece bakim alan
hastaya yonelik hizmetlerle smirli olmayip, aym
zamanda bakim verenlere yonelik egitim ve destek
hizmetlerini de igermektedir. Ancak bu hizmetler,
cesitli  sebeplerden dolayr yeterince yerine
getirilememekte, 6zellikle sosyal destegi zayif olan
bakim verenler zorluk yasamakta, psikososyal
acidan ve bakimla ilgili konularda yardim ve
destege ihtiyag duymaktadirlar.®>

Bu c¢alismada, ESH alan hastalarin
bakimlarimi oncelikli olarak iistlenen bireylerde
bakim yiikiiniin degerlendirilmesi, bakim yiikiiniin
hangi degiskenlerden ne yonde etkilendiginin
belirlenmesi ve bu sayede bakim verenlerin
yiklerinin hafifletilmesi acisindan ne gibi tedbirler
alinabileceginin ve oOzellikle ESH biinyesinde ne
yonde destek saglanabileceginin  belirlenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calismaya, Haziran-Kasim 2014
tarihleri arasinda Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi ESH birimine kayitli olan, bulundugu ev
ortaminda ulagilabilen, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden ve yazili onam veren hastalarin Oncelikli
bakim verenleri dahil edilmistir. Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
ve bakim alan hastalarla bakim verenlerin sosyo-
demografik ozellikleri ile bakim verenlerin bakim
yukii  lizerine etki edebilecek degigkenleri
sorgulayan veri toplama formu yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmstir.

Bakim  verenlerin  bakim  yiikiini
degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim Yiikii Olgegi
(ZBYO) kullanilmistir. Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen dl¢egin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Inci ve Erdem
tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alpha Degeri
0.87-0.99 arasinda  degismektedir.®’  Bakim
verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin,
bireyin yagami iizerindeki etkisini belirleyen 22
ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”, “nadiren”,
“bazen”, “sik sik”, “her zaman” seklinde 0’dan 4’e
kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi
icermektedir. Olgekten en az 0 ve en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi,
yasanilan stresin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Puanlamada 0 —20 puan, “bakim yiikii olmadigini”;
21— 40 puan, “hafif diizeyde bakim yiikiini”; 41 —
60 puan, “orta diizeyde bakim yiikiinii” ve 61 — 88
puan ise “agir bakim yiikiinii” ifade etmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumlart arastirilirken  birim  sayilan
nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmigtir.
Gruplar  arasindaki  farkliliklar  incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
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durumunda Kruskal Wallis-H testleri kullanilmistir.
Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler
incelenirken Ki-Kare analizi, RxC tablolarda Monte
Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare
analizi uygulanmis ve p<0,05 olmas1 anlaml1 olarak
kabul edilmisgtir.

Calisma Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’nun 28.05.2014 tarih ve 519
say1li onayi ile yliriitilmiistiir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen evde bakim alan 80 hastanin
9%63.7’si (n: 51) kadin, %36.3’1 (n: 29) erkek olup
yas ortalamasi 77.0£12.1 yildir. %53.8’1 yataga
bagimli iken, %401 kismen yataga bagimli, %6.2’si
ise yataga bagimli degildir. %67.5’inin ise demansi
bulunmaktadir.

Bakim veren toplam 80 kisinin sosyo-
demografik &zellikleri ve bu o6zellikler ile bakim
yiikii arasindaki iligki Tablo.1’de verilmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bakim Yiikii Arasindaki fliski
Bakim Yiikii Olcegi
. Asirt
Az/Hi¢ Orta Cok derecede Toplam
n % n % n % n % n % P
19-34 1 12,5 1 2,9 17,1 0 0 8 10
Yas 35-64 6 75 22 62,8 22 | 62,9 1 50 51| 63,7 | 0,384
65 Ustii 1 12,5 | 12 343 7 20 1 50 21 | 263
Kadin 6 75 28 80 321914 | 2 100 | 68 85
Cinsiyet 0,448
Erkek 2 25 7 20 3 8,6 0 0 12 15
Bekar 0 0 1 2,9 4 114 ] 0 0 5 6,3
Medeni Evli 7 | 87,5 | 28 80 231657 | 1| 50 |59 737 | 0481
durum
Dul-bosanmis 1 125 | 6 17,1 8 | 229 1 50 16 20
Emekli 3 37,5 | 10 28,6 10 | 28,6 | O 0 23 | 28,7
Ev hanim 5 62,5 | 23 65,7 24 | 68,5 2 100 | 54 | 67,5
Meslek 0,921
Serbest 0 0 2 5,7 1 2.9 0 0 3 3,8
Ogrenci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelir giderden az 2 25 19 54,2 26 | 74,2 1 50 48 60
Gelir Gelir gidere esit 4| 50 | 15| 429 8 [ 229 | 1 | 50 | 28] 35 | 0054
durumu
Gelir giderden fazla 2 25 1 2.9 1 2,9 0 0 4 5
Esi 1 12,5 | 12 343 5 14,3 1 50 19 | 23,7
Hastaya
olan Kizi 1125 12| 343 |16 457 0| 0 |29 362
yakmhg Gelini 4 | 50 | 4 11,4 8 | 229 | 1| 50 | 17| 213 0,386
Oglu-akrabasi 2 25 5 14,2 5 142 | 0 0 12 15 ’
Annesi 0 0 1 2.9 1 2.9 0 0 2 2,5
Bakicisi 0 0 1 2,9 0 0 0 0 1 1,3
Yok 0 0 3 8,6 8 1229 ] 0 0o |11 138
Cocuk 1 0] o |3 8,6 L2000 4] s |
say1st 2 5162511 314 |10|285| 01| 0 |26/ 325 | °
3 ve listii 3 37,5 | 18 51,4 16 | 45,7 2 100 | 39 | 48,7
1-4 yil 3 1375120 57,1 11314 ] 1| 50 |35 437
Bakim siiresi 5-9 yil 2 25 7 20 8 229 0 0 17 | 21,3 |0,083
10 y1l ve iistii 2 25 8 22,9 16 | 45,7 1 50 27 | 33,7
188
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1 yildan az 111251 0 0 0 0 0 0 1 1,3
Hastalk Yok 3 1375 |12 343 131371 ] 0 0 | 28| 35 0,843
durumu Var 5 1625 |23 657 | 221629 | 2 | 100 | 52| 65 |
Yardim Hayir 516251 5 143 4 {114 ] 1| 50 |15/ 188
gereksinimi Evet 2| 25 |30 857 |30]857| 1] 50 | 63| 78,7 |0,06
duyuyor mu Bazen 1 125] 0 0 1200 o | 2] 25
Bakim Hayir 4| 50 |17 48,6 71 20 | 1 50 | 29 | 363
iistlenen tek 0,054
Kisi mi Evet 4|1 50 | 18 514 | 28| 8 | 1| 50 |51 63,7
Kendini Yetersiz 0 0 7 20 121343 | 2 | 100 | 21 | 262
bakimda -
yeterli Yeterli 8 | 100 | 27| 771 211 60 | 0 0 [ 56] 70 |0.123
h‘ssl‘:ﬂy“r Bilmiyorum o o |1 2,9 2057100 0o | 3] 38
Egitim- Hayir 4| 50 | 16| 457 102861 1| 50 |31 388
damsmanlik Evet 3137517 | 486 | 24| 685| 1 | 50 | 45| 562 |0,518
geregi
duyuyor mu Bilmiyorum 1 12,5 | 2 5,7 1 2,9 0 0 4 5
Hastanin Bagimh Degil 1 125 | 2 5,7 2 5,7 0 0 5 6,3
yataga Bagimh 21 25 |22 62,9 181514 | 1| 50 | 43| 53,7 |0,624
Bagimhhk
durumu Kismen Bagimh 51 62,5 | 11 31,4 151429 | 1 50 | 32 40
Hastanmn Yok 4| 50 |13 37,1 9 [ 2570 0 | 261 325
demans 0,375
durumu Var 41 50 [ 22| 629 |26|743 | 2 | 100 | 54 | 67,5

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 'ten kiigiik oldugu i¢in degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmistir.

Bakim verenin bakim yiikii diizeyi ile
hastaya bakma nedeni arasinda anlamli iliski
saptanmigtir (p=0.006). Hastaya bakacak kimsesi
olmadigr icin baktigim belirtenlerde bakim yiikii
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo
2).

Depresyon/uyku ilaci kullanim durumu ve
uyku kaliteleriyle bakim yiikii diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore bakim
yiikii fazla olanlarda depresyon/uyku ilaci kullanim
durumunun daha fazla, uyku kalitesinin ise daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Bakim yiikiiniin, bakim verenlerin kendi
saglik kontrollerine etki durumuyla iliskili oldugu
(p=0,001). Bakim yiiki
olanlarin tamami, verdikleri bakimin kendi saglik
kontrollerini etkilemedigini belirtirken, bakim yiikii
asir1 derecede olanlarin tamami, verdikleri bakimin
kendi saglik kontrollerini etkiledigini belirtmistir
(Tablo 2).

anlagilmistir az-hig

Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri ile

tikenmislik, giigstizliik-caresizlik hissetme,
hastayla iletisim sikintis1 yasama ve iligkisinden
dolay1 kendi sagliginin etkilendigini hissetme

durumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

Bakim verenlerin, hastanin bakimini tek kisi
olarak tstlenme durumlar1 ile kendini tiikenmis
hissetme, giligsiizliik-¢aresizlik hissetme, yardim
gereksinimi duyma, depresyon ilact kullanma ve
uyku ilac1 kullanma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.

bakim
verenlerin kendini tiikenmis hissetme, gii¢siizlik-
caresizlik hissetme, depresyon ilact kullanma
durumlart arasinda anlamli bir iligki saptanmazken;
hastayla iletisim sikintisi yasama durumu arasinda
anlamli iligski oldugu gériilmiistiir (p=0,001) (Tablo
3). Yine hastanin demans durumuyla bakim

Hastanin demans durumuyla

verenlerin uyku kalitesi ve uyku ilact kullanma
durumlart arasinda da bir iligki oldugu anlasilmistir
(swrastyla p=0.026; p=0,039) (Tablo 3).
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Tablo 2. Bakim Verenlerin Ruhsal ve Bedensel Saghk Durumu, Verdigi Bakimdan Memnun Olma, Hastayla iletisim Sikintis1 Yasama Durumu ve
Hastaya Bakma Nedeninin Bakim Yiikii Ile Iliskisi
Bakim Yiikii Olcegi
Az/Hi¢ Orta Cok Asir1 derecede | Toplam
n| % |n| % |n| % n % n| % p
Hayir 7 87,5 17486 |9 |257 1 50 34 1425 0.006
Hastaya bakma nedeni: Bakacak kimse olmamasi ’
E 112,518 |51,4 (26| 743 1 50 46 | 57,5
vet
Hayir 0| 0 |2 |57 [8 |229 1 50 11 13,8 005
Verdigi bakimd Ima d ’
erdigi bakimdan memnun olma durumu et 81100 [33 943 [27] 771 ] 50 69 [ 862
Kullanmiyor 7 87,5129 1829 |18 |51,4 0 0 54 1 67,5
Depresyon ilac1 kullanim Kullamyor PP125 4 111411514291 2 100 221275 | 0,019
Onceden kullanmistim 0 0 2571257 0 0 4 5
Almiyor 8 [ 100 [34]97,1 |24 68,5 1 50 67 | 83,7
Uyku
ilaca Aliyor 0 O 1129 |10]286]| 1 50 12 15 | 0,05
kullanim
Onceden almistim 0 0 0 0 129 0 0 1 13
ivi 3 (37,5 (12(343 (2 |58 0 0 171213
yi
U}iku' Orta 41 50 | 16| 45,7 (20] 57,1 0 0 40 | 50 | 0,011
kalitesi
Kitii 1125 7| 20 (13371 2 100 23 | 28,7
8 100 |18 |51,4 |9 |257 0 0 35 143,7
Yok 0,001
Baku glik kontroliine etkisi ’
ARIMIT SAghic kontrotine ctst Var 0] 0 [17]486]|26]743] 2 100 | 45] 563
Hayir 41 50 |10[28,6]| 0 0 0 0 14 | 17,5
Kendini tiikenmis hissetme Evet 0O 0 | 7] 20 [24|686]| 2 100 33| 41,2 | 0,001
durumu
B 41 50 |18 |51,4 (11314 O 0 331413
azen
H 51625101286 1 | 29 0 0 16 | 20
Giigsiizliik- ayir
caresizlik Evet 0] 0 |9(257]|24]|685| 2 100 |35 | 43,7 | 0,001
hissetme
durumu Bazen 3(1375|16|457(10]286| O 0 29 | 36,3
H 8| 100 (13 |37,1| 7 | 20 0 0 28 | 35
Hastayla aywr
iletisim Evet 0| 0 |16]|457 (116|457 | 2 100 34| 42,5 | 0,001
sikintisi
yasama durumu Bazen 0 0 6 17,212 34,3 0 0 18 | 22,5
Higbir zaman 7187519 2571 29 0 0 17 | 21,2
Hastamzdan dolay: 0ol 0 61172111 209 0 0 71 88
kendi Nadiren i ’ >
saghgimizin B 1[125]11]31,4|16|456| 0O 0 28| 35 | 0,001
. . azen
etkilendigini
hissediyor Sik sik 0 0 9 125712343 1 50 22 | 27,5
musunuz?
0 0 0 0 51143 1 50 6| 75
Hemen her zaman

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 ten kiiciik oldugu i¢in degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmistir.
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Tablo 3. Hastanin Demans Durumu ile Bakim Verenin Kendini Tiikenmis, Giigsiiz-
Caresiz Hissetme, Hastayla iletisim Sikintis1 Yasama, Depresyon ve Uyku ilaci
Kullanma Durumu ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliski
Demans Durumu
Yok Var Toplam
n % n % n % P
Kendini tikenmi Hayir 5] 193 [ 9] 167 [14] 174
encint tenmis Evet 7 | 269 | 26| 481 |33| 413 | 0177
hissetme
Bazen 14 53,8 19 352 33 413
Giigsiizliik- Hayir 6 23,1 10 18,5 16 20
caresizlik Evet 9 34,6 26 48,2 35 43,8 0.52
hissetme ’
Bazen 11 42,3 18 333 29 36,2
durumu
Depresyon Kullanmyor 18 69,2 36 66,7 54 67,5
ilac Kullaniyor 8 30,8 14 259 22 27,5 0,429
Kullanim Onceden kullanmigtim 0 0 4 7.4 4 5
Hastayla Hayir 13 50 15 27,8 28 35
iletisim Evet 3 11,5 31 57,4 34 | 425 0,001
sikintisi Bazen 10 38,5 8 14,8 18 22,5
Iyi 9 34,5 8 14,9 17 | 21,3
Uyku
. Orta 14 53,8 26 | 48,1 40 50 0,026
kalitesi
Kaotii 3 11,5 20 37 23 28,7
Uyku Almiyor 24| 924 | 43 79,6 67 83,7
ilac1 Alyor 1 3,8 11 20,4 12 15 0,039
kullanim Onceden almistim 1 3,8 0 0 1 1,3

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 ten kiigiik oldugu icin degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmustir.

Hastanin yataga bagimlilik durumuyla bakim
verenlerin depresyon ilact kullanma, uyku kalitesi
ve uyku ilact kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig:
tespit edilmistir.

Bakim verenlerin bakim siireleri ile uyku
kaliteleri karsilastirildiginda, bakim siiresi arttik¢a
uyku kalitesinin diistiigi goriilmistiic (Tablo 4).

Bakim siiresi ile bakim verenlerin kendini
tikenmis,  gii¢siiz-caresiz  hissetme,  yardim
gereksinimi duyma, depresyon ve uyku ilaci

kullanim durumlar1 arasinda ise anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir.

Bakim verenlerin ZBYO’ye gore bakim
yiikleri hesaplandiginda, ZBYO puan
ortalamalarinin  38.4 ile orta diizeyde oldugu,
%10’unun  ZBYO puaninmn 12 ile az-hig,
%43.8’inin 30.9 ile orta, %43.8’inin 50.3 ile ¢ok,

%2.5’1nin ise 68 ile asir1 derecede oldugu sonucuna
ulagilmistir.
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Tablo 4. Bakim Verenin Bakim Siiresi ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Bakim Siiresi

1-4 Y1l 599 Y1l |10 Y veiistii | 1 Yildan az| Toplam

n| % n| % | n % |n| % |n| % P
yi 10 | 28,6 | 4 [235] 2 7,4 1 100 | 17| 21,3
14| 40 | 12| 70,6 | 14 519 |0 0 40 50

Uyku Orta 0,019

Kkalitesi Kétii 11314 1 (59| 11 40,7 | 0 0 23 | 28,7
Toplam 351 100 | 17 | 100 | 27 100 1 100 | 80 | 100

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 'ten kiigiik oldugu i¢in degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmustir.

TARTISMA

Calismamizda ESH tarafindan takip edilen
hastalarin bakim verenlerinin %90’mda orta-cok
diizeyde bakim yiikii oldugu, bakim verenin hastaya
bakma nedeni, verdigi bakimdan memnun olma
durumu, hastayla iletisim sikintis1  yasamasi,
tikkenmiglik, giicsiizliik-caresizlik hissetme
durumlart gibi bazi degiskenlerin bu durumda rol
oynadig1 saptanmustir.

Tiirk toplumunun aile igi iligkilere deger
veren, geleneksel bir yapist olmasi nedeni ile hasta
bakimi takdir edilen ve bakim verenler tarafindan
yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak
goriilse de, bu durum, bakim vermenin, bakim
verenler iizerinde bir yik olusturdugu gercegini
degistirmemektedir.® Yapilan birgok calisma hasta
bakiminin, bakim verenler iizerinde yogun bir
fiziksel ve duygusal yiikk olusturdugunu ortaya
koymustur.”'! Ozdemir ve ark.’nin kanserli ¢ocugu
olan annelerle; Oksiiz ve ark.’nin ise kemoterapi
alan kanser hastalarinin bakim verenleriyle
yaptiklart  ¢aligmalarda, bakim yiikiiniin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir.'>!* Yasar ve
ark.'min c¢aligmasinda ise yasli hastaya bakim
verenlerin, bakim yiikiinlin ileri derecede oldugu
belirlenmistir.!* Calismamizda da ESH alan ve ¢ogu
yasli, kronik hastaligi bulunan, yatalak, demansi
olan ve uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan hastalarin
bakim verenlerinde bakim yiikiiniin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Aragtrmamizda bakim verenlerin yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu,
¢ocuk sayisi, bakim verme siiresi ve hastaya olan
yakinligr ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamigstir. Literatiirde yapilan benzer
calismalarda bakim verenlere ait sosyo-demografik
ozelliklerin bakim yiikiine etkisi ile ilgili farkli
sonuglar elde edilmistir. Kekeg¢’in caligmasinda,

bakim yiikii ile bakim verenlerin cinsiyeti, medeni
durumu, ¢aligma sekli ve meslegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, yas, 6grenim durumu ve
gelir diizeyi arasinda iliski bulunmustur.? Celik’in
calismasinda, egitim seviyesi ortadgretim ve
tizerinde olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin,
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.'s
Kahriman’in ¢alismasi, yasin, bakim yiikii izerinde
etkisi oldugunu; cinsiyet, calisma durumu ve gelir
diizeyinin ise etkisi olmadigin1 ortaya koymustur.’
Bugge ve ark.’nin ¢aligmasinda ise cinsiyetin bakim
yiikiine etkisinin oldugu ve erkek bakim verenlerin
daha az bakim yikiine sahip oldugu tespit
edilmistir.'¢

Arastirmalar, bakim verenlerin sunduklart
bakim siiresinin ve bakim alan kisinin demans ve
fonksiyonel bozukluk derecesinin bakim yiikii ile
iliskili olmadigini, ancak depresif semptomlar
tasiyan veya davranigsal sorunlari olan hastalara
bakim verenlerde daha yiiksek diizeyde bakim yiikii
oldugunu  gostermektedir.®!%!"  Calismamizda
bakim verenlerin bakim verme nedenlerinin, bakim
yiikiiyle iligkili olarak degisiklik  gdsterdigi
gOriilmistiir. Bakim yiikii az olanlarin, bakim
verme nedenlerinin daha ¢ok duygusal nedenlere ve
kendi isteklerine; bakim yiikii ¢ok olanlarin ise
bakim verme nedenlerinin daha ziyade mecburi
durumlara bagli oldugu anlasilmigtir. Nitekim
Aldrich’in ¢aligmast da, bakim yiikii yiiksek olan
bakim verenlerin, hastalartyla birlikte yasamaktan
ve bakim veren rolii stlenmekten baska
segeneklerinin bulunmadigini ortaya koymustur. '8

Calismamizda bakim yiikii arttikca bakim
verenlerin  verdikleri ~ bakimdan  duyduklar
memnuniyet diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir. Bu
durumun gelismesinde artan yiike bagl bireylerin
kargilagtiklar1 zorluklar ve bu zorluklarla baga
cikmadaki yetersizliklerin rol oynadig1
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diistiniilebilir.  Ancak bu  kisilerdeki  genel
memnuniyetsizlik ve depresif ruh halinin de verilen
cevaplar tlizerinde etkisinin olabilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir. Nitekim bakim yiikii asir1 olan
bireylerin tamaminin antidepresan  kullandig1
saptanmigtir. Antidepresan kullanim orani bakim
yukii az-hi¢ olanlarda ise oldukca diisiiktii.
Cochrane ve ark.’nmin ¢aligmasinda, bakim
verenlerin kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.!® Kaygi
insidansindaki artis ile bakim hizmeti verenlerin
psikotrop ilag kullaniminin da arttig1
gosterilmistir.?

Bakim yiikii arttikca ve hastalarin demans
durumu  ilerledikce bakim verenlerin uyku
kalitesinin bozuldugu ve uyku ilact kullanma
ihtiyacinda da artig oldugu tespit edilmistir. Uyku
kalitesindeki bozulma, bakim yiikiiniin yaninda
bakim siiresi ile de pozitif bir korelasyon
gostermistir. Bu bulgular, bakim verenlerin bakim
yiikii, depresif semptomlar ve wuyku kalitesi
yoniinden belirli araliklarla degerlendirilmesinin
hem erken miidahale sansini dogurmasi hem de
bilingsiz uyku/depresyon ilact kullaniminin 6niine
gecilmesi acisindan isabetli olacagini
gostermektedir.

Bakim yiikii ile bakim verenlerin hastayla
iletisim sikintist yagama durumu arasinda dogru
orantili  bir iliskinin  oldugu  goriilmiistir.
Yaglanmayla birlikte bireyde meydana gelen zaman
algisi, bellek ve duygu kayiplari ayrica tabloya
demans ve buna bagl olarak biligsel bozukluk ve
kisilik degisikliklerinin eklenmesi ile iliskili olarak
bakim verenin hastayla iletisim sikintis1 yasama
durumunda artis olabilir. ESH alan hastalarin biiyiik
bir boliimiiniin yaslt ve demans hastast oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, bakim verenlerin bu
konuda desteklenmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Bakim verenlerin hastalartyla iletisim kurmada
uygun yaklagimlari bilmemeleri, iletisim
sorunlarinin devam etmesine ve bakim yiikiiniin
daha da artmasina neden olabilir. Bu nedenle egitim
ve danismanlik programlarinda yasli ve demans
hastalar1 ile iletisim kurmanin &zellikleri, iletigimi
etkileyen faktdrler incelenmeli, yashh ve demansi
olan hastalarla etkili iletisim kurma ve sorunlarla
basa ¢ikma  yoOntemleri bakim  verenlere
ogretilmelidir. Ayrica uygun durumdaki hastalara
da glinlik yasam ve enstriimental yasam
aktivitelerini yerine getirmede, bagimli durumdan
bagimsiz  duruma  gegilebilecek  yontemler
dgretilmelidir. 142!

Bakim yiikiindeki artiga bagli olarak bakim
hizmeti verenin kendi sagligmin koétiiye gittigini
hissetmesi durumunda artis oldugu ve saghk
kontrollerini  ihmal ettikleri saptanmistir. Bu
sonuglar, yapilan diger bazi caligmalarla birlikte
degerlendirildiginde, bakim  verenin  saglik

durumunun  bakim yiikii {izerinde etkisinin
oldugunu gosterse de, bakim verenin sundugu
bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi
de diisiiniilmektedir.’'42

Yapilan calismalarda yiiksek diizeylerdeki
bakim yiikiiniin, bakim verenlerde artan morbidite
ve mortalite ile iligkili olabilecegi, bakim
verenlerde depresyon sikligmim %18 ile %47
arasinda degistigi ve depresyonu olan bakim
verenlerin daha yiiksek diizeyde bakim yiikii

deneyimledikleri belirtilmistir.®!"-23

Bir kohort calismasinda, eslerine bakim
veren ve bakim yiiki tarifleyen 65 yas tistii kisilerin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda %63 oraninda
artmis bir mortalite riskine sahip olduklar
saptanmis ve bakim yiikiinliin erken tanimlanarak
uygun miidahalenin yapilmasinin &nemli oldugu
vurgulanmistir.”® Yine eslerine bakim veren ve
bakim yiikii yiiksek diizeyde olan bakim verenlerin
Framingham Inme Risk skorlarmin, bakim
vermeyen eslere kiyasla %23 daha yiiksek oldugu
ve  mortalite  oranlarmm  artmis  oldugu
belirlenmistir.'®23

Bakim verenlerin kendi saglik durumlarini,
diger kisilere kiyasla daha kot algiliyor
olmalarinin yalnizca subjektif bir bulgu olmadigi,
immiin fonksiyonlarmm bakim verenlerde normal
popiilasyona kiyasla yavaslamig oldugu ve viral
enfeksiyonlarin kontrol grubuna gore daha uzun
stirdligii, ayrica hiicresel immiinitenin daha diisiik
oldugu gosterilmistir.2%

Yapilan ¢alismalarda bakim veren ve
bakim alan bireylerin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmis ve tedavi ihtiyact olan bu
kisilerin beraber tedavi edilmeleri durumunda
sonuglarin  iyilestigi  gosterilmistir.>>?*  Bakim
yiikiiniin bakim verenler {izerinde uygulanan psiko-
egitim, beceri egitimi ve terapOtik danigsma
miidahaleleri gibi egitim ve destek hizmetleri ile
azalabilecegi ve boylece hem bakim alan hem de
bakim veren agisindan daha kaliteli ve saglikli bir
bakim ortaminin olusabilecegi, cesitli meta-
analizlerle gosterilmistir. Yine verilen egitimlerin,
demansli hastalarin saghk kurumuna yatirilma
riskini de azalttig1 gosterilmistir.!8-26

Ozellikle aile hekimleri, bakim verenlerin
saglig1 ve esenligi lizerinde dnemli bir etkiye sahip
olabilirler. Bakim verenin yik seviyesini
degerlendirerek fiziksel ve duygusal yonden risk
altinda olan bakim verenleri belirleyebilir, davranis
yonetim teknikleri ve bas etme stratejileri
konusunda egitebilir, bakima biitiinciil yaklagim
getirerek, onlar1 bu zorlu roliin bir¢ok asamasina
hazirlamaya  yardimci olabilirler.? ESH
kapsamindaki ev ziyaretlerinde bakim verenlerin de
ozellikle psikososyal yonden degerlendirilmesi,
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bakim verenlerde en sik karsilasilan saglik problemi
olmasi  sebebiyle depresyonun rutin olarak
taranmasi, ihtiyaca gore rehberlik hizmetlerinin
psikolog-psikiyatrist esliginde yapilarak erkenden
gerekli destek hizmetlerinde bulunulmasi ve toplum
ruh saghgi merkezlerinin aktif olarak olaya
katilmast; 6zellikle demanslt hastaya bakim veren,
yliksek bakim yiikii tarifleyen, bakim siiresi uzun
olan ve bakim nedeniyle saglik kontrollerini
aksatan bakim verenlerin yakindan izlenmesi uygun
olacaktir.

Bunun yani sira bakim verenlerin, hastalik
stireciyle ilgili bilgilerinin eksik olmasi, bakimla
ilgili kaygi ve endigelerini ve dolayisiyla da
streslerini  arttirabilecegi i¢in, slire¢ hakkinda
bilgilendirilmeleri, gerekli hususlarda egitim-
danismanlik hizmeti almalari; bakim verenlerin
¢ogunun bakimi tek bagina {istleniyor olmasi
dikkate alinarak bakim hususunda gerektiginde
yardimer olabilecek organizasyonlarin belediyeler,
sivil toplum orgiitleri ve  devlet biinyesinde
gergeklestirilmesi; bakim verenler arast
koordinasyon ve yiikiin paylasilmasi yoniinde aile-
akraba ve komsuluk bazinda destek sistemlerinin
harekete gecirilmesi, sosyal destek ve kaynaklarin
aragtirtlmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

SONUC

ESH uygulamasimin sadece hastaya yonelik degil,
bakim verenler icin de kapsamli, 0Ozellikle
psikolojik  ve  sosyal destek  alanlarinda
genisletilmesinin faydali olabilecegi
diisiintilmektedir.  Unutulmamalidir ki bakim
verenlerin bedensel ve ruhsal durumlarmin iyi
olmasi, verdigi bakimin kalitesine de olumlu yonde
yanstyacaktir. Bu nedenle bakim verenler de en az
bakim alanlar kadar ilgi ve alakayr hak
etmektedirler.

Cikar catismasi

Yazarlarin ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.

Maddi destek

Calisma i¢in  herhangi bir maddi destek
almmamustir.
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Kayseri I1i 2017 Y1il1 Bebek Oliim Nedenlerinin Incelenmesi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the infant mortality in Kayseri in 2017. Materials and Methods: The study was
carried out by examining all 2017 year infant deaths in Kayseri. Written permission was obtained from the Provincial Health
Directorate to conduct the study. This is a cross - sectional study. Information about the dead infants was obtained from the files and
analyzed. Results: In 2017, 21456 live births and 171 infant deaths occurred in Kayseri.Infant mortality rate was calculated as 8 per
thousand. 89 (52%) of the babies died in the early neonatal period, 35 (20.5%) died in the late neonatal period and 47 (27.5%) died in
the post neonatal period.Prematurity (48%), congenital anomaly (21.6%), sudden infant death syndrome (9.9%) were the first three
causes of death. Conclusion: In this study, infant mortality rate was found to be 8 per thousand in Kayseri province and it was found
that the most common cause of infant death was preamaturity. Infant mortality rate is below the national average in Kayseri and has
decreased compared to previous years. Explaining the speed and causes of infant mortality can be guiding in terms of activities to
prevent infant mortality. Conducting such studies in the following years may play a key role in demonstrating the effectiveness of
health services.

Keywords: Infant Death, Antenatal Care, Prematurity

OZET

Amagc: Bu calismada Kayseri ilinde 2017 yillarinda meydana gelmis bebek oliimlerinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve
Yontem: Calisma 2017 yilinda Kayseri ilinde meydana gelen bebek 6liimlerinin incelenmesi ile yapilmistir. Caligmanin yapilabilmesi
icin Il Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Olen bebekler ile ilgili bilgiler dosyalardan
elde edilerek analiz edilmistir. Bulgular: Kayseri ilinde 2017 yilinda 21456 canli dogum ve 171 bebek 6liimii meydana gelmistir.
Bebek 6liim hizi binde 8 olarak hesaplanmustir. Bebeklerin 89’u (% 52°si) erken neonatal donemde, 35’1 (%20.5°i) ge¢ neonatal
donemde, 47°si (%27.5°1) post neonatal donemde 6lmiistiir. Bebeklerin ilk ii¢ 6liim nedeni prematiire (% 48,0), konjenital anomali (%
21,6) ve ani bebek oliimii sendromudur (% 9,9). Sonug¢: Bu calismada bebek oliim hizi Kayseri ilinde binde 8 bulunmusg ve en sik
bebek 6liim nedeninin prematiirite oldugu gorillmiistiir. Bebek 6liim hizi Kayseri ilinde iilke ortalamasmin altinda olup, ge¢mis yillara
gore diigiis gostermistir. Bebek oliimlerinin hizinin ve nedenlerinin ortaya konulmasi bebek 6liimlerini 6nlemeye yonelik faaliyetler
agisindan yol gosterici olabilir. Devam eden yillarda bu tiir galismalarin yapilmasi saglik hizmetlerinin etkinliginin gosterilmesi
acisindan anahtar rol oynayabilir.
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GIRIS VE AMAC

Bebek oliimii, T.C. Saglik Bakanlig1 2009/31
sayili genelgesine gore “dogumdan sonraki
365 giin i¢inde tiim nedenlerle meydana gelen
Olimler” olarak tanimlanmaktadir. 22 hafta
veya 500 gramim iizerinde canli dogan
bebekler bu kapsama alinmaktadir. T.C. Saglik
Bakanliginin ana g¢ocuk sagligi hedefleri
kapsaminda bebek Sliimlerinin ve nedenlerinin
tespiti igin bebek Olim kayit sistemi
gelistirilmistir."

Bebek 6liim hizi ise “hayatin ilk yilinda
O0lme olasiligr” seklinde tanimlanmis olup,
toplumlarin saglik diizeyi ile yakindan iliskili
bir 6lgiittiir.2 Bebek 6liim hizi, bir toplumun
gelismiglik  diizeyini  gosteren  6nemli
Olciitlerden biridir. Temiz su tliketimiyle
pndmoni ve gastroenterit gibi hastaliklarda
azalma olabilecegi, saglik hizmetlerine
ulasimin kolayligi, diizenli as1 uygulamalari,
gastroenterite karsi oral rehidratasyon sivisi
gibi uygulamalar ile bebek Oliimlerinin
azaldig bildirilmektedir 3.

Bu c¢alismada Kayseri ilinde 2017
yilindaki bebek 6liim hizinin hesaplanmasi ve
bebek Oliimlerinin nedenlerinin  ve iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL METOD

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kayseri 11 Saglik
Miidiirliigiinden yazili izin almmustir.

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calismaya 2017 yilinda Kayseri’de aile
hekimligi sistemine kayitli iken Olmiis ve
Kayseri Halk Sagligi Baskanligi bebek 6liim
komisyonu tarafindan ilgili genelgeye gore!
bebek 6liimii olarak kabul edilmis toplam 171
bebek dahil edilmistir. Calismaya Oli
dogumlar ve diisiikler dahil edilmemistir. Olen
bebeklerle ilgili  veriler bebek  6lim
dosyalarmin incelemesi ile toplanmistir. Bebek
6liim dosyalari, 6len bebeklerin hastanelerden
alinan epikrizleri, aile hekimi ve hastanede
gorevli  hekimler tarafindan ayr1 ayrn
doldurulan perinatal ve bebek oliimleri bilgi
formu, aile hekimlerinden alinan gebe lohusa
izlem figi, 15-49 yas kadin izlem fisi, ev halki
tespit fisi, bebek olimii soru kagidi, gebelik
risk degerlendirme formu, bebek izlem kart1 ve
bebek Olim komisyonu formundan
olusmaktadir.

Olen bebeklerin dogum tarihi, kag
glinlik iken oldiikleri, cinsiyetleri, dogum
sekli, gebelik haftalari, anne egitim diizeyi,

annenin birinci basamakta izlem sayisi, anne
baba akrabaligi varligi, anne baba Rh
uygunsuzlugu varligi, babanin egitim diizeyi
gibi bilgiler dosyalardan elde edilerek SPSS
21.0 programma aktarimis ve analiz
edilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmastir.
Bebek oOlim hizlarnn su formiillere gore
hesaplanmigtir:

Bebek 6liim hizt = (0-364 giinliik 6len bebek
say1st/ toplam canli dogum sayis1) x 1000

Kayseri’de 2017 yilinda meydana gelen
canli dogum sayist1 21456 olup, bu bilgi
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) resmi
internet sayfasindan alinmistir.*

BULGULAR

Kayseri ilinde 2017 yilinda 21456 canli dogum
ve 171 bebek oOlimii meydana gelmistir.
Annelerin gebe izlem sayisi ortalamasi 5.9+3,0
olarak hesaplanmustir. Olen bebeklerin 6’s1
ikiz, 3’1 Ugliz olup g¢alismadaki anne sayisi
165°tir. Hastanede gerceklesen dogum sayisi
170 (%99,5) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Olen Bebekler ile ilgili Ozellikler

Say1 (yiizde)

Cinsiyet
Erkek 91 (53,2)
Kiz 80 (46,8)
Matiirite durumu
Prematiir 109 (63,7)
Matiir 62 (36,3)
Postmatiir 0 (0,0)
Dogum sekli
Sezaryen 110 (64,3)
Normal 61 35,7
Rh uygunsuzlugu
Var 13 (7,6)
Yok 158 (924)
Anne baba akrabahgi
Var 24 (14,0)
Yok 147 (85,7)
Konjenital anomali
Var 63 (36,8)
Yok 108  (63,2)
Dogum agirhgi
0-1499 79 (46,2)
1500-2499 36 (21,1)
2500 ve 4499 55 (32,2)
4500 ve iistii 1 (0,6)
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Olen 171 bebegin % 53,2’si erkektir.
Bebeklerin %63,7’si prematiirdiir. Elde edilen
veriler,  bebeklerin %99,4’liniin hastanede
dogdugunu, bu bebeklerin %64,3’linlin ise
sezaryen ile diinyaya geldigini gostermektedir.
Bebeklerin  %36,8’inde  konjenital anomali
oldugu goriilmiigtiir. Bebeklerin % 7,6’sinda
anne baba arasinda Rh uyusmazhigi, %
14,0’mda anne baba akrabaligit mevcuttur.
Olen bebeklerin %4,6’s1 yardime1 teknikle
gebelik sonucu dogmustur. Olen bebeklerin
%46,2’si 1500 gramin altindadir. (Tablo 1)

Tablo 2. Olen Bebeklerin Anneleri ile
flgili Ozellikler

Sayi yiizde)
Egitim
Ilkokul ve alt1 89 (53,9)
Ortaokul ve uistii 76 (46,1)
Yas arahgi
18-29 98 (59,4)
30-39 59 (35,8)
40 ve istil 8 (48
Sigara kullanim
Evet 12 (7,3)
Hay1r 153(92,7)
Onceki dogumla arada gecen
siire
Ilk gebelik 51 (30,9)
2 yildan az 29 (17,6)
2 yildan fazla 85 (51,9)
Gebe izlem sayisi
0 1 (0,6)
1-3 29 (17,6)
4 35 (21,2)
5 veya daha fazla 100(60,6)
Gebelik sekli
Yardimer teknik 7 4,2)
Dogal 158 (95,8)

Olen bebeklerin annelerinin %53,97u ilkokul
ve alt1 egitim diizeyine sahip olup, %59.,4’i
18-29 yas araligindadir. Annelerin %7,3’i
sigara kullanirken, onceki dogumu ile arada
gecen siire 2 yildan az olanlarin orani
%17,6°dir.  Annelerin  %4,2’si  yardimci
teknikle gebe kalmis olup, gebelik boyunca hig
izlem yapilmamis anne sayisi ise 1°dir. (Tablo
2)

Tablo 3. 2017 Kayseri ili Bebek Oliim
Hizlar1 (BOH)

Oliim giiniine gore n/% Hiz (%o)
dagihimlar

Erken neonatal BOH 89 /52 4.1

(0-7 giin)

Geg neonatal BOH 35/20,5 1,6
(8-28 giin)

Post-neonatal BOH 477275 22

(29-365 giin)

n/N Hiz (%o)

Total BOH 171/21456 8,0

Erken neonatal bebek 6liim hizi binde 4,1, geg
neonatal bebek 6lim hizi binde 1,6, neonatal
bebek 6liim hizi 5,7, post-neonatal bebek 6lim
hiz1 binde 2,2°dir. Bebek 6liim hizi ise binde
8,0 olarak hesaplanmistir. (Tablo 3)

Tablo 4. Bebek Oliimlerine Ait
Tammlayici Ozellikler

Min-max. Xz*S.S.

Dogum agirhigi (gr) 240-4750 1837,4+1110,5

Gebelik haftasi 21-41 32,2 +6,1
Anne yas1 18-42 28.,4+6,3
Oliim giinii 0-364 46,3+85,2

Olen bebeklerin dogum agirliklar1 ortalamast
1837,4 + 1110,5 gr, anne yasi ortalamasi
28,4+6,3, gebelik haftasi ortalamasi1 32,2 £6,1,
Oliim giinii ortalamasi 46,3+85,2 dir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bebek Oliim Nedenlerinin Dagilim

Ik 1 y1l iginde meydana gelen 6liimler

Neonatal oliimler

Oliim Nedenleri (0-28 giin)
n (%) n (%)
Prematiirite 82 (48,0) 71(57.3)
Konjenital Anomali 37210 28(22,6)
Ani Bebek Oliim Sendromu 17.0.9) 8(6.5)
Enfeksiyon 11(6:4) 1(0.8)
Perinatal Asfiksi 9(5.2) 86,5
Hidrops Fetalis 63,5 6(4.8)
Aspirasyon 2(LD 0(0)
Metabolik Hastalik 2D 0(0)
Malignite 1(0.6) 0(0)
Epilepsi 10.6) 0(0)
Kaza 1(0,6) 1(0,8)
Iimmiin Yetmezlik 1(0.6) 1(0.8)
Bilinmeyen 1(0.6) 0(0)
Total 171 (100) 124 (100)
Ik 1 y1l iginde meydana gelen bebek ise  %57,3’tiniin  prematiiriteden
oliimlerinin %48,’1, neonatal kaynaklandig1 bulunmustur.
donemde meydana gelen Oliimlerin
Tablo 6. Prematiire Dogum ve iliskili Olabilecek Faktérlerin Analizi
Prematiir Matiir X2 P
n(%) n(%)
Gebelik sekli Normal 101(62,0) 62 (38,0) 0,52
Yardimal teknik 8 (100) 0(0)
Fetiis sayis1 Tekil 89 (59,3) 61 (40,7) 8,78 0,003
Cogul 20 (95,2) 1(4,8)
Gebelikler ilk gebelik 28 (52,8) 25 (47,2) 3,95 0,138
2 yildan az 20 (69,0) 9 (31,0)
arasi sure 2 yil ve iizeri 61 (68,5) 28 (31,5)
Rh uyusmazhg Var 11 (84,6) 2(154) 0,137
Yok 98 (62) 60 (38)
Anne yas1 30 alta 53 (53,0) 47 (47,0) 10,93 <0,001
30 ve iistii 56(78.9) 15221,1)
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Olen bebeklerde prematiire oran1 ¢ogul
olmayan  gebeliklerde  %59,3 cogul
gebeliklerde ise %95,2 olarak bulunmustur.
(p<0,05). 30 yas ve isti annelerde erken
dogum orani %53 iken, 30 yasin altindaki
annelerde erken dogum orant %78,9 olarak
bulunmugtur. (p<0,05). Yapilan ki kare
testinde fetiis sayist ve anne yasina gore
yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel
anlamlilik saptanmustir.

TARTISMA

Bu caligmada Kayseri ili 2017 bebek o6lim
hizinin binde 8,0 oldugu ve en sik o6liim
nedenlerinin  prematiirite (%  48,0) ve
konjenital anomali (%21,6) oldugu
gOrilmiigtiir.

Saltali'nin yaptig1 calismada Kayseri
ilinde 2012 yilinda bebek 6liim hizinin binde
10.9 oldugu ve en sik bebek 6liim nedeninin
prematiirite  (%43,8) oldugu bulunmustur.’
Saltali’nin galismasi ile bu ¢alismanin verileri
karsilagtirildiginda  bebek  6liim  hizinin
Kayseri’de 5 yil iginde binde 10,9’dan binde
8’¢ diistiigii ve her iki yil icinde de en sik
bebek olim sebebinin degismedigi
goriilmektedir

Garces ve arkadaslari tarafindan yapilan
ve 2014-2016 arasinda disik gelirli ve
neonatal dlimlerin %98’inin meydana geldigi

bolgeleri (Afrika,Hindistan,Pakistan,
Guatemala) icine alan bir c¢alismada,
yenidogan 6liimlerinin % 33,1'inin

enfeksiyonlara, % 30,8'inin prematiiriteye ,%
21,2'sinin asfiksiye ve % 9,5'inin konjenital
anomalilere bagli oldugu bulunmustur.®
Garces ve arkadaslarmin  ¢aligmasinda
bebeklerin % 42,9’unun hastanede, %
34,6’sinin  klinikte, % 22,5’inin ise evde
dogdugu goriilmektedir. Bu c¢alismada en sik
O0lim nedeni olarak prematiirite bulunurken,
enfeksiyon kaynakli Slimlerin oram1 % 6,4
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 6len
bebeklerin  hastanede dogum orani ise
%99,5dir. Garces’in ¢aligmasinda neonatal
O0lim hiz1 tiim bolgelerde binde 25,5, bu
calismada ise neonatal 6lim hizi binde 5,7
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada Kayseri
ilindeki bebek oliim hizlari, 6len bebeklerin
evde dogum orani1 ve bebeklerin enfeksiyondan
O0lim orani, Garces ve arkadaglarinin
caligmasina gore daha diisiik bulunmustur. Bu
durum bolgesel ve sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Oza ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
2013 yilinda kiiresel g¢apta yenidogan

oliimlerinin  %35,7’sinin preterm dogumdan,
%23,4’lnlin  dogum komplikasyonlarindan,
%15,6’sinin - ise  sepsisten  kaynaklandigi
bulunmustur’. Calismamizda  yenidogan
dénemindeki Oliimlerin %57,3’1
prematiiriteden,  %22,6’s1  ise  konjenital
anomaliden  kaynaklandigi  bulunmustur.
Caligmamizda neonatal donemde perinatal
asfiksiden kaynaklanan dliimlerin tiim neonatal
olimlerin  %6,5ini  olusturmakta  oldugu
bulunmustur. Oza ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kiiresel ¢apta neonatal donemdeki
6limlerin % 23,4’{inlin dogum
komplikasyonlarindan kaynaklandig:
bulunmustur. Sepsisten Oliimler Oza ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %15,6 oraninda
bulunurken bu c¢aligmada neonatal Oliimlerin
%0,8’inin  enfeksiyondan  kaynaklandig1
gorlilmiistir. Bu durum Kayseri’de dogum
oncesi ve dogum  swrasindaki  saglik
hizmetlerinin diinya geneli ortalamasindan
daha gelismis olmasiyla agiklanabilir.

37. Haftanin 6ncesinde meydana gelen
dogumlar erken dogum olarak siniflandirilir.
Erken dogumlara birgok faktor etki etmektedir.
Anne yagmin ileri olmasi, ¢ogul gebelikler,
dogumdan sonra gebe kalincaya kadar gegen
stirenin  kisaligi, erken dogum riskini
arttirmaktadir.® Bu c¢alismada olen bebekler
dogum haftalarina gdre prematiir ve matiir
olarak simiflandirilmis ve erken doguma etkili
olabilecek muhtemel faktorlerle arasindaki
iligki incelenmistir. Yapilan ki kare testinde
anne yast 30 un lstiinde olan bebeklerde anne
yas1 30’un altinda olan bebeklere gore ve gogul
gebelik  sonucu dogmus bebeklerde tekil
gebelik sonucu dogmus bebeklere gore erken
dogum oraninin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anne
baba arasinda Rh uygunsuzlugu olup olmama
durumuna, gebelikler arasi siirenin 2 yildan az
olup olmama durumuna ve yardimci ireme
teknikleri sonucu gebe kalip kalmama
durumuna goére erken dogum oranlar
karsilastirildiginda, prematiir-matiir dogum
oranlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir,.  Bu  durum  arastirmanin
ornekleminin sadece 2017 yili iginde ilde 6len
bebekleri kapsamasi, erken dogumlarla iliskili
faktorler arasindaki iligkiyi inceleyecek sekilde
orneklem secilmemis olmasidan
kaynaklantyor olabilir.

TUIK verilerine gére Tiirkiye geneli
bebek Olim hizi, 2017 yihi i¢in binde 9,4
olarak agiklanmistir.’ Bu ¢alismada 2017
Kayseri ili bebek oOlim hizt binde 8,0
bulunmus olup iilke ortalamasmin altindadir.
Bu durum Kayseri’nin iilkedeki diger illere
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kiyasla gelismislik diizeyinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Kalkinma Bakanliginin 2013
yilinda yaymladigr illerin ve bolgelerin
sosyoekonomik gelismislik siralamasi
aragtirmasina gore Kayseri iilkedeki 81 il
arasinda  sosyo  gelismislik  siralamast
bakimindan 17. sirada olup, ikinci kademe
gelismis iller arasindadir. '

Bingél’de 2016  yilinda  yapilmis
caligmada bebek oOliim hizi binde 18 olarak
bulunmustur. Bingdl’deki ¢alismada o6len
bebek annelerinin %10 unun gebe takibinin hig
yapilmadigr bulunmustur. Ayrica Bingo6l’de
Olen bebek annelerinin ortalama gebe izlem
sayis1 ortalama 2,8 olarak bulunmustur.'!
Saltali’nin ¢aligmasinda 2012 yilinda Kayseri
ilinde annelerin gebeliklerindeki izlem sikligt
ortalamas1 4,9+2,7 olarak bulunmustur.’ Bu
calismada ise 6len bebeklerin annelerin gebelik
boyunca ortalama takip sayist 5,943,0 olup hig
gebelik  takibi  yapilmamis 1  anne
bulunmaktadir.

TUIK 2017 verilerine gore iilke geneli
kaba dogum hiz1 binde 16,1 iken Kayseri kaba
dogum hizi binde 15,7 olarak agiklanmistir.
2016 yilinda Kayseri ilinin kaba dogum hizi
binde 16,6 olup Bingdl ilinin kaba dogum hizi
ise binde 20.5 idi. 12

Bingdl’de 2016°da dlen bebeklerin anne
ve babalarinda akrabalik orami %38,4 olarak
bulunmus olup bu ¢aligmada anne baba
arasinda akrabalik oram %14,0 olarak
bulunmugtur.!! Bingol’e kiyasla Kayseri ilinde
bebek 6liim hizinin diisiik ¢ikmasi, Kayseri’de
kaba dogum hizinin distikligl, birinci
basamak gebe takiplerinin daha iyi durumda
olmasi, sosyoekonomik gelismislik diizeyi gibi
faktorlerle agiklanabilir.

Bu calismada en sik 6liim nedenlerinin
prematiirite ve sonrasinda konjenital anomali
oldugu anlagilmistir. Bingdl’de  yapilan
¢alismada da prematiirite en sik 6liim nedeni
olarak tespit edilmistir.!' Kayseri Melikgazi’de
2006°da yapilan c¢alismada en sik bebek 6liim
nedenlerinin konjenital anomali ve prematiirite
oldugu bulunmustur.'3 Hatay ilinde yapilan bir
calismada da 2009 ve 2010 yilinda en sik
karsilagilan bebek oOliim nedeni prematiirite
iken bunu konjenital anomaliler, konjenital
kalp  hastaliklari, aspirasyon sendromu,
respiratuar distres sendromu, sepsis ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 izlemistir.!*
Erzurum ilinde 2014 yilinda en sik temel 6liim
nedeni konjenital anomali iken 2015 yilinda
ise sepsistir. Her iki yilda da en sik oliime
gétiiren ara neden prematiiritedir. '’

Tiirkiye genelinde prematiirite kaynakli bebek
Olimlerinin  ilk  siralarda  yer  aldigi
goriilmektedir.

Prematiire dogumlar1 dnlemek zor olsa
da, yeterli dogum oOncesi izlem ile riskli
gebeliklerin  tespiti ve term  gebelige
ulastirabilecek miidahaleler gerekmektedir.
Yeni dogan servislerinin ve yogun bakim
servislerinin sayisinin, niteliginin, egitimli ve
yeterli  sayida  personelinin  arttirilmasi
prematiire dogumdan kaynaklanan &liimleri
azaltacaktir.'®

SONUC VE ONERILER

Bu galismada bebek 6liim hiz1 Kayseri ilinde
binde 8,0 bulunmus ve en sik bebek o6liim
nedeninin prematiirite oldugu gorilmiistiir.
Bebek olim hizi  Kayseri ilinde iilke
ortalamasinin altinda olup, gegmis yillara gore
diisiis gostermistir. Bebek oliimlerinin hizinin
ve nedenlerinin ortaya konulmasi bebek
Olimlerini  6nlemeye yonelik faaliyetler
acisindan yol gosterici olabilir. Devam eden
yillarda bu tiir calismalarin yapilmasi saglik
hizmetlerinin etkinliginin gosterilmesi
acisindan anahtar rol oynayabilir.

Arastirma  igin Kayseri 11 Saghk
Midiirligiinden yazili izin alinmis olup,
herhangi bir kurumdan maddi destek
alimmamigtir.  Yazarlarin  ¢ikar  gatigmasi
yoktur.
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The Relationship Between Geriatric Derpession and
Perceived Social Support in Elderly: A Field Study

Yaslilarda Algilanan Sosyal Destegin Geriatrik Depresyon ile Iliskisi: Bir
Saha Calismasi

Erdem Tiirkseven', Can Oner!, Engin Ersin Simgsek!

ABSTRACT

Introduction: Geriatric depression is an important public health problem. It is reported that the increae of the perceived social support
reduces depressive symptoms in elderly. The aim of this study was to investigate the relationship between perceived social support and
geriatric depression. Method: 383 old people living in the community was included to this cross-sectional study. The study data were
collected by face to face interview technique after obtaining the necessary permissions from the researchers. Bed-ridden participants,
participants with dementia, and anti depressive drug users were excluded from the study. The participants were asked questions about the
sociodemographic, economic and health status of the participants. The perceived social support of the participants was evaluated with the
Multidimensional Social Support Scale (MPSS) and depression was assessed with the Geriatric Depression Scale (GDS). Data were analyzed
with SPSS 21.0 package program. Results: 52,2% (n = 200) of the participants were female. The mean age of male and female participants
was 73.1 £ 6.2 and72,6 £ 6,4 years respectvely. The mean Geriatric Depression Scale score of the participants was 3.3 = 3.1. There was a
weak positive correlation between geriatric depression score and age (R = 0.011; r = 0.108; p = 0.034). In terms of gender, depression is
significantly higher in women. The mean MPSS scores of the participants were 4.7 = 1.55 points. With this score, 9.6% (n = 37) of the
participants had low social support. Geriatric Depression Scale scores are negatively and negatively correlated with each subscale scores of
the MPSS. (p = 0.003 and p = 0.021). Conclusion: The frequency of depression in elderly individuals is already high. For this reason, it is
necessary to screeningn the elderly in terms of depression in primary care. In the event of insufficiency by investigating the existing social
support in the elderly, it may be useful to plan reinforcing measures.

Key Words: Elderly, social support, depression
OZET

Giris: Geriatrik depresyon 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yagh bireyin algiladigi sosyal destegin biiyiikliigliniin depresif belirtileri
azalttig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yasl bireylerin algiladiklar: sosyal destegin geriatrik depresyon ile iligkisini incelemektir.
Yontem: Kesitsel ¢calismaya toplumda yasayan 383 yasl dahil edilmistir. Calisma verileri aragtirmacilar tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmistir. Yataga bagimli, demans Gykiisii olan ve antidepresan ilag kullanan yaslilar ¢alisma dist
tutulmuslardir. Katilimcilara, katilimemnin sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile ilgili sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) 6lcegi, depresyon durumlari ise Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) ile degerlendirilmistir. Caligma verileri SPSS 21.0 paket programu ile analiz edilmistir. Bulgular: Katihimecilarm %52,2
(n=200)’si kadind1. Erkek katilimeilarin yas ortalamasi 73,1 + 6,2 yil; kadin katilimcilarin ise 72,6 + 6,4 yil idi. Katilimcilarin ortalama
Geriatrik Depresyon Olgek puani 3,3+3,1 olarak hesaplanmustir. Geriatrik depresyon puani ile yas arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir
korelasyon mevcuttur (R=0,011; r=0,108; p=0,034). Cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarda depresyon anlamli olarak daha fazladir.
Katilimeilarm ortalama CBASDO puanlar1 4,7+1,55 puan idi. Katihmeilarin %9,6 (n=37)’s1 diisiik bir sosyal destege sahipti. Geriatrik
Depresyon 6lgegi puanlarmin her bir CBASDO 6lgegi alt baslik puanlar ile negatif yonde zayif ve anlamli korelasyonu mevcuttur. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt basliklar1 ayr1 ayri ele alindiginda her bir alt baslikta algilanan sosyal destek arttikga
depresyon varlig1 anlamli olarak azalmaktadir (sirastyla p=0,017; p=0,003 ve p=0,021). Sonug¢: Yash bireylerde depresyon siklig1 hali
hazirda yiiksektir. Bu nedenle birinci basamakta yaglilarin depresyon agisindan sorgulanmasi gereklidir. Depresif yaglilarda mevcut sosyal
destegin arastirilarak yetersizlik olmasi durumunda giiglendirici 6nlemlerin planlanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, sosyal destek, depresyon
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GIRiS

Diinya niifusunun hizli bir bigimde yaglanmasi
onemli bir halk saglig1 problemidir. Tiirkiye’de yash
niifus oran1 her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde
2000 yilinda %5,7 olan yash niifus orani, 2010
yilinda 9%7,2’ye; 2018 yilinda ise %8,7ye
yilkselmistir.! Artig trendi dikkate alindiginda
gelecek 10 yillarda yash saglig ile ilgili konularin
iilkemizin temel saglik konularindan birisi olacagi
diisiiniilebilir.

Yashilarda depresyon sikligi  %15-20
arasinda degismektedir. Yaglilik doneminde birgok
nedenin geriatrik depresyon sikligini arttirdig
bildirilmektedir. Bu nedenler arasinda: diisiik 6z
saygl, yalnizlik, ekonomik sikintilar, aile yapisinin
degismesi, diisiik sosyal destek, sevilen bir yakinin
kayb1, kadin olmak, dul olmak, diisiik egitim diizeyi,
biligsel bozukluklar, bakimevi/ huzurevinde kalmak,
kisilik, beslenme yetersizligi, bedensel hastaliklar,
fiziksel fonksiyon kaybi, bagimlilik, hastaliklarda
kullanilan ilaglar (antihipertansifler, Parkinson
ilaglar1 vb), hastaneye yatmak sayilabilir.>* Erken
tan1 ile kisilerin giinliik aktivitelerinde bagimlilik
diizeyi azalmakta, yasam kaliteleri yiikselmektedir.*

Sosyal bir varlik olan insan i¢in sosyal
baglar hayatin temelinde yer alir. Algilanan sosyal
destek, kisinin sosyal destek ile alakali
gereksinimlerinin ne kadar karsilandigina dair inanci
ifade etmektedir.’> Algilanan sosyal destek arttikca
bireylerin iyilik halleri artmakta, depresif bulgulari
azaltmakta, kronik hastaliklarin kontrolii
kolaylagmakta ve mortalite diizeyleri diismektedir.’

Yapilan giincel ¢aligmalar ister ailesi isterse
kurumsal bir merkezden sosyal destek almis olsun,
sosyal destegin yashi Dbireylerde depresyon
oranlarmin azalttigimi ve mental saglhiga belirgin
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.>® Yash
bireylerin sosyal aginin bilylkligiiniin depresif
belirtileri azaltti§i ve yasam doyumunu belirgin
diizelttigi gosterilmistir.'® Bireylerin algiladiklart
sosyal destek yas ile degisim gosterebilmektedir.
Algilanan sosyal destekteki bu degisimlerin yash
bireylerdeki depresif bulgularin farkliliginda etkisi
oldugu son yillarda ileri siiriilmektedir.!! Bu
caligmanin amaci1 yagh bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin depresif belirtiler ile iligkisini incelemektir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calisma 01.11.2018 - 30.01.2019
tarihleri arasinda Istanbul ili Adalar ilgesinde
yuriitiilmiigtir. Caligmaya alinacak asgari kisi
toplumda yasayan sayisi bilinen yash evreninden
%95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile hesaplanmis
ve 337 kisi olarak bulunmustur. Yaklasik fire pay1
eklenerck calismaya 383 kisi alinmstir. Orneklem

icin tabakali 6rnekleme yolu segilmis ve 6rneklem
oturulan bdlge ve cinsiyete gore tabakalanmustir.
Calisma i¢in yerel etik kurul (Etik Kurul Tarih/No
31.10.2018-2018/514/140/14) ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma verileri
arastirmacilar tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Yataga bagimli, demans Oykiisi olan ve
antidepresan ila¢ kullanan yaslilar caligma dist
tutulmuglardir.

Katilimcilara, katilimcinin
sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile
ilgili ~ sorular  yoneltilmistir. ~ Katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) élgegi ile depresif
belirtileri ise Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile
degerlendirilmistir.

CBASDO 1988 yilinda Zimet ve
arkadaglar1 tarafindan geligtirilen ve ii¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmeye yarayan kullanimi kolay ve kisa bir
dlcektir.'2. Olgek aile, arkadas ve dzel bir insandan
alman  destegi  degerlendirmektedir.  Olgegin
giivenirligi yiikksek olarak bulunmustur (a=0,89).
CBASDO 12 maddeden olusan bir &lgektir. Her biri
4 maddeden olusan destegin kaynagna iliskin 3 grup
igerir. Bunlar; aile, arkadag ve 6zel bir insandir.
Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerliligi Eker ve
Akar tarafindan 1995 yilinda yapilmustir.'® Tiirkge
Olcegin genel giivenirligi yeterli olarak bulunmustur
(0=0,73).

Geriatrik Depresyon Olgegi- kisa form 15
sorudan olusan ve 1991 yilinda Burke ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis bir olgektir.'* Katilimciya
son bir hafta i¢indeki durumunu dikkate alarak
cevaplamast istenen ve evet hayir seklinde
cevaplanan 15 soru yoneltilmektedir. Her bir
sorunun vasfina gére 1 puan iizerinden puanlama
yapilmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. 0-4
aras1 depresif bulgu yok, 5-8 arast hafif depresif
bulgular, 9-11 orta diizeyde depresif bulgular ve 12
ve istli puanlar siddetli depresif bulgular oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve
gegerlilik  g¢alismast  Durmaz ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. '3

Calisma verileri SPSS 21.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Calismada frekans, yiizde,
siklik, ortalama, ortanca, minimum-maksimum
deger, standart sapma gibi tanimlayic1 istatistikler,
bivariable analizlerde Ki-kare testi uygulanmistir.
GDO, CBASDO’niin birbirleriyle olan iliskileri,
uygun korelasyon testleri ile incelenmistir.
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BULGULAR

Caligsmaya toplumda yasayan toplam 383 yasli dahil
edilmistir. Katilimeilari %52,2 (n=200)’si kadindir.
Erkeklerde yas ortalamasi 73,1 £ 6,2 (65-90 yil);
kadinlarda 72,6 + 64 yil (65-99 wyil) idi
Katilimeilarin  sosyodemografik &zellikleri Tablo
1’de derlenmistir. Katilimcilarin ortalama Geriatrik
Depresyon  Olgek  puami  3,3+3,1  olarak
hesaplanmistir. Katilimceilarin biiyiik ¢cogunlugunda
depresif belirti yoktu (%73,4; n =281). Hafif depresif
belirtileri olanlarin orant %17,0 (n=65); orta
diizeyde depresif belirtileri olanlarin orant %7,3
(n=28) ve siddetli diizeyde depresif belirtisi
olanlarin orant ise  %2,3 (n=9)’tiir. Geriatrik
depresyon puant ile yas arasinda pozitif yonde zayif
anlamli bir korelasyon mevcuttur (R=0,011;
r=0,108; p=0,034). Cinsiyet a¢isindan bakildiginda
kadinlarda depresif belirtiler anlamli olarak daha
fazladir. Kadmnlarin %34,0 (n=68)’iinde depresif
belirtiler varken bu oran erkeklerde %18,6
(n=34)dir  (x>=11,630; p=0,001).  Depresif
belirtilerin varlig1 ve sosyal faktorlerle iliskisi Tablo
2 de derlenmistir. Katilmcilarin GDO ortalama
puanlart 2 ¢ocuga kadar diigiis gostermekte ve bu
diizeyden itibaren  artmaktadir.  (y>=13,139;
p=0,011).

Sagligint iyi ve/veya ¢ok iyi olarak
tanimlayanlarin sadece %10,6 (n=17)’sinda depresif
belirti mevcutken; sagligin1 kotii ve/veya ¢ok kot
tanimlayanlarda depresif belirti oran1  %46,7
(n=14)dir (¥*=37,331; p<0,001). En az bir
engelliligi olan katilimcilarda depresif belirti sikligi
%42,2 (n=38) iken, bu oran herhangi bir engelliligi
olmayan  katilimcilarda  %21,8  (n=64)’dir
(x*=14,634; p<0,001).

Katilimeilarin ortalama CBASDO puanlari
4,7£1,55 puan idi. Katilimcilarin %9,6 (n=37)’ s1
diistik bir sosyal destege sahipken, %49,1 (n=188)’i
orta diizeyde bir sosyal destege sahiptir. Yiiksek
diizeyde bir sosyal destege sahip olanlarin orani ise
%41,3 (n=158)’tiir. Geriatrik Depresyon Olgegi
puanlari ile CBASDO toplam puan1 arasinda negatif
yonde zayif anlamli bir korelasyon mevcuttur (R=
0,063; r=-0,252; p<0,001). Geriatrik Depresyon
Olgegi puanlarinm her bir CBASDO 6lcegi alt bashk
puanlar1 ile negatif yonde zayif ve anlamh
korelasyon gostermektedir. Olceklerin birbirleri ile
olan korelasyon verileri tablo 3°te derlenmistir.

Katiimeilarin ~ depresyon  varligi  ve
algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiler
incelendiginde algiladiklar1 sosyal destek diisiik
olanlarin  %32,4 (n=12)’linde depresif belirtiler
mevcutken, bu oran orta diizeyde sosyal destek
algilayanlarda %33,5 (n=63) ve yliksek diizeyde
sosyal destek algilayanlarda %17,1 (n=27)’dir
(x=12,554; p=0,002). Cok boyutlu algilanan sosyal

destek Olgeginin alt basliklar1 ayr1 ayr1 ele
alindiginda her bir alt baslikta algilanan sosyal
destek arttikga ve depresif belirti varligi anlamh
olarak azalmaktadir (sirasiyla p=0,017; p=0,003 ve
p=0,021) (Tablo 4).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken %, (n)
.. Erkek 47,8 (183)
Cinsiyet Kadmn 52,2 (200)
Yas ortalamasi (y1l) 72,8+ 6,3
Okuryazar degil 11,7 (45)
Okuryazar 7,3 (28)
eoe .. | 5yl (ilkokul) 35,5 (136)
Egitim dizeyl P " ortaokul) | 13,8 (53)

11 yil (lise) 16,2 (62)

>12 yil (liniversite) | 15,4 (59)

Cahisma Calistyor 12,0 (46)
durumu Calismiyor 88,0 (337)
Nered Kendi hesabina 58,7 (27)
Ga‘if;yf)r* isci 30,4 (14)
Kamu 10,9 (5)
Sosyal giivence Var 96,6 (370)
Yok 3,4 (13)
Evli 54,0 (207)
. Dul 33,9 (130)
Medeni durum Bosanmis 9.0 (34)
Bekar 3,1(12)
_ [<1500TL 24,8 (95)
Aylik - gelir 75013000 54,1(207)
diizeyi
>3001 TL 21,1 (81)
0 8,6 (33)
1 12,5 (48)
Cocuk Sayis1 |2 39,4 (151)
3 20,1 (77)
4+ 19,4 (74)
Apartman dairesi | 58,8 (225)
Ikamet Yeri | Miistakil ev 34,7 (133)
Diger* 6,5 (25)
Tek 26,6 (102)
Esi 52,5 (201)
Kim ile yastyor | Cocuklar 16,7 (64)

Diger akrabalari 3,2(12)

Diger ** 14

1 26,9 (103)
Hane halki | 2 45,4 (174)
bityiikligii 3 15,9 (61)

>4 11,8 (45)
Kendine  ait | Var 92,7 (355)
oda varhg Yok 7,3 (28)
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Tablo 2. Depresyon varligi ve sosyo-demografik 6zelliklerin iligkisi.
Depresyon yok Depresyon var
Yo, () %o, () P
A Erkek 81,4 (149) 18,6 (34)
%
Cinsiyet Kadin 66,0 (132) 34,0 (63) 0,001
Yas ortalamasi* 72,7+6,3 73,4+6,7 0,444**
65-74 74,3 (185) 25,7 (64)
%
Yas > 75 71,6 (96) 28,4 (38) 0,575
Okuryazar degil 44,4 (20) 55,6 (25)
Egitim* ilkokul ve altt 68,9 (113) 3L,1 (51 <0,001
Ortaokul ve iistii 85,1 (148) 14,9 (26)
Miistakil ev 74,4 (99) 25,6 (34)
ikamet* Apartman dairesi 74,2 (167) 25,8 (58) 0,294
Diger 60,0 (15) 40,0 (10)
o Var 74,1 (263) 25,9 (92)
*
Oda varhg Yok 64,3 (18) 35.7(10) 0,259
Tek 73,5 (75) 26,5 (27)
Esiyle 77,6 (156) 22,4 (45)
Kiminle yasiyor Cocuklariyla 59,4 (38) 40,6 (26) 0,082
Diger akraba 75,0 (9) 25,0 (3)
Diger 75,0 3) 25,0 (1)
Evli 77,3 (160) 22,7 (47)
. Bekar 58,3 (7 41,7 (5)
Medeni durum Dul 66,9 (87) 33,1 (43) 0,093
Bosanmig 79,4 (27) 20,6 (7)
1 73,8 (76) 26,2 (27)
Hane halki biiyiikligi | 2 76,4 (133) 23,6 (41) 0,293
3+ 67,9 (72) 32,1 (34
<1500 TL 58,9 (56) 41,1 (39)
Gelir* 1501-3000 TL 74,9 (155) 25,1 (52) <0,001
>3000 TL 86,4 (70) 13,6 (11)
Evet 73,3 (247) 26,7 (90)
Calisma durumu Hayir 73,9 (34) 26.1 (12) 0,290
- Evet 73,2 (271) 26,8 (99)
Sosyal giivence Hayir 76,9 (10) 23.13) 1,000
. .| Hayrr 84,6 (44) 15,4 (8)
Kronik hastalik varhg: Evet 71,6 (237) 28,4 (94) 0,048
* Satir yiizdesi verilmistir. ** Mann- Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Tablo 3. CBASDO toplam puany, alt baslik puanlari ve GDO puanlar arasindaki iliski.
CBASDO CBASDO CBASDO CBASDO -
Ozel insan . GDO puani
Toplam puan uam Aile puani Arkadas puani (. p)
(r,p) P (r, p) (r, p) P
(r, p)
- -0,252 -0,145 -0,221 -0,193
S B s > 9
GDO puam <0,001 0,045 <0,001 <0,001 :

*Spearman korelasyonu kullanilmigtir
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Tablo 4. CBASDO toplam ve alt basliklarina gore algilanan sosyal destegin depresyon varhgi ile iliskisi.
Depresyon yok Depresyon var p*
%, (n) %, (n)

Diisiik 67,6 (5) 32,4 (12)

CBASDO toplam Orta 66,5 (125) 33,5 (63) 0,002
Yiiksek 82,9 (131) 17,1 (27)
Diisiik 70,1 (101) 29,9 (43)

Ozel insan alt bashg Orta 66,0 (62) 34,0 (32) 0,017
Yiiksek 81,4 (108) 18,6 (27)
Diisiik 59,5 (22) 40,5 (15)

Aile alt bashgi Orta 56,4 (22) 43,6 (17) 0,003
Yiiksek 77,2 (237) 22,8 (70)
Diisiik 64,9 (87) 35,1 (47)

Arkadas alt bashg: Orta 76,1 (67) 23,9 (21) 0,021
Yiiksek 78,9 (127) 21,1 (34)

* Ki-kare testi kullanilmigtir.

TARTISMA

Calisma sonucunda yaslilarin algiladiklari sosyal
destegin depresif belirti gdsterme oranlari ile anlamli
iligki gosterdigi gorilmistiir. Algiladiklar1 sosyal
destek yiiksek olan yashlarda, algiladiklar1 sosyal
destek yetersiz olanlara oranla daha az depresif
belirti goriilmektedir. Bu durum sosyal destegin
algilandig1 kaynaga gore degisiklik
gostermemektedir.

Depresyon yaslilik déneminde sik goriilen
bir psikiyatrik rahatsizliktir.  Yapilan ulusal
calismalarda depresif belirti goriilen yash oranlan
%23-37 arasinda bildirilmektedir.' Kadin cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik diizey, yalniz yasamak, dul
olmak, kronik hastalik varligi yaslilarda depresyon
sikhigim  arttirmaktadir.''®  Caligmamizda yash
bireylerde depresif belirti gosterme sikligi %26,6
olarak bulunmustur. Calismamizin bulgulari ulusal
literatiirle uyumlu goriinmektedir. Ote yandan
calismamizda depresif belirti goriilme ile kadin
cinsiyet olma, diisiik egitim diizeyine sahip olma,
diisiik gelir seviyesi, ¢ocuk sayist ve kronik hastaliga
sahip olma ile anlamli iliski gdsterdigi belirlenmistir.
Bu bulgular ulusal ve uluslararas: literatiir ile
uyumludur. Diger sosyal belirleyicilerle (yasadigi
konut, kiminle yasadigi, medeni durumu ve hane
halki biiytikligli vb.) iliski gosterilememigtir. Bu
farkliligin nedeninin ¢aligmanin yapildig1 yerin
sosyal ozelliklerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Caligmanin yapildigi alan daha
izole, yaslh niifusun fazla oldugu, ekonomik ve
egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu bir bolgedir.

Calismamizda GDO ortalama puanlarinin 2
¢ocuga kadar diislis gosterdigi ve bu diizeyden
artarak 4 ve iistii gocugu olanlarda en yiiksek diizeye

ciktig1 saptanmustir. Yapilan ¢aligmalar ¢cocuk sayisi
azaldikca GDO puanlarmin  da  azaldigim
bildirmektedir.!  Yashh  bireylerin  ¢ocuklar
olmamasi durumunda bu ¢ocuklarla iliskili gelecek
beklentilerinin olmamasi, ¢ok ¢ocuklu yaslilarda ise
beklentilerin kargilanmamis olmast bu farkliligin
temel nedeni olabilir.?’ Bu sonug yorumlanirken de
calisma alanmin sosyal &zelliklerinin  dikkate
alinmasi gereklidir.

Yapilan ¢alismada GDO puanlan ile
CBASDO toplam puani ve dlgegin alt basliklart
arasinda negatif yonde zayif anlaml bir korelasyon
belirlenmistir. Katilimcilarin  depresyon varligy,
algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a azalmaktadir. Bu
durum tiim alt basliklar i¢in de gegerlidir. Ulusal bir
calismada depresyonu olan hastalarin algiladiklar
sosyal destek arttikga, depresyonun azaldigini
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgularla
uyumlu sekilde olan bu galismada da sosyal destegin
0zel bir insan, arkadas veya aileden alinmasi
durumunda farklilik olmadig: gosterilmistir.?! Yine
farkli caligmalarda sosyal destegi fazla olanlarin
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu, daha az
yalnizlik yasadiklari, destegi daha az olanlara gore
yasamlarindan daha fazla memnun olduklarini
bildirilmektedir.?

Yapilan bir bagka c¢alismada da benzer
sekilde sosyal destek ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski
belirlenmistir.* Sosyal destegi yetersiz bireylerin
depresyon risklerinin arttig1 bildirilmektedir. Ote
yandan verilen sosyal destegin miktar1 ve
ozelliginden ¢ok, hastanin destegin ne kadarii
hissettigi anahtar rol oynamaktadir.?*

Yaglt  bireylerde  depresyon  sikligi
ylksektir. Bu durum bireyin yashlik siirecine
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uyumunu giiclestirmekte, genel sagligin1 bozmakta
ve tibbi durumlarin daha abartili  olarak
algilanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle aile
hekimi tarafindan tiim yaslilarin, bu miimkiin degilse
risk faktorlerini icerenlerin, depresyon agisindan
sorgulanmasi gereklidir. Depresif yaglilarda mevcut
sosyal destegin, sosyal ag biiylikliigliniin ve bireyin
algiladig1 sosyal destegin arastirilarak yetersizlik
olmasi durumunda gii¢lendirici 6nlemlerin bir sosyal
calismaci ile birlikte planlanmasi faydali olabilir.

Arastrma sonuglart dikkate alindiginda,
algilanan sosyal destegin 6zellikle arkadas ve 6zel
insan alt baslklarinda daha disik oldugu
gerceginden hareketle yaslilarin algiladiklar: sosyal
destegi arttirmak igin sosyal yalmizlik durumlarinm
azaltilmas1 gereklidir. Sosyal yalmizlikla etkin
miicadele edilebilmesi igin ise akranlarla etkin
iletisim kurulmasi, onlarla sik bir araya gelinmesi
onerilmektedir. Yash bireylerin yagla beraber aile
iiyesi sayisi artarken arkadas, komsu sayilart ayni
kalmakta veya azalmaktadir. Bu amagla kamu ya da
sivil toplum orgiitleri tarafindan yashlarin aylik
toplanti, yemek veya gezi gibi sosyal aktivitelere
dahil edildigi toplum temelli hizmetlerin arttirilmast,
yasli yasam evleri ve gilindiiz bakimevleri kurulmasi
faydali olabilir.
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Factors Influencing Women's Participation in
Cancer Screening

Kadinlarin Kanser Taramalarina Katilimin1 Etkileyen Faktorler

Yasin Altun ™

ABSTRACT

Introduction: Cancer is an important public health problem. The aim of this study is to develop strategies for fighting against cancer
by determining the attitudes of women who applied to cancer screening unit, their screening status and the factors contributing to their
screening. Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out with 200 women, who applied to the Cancer Department
of District Health Directorate and accepted to participate in the study. A 20-question survey was applied to the women after
obtaining their consent in order to evaluate their cancer screening status. Results: Of the participants, the mean age was 44,17 + 8,93
years, 93% were married and the majority were housewives (61%). 40.5% have at least one chronic disease. 82 of people (41%) have
family members diagnosed with cancer. 86 people who did not have cancer screening answered "I didn't know" (25.6%), "My age was
not suitable for screening" (25.6%), "I did not have the opportunity"(20.9%) and "I was afraid"(11.6%). 74.5% of the patients were
referred to the family physician for new-onset short-term disease, 65% of them for continuous medication use, and 41% of them for
general examination. 51.5% of the women were directed to screening by the family physician, 23% by the midwife / nurse and 14%
by other physicians. 58.5% of women stated that they had cancer screening because family physician / midwife / nurse directed and
31% wanted it for control purpose. Conclusion: Screening rates will increase significantly, if people will be informed about cancer
screening, and especially by physicians. By strengthening the relationship between family physicians and individuals, hesitatings for
screening can be eliminated.

Keywords: Cancer, Screening, Family Physician

OZET

Giris: Kanser, onemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser tarama birimine bagvuran kadinlarin kanser taramasina bakislari, tarama
yaptirma durumlart ve yaptirmalarma katki saglayan faktorler arastirilarak, kanser ile miicadelede hedefe yonelik stratejilerin
gelistirilmesi amaglanmustir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel bu galisma, flce Saglik Miidiirliigii Kanser Birimi’ne bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 200 kadin ile yiritiilmiistiir. Kanser taramast ile ilgili durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla, 20
soruluk bir anket, onamlari alarak bireylere uygulanmustir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasit 44,17 + 8,93 , %93"i
evli olup ¢ogunlugunu ev hanimlari (%61)olusturmaktadir. %40,5'inde en az bir kronik hastalik mevcut bulunmustur. 82 kisinin (%41)
ailesinde, kanser tanist alan kisi .bulunmaktadir. Kanser taramasi yaptirmayan 86 kisinin %25,6's1 "Bilmiyordum-Haberim yoktu",
%25,6's1 "Yasim taramaya uygun degildi", %20,9'uv "Firsatim olmadi", %11,6's1 ise "Korkuyordum" cevaplarini vermistir. Aile
hekimine basvurular %74,5 yeni baslayan-kisa siireli hastalik igin, %65 siirekli kullandig ilaglar1 yazdirmak i¢in ve %41 genel
muayene amagli olarak geldigi tespit edilmistir Kadinlarin %351,5' aile hekimi tarafindan, %23'i ebe/hemsire tarafindan, %14'i ise
baska hekimler tarafindan taramalara yonlendirilmistir., %58,5'i taramay1 aile hekimi/ebe/hemsire yonlendirmesi nedeniyle, %31'1 ise
kendisi kontrol amagl istedigi igin yaptirdigini belirtmislerdir. Sonug¢: Kisilerin kanser taramalari hakkinda bilgilendirilmesi ve
Ozellikle hekimler tarafindan yonlendirilmesi ile tarama oranlart degerli sekilde artacagi diisiiniilmektedir. Aile hekimi ile bireyler
arasindaki iliski gii¢lendirilerek taramalara yonelik ¢ekinceler ortadan kaldirilabilir.
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GIRiS

Kanser, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Diinyada 6nde gelen ikinci 6liim
nedenidir ve 2018'de tahmini olarak 9.6
milyon 6liimden sorumludur. Diinya genelinde
bakildiginda, her 6 6liimden yaklasik bir tanesi
kanserden kaynaklanmaktadir.! Tiirkiye’de ise
verilere gore, 2018 yili icindeki o6limlerin
yaklasik %20'si kansere bagl gerceklesmistir.”
Kanser, meydana getirdigi fiziksel
rahatsizliklarla beraber sosyal, maddi ve
manevi yonlerden de miicadelesi zor bir
hastaliktir ve hastaligin yiikii giin gegtikge artis
gostermektedir. Kanser nedeniyle gerceklesen
6limlerin azaltilabilmesinde belki de en etkili
yontem kanserin erken teshisidir. Erken
donemde tan1 konulmasi hastaligin  geg
kalinmadan tedavisine olanak saglamakta,
hastalarin yasam siiresini uzatmaktadir. Kanser
konusunda farkindalik saglanmasi, toplum
bilincinin gelistirilmesi ve kanser taramalari,
kanserle miicadelede en etkili yontemlerin
basinda gelmektedir.

Tirkiye’de, 2008 yilindan itibaren
‘Ulusal Kanser Kontrol Program1’
yuriitilmektedir. Bu program kapsaminda
tulkemizde meme, serviks ve kolorektal kanser
taramasi yapilmaktadir.> Erken tanisi miimkiin
olan meme, serviks ve kolon kanserlerinin
taranmasi amaciyla kadmlarda 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi, 30-65 yas
arasinda bes yilda bir serviks smear ve HPV-
DNA testi uygulamasi, 50-70 yas arasindaki
kadin ve erkeklerde iki yilda bir gaitada gizli
kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasi énerilmektedir.*

Aile hekimi, bireylerin saglik sistemiyle
ilk tibbi temas noktasini olusturmakta, kendi
sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik
gergevesinde degil, biitiinciil ve kapsamli bir
yaklagimla  degerlendirmektedir.  Bireylere
koruyucu saglik hizmeti vererek hastaliklardan
korunma ve erken tani konulmasma olanak
saglamaktadir.’ Bu nedenle, kanserle miicadele
etmede aile hekimlerinin roli biyik ve
olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma ile, kanser tarama birimine
basvuran  kadinlarin  kanser  taramasina
bakislar1, tarama yaptirma durumlari, tarama
yaptiran kisilerin sosyodemografik ozellikleri
ve yaptirmalarina katki saglayan faktorler
aragtirilarak kanser ile miicadelede hedefe
yonelik stratejilerin gelistirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirmanin kapsamini; Serik ilce Saghk
Midirligi Kanser Birimi’ne basvuran ve
calismaya katilmayr kabul eden kadinlarmn,
kanser taramasi yaptirma  durumlarinin
degerlendirilmesi ve tarama yaptiran kisilerde,
yaptirma durumuna etkili olan faktorlerin
belirlenmesi olusturmaktadir. Bu amagla 20
soruluk bir anket olusturulmustur. Mayis-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda, kanser
birimine bagvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 18 yas ve iizeri bireylerden onam
alinarak anket uygulanmistir. Katilmay1 kabul
eden 200 kisi ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir

Cahsmanin Etik izni:

Arastirma icin SBU Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan 02.05.2019 tarih ve 2019/147 say1
numarasi ile etik izni alinmigtir. Katilimeilar
sozli olarak bilgilendirilmis ve onaylari
almmustir

Istatistiksel Analiz:

Caligmadan elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows programi
kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayici istatistikler i¢in frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve
en disiik degerler kullanilmistir. Istatistik
yontem  olarak tanimlayict  istatistikler,
Spearman korelasyon analizi, Ki-kare analiz
testleri  kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 200 kadin katilmistir Katilimeilarin
ortalama yas1 44,17 + 8,93, ortalama viicut
kitle indeksi (VKI) 28,03 + 4,54 idi. %93"i
evli (n=186), %5,5'1 (n=11) dul/bosanmis,
%1,5" (n=3) ise bekar olarak
degerlendirilmigtir. %58,5'1 ilkokul mezunu
(n=117), %23,5' ise lise ve liniversite mezunu
(n=47) idi. Biiyiik ¢cogunlugu ev hanim1 (%61)
oldugunu belirtmislerdir. 190 kisinin ¢ocugu
olup ortalama ¢ocuk sayist 2,28 + 0,77 olarak
tespit edilmistir. 8 kisi gebelik yasamamis
olup, 192 kisinin ortalama gebelik sayisi
3,10+1,35, dogum sayis1 2,27+0,81, ilk gebelik
yaglar1 ortalamas1 23,154+4,72 olarak tespit
edilmistir(Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve dogurganhk ozellikleri

En Kkiiciik En biiyiik Ortalama SS Toplam (n)
Yas 30 44,17 8,93 200
Viicut Kitle indeksi 18,07 42,02 28,03 4,54 200
Gebelik Sayisi 1 3,10 1,35 192
Dogum Sayisi 0 2,27 0,81 192
Ik Gebelik Yast 15 23,15 4,72 192

114 kisi (%57) daha 6nce en az bir kanser
taramasi yaptirmis olup, 93 kisi (%46,5) rahim
agzi, 50 kisi (%25) meme ve 9 kisi (%4,5)

bagirsak  kanseri  taramasi  yaptirdigini
belirtmislerdir(Tablo 2).

| Tablo 2. Katihmcilarin kanser taramasi yaptirma durumlari (n=200)

n Yiizde (%)
En az bir kanser taramasi yaptiran 114 57
Serviks kanseri taramasi 93 46,5
Meme kanseri taramasi 50 25
Kolon kanseri taramasi 9 4,5
Hig kanser taramasi1 yaptirmamis 86 43

Katilimcilardan %40,5'inde (n=81) en az bir
kronik ~ hastalik  bulunmustur. Kronik
hastaliklar icerisinde en fazla kardiyolojik
hastalik (n=37) tespit edilmistir. 82 kisinin
(%41) ailesinde kanser tanist almis kisi olup,
%27,5'inin  (n=55) l.derece akrabasinda,
%16'smin (n=32) 2. derece akrabasinda kanser
Oykiisii tespit edilmistir. Ailesinde kanser
Oykiisii bulunmasi ile daha 6nce kanser tarama
yaptirma durumu arasinda anlamli  fark
saptanmamistir (p=0,218). Herhangi bir kanser
taramast yaptirmayan 86 kisi (%43) olup

yoktu", 9%25,6'st (n=22) "Yasim taramaya
uygun degildi", %20,9'u (n=18) "Firsatim
olmadi1", %11,6's1t (n=10) ise "Korkuyordum"
cevaplarmi vermislerdir (Tablo 3).

Aile hekimine bagvurma sebepleri
sorgulanmis  olup katilimeilarin = %74,5'
(n=149) yeni baslayan-kisa siireli hastalik,
%65'1 (n=130) siirekli kullandig1 ilaglar
yazdirmak igin, %411 (n=82) genel muayene
amacl, %I12'si  (n=24) kronik hastalik
nedeniyle takip amacl, %9'u (n=18) kanser

yaptirmama nedenleri sorgulandiginda, taramast amaciyla basvurdugunu
%25,6'st  (n=22)  "Bilmiyordum-Haberim belirtmiglerdir.
Tablo 3. Ailede kanser dyKkiisii durumu ve kanser taramasi yaptirmama nedenleri
Ailenizde kanser tanisi alan var m1? (n=82) n Yiizde (%)
Kendisi 2 1
1. derece akraba 55 27,5
2. derece akraba 32 16
3. derece akraba 2 1
Neden kanser taramasi yaptirmadiniz? (n=86)
Bilmiyordum/Haberim yoktu 22 25,6
Yagim taramaya uygun degildi 22 25,6
Firsat olmadi 18 20,9
Korkuyordum 10 11,6
Istemedim/Onemsemedim 9 10,5
Sikayetim olmadi/ihmal ettim 5 5,8

Kanser taramalarina nasil yonlendirildikleri ve taramalar1 neden yaptirmak istedikleri soruldugunda,
%51,5'1 (n=103) aile hekimi tarafindan, %23'i (n=46) ebe/hemsire tarafindan, %14'i (n=28) ise baska
hekimler tarafindan yonlendirildigini belirtmislerdir. Bireylerin %58,5'1 (n=117) taramay1 aile hekimi
ve/veya ebe/hemsire yonlendirmesi nedeniyle, %31'i (n=62) ise kendisi kontrol amagh istedigi icin

yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 4).

Altun Y., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2) 212



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 4. Katihmcilarin kanser taramasi yaptirma durumuna etki eden faktorler

Kanser taramasim kim énerdi? (n=200) N Yiizde (%)
Aile Hekimi 103 51,5
Ebe/Hemsire 46 23
Baska Hekimler 28 14
Akraba Komsu 26 13
Tv Internet 9 45
Neden kanser taramasi yaptirmak istediniz? (n=200)

Aile Hekimi / Ebe / Hemsire Onerisi iizerine 117 58,5
Kontrol amagli kendim istedim 62 31
Baska hekim Onerisi {izerine 22 11
Diger nedenler 13 6,5
Ailem istedi 10 5

Katilimeilarin =~ gecmiste  kanser  tarama
yaptirma durumu ile yaslar1 (r=0,211; p<0,05)
ve VKI (r=0,145; p<0,05) arasinda anlaml
fakat zayif iliski saptanmistir. Kronik hastalik

sahibi olma (r=0,079; p=0,267), ailesinde
kanser Oykiisii olma (r=0,087; p=0,218) ve
o0grenim durumu (r=0,03; p=0,669) arasinda
ise anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 5).

‘ Tablo 5. Ge¢cmiste kanser taramasi yaptirma durumu ile diger faktorler arasindaki iliski

r P*
Yas 0,211 <0,05
Viicut kitle indeksi 0,145 <0,05
Kronik hastalik sahibi olma 0,079 0,267
Ailesinde kanser dykiisii olma 0,087 0,218
Ogrenim durumu 0,03 0,669

*Bivariate Correlation
TARTISMA

Kanser tedavisinde basariyr belirleyen en
onemli faktorlerden biri erken tanidir. Hedef
kitleye ulasmak ve tarama yontemlerinin etkin
bir sekilde uygulanmasi kanserle miicadelede
onemli bir adimdir. Toplumun etkin ve yeterli
bilgilendirilmesi taramalara yonelik
farkindaliginin  arttirllmasina ve bdylelikle
taramalara katilimin da istenilen diizeye
ulasmasina olanak saglayacaktir.

Calismamiza  katilanlarm %4 1'inin
ailesinde, kanser tanisi1 almig kigi mevcut olup,
bu kisilerin ge¢miste kanser tarama yaptirma
durumlart arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,218). Benzer sekilde Kanser Erken Tesghis
ve Egitim Merkezine (KETEM) kanser
taramasi i¢in bagvuran kadinlarin %55,4 {iniin
ailesinde kanser Oykiisii oldugu saptanmis,’
diger bir c¢alismada bireylerin kendisinde,
ailesinde veya bagka bir yakininda kanser
tanisi olanlarin kanser tarama testini diizenli
olarak yaptirma orami  %42,40 olarak
bulunmustur.” Saglik ¢alisanlar ile yapilan bir
calismada ailesinde meme ve serviks kanseri
varliginin, tarama testlerini yaptirmada anlamli
bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.® Santos ve
ark.'nin yaptif1 calismada da, ailelerinde
kolorektal kanser 6ykiisii olmasinin, bireylerin
risk algisint etkiledigini, fakat kolonoskopi

yaptirma sikligina etki yapmadigt
belirtilmistir.’  Kisinin  kendisinde  veya
yakininda kanser tanist olmasi, yaptirma
oranimnini  anlamli  etkilemese de kanser
taramalarina yonelik farkindaligin artmasina
katk1 saglamaktadir.

Kanser taramalarina katilimi artiran
etkili yollardan birisi de halkin saghk
calisanlar1  tarafindan  bilgilendirilmesidir.
Brezilya'da yapilan ¢aligmada, bireylerin saglik
calisanlar tarafindan kanser riskleri ile ilgili
bilgilendirilmesi ve taramaya yonlendirilmesi
kolonoskopi sikligin1 etkileyen tek faktor
olarak bulunmus,’ benzer sekildle KETEM’e
basvuran kigilerle yapilan galismada, taramaya
katilmay:1 etkileyen faktorlerden hekim Onerisi
bu durumu etkileyen tek faktér olarak
saptanmistir.’ Sahin  ve ark'min yaptigi
calismada da, kanser taramasi konusunda
doktorundan tavsiye alan 145 kisinin
%67,3’linlin doktorunun tavsiyesine uydugu
goriilmiis,  kolorektal = kanser  taramasi
yaptiranlarin %68,2'i doktor tavsiyesi {lizerine,
%18,2'1 kendi istegi ile tarama yaptirdigini
belirtmislerdir.'° Calismamiza katilan
kadinlarin  %51,5'1 aile hekimi, %23"i ise
ebe/hemsire  tarafindan  yonlendirildigini
belirtti. Katilimcilarin  %58,5'1 aile hekimi
ve/veya ebe/hemsire Onerisi iizerine tarama
yaptirdigini, %31'i kendileri kontrol amagh
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yaptirmak istedigini belirtti. Calismamizda
kanser taramasina ydnlendirilmede en ¢ok aile
hekimi ve aile sagligl calisani etkili oldugu
saptanmigtir. Bunun nedeni ise kanser tarama
merkezine gelen kisilerin genellikle aile saglig
merkezlerinden yonlendirilen hastalar olmasi
ile aciklanabilir.

Kanser taramalarma katilimi azaltan
¢esitli nedenler var olup, bu nedenlerin ¢éziime
kavusturulabilmesi i¢in 6zellikle kadinlara ait
faktorlerin  tespit edilmesi Onem  arz
etmektedir. Caligmamizda, 86 kisi daha once
kanser taramasi yaptirmamis olup, yaptirmama
nedenleri sorgulandiginda, "Bilmiyordum veya
haberim yoktu" (%25,6), "Yasim taramaya
uygun degildi" (%25,6), "Firsat olmadi"
(%20,9), "Korkuyordum" (%11,6) cevaplari
alimmistir. Diger ¢aligmalara bakildiginda, Ak
ve ark.'in yaptit bir caligmada, smear
yaptirmama nedenleri olarak en ¢ok bilgi
eksikligi (%48) ve gerek gormeme (%25)
belirtilmis,!! kadin saglik ¢alisanlari ile yapilan
calismada katilimcilar sikayeti olmadigi igin
ihtiya¢ duymama, cinsel yonden aktif olmama,
ilerdeki bir zamanda yaptirmay1 diisiinme,
islemden korkma gibi nedenlerle pap smear
testini yaptirmadiklarini ifade etmislerdir.'
Kadin hekimlerle yapilan ¢alismada, test
yaptirmama nedeni olarak; ‘“herhangi bir

yakinmast olmadigt icin  gereksinim
duymamak”, “jinekolojik muayeneden
cekinmek” ve “kendini risk altinda gérmemek”
en sik yanit olarak verilmis,!?

akademisyenlerle yapilan ¢alismada pap smear
yaptirmayanlarin =~ %66.4’iniin ~ gereksinim
duymadii igin yaptirmadig1 belirtilmistir.' 40
yas istli kadinlarla yapilan caligmada, pap
smear testi yaptirmama nedenlerinin baginda
ise bilgisizlik, utanma ve korku faktoriilerinin
oldugu bildirilmistir."”> Kanser taramalar
hakkindaki bilgi eksikligi, hastalik belirtisi
olmadan taramaya gerek duymama ve isleme
veya sonuca duyulan korku, taramalara
katilimi azaltan en 6nemli faktorlerdir. Kanser
taramalar1 hakkindaki bilgilendirmenin dogru
ve etkin sekilde yapilmasi ile bahsedilen
engellerin kolaylikla agilabilecegi
diigiiniilmektedir.

Kanser taramasi yaptiran kadinlarda, bu
durumu saglayan faktorler sorgulanarak hedefe
yonelik stratejiler gelistirilebilir. Kalyoncu ve
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ark.'nmin yaptig1 ¢alismada, kadmlarin yasi ve
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Benzer sekilde caligmamizda katilimcilarin
yaslar1 ile gecmiste kanser tarama yaptirma
durumu arasinda anlamli iligki saptanmistir
(p<0,05). Fakat gecmiste kanser tarama
yaptirma durumu ile kronik hastalik sahibi
olma (p=0,267), ailesinde kanser oykiisii
bulunmast  (p=0,218), 0Ogrenim  durumu
(p=0,377) arasinda anlaml iligki
bulunamamustir.
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Giliniimiizde ©6nemli bir sorun tegkil eden,
ancak Onlenebilir bir hastalik olan kanser ile
miicadelede erken teshis olanagi en etkili
aractir. Ulkemizde, kadinlarin hastalik belirtisi
olmadan saglik kontroliine gitme
aligkanliklarinin ~ yeterince  kazanilmamis
oldugu bir gergektir. Kisilerin saglik sistemiyle
ilk tibbi temas noktasimi olusturan aile
hekimleri, biitiinciil, kapsamli ve koordineli bir
bakim ile, bireyin kendisine, ailesine ve
topluma yonelik bir yaklagim gostererek
toplumdaki  kanser  tarama  bilincinin
olusturulmas1  ve taramalara  yonelik
cekincelerin ortadan kaldirilmasinda biiyiik
role sahiptir. Hedef popiilasyonun aile hekimi
ziyaretleri, dogru ve etkin bilgilendirme ile
kanser tarama firsatina  doniistiiriilebilir.
Kadmlarin  kanser  taramalar1  hakkinda
bilgilendirilmesi  ve  Ozellikle  hekimler
tarafindan  yonlendirilmesi  ile  tarama
oranlarinin degerli sekilde artacagi
diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to assess the factors associated with the status of primary care providers (PCPs) in their
participation in the Breast Cancer Screening Program (BCSP) in Antalya. Methods: A total of 572 women participants who
were over 40 years old and were working in PCPs, Community Health Center, and Provincial Health Directorate participated
in this study. All of the participants were administered a questionnaire investigating their mammography screen status and
factors affecting to get a screen. The study was conducted between 1 June 2018 — 31 October 2018. A binary logistic
regression model (to get a mammography screening or not, as a dependent variable) was used to ascertain if the demographic
and lifestyle variables predicted the screening behaviors for breast cancer. Results: Among our participants 56,8% of the had
a least one mamography screening. The independent factors to get a mammography were observed as aging (OR=1.27 95%
CI: 1.02-1.17) (p<0,001); work place (community health center) (OR=2.67 95% CI: 1.19-5.94) (p<0,001); experience (20-29
years) (OR=13.50 95% CI: 4.35-41.85) (p<0,001) and (>29 years) (OR=5.84 95% CI: 1.26-26.9) (p<0,001); chronic discases
(having more than one) (OR=4.97 95% CI: 2.03-12.18) (p<0,001); family history (first-degree) (OR=2.45 95% CI: 1.48-
4.03) (p<0,001) and BMI (OR=1.08 95% CI: 1.02-1.15) (p<0,01). Furthermore, the most reported obstacle to the PCPs was
difficulty getting time off from work. Conclusion: This study showed that unfortunately, almost half of the healthcare
professionals have not had a mammography. It is think that, it is necessary to motivate PCPs to increase their awareness of
practice on cancer screening.

Key words: Early detection, cancer screening, breast cancer, primary care providers, population-based cancer screening

OZET

Amag: Bu calismada, Antalya'da birinci basamak caliganlarinin yiiriittiikleri meme kanseri tarama programina, kendilerinin
katilma durumlart ile, iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Aile hekimligi birimlerinde, ilge toplum saglig1
merkezlerinde ve il saglik miidiirliiglinde gorevli birinci basamak ¢aligsani 40 yas ve iizerindeki 572 kadin, 1 Haziran-31 Ekim
2018 arasinda yiiriitiilen ¢alismaya katildi. Ki-kare analizi, gesitli bagimsiz ve sonug degiskenleri arasindaki oranlari ve test
iligkilerini gostermek igin yapildi. Demografik ve yasam tarzi degiskenlerinin meme kanseri tarama davraniglarini dngoriip
ongormedigini belirlemek icin ikili bir lojistik regresyon modeli kullanildi. Bulgular: Katilimcilar arasinda meme kanseri
tarama programina en az bir kez katilim orani %56.8 olarak bulundu. Mamografi yaptirmay1 belirleyen faktorlerin yas
(OR=1.27 %95 CI: 1.02-1.17) (p<0,001); ¢alisma yeri (ilge saghk midirliigi) (OR=2.67 %95 CI: 1.19-5.94) (p<0,001);
calisma siiresi (20-29 yil) (OR=13.50 %95 CI: 4.35-41.85) (p<0,001) and (>29 yil) (OR=5.84 %95 CI: 1.26-26.9) (p<0,001);
kronik hastalik varlig1 (en az bir tane) (OR=4.97 %95 CI: 2.03-12.18) (p<0,001); aile dykiisii (birinci derece) (OR=2.45 %95
CI: 1.48-4.03) (p<0,001) and BMI (OR=1.08 %95 CI: 1.02-1.15) (p<0,01) oldugu goézlendi. Taramasini yaptirmayanlar
arasinda en fazla belirtilen bahanenin isten izin alma zorlugu oldugu goriildi. Sonug: Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin
neredeyse yarisinin meme kanseri taramasii yaptirmadiklarini gostermistir. Birinci basamak saglik c¢alisanlarmin, kendi
kanser taramalar1 konusundaki uygulama bilincini artirmak i¢in motive edilmelerinin gerekli oldugu diigiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Erken teshis, kanser taramasi, meme kanseri, birinci basamak ¢aliganlari, toplum tabanli kanser taramasi
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INTRODUCTION

Breast cancer is the most commonly diagnosed
cancer in women, accounting for approximately one
in four of all new cancer cases diagnosed in women
around the world. Additionally, it is the most
common cancer type in 154 of the 185 countries
included in GLOBOCAN 2018. It is also the
leading cause of cancer-related deaths in women
(15.0%), followed by lung (13.8%) and colorectal
cancers (CRC) (9.5%), which are the third and
second most common cancer types,
respectively.!According to the 2014 data of the
Cancer Department of the Ministry of Health,
breast cancer is the most common cancer type in
women in Turkey.?

Screening for breast cancer aims to reduce
mortality from this cancer, as well as the morbidity
associated with advanced stages of the disease,
through early detection in asymptomatic women.
The most common means of screening women for
breast cancer is standard mammography (film or
digital), offered either by organized programs or
through opportunistic screening. Mammographic
screening has been implemented to a great extent in
high-income countries and regions and less so in
countries in Central and Eastern Europe, through
either opportunistic or organized screening.? Breast
cancer screening in Europe varies widely and
mammography is the commonest screening test.
The programmes that exist are managed at national
or regional level or are only pilot efforts. Analysis
by key organizations, including the American
Cancer Society and the United States Preventive
Services Task Force, have shown that the maximum
mortality reduction and life-years gained (LYGQG)
benefit occurs when screening begins at age 40
years.* On the other hand, women 50 to 69 years of
age who were invited to attend mammographic
screening had, on average, a 23% reduction in the
risk of death from breast cancer; women who
attended mammographic screening had a higher
reduction in risk, estimated at about 40%. Cancer
screening is a key component of primary care, and
access to regular screening mammography is highly
dependent on recommendation and referral by
primary care provider.’

The population-based Breast Cancer
Screening Program (BCSP) complies with the
management programs prepared by other
departments of the Ministry of Health of the
Republic of Turkey. This aims to provide
counteracting plans for the treatment and
prevention of various chronic diseases, including
cancer. In Turkey, primary care providers (PCPs)
execute the population-based BCSP to screen for
breast (every woman between ages 40 and 69 years
will be screened with mammography once in 2
years).’ This screening programme is provided free
of charge to every Turkish citizen who is age-

appropriate in primary healthcare facilities without
insurance requirement.>”’

The PCPs are a critical source for the
communication of the significance of the cancer
prevention services and main drivers of the
population-oriented health education programs.®!!
They have to be equipped with accurate and
adequate information to serve as trainers and
consultants in the preventive healthcare services
against all cancer types.!° Recently, an increasing
number of researchers have identified that trust has
a significant role in health behavior outcomes such
as the utilization of services, preventive screening,
and adherence to medical advice.®'>!*> However,
some health workers may not be aware of or
understand the cancer disparities in this population.’

In Turkey, from 2004 on the gradually
family practice model has been adopted into
primary health care delivery, and since 2010 the
system covered the whole country.® The PCPs’
main target is to provide health services for the
protection, diagnosis, treatment, and rehabilitation
of individuals in the closest area to their residences
by family practitioners (physicians, nurses, and
midwives) and community health workers CHWs in
the provinces and districts. Thus, the PCPs must
definitely be involved in the screening programs
and supported on this subject. The aim of this study
is to investigate the ratio of getting mammography
and factors affecting it among health care providers
in Antalya.

METHODS

This study was planned as a descriptive-
analytic study and involved the medical staff in the
primary healthcare units in the province of Antalya-
Turkey. All 586 female employees in the 40-69 age
group were asked to be included in the research, but
14 female employees did not participate in the
study because they were on leave for non-health
reasons. Inclusion criteria were working actively in
primary healthcare units at time of the study and
being female healthcare professionals. Survey
forms were filled out by wusing face-to-face
interviews with 572 (97.6%) women employees
between ages of 40-69 between 1 June 2018 — 31
October 2018. The participants were all employees
in the PCPs from the Family Health Center (FHC),
Community Health Center (CHC), and Provincial
Health Directorate (PHD). The nonparticipants had
the same distribution with participants according to
job and workplace.

After informing the participants regarding
the aim of the study, we provide them with a given
21-item questionnaire which is prepared based on
the literature.®!"'4!15 The primary outcome of
interest was having been screened for breast
cancers  with ~ mammography. Also, for
confidentiality, they were asked not to write their

217

Dirican ve Hiiliir, TJIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2)



names. The average time for the individuals to
answer the questions was approximately 10
minutes.

In the analysis, marital status (single vs.
married), gender (female vs. male), smoking (no vs.
yes), exercise (no vs. yes), and paying attention to
their nutrition (no vs. yes) were specified as the
binary variables.

Moreover, age (30-39, 40—49, and >49),
workplace (FHC, CHC, and PHD), job (physicians,
nurses—midwives, and others), and having chronic

other group consisted of medical secretaries,
environmental health technicians, laboratory and X-
ray technicians, data managers, and medical
secretaries. Furthermore, the experience period
(<10, 20-29, 30-39, and >39) and family history of
any cancer (absent, first- or second-degree relatives,
and both) were categorized into four groups. Also,
the weight status was categorized using the body
mass index (BMI) calculated as weight in
kilograms divided by the square of height in meters.
Consequently, the four standard BMI categories
included underweight, normal weight, pre-obese,

discases (absent, one disease, and more than one and obese.

disease) were categorized into three groups. The

Table 1. Some demographic properties of the women PCPs according to the
participating to breast cancer screening program
Factors Screened n (%) | Not screened n (%) p*
Age
40 - 49 252 (53.2) 222 (46.8) | 0.001
>50 73 (74.5) 25 (25.5)
Marital status
Married 262(57.2) 196 (42.8) 0.39
Single 63 (55.3) 51 (44.7)
Work place
Family health center 211 (61.7) 131 (38.3)
Community health center 95 (51.6) 89 (48.4) | 0.007
Provincial health center 19 (41.3) 27 (58.7)
Job
Others** 15 (59.5) 13 (40.5)
Nurse/midwive 179 (55.2) 145 (44.8) | 0.57
Physician 131 (53.6) 89 (46.4)
Experience
<10 years 517.9) 23 (82.1)
10 - 19 years 29 (23.6) 94 (76.4) | 0.001
20 - 29 years 256 (67.7) 122 (32.3)
> 29 years 35 (81.4) 8 (18.6)
Chronic disease
Absent 186 (53.0) 165 (47.0)
One disease 76 (51.0) 73 (49.0) | 0.001
More than one 63 (87.5) 9 (12.5)
Family history
Absent 190 (49.1) 197 (50.9)
First-degree 113 (74.8) 38(25.2) | 0.001
Second-degree 13 (56.5) 10 (43.5)
Both 9 (81.8) 2 (18.2)
BMI
Underweight 8 (72.7) 3(27.3)
Normal 138 (48.9) 144 (51.1) | 0.002
Pre-obesity 148 (63.0) 87 (37.0)
Obese 31 (70.5) 13 (29.5)
Smoking
No 241 (59.8) 81 (40.2) 0.02
Yes 84 (65.8) 162 (34.2)
Exercise
No 124 (56.8) 94 (43.2) 0.53
Yes 201 (56.9) 153 (43.1)
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Diet

No 85 (49.4) 87 (50.6) 0.01
Yes 240 (60.0) 160 (40.0)
Screened by HPV-DNA

Not (34.0 (66.0)
Screened (74.9) 25.1) | 0.001

*p value for chi-square test, ** The others group consisted of medical secretaries, environmental health
technicians, laboratory and X-ray technicians, data managers, and medical secretaries.

Table 2. Associations between some properties and the participating to breast cancer
screening program

Factors B Wald p Odds ratios (95% CI)
Age* 0.19 | 7.07 | 0.008 1.27 (1.02, 1.17)
Marital status

Single 1.00
Married 0.17 | 041 0.52 1.19 (0.70, 2.01)
Work place

Provincial health center 1.00
Community health center 0.98 5.73 0.02 2.67 (1.19, 5.94)
Family health center 022 029] 0.59 1.24 (0.56, 2.73)
Job

Others** 1.00
Nurse/midwive -0.82 1.96 | 0.16 0.44 (0.14, 1.39)
Physician -0.35 0.43 0.51 0.71 (0.25, 1.99)
Experience

< 10 years 1.00

10 - 19 years 097 ] 2.60] 0.11 2.64 (0.81, 8.62)
20 - 29 years 2.60 | 20.32 | 0.000 13.50 (4.35, 41.85)
> 29 years 247 | 11.05 | 0.001 5.84 (1.26, 26.99)
Chronic disease

Absent 1.00

One disease -0.59 | 5.80 | 0.02 0.56 (0.34, 0.89)
More than one 1.61 | 12.36 | 0.000 4.97 (2.03, 12.18)
Family history

Absent 1.00
First-degree 0.89 | 12.29 | 0.000 2.45 (1.48, 4.03)
Second-degree 0.74 1.71 0.19 2.10(0.69, 6.42)
Both 0.79 | 0.28 0.59 2.19(0.12,40.41)
BMI* 008 | 647 | 0.01 1.08 (1.02, 1.15)
Smoking

No 1.00

Yes -0.17 | 043 0.51 0.84 (0.51, 1.39)
Exercise

No 1.00

Yes -034 | 2.28 0.13 0.71 (046, 1.11)
Diet

No 1.00

Yes 0.35 2.38 0.12 1.42 (0.91,2.21)

* Age and BMI variables involved the regression analysis as non-categoric variables.

The data were described with frequencies
and percentages to determine the PCPs’ preferences
in using the BCSP. After the questionnaire was
collected completely, the statistic analysis was
performed with SPSS version 23. The chi-square

analysis was performed to show proportions and
test associations between various independent and
outcome variable as “participating in the BCSP”. P

values < 0.05 were considered statistically
significant. In addition, the binary logistic
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regression model was used to ascertain if the
demographic and lifestyle variables predicted the
screening behaviors for breast cancer.

For the regression analysis, screening for
each cancer type within the past 2 years (yes, 1; no,
0) was the dependent variable. Furthermore, in the
regression models, the first categories were the
comparison ones. All factors were included in the
binary logistic regression analysis. The odds ratios

(ORs) and 95% confidence intervals for each
association are reported in Table 1.

This study was conducted with the
permission of the Provincial Health Directorate and
approval of the ethics board of the Antalya
Education and Research Hospital (approval code
7/14).

Table 3. Obstacles to breast cancer screening by jobs

Difficulty Postponed, I | Fear of getting a Trouble Not having

getting time- will positive cancer remembering to | relatives with
Obstacles off work diagnosis schedule cancer

screenings
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Jobs For Breast Cancer
Physicians 99 (74.4) 27(20.3) 2(1.5) 4 (3.0) 1 (0.8)
Nurse-midwives 72 (51.8) 45 (324 14 (10.1) 5(3.6) 3(2.2)
Others 10 (50.0) 1(5.0) 8 (40.0) 0(0.0) 1(5.0)
Total* 181 (62.0) 73 (25.0) 24 (8.2) 9@3.1 501.7)
p value (x2) 0.0001
Having at least one chronic disease

DISCUSSION produced statistically significant findings for breast

Our survey showed that about half of the
eligible PCPs were not being screened for BCSP.
This rate (56.8%) was assessed as lower value than
expected because the health workers have
significant roles as health promoters and
educators. »1%1L14-19 This study supports that PCPs
do not turn the information into behavior.!'>!720
Similarly, another study in Ankara showed that
when health workers were questioned whether they
had done their cancer screening tests, only 14.87%
had run regular screening among the 390 people
who entered the target age group of screening.?!

A family history among first-degree
relatives was a predictor of the use of all screening
tests among women primary health workers. In this
study, the study participants who had a family
history in first-degree relatives were more likely to
have been screened for cancers compared with
those did not have. For example, a population-
based study in Izmir stated that the cancer risk
perception of the women with a cancer case in their
families was statistically higher than that of those
without.!” However, this finding is in contrast to
some other studies.'® This study showed that older
age and longer work experience period were the
predictors of the breast screening use in the PCPs,
which is consistent with other studies. 3?2

cancer type of BCSP in the current study. This
could be because the people with chronic illnesses
visit the health centers more frequently and
therefore feel closer to the idea of undergoing
screening. For example, a population-based study
involving Korean adults stated that the people who
attended regular health checkups were more likely
to have mamography screening.?* A similar result
was provided in another study.?* In this study, the
participants’ workplace was a health center;
however, health workers have same obstacles as
non-health workers.

The findings of the study
indicating the associations between lifestyle
characteristics and screening behavior reflect
evidence in the extant literature. For example, the
participants who were exercising and smoking were
more likely to have undergone mammography.

current

Research indicates that dietary compliance and
taking part in regular exercise programs are related
to the individual’s perception of susceptibility to
the related health problem and their perception that
the benefits of preventive actions outweigh the
costs.?+26

No significant difference was found among
the study participants in terms of performing a
mammography scanning in terms of their job. This
result was consistent with a few studies,!®*° but
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some reported that the physicians’ health
motivation and breast self-examination self-efficacy
perceptions were higher than those of the nurses
and midwives.'® Furthermore, the health beliefs of
health  workers concerning the perceived
susceptibility of cancer and perceived benefits of
early diagnosis significantly impact their screening
practices.?

In another study that detected the
behaviors of nurses and physicians with regard to
patients’ cancer screening, significant differences
between nurses' and physicians' rating of patient-
related barriers was identified, such as fear of
cancer diagnosis, belief that screening is not
effective, and embarrassment or anxiety about
screening tests and culture.’?According to our
study, it was found that female healthcare
professionals working in the community health
center had a higher rate of screening compared to
those working in other workplaces. This can be
explained by the fact that efforts to ensure public
participation in the BCSP is included in
performance criteria for community health center
employees rather than family health centers, and
therefore these employees are more familiar with
this screening.

The present study found that the PCPs
reported several obstacles to the mammography use
including the following issues: difficulty getting
time off from work, postponed/I will, fear of a
cancer diagnosis, trouble remembering to schedule
screenings, and not having relatives with cancer.
Furthermore, various studies have shown that the
most frequent barriers to mammography screening
were being busy and lack of perceived
susceptibility. !4

The data we presented in this study were
obtained from women healthcare professionals in
primary health care system in the same province.
The limitations of this study are that the
mammography device is accessible in secondary
and tertiary health institutions rather than primary
care and not knowing the participation of women
working in the secondary and tertiary care levels.

As a result, almost half of the female
employees have not had cancer screening, although
they should have it. These findings indicate that
motivating healthcare professionals to increase their
level of practice on cancer screening and display
higher sensitivity regarding the protection against
and early diagnosis breast cancers are necessary.
Additionally, the most significant means of
achieving this is to ensure that in-service trainings,

cancer screenings, and risks to be taken in case of
non-screening are mentioned seriously.
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The Breastfeeding Applications’ of Child Health Professionals Working in a
University Hospital

Bir Universite Hastanesinde Calisan Cocuk Sagligi Profesyonellerinin Kendi Cocuklarmi Anne Siitiiyle
Besleme Uygulamalar1

Hatice Tuba Akbayram™

ABSTRACT

Aim: Personal breastfeeding experiences of health professionals are important in influencing the behavior of patients in counseling and managing breastfeeding issues.
This study was conducted to evaluate the breastfeeding practices of pediatric health professionals themselves and their mates working in a university hospital and the
fact or saffecting this.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted between July 2019 and September 2019 at Gaziantep University Medical Faculty Training and
Research Hospital. Sixteen doctors and 36 nurses (52 in total) working in the pediatric health and diseases department were included in the study. Data were collected
with a questionnaire form consisting of 17 questions by face to face interview technique. Descriptive statistics were made by using SPSS 24.0 package program.
Results: In this study, it was found that the youngest children of the participants were between 6 month sand 17 years and 76.9 % were born by cesarean section. The
breastfeeding rate was 86.5% in the firsth our after delivery and breast milk was given as 82.7% as the first nutrition. The rate of solely breastfeeding in the first six
months was 44.2%. It was found that the majority of the participants (90.4%) used bottles and half (50%) used pacifiers. It was found that 30.8 % of the children were
given formula in the first month and more than half (59.6%) of them were given before six months. The rate of children who were breastfeding until the age of two and
who were younger than two years of age was currently breastfed was 25%. The most important reasons for the termination of breastfeeding before the age of two are;
the study of the mother was 38.5% and breastmilk insufficiency was 13.5%.

Conclusion: Breastfeeding was found to be a good start but the breastfeeding process failed. It was thought that thereas on sincluding, mothers' study, giving formula to
more than half of the children before 6 months and commonly feeding bottle, affects this situation. Although a woman or her mate is a health professional, she should
also be informed and supported during the breastfeeding period.

Keywords: Child health, physicians, nurses, breastfeeding

OZET

Giris: Saglik uzmanlarinin kisisel emzirme deneyimleri, hastalardaki emzirme konularini danisma ve yonetme konusundaki davranmislari etkilemede 6nemlidir. Bu
calisma bir tiniversite hastanesinde calisan gocuk saglig1 profesyonellerinin kendi gocuklarini anne siitiiyle besleme uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel tipte olan bu calisma Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir.
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bolimiinde ¢alisan 16 doktor ve 36 hemsire (toplam 52) calismaya alinmistir. Veriler 17 sorudan olusan anket formu ile yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Tamimlayicr istatistikler SPSS 24.0 paket progranu kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Bu ¢alismada katilimeilarm en kiigiik yastaki ¢ocuklarmin 6 ay ile 17 yas arasinda ve %76,9’unun sezaryenle dogdugu bulundu. Dogum sonrast ilk bir saatte
emzirilme oram %86,5, ilk besin olarak anne siitiiniin verilmesi %82,7 olarak belirlendi. Calismada ilk alti ay sadece anne siitilyle beslenme oran1 %44,2 idi.
Katilimeilarin ¢ogunlugu (%90,4) biberon, yarist (%50) emzik kullanmisti. Cocuklarin %30,8’ine ilk bir ayda, yarisindan fazlasma (%59,6) alt1 aydan once formiil
mama verildigi saptandi. Tki yasina kadar emzirilen ve yast iki yasindan kiigiik olup halen emzirilen ¢ocuklarm orani %25 idi. Anne siitiiyle beslenmenin
sonlandirilmasinda en 6nemli nedenler; annenin ¢aligmas1 %38,5 ve anne siitii yetersizligi %13,5 olarak belirtildi.

Sonu¢: Emzirmeye iyi bir baslangi¢ yapildig: fakat emzirme siirecinin basarisiz oldugu bulunmustur. Annelerin galismasinin, ¢ocuklarin yaridan fazlasina alt1 aydan
once formill mama verilmesinin ve biberon kullanilmasinin yaygin olmasmm bu durumu etkiledigi distiniilmistiir. Bir kadin saglik profesyoneli veya esi olmasi
durumunda da emzirme siiresi boyunca bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk sagligi, doktorlar, hemsireler, emzirme
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GiRiS

Anne siitii igerdigi bilesikler ve besin ogeleri ile
bebek ve ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelismesi
icin en temel besin olarak kabul edilmektedir.!
Emzirmenin kisa ve uzun dénemde hem anne hem
de bebek sagligi icin pek ¢ok faydasi
bulunmaktadir. Emzirilmeyen yenidogan ve
bebeklerde, o6zellikle akut diyare, solunum yolu
enfeksiyonlari, otitis media ve nekrotizan
enterokolit (NEC) gibi enfeksiyon hastaliklar1 ve
oliim riskleri artmaktadir.> Emzirilen bebeklerde
diyabet, obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, hiperlipidemi ve bazi kanser tiirlerinin
goriilme riski azalmakta ve biligsel gelisimleri daha
iyi olmaktadir.’ Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), tim bebeklerin dogumdan baglayarak
ilk 6 ay boyunca su dahil higbir ek besin
verilmeden yalnizca anne siitii ile beslenmelerini ve
emzirmenin en az 2 yasma kadar siirdiiriilmesini
onermektedir.* Emzirmenin istenilen evrensel
seviyeye yiikseltilmesiyle yilda yaklasik 5 yasin
altindaki 823.000 ¢ocugun ve meme kanseri
nedeniyle 20.000 kadmin Olimiiniin 6nlenecegi
bildirilmistir.>

Emzirmenin sayisiz faydalart bilinmesine
ragmen diinya ¢apinda emzirme oranlari istenilenin
altindadir. Diigsik ve orta gelirli ilkelerde, 6
ayliktan kii¢iik cocuklarin sadece % 37'si anne
siitiiyle beslenmektedir.’ Tiirkiye'de, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde altt
aydan kiiglik bebeklerin %41’inin sadece anne
siitiiyle beslendigi bildirilmistir.°

[lk alt1 ay sadece anne siitii verilmesindeki
engellerin dogum Oncesi egitim eksikligi, formiil
mama ile beslemedeki rahatlik ve kolaylik, normal
bebek  aglamasmmin  yanlis  yorumlanmasi,
anlasilmasi, yetersiz siit algisi, emzirme desteginde
yetersizlik, annenin ¢alismasi oldugu bildirilmistir.”
Ayrica anne veya c¢ocugun saghgi ile ilgili
problemler, emzirme siirecinde ortaya ¢ikan
sorunlar nedeniyle erken emzirmeyi birakan
anneler olmaktadir. Aragtirmacilar, profesyonel
destegin bu zorluklarin iistesinden gelmeye ve
annelerin  emzirme hedeflerine  ulagmalarina
yardimct olabilecegi sonucuna varmistir.®

Annelerin emzirmeye baglamasint ve
devam etmelerini arttiran etkili miidahalelerden
birisi saglik ¢aliganlarmin emzirme tavsiyesidir.”!°
Saglik ¢aliganlarinin kendileri veya eslerinin kisisel
emzirme deneyimleri 6nemli bir emzirme bilgisi
kaynag1 ve pratik deneyim olarak tanimlanmistir.!!
American Pediatri Akademisi’nin yaptig1 bir
calismada, emzirme konusunda kisisel deneyime
(kendileri veya esleri ile) sahip ¢ocuk doktorlarinin,

yeni annelere emzirmeyi Onerme ve emzirme
tekniklerini O0gretme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kadin hekimlerle yapilan
baska bir ¢aligmada ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle
besleme oran1 %29 olarak bulunmustur. >3

Anne siitil ile beslenme siiresi ve etki eden
faktorler ile yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmasina
ragmen, ¢ocuk sagligi alaninda ¢alisan doktor ve
hemgirelerin kendi ¢ocuklarindaki anne siitiiyle
beslenme uygulamalarint tanimlayan c¢aligmalar
smirlidir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimiinde
calisan doktor ve hemsireler tedavi edici saglik
hizmetlerini ebeveynlere sunma ve anne siitliniin
desteklenmesinde benzersiz bir konuma sahiptir.
Cocuk saglig1 profesyonellerinin kendi se¢im ve
deneyimlerini tanimlamak 6nemlidir. Bu ¢aligma
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 alaninda calisan
doktor ve hemsirelerin kendi c¢ocuklarini anne
siitiyle  besleme  uygulamalarint  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma Temmuz 2019-Eyliil
2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Egitim  Aragtirma  Hastanesi'nde
yapilmistir. Calisma 6ncesi Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmustir.
(Karar no: 2019/265) Calisma evrenini Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimiinde c¢alisan ve
¢ocugu olan aragtirma gorevlisi 17 doktor ve 42
hemsire olusturmaktadir. Calismada Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 alaninda c¢alisan, ¢ocugu olan tim
arastirma gorevlisi doktor ve hemsirelere ulagilmast
amaglandig i¢in drneklem hesaplamasi yapilmadi.
Calismaya katilmay: kabul edip onam veren ve
¢ocuk sahibi olan 16 doktor ve 36 hemsire olmak
lizere toplam 52 saglik ¢alisan1 caligmaya dahil
edilmistir. (Katilim oran1 %88,1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan anket formu 17 sorudan olusmaktadir.
Anket formunun ilk bdoliimiinde katilimeilarin
demografik ozellikleri sorgulanmistir. Anketin
ikinci boliimiinde c¢ocuklarin dogum ve anne
stitilyle beslenme ile ilgili sorular1, katilimeilarin en
kiigiik ¢ocuklarina gore yanitlamalar1 istenmistir.
Cocugun yas1, cinsiyeti dogum sekli, dogum kilosu,
dogum sonrasi verilen ilk besin, ilk emzirilme
zamani, sadece anne siitiilyle beslenme siiresi,
toplam anne siitlii alma siiresi, formiil mamanin ilk
verilme zamani, biberon ve emzik kullanimi
sorgulanmistir. Anketin son sorusunda iki yasindan
once anne siitliyle beslemenin sona erdirilmesinde
en 6nemli sebebin belirtilmesi istenmistir.
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istatistiksel ¢6ziimleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir.

BULGULAR
Bu calismaya katilan 16 doktor, 36 hemsirenin

yaslart 24 ile 44 arasinda olup yas ortalamasi
34.21+4.43 yil, 14710 (%26,9) erkek, 38’1 (%73,1)

kadindi. Katilimcilarin 18’1 (%34,6) bir, 26’s1
(%50) iki, 7’si (%13,5) g, 1’1 (%1,9) dort ¢ocuk
sahibi idi. 29 (%55,8) kisinin ¢ocuk sagligt ve
hastaliklar1 alanindaki ¢alisma yilinin 3 yil ve tizeri
oldugu bulunmustur. Bu calismada katilimcilarin
en kiiclik yastaki cocuklarinin yaglar1 6 ay ile 17
yas arasinda degigmektedir. Cocuklarin 23’
(%44,2) erkek, 29°u (%55,8) kizdir. Cocuklarin
%76,9’unun sezaryenle dogdugu ve ¢ogunlugunun
(%90,4) dogum kilosunun 2500-3999 gr arasinda
oldugu saptanmigtir. Katilimeilarin ve g¢ocuklarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1.Katihmcilarin ve ¢ocuklarimin demografik ozellikleri

Katihmcilarin demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 14 26,9
Kadin 38 73,1
Meslek Doktor 16 30,8
Hemgire 36 69,2
1 yildan az 5 9,6
Calisma y1l1 1-2 yil 7 13,5
2-3 yil 11 21,2
3 yil ve daha fazla 29 55,8
1 18 34,6
Cocuk sayis1 2 26 50
3 7 13,5
4 1 1,9
Cocuklarin demografik 6zellikleri
Cocugun cinsiyeti Erkek 23 442
Kadin 29 55,8
Dogum sekli Normal Dogum 12 23,1
Sezaryen 40 76,9
Cocugun dogum kilosu 2500gr’1n alt1 4 7,7
2500-3999gr 47 90,4
4000 gr ve tistii 1 1,9

Bu calismada ¢ocuklarin tamaminin (%100) belli
bir siire anne siitiiyle beslendigi bulundu.
Cocuklarin  %82,7’si (n=43) dogum sonrast ilk
besin olarak anne siitiiyle, %17,3’i (n=9) formiil
mamayla beslenmisti. Cocuklarim dogum sonrasi
%86,5’1 (n=45) ilk bir saatte emzirilirken, birinci
glinden sonra emzirilenlerin orani %5,8 (n=3)
olarak bulundu. Bu calismada ilk alt1 ay sadece
anne siitiiyle beslenme orant %44,2 (n=23) ve ilk
12 aya kadar emzirilen cocuklarin orani %55,8
(n=29) olarak saptandi. Ayrica ¢ocuklarin
%30,7’sinin ilk 6 ay igerisinde anne siitli almay1
biraktigi bulundu. Katilimeilardan ikiz gocuklar
olan bir kisinin ¢ocuklarmi dogumdan itibaren
formiil mama ve anne siitii karistk besledigi ve
emzirmeye yedi aya kadar devam ettigi bulundu.

Calismada 9 (%17,3) cocuga hi¢ formiill mama
verilmedigi, ilk bir ayda formiil mama alan ¢ocuk
sayisinin 16 (%30,8) oldugu belirlendi. Cocuklarin
yarisindan fazlasina (%59,6) alti aydan 6nce formiil
mama verildigi saptandi. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%90,4) biberon, yarist (%50) emzik kullanmist1.
Iki yasina kadar emzirilen ve yasi iki yasindan
kiigiik olup halen emzirilen ¢ocuklarin orant %25
olarak belirlendi. Iki yasindan 6nce anne siitiiyle
beslenmenin sonlandirilmasinda en 6nemli neden
olarak; annenin c¢aligmast %38,5, anne siitii
yetersizligi  %13,5, anne siitiiniin  yeterince
verildigini  distincesi %?7,7, bebegin memeyi
reddetmesi %5,8 olarak belirtildi. Cocuklarin anne
stitiiyle beslenme ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Cocuklarin anne siitii ile ilgili beslenme o6zellikleri

n %
Dogum sonrasi verilen ilk besin Anne siitii 43 82,7
Formiil mama 9 17,3
[lk bir saat 45 86,5
[lk emzirilme zamani 1 saat-24 saat 4 7,7
1 giin sonra 3 5,8
0 1 1,9
1 ay 8 15,4
2 ay 3 5,8
Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi 3 ay 5 9.6
4 ay 7 13,5
5ay 5 9,6
6 ay 23 44,2
lay 1 1,9
2ay-6ay 15 28,9
Toplam anne siitiiyle beslenme siiresi Tay-12ay 13 25
13-24 ay 22 42,3
24ay sonraslt 1 1,9
Hig verilmedi 9 17,3
1 ay 16 30,8
2 ay 3 5,8
Formiil mamayla beslenme zamani 3 ay 4 7.7
4 ay 6 11,5
5ay 2 3,8
6 ay 12 23,1
Biberon kullanimi Evet 47 90,4
Hayir 5 9,6
Emzik kullanim1 Evet 26 50
Hayir 26 50
Sonlandirilmadi 13 25
Annenin saglik problemleri 1 1,9
] Annenin ¢aligmasi 20 38,5
Iki yas.mdan once anne siitliyle | Anne siitii yetersiz 7 13,5
beslenmenin sonlandirilma nedenleri Bebegin saglik problemleri 2 3,8
Anne stitlinlin yeterince 4 7,7
verildiginin diisiilmesi
Bebegin memeyi reddetmesi 3 5,8
Diger 2 3,8

TARTISMA

Dogum sonrasi ilk bir saatte anne siitiiyle
beslenmeye baslanilmast ve sadece anne siitii
verme uygulamalart ¢ocukluk cagi morbidite ve
mortalitesini azaltmada anahtar rol oynamaktadir.'*
Sezaryenle dogumun, dogumdan sonra emzirmeye
baslama siiresini uzattig1, laktasyonu geciktirdigi,
sadece anne siitliyle besleme insidansini azaltt1g1 ve
takviye gida  verme  olasihigmi  arttirdigi
bildirilmistir.'> Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) en
fazla 6nerdigi %15 sezaryen orani, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
%352 oldugu ve bebeklerin %71’inin dogum sonrasi
ilk 1 saat igerisinde emzirildigi bildirilmigtir. 6
Tiirkiye’de Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda

calisan kadin doktorlar ile yapilan bir ¢aligmada
sezaryenle dogum oranmin  %91,8  oldugu,
annelerin tiimiinin dogumdan sonra emzirdigi
bildirilmistir.'” Bu ¢aligma grubunda benzer sekilde
sezaryen ile dogum oram1 (%76,9) oldukca
ylksektir. Calismamizda sezaryenle dogum orani
oldukga yiiksek olmasma ragmen, ilk bir saatte
emzirilme orani %86,5 olarak bulunmustur. Bu
oran genel popiilasyona gore yiiksek olarak
degerlendirilse de calismaya katilan katilimcilarin
cocuk saghgr ile ilgili egitim almis doktor ve
hemgsire oldugu disiiniildiigiinde bu oranin daha
yiiksek olabilecegi beklenebilir.

Tirkiye’de ve diger iilkelerde doktor,
hemsire ve saglik calisanlarinin kendi ¢ocuklarinda
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emzirme uygulamalarini degerlendiren ¢aligmalarda
farkli sonuglar bulunmustur. Sattari ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada, doktor annelerin %97’sinin
dogumdan sonra emzirdigini ve %64 liniin en az 12
ay emzirmeyi planlamasina ragmen sadece
%41’inin 12 aya kadar emzirmeye devam ettigini
bildirmistir.’ Suudi Arabistan'da saglik
calisanlartyla yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
%31'inin dogumdan sonra ilk yarim saat iginde
emzirdigi ve %15,9’unun ilk 6 ay sadece anne
siitiiyle besledigi saptanmustir.'® Renitha ve
arkadaslarinin  Hindistan’da saglik uzmanlariyla
yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %44,4’tiniin ilk bir
saatte emzirmeye basladig1 ve %58,1inin ilk alt1 ay
sadece anne siitiiyle emzirmeye devam ettigi
bulunmustur. '° Dachew ve Bifftu’nun, Etiyopya'da
hemsire ve ebelerle yaptiklar1  ¢alismada
katilimcilarin yaklagik yarisinin ¢ocuklarini ilk 3 ay
ve daha az silire sadece anne siitiiyle besledigi
bildirmistir.?’ Ulkemizde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Uzmani doktorlariyla yapilan bir
calismada, sadece anne siitii verme siiresi ve toplam
emzirme siiresi i¢in ortanca degerler 5 ay ve 13 ay
olarak saptanmugtir.'”  Yaman ve Akc¢am’m
yaptiklart calismada saglik ¢alisanlarinin
cocuklarinda ilk 4 ay ve daha az sadece anne
siitiiyle beslenme oran1 %41 olarak bildirilmistir.?!
Calismamizin ~ sonuglar1  tlilkemizde  yapilan
calismalarla uyumludur.

Biberon ve emzik kullaniminin emzirme
stirecini olumsuz etkiledigi ve ek gidalara erken
baglamasina neden oldugu  gosterilmistir.?>23
Biberon ve emzik kullanimi galisan annelerde daha
yaygmdir.?* TNSA verilerine gére Tiirkiye'de 2 yas
altindaki ¢ocuklarin %53°1 biberon
kullanmaktadir.® Ebelerle yapilan bir ¢alismada
bebeklerin %31,3’line emzik, %42,9’una biberon
verildigi; emzik ve biberon kullanmayan bebeklerin
daha uzun siire emzirildigi saptanmistir.”> Bu
calismada katilimcilarin yarisinin emzik ve biiyiik
¢ogunlugun (%90,4) biberon kullandig:
bulunmustur.  Ayrica  ¢ocuklarin  yarisindan
fazlasinin ilk 6 aydan Once formill mamayla
beslendigi  belirlenmistir. Bu  ¢alismadaki
katilimeilarin ¢ogunlugunun galisan anneler olmasi,
biberon kullanimmin yaygin olmasi ve formiil
mamaya 6.aydan erken baslanilmasinda etkili
oldugu diisiiniilmiistiir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada annelerin
bebeklerini  siitten kesme nedenleri arasinda
annelerin  yasi, c¢alisma durumu, emzirme
problemleri, annelerin saglik problemleri, ikamet
edilen yer, sosyo-ekonomik durum, ek gidalarla
erken besleme ve gebelik gibi nedenlerin oldugu
bildirilmistir.26 Duke ve arkadaslari yaptiklari
calismada hekimlerin %51’inin annenin sagligi ile
ilgili sorunlar, zaman kisithiligi, yorgunluk, ikizler
gibi kisisel nedenlerle, %38’inin siitiin yetersiz

olmasi, bebegin ilgisini azaltma gibi bebekle ilgili
problemler nedeniyle, %33 liniin ise doniisle ortaya
¢ikan sorunlar nedeniyle emzirmeyi biraktigini
bildirmistir.?’ Sattari ve arkadaslarinin
calismasinda, hekim annelerin %43’iiniin is ile
ilgili sorunlar nedeniyle emzirmeyi biraktigi
bulunmustur.’ Calismamizda diger calismalara
benzer sekilde anne siitiine devam edilmemesinde
en Onemli sebepler olarak; annenin ¢alismasi
%38,5, anne siitli yetersizligi %13,5, anne siitiiniin
yeterince  verildigini  diisiincesi  %7,7 olarak
belirtilmisgtir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur.
Caligma bir T{niversite hastanesinde az sayida
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda ¢aligan
doktor ve hemsire ile yapilmistir. Bu nedenle
calismanin  sonuglart  genellenemez.  Ayrica
katilimer sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel
karsilagtirma yapilmasi ve yorumlanmasinin gii¢
olusu diger bir sinirhligidir. Ileride bu konu ile
ilgili birden fazla merkezde galismalarin yapilmasi
konunun daha iyi aydinlanmasini saglayacaktir.

Sonug olarak Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
alaninda  c¢alisan  doktor ve  hemsirelerin
cogunlugunun kendi ¢ocuklarint anne siitiiyle
beslemeye iyi baslangic yaptig1 fakat sadece anne
stitiiyle besleme ve anne siitiine devam siirecinde
basarisiz oldugu bulunmustur. Cocuklarin yaridan
fazlasina alt1 aydan 6nce formiil mama verilmesi ve
biberon kullanilmasinin yaygin olmasi ve annelerin
¢ogunlugunun galisan anneler olmasinin bu durumu
etkiledigi  disliniilmiistiir. Bir kadin  saglik
profesyoneli veya esi olmasi durumunda da
emzirme siiresi boyunca bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir.
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The Relationship Between Thrombocyte Lymphocyte
Ratio With Tumor Morphology and Alpha Fetoprotein in
Patients with Hepatocellular Carcinoma

Hepatoselliiller Kanser Tanihh Hastalarda Trombosit Lenfosit Orani’nin
Tiumor Morfolojisi ve Alfa Fetoprotein ile Iliskisi

Umit Karaog“ullarlndanj * Hikmet Akkiz’, Sedef Kuran’, Oguz Uskiidar?, Halil T. a§kaynatan3, Anil Delil®?

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the relationship between platelet lymphocyte ratio (PLR) and morphological and clinicopathological
features of tumor in patients with hepatocellular carcinoma (HCC). Method: Patients diagnosed with HCC by imaging methods (dynamic-triphasic CT and
dynamic-MR) and/or tissue sampling (biopsy, resectionor explant) were retrospectively reviewed. Demographic characteristics, etiology, arising from
cirrhotic or non-cirrhotic, morphological characteristics of the tumor (tumor diameter, focality, vascular invasion) and; complete blood count, alpha-
fetoprotein (AFP), platelet and lymphocyte counts were calculated at the time of diagnosis. Findings: A total of 223 patients were included in the present
study. Of the 223 patients, 185 (82.9%) were male and 38 (17.1%) were female. There was a positive correlation between PLR and AFP (p = 0.05). PLR
was significantly higher in patients with portal vein invasion (p = 0.001). PLR values were significantly higher in patients with solitary lesions than those
with infiltrative lesions. PLR values were significantly higher in patients with infiltrative tumors than patients with two or more solitary lesions (p = 0.001).
There was a positive correlation between maximal tumor diameter (MTD) and PLR in patients with non-infiltrative type tumor (p=0.01). Results: PLR is a
cheap and easily applicable marker. It is positively correlated with poor prognostic factors such as vascular invasion, AFP and MTD. PLR can also be used
as an additional prognostic biomarker to assess tumor aggressiveness.

Key words: Platelet lymphocyte ratio, hepatocellular carcinoma, prognosis.
OZET

Giris: Bu ¢aligmada, hepatoselliiler karsinom (HCC) tanili hastalarda platelet lenfosit oran1 (PLR) ile tiimoriin morfolojik ve klinikopatolojik 6zellikleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Goriintilleme yontemleri (dinamik-trifazik CT ve dinamik-MR) ve/veya doku 6rneklemesi (biyopsi,
rezeksiyon veya eksplant) ile HCC tanis1 alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, etyolojisi, sirotik veya non-sirotik
zeminde gelismesi, tiimoriin morfolojik o6zellikleri (tiimor capi, fokalitesi, vaskiiler invazyon), tan1 anindaki tam kan saymmi, Alfa-fetoprotein (AFP),
trombosit ve lenfosit degerleri hesaplandi. Bulgular: Calismaya 223 hasta dahil edildi. 223 hastanin 185°i (%82,9) erkek , 38’i (%17,1) kadindi. PLR ile
AFP arasinda pozitif korelasyon (p=0,05) saptanirken, portal ven invazyonu olan hastalarda PLR nin istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu
goriildii (p=0.001). PLR degeri soliter lezyonu olanlarda infiltratif gruptan anlamli olarak fazlaydi. PLR degeri infiltratif grupta ise iki veya daha fazla
nodulii olan gruba oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p=0,001). Infiltratif tip tiimér disindaki hastalarda maksimal tiimér capt (MTD)
artttkca PLR’nin de istatistiki olarak anlamli bigimde arttig1 izlendi (p=0,01). Sonu¢: PLR, ucuz ve kolay ulasilabilir bir belirteg olup AFP, vaskiiler
invazyon ve MTD gibi koétii prognostik faktorlerle pozitif korele olarak degismektedir. Tiimoriin agresifligini degerlendirmek igin PLR de ek bir prognostik
biyomarker olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Trombosit-lenfosit orani, hepatoselliiler kanser, prognoz
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GIRiS

HCC, kansere bagl oliimlerde diinyada ikinci
sirada yer almaktadir.? Cogu hasta, ileri evrede
tan1 almaktadir.® Birgok kanser patogenez ve
progresyonunda sistemik inflamatuar yanitin ¢ok
kritik bir rol oynadigi bilinmektedir.* Yapilan
calismalar, sistemik inflamatuar yanitin, hem timor
baslangic asamasinda hem de progresyonda dnemli
bir rol oynadigmi gostermistir.>® Ferritin, trombosit
lenfosit orani (PLR), nétrofil monosit oran1 (NMR),
noétrofil lenfosit orant (NLR), C-reaktif protein
(CRP) gibi inflamatuar markerlarin birgok kanserde
belirgin  olarak arttigi  yapilan ¢alismalarla
belirlenmistir.”!' Aym sekilde yapilan pek ¢ok
¢alisma, HCC’nin inflamatuar zeminde gelistigini
ortaya koymus ve HCC’de PLR’nin prognostik
degerini incelemistir.'>"!> Birgok ¢alisma ise yiiksek
PLR seviyesi ile kotii prognoz ve kotii klinik ve
patolojik bulgularin korelasyonunu gostermistir.!6-1°
Trombositler, vascular endothelial growth factor
(VEGF), platelet-derived growth factor (PDGF),
fibroblast growth factor (FGF) ve transforming
growth factor beta (TGF-beta) ailesi proteinlerini
baglayarak, tiimér  anjiogenezisinde,  hiicre
proliferasyonunda, migrasyonunda ve metastazda
onemli rol oynayan biyiime faktorleri igin
rezervuar gibi davranmaktadir.?*?? Timér infiltre
lenfositler (TILs) ise Onemli immun sistem
hiicreleri  olup, anti-timér  dzellikleri  de
mevcuttur.?

Bu calismada PLR ile tiimdriin morfolojik
ve klinikopatolojik ~ 6zellikleri arasindaki
korelasyonu belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
2013-2018 yillar1 arasinda bagvuran, 18-85 yas
arasi, goriintilleme yontemleri (dinamik-trifazik CT
ve dinamik-MR) ve/veya doku Orneklemesi
(biyopsi, rezeksiyon ve yaeksplant) ile HCC tanist
alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, etyolojisi, timoriin sirotik
veya non-sirotik zeminde gelismesi, tiimdriin
morfolojik o6zellikleri (tiimdr ¢ap1, fokalitesi,
vaskiiler invazyon), tan1 anindaki kan sayimi, alfa-
feto protein (AFP) ve trombosit ile lenfosit sayilari
boliinerek oranlanan PLR degerleri kaydedildi. Es
zamanli ikinci bir malignitesi olan ve hematolojik
bozuklugu olan hastalar ise ¢aligmaya dahil
edilmedi.

istatistiksel Analiz

[statistik analizler SPSS Statistics 20 programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  analitik  yontemler  kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uyan

parametrik verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz
orneklerde Student T testi, normal
dagilima uymayan verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi kullanildi.  Stirekli
degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Spearman bagmti katsayisi
kullamildi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 223 hasta dahil edildi. 223
hastanin 185’1 (%82,9) erkek, 38’1 (%17,1) ise
kadindi.  Aragtirmaya  dahil edilenlerin  yas
ortalamasi 64,5 olarak tespit edildi. Yas
ortalamasint  cinsiyete = gore  dagittigimizda,
kadmlarin yas ortalamasinin 66,7; erkeklerin ise
63,6 oldugu goriildii. Etyolojik agidan hastalara
bakildiginda en sik 3 nedenin, %56,9’la Hepatit B
viriistiniin (HBV), %15,6’yla Hepatit C viriisiiniin
(HCV) ve %09,8’lede Non-Alhocolic
Steatohepatitnin  (NASH) (%9,8) oldugu tespit
edildi (Sekil-1). HCC gelisiminin  %61,8’inin
sirotik zeminde, %38,2’sinin ise non-sirotik
zeminde oldugu anlasildi. Hastalarin maksimal
timor capt (MTD), tiimor fokalitesi, portal ven
invazyonu, AFP degerleri incelendi.

Kriptojenik
OH%08 %76 Alkel%044

WHeV
WHCY
HBV+HCY
WHOV
BINASH
OH
HBV+HCV | Wkriptojenik
%08 WAkl

Sekil- 1. Etyolojik dagilim

PLR ile tiimor morfolojik 6zellikleri (MTD,
timor fokalitesi), AFP ve portal ven invazyonu
arasindaki iliski iizerinde duruldu. Veriler
incelendiginde PLO’nun AFP ile pozitif korele
oldugu saptand1 (p=0,05) (Tablo-1). PLR ile portal
ven invazyonu arasindaki iligkiye bakildiginda ise
portal ven invazyonu olan hastalarda PLR’nin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p=0.001) ( Tablo 2).
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Tablo-1. PLR-AFP korelasyonu

PLR AFP
PLR Pearson 1 0.140
Correlation
Sig (2- tailed) 0.037
N 223 221
AFP Pearson 0.140%* 1
Correlation
Sig (2- tailed) 0.037
N 221 221

*. Korelasyonun anlamli degeri 0.05 seviyesi olarak
belirlenmistir (2-tailed).

PLR: Platelet/Lymphocyte Ratio, AFP: Alpha
fetoprotein

Tablo-2. PLR-vaskiiler invazyon korelasyonu

Vaskiiler Mean Sun of P
invazyon Rank Ranks value
] 1
Yok 66 03.69 7213.00
PLR ] 7 | .001
Var 7 36.19 763.00
Total
23

P degeri i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
PLR: Platelet/Lymphocyte Ratio

PLR’nin tiimdr morfolojisi ile olan iligkisi
incelendiginde, soliter lezyonu olan, 2 adet tiimorii
olan, multinoduler (>=3) tiimor ile infiltratif tip
karsilastirildiginda en yiiksek PLR degerinin soliter
lezyonu tastyan grupta oldugu, ikinci sirada ise
infiltratif grubun yer aldig1 gézlemlendi. Infiltratif
grupta ise iki veya daha fazla nodulii olan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlayd:
(p=0,001) (Tablo-3).

radyolojik olarak tiimor ¢api verilmedigi ig¢in bu
degisken degerlendirilmedi. Infiltratif tip timor
disindaki hastalarda MTD ile PLR arasindaki iliski
incelendiginde, MTD artttkca PLR’nin de
istatistiksel olarak anlamli derece arttigi goriildi
(p=0,01). Timor fokalitesi ile MTD arasinda ise
iligki saptanmadi (p=0,08).

1.00

6.00

5.00

4,00

3.00

200

100

0.00 T T
soliter 2nodil multinodiler

Sekil-2: Tumor fokalitesine gore ortalama maksimal timor
caplari

Tablo-4. PLR-Maksimal tiimor ¢api korelasyonu

PLR MTD

PLR Pearson 1 0.250**

Korelasyon

Sig (2 tailed) 0.0001

N 203 203
MTD Pearson 0.250** 1

Korelasyon

Sig (2 tailed) 0.0001

N 203 203

Tablo-3. PLR-tiimor morfolojisi korelasyonu
Tiimor Mean
morfolojisi N Rank P value

1 133 126.65
PLR 2 18 85.28
>3 53 | saae | 0001
Infiltratif 19 111.61
Total 223

P degeri i¢in Chi-Square testi kullanilmistir.
PLR. Platelet/Lymphocyte Ratio

Degiskenlere baktigimizda, hastalar tiimor
fokalite acisindan  gruplandirildiginda MTD
acisindan  gruplar arasinda anlamli  farklilik
izlenmedi (p= 0,08) (Sekil 2). Infiltratif tip HCC’de

**_ Korelasyon anlamli degeri 0.01 seviyesi olarak belirlenmistir
(2-tailed).
PLR. Platelet/Lymphocyte Ratio, MTD: Maksimal tiimor ¢ap1
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Tablo-S. Maksimal tiimor capi-fokalite
korelasyonu

MTD Fokalite

MTD Pearson 1 0.008

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0911

N 203 203
Fokalite Pearson 0.008 1

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.911

N 203 203

** Korelasyonun anlamli degeri 0.01 seviyesi olarak
belirlenmistir (2-tailed).
MTD: Maksimal tiimor gap1

TARTISMA VE SONUC

Inflamasyon, tiimér biiyiimesinde, invazyonunda ve
metastazinda hayati rol oynamaktadir.
Inflamasyonu gostermekte bircok marker (CRP,
PLR, NLR) kullanilmaktadir.>* Plateletler tiimor
anjiogenez ve metastazinda rezervuar gorevi
almakta iken, lenfositler ise immiin sistem hiicreleri
olup anti-timér 6zelligine sahiptirler.2>?® Biz bu
calismada platelet lenfosit oranindaki degisimin
HCC tiim6r morfolojisi, AFP ve vaskiiler invazyon
ile iligkisini inceledik. Calismamizda PLR arttik¢a
AFP’nin de korele bicimde arttigini saptadik. Yine
PLR’nin, tiimor fokalitesi ve maksimal tiimor ¢ap1
ile  pozitif  korele oldugunu  hesapladik.
Calismamizda ilging olan ise PLR’nin en yiiksek
soliter lezyon grubunda olmasiydi. Bunun sebebi
olarak, en yiiksek tiimor ¢apimin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da soliter grupta olmasiyla ilgili
oldugunu diisiindiik. Vaskiiler invazyonu olanlarda
da PLR’nin yiiksek oldugunu saptadik.

Plateletler, birgok biiyime faktorii ve
inflamatuar faktorler salgilamaktadir. Bu faktorler
timor ve  stromal hiicrelerin  biiylimesini
indiiklemektedir. Ne kadar biiylik tiimor o kadar
fazla timor yikii anlamma gelmektedir. Ayrica
timor hiicrelerini 6ldiirmede en 6nemli etkenlerden
biri lenfositlerdir. Lenfosit sayist diistiigiinde,
haliyle anti-timor etki de diismektedir. Biz
¢alismamizda  trombosit  sayist  artmasiyla
timoregenesis, lenfosit sayisinin  azalmasiyla
immunite zayiflamasi nedeniyle timor progresyonu
ile sonuclandigini diisiindiik.

Tiimor ve mikro ¢evresinden proinflamatuar
sitokinler ve biiylime faktorleri kompleks bir
sekilde salgilanir. Buna bagli olarak timor
gelisiminde inflamatuar belirtecler aragtirilmigtir. 2
Xue TC ark. TAKE yapilan HCC’li hastalarda
yiksek PLR’nin diisiik sagkalim ile iligkili
oldugunu gostermislerdir. 3° Lee ark. ise HCC’li
hastalarda yiiksek trombosit sayis1 ekstrahepatik
metastaz riskini artirdigim ortaya koymustur.?!
Platelet sayis1 arttikca VEGF (vascular endothelial

growth factor) ve PDGF (platelet-derived growth
factor) sekresyonu artmaktadir; bunlarin da
angiogenesis, hiicre proliferasyonu ve timor
metastazinda major etkileri mevcuttur, 323
Lenfositler, hiicre aracili anti-timoér immun
yanitlarda major rol alirlar.3*3¢ HCC’de diisiik
lenfosit infiltrasyonu koti prognozun
gostergesidir.’’

Bizim c¢alismamizin  bazi1  simrliliklari
mevcuttu. {1k olarak, calismamizdaki hasta say1s1 az
ve hastalar retrospektif olarak tek bir merkezde
calisildi. Bu nedenle, HCC'li hastalar hakkinda bilgi
toplarken segim yanliligmi énleyemedik. ikincisi,
PLR ilk taniya giris swrasindaki tekil Slglimlerle
degerlendirildi. Calismamizin diger bir kisithilig: ise
PLR’nin genel sagkalima etkisi
degerlendirilmemistir.

Sonug olarak, PLR ucuz ve kolay ulasilabilir
bir belirteg olup AFP, vaskiiler invazyon ve MTD
gibi kotii prognostik faktorlerle pozitif korelasyon
gostermektedir. Timorin agresifligi
degerlendirilirken PLR de ek bir biyomarker olarak
kullanilabilir. PLR’nin genel sagkalim,
progresyonsuz sagkalim ve diger prognostik
faktorlerle iliskisini net ortaya koyabilmek igin
genis hasta sayisi igeren prospektif randomize
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of healthcare expenditure of the patients who have chronic disease on chronic disease care satisfaction.
Method: This cross sectional design study was conducted at four primary care clinics in Antakya, the central city of Hatay. The adult
patients with a chronic disease at least for one year who visit the primary care centers from June to October 2017 were included in the
study. A questionnaire including questions about the chronic disease, the healthcare they receive, and the factors that effect their
healthcare expenditure were applied to the subjects. Also the subjects filled a chronic disease care evaluation scale- patient form
(modified PACIC) to evaluate the healthcare they receive. P value<0,05 is considered as significant. Results: Of the 790 patients 400
(50,6%) were female, while 390 (49,4%) were male. The average age of the participants was 47,1 +£15,2. Average Modified PACIC
score was calculated as 3,29 +0,7. It was observed that healthcare intake was affected as the income level of the patients increased
(Cramer’s V = 0,263; p = 0,001). In patients with atherosclerotic heart disease, the chronic disease satisfaction score was found to be
lower with 3.0 + 0.6 compared to other diseases (p = 0.005). There was no difference between the chronic disease care satisfaction
scores according to the income level categories of the patients (p = 0.853). Conclusion: Modified PACIC subscale scores of the
patients who stated that their out-of-pocket health spending did not affect their service purchases were generally higher. In addition, it
was concluded that the income level of the patients affected chronic disease care.

Key words: Health costs ,chronic disease, primary care
OZET

Amag: Calismamizda, kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik harcamalarmnin, kronik hastalik bakim memnuniyetine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: Kesitsel tanimlayici tasarima sahip bu ¢alisma, Haziran 2017-Ekim 2017 aylar arasinda,
Hatay’da (Antakya) dort aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiistiir. Belirlenen aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas ve iizeri, en az
bir yildir kronik hastalig1 bulunan bireyler dahil edilmistir. Kronik hastalia sahip bireylerin; sosyodemografik o6zelliklerini,
hastaliklarinin  6zelliklerini, aldiklar1 saglik hizmetlerini, yaptigi saglik harcamalarmi etkileyen faktorleri kapsayan bir anket
uygulanmistir. Ayrica hastalara, aldiklari bakimi kendilerinin degerlendirmesine olanak veren Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta formu (Modifiye PACIC) ¢aligma yiiriitiiclisii tarafindan uygulanmustir. Bulgular: Anketi
degerlendirmeye alinan 47,11 + 15,20 yas ortalamasina sahip 790 katilimcinin 400 (%50,6)’t kadin, 390 (%49,4)’si erkek hastaydi.
Katilimeilarimizin, Modifiye PACIC puan ortalamasi toplam olgek i¢in 3,29 + 0,7 olarak hesaplanmistir. Hastalarin gelir diizeyi
arttikca, saglik hizmet alimmin etkilendigi goriilmiistiir(Cramer’s V=0,263; p=0,001). Aterosklerotik kalp hastalig1 olanlarda, kronik
hastalik memnuniyet puan ortalamasi 3,0+0,6 ile diger hastaliklara gore daha diisiik bulunmustur (p=0,005). Hastalarin gelir diizeyi
kategorilerine gore kronik hastalik bakim memnuniyet puanlari arasinda fark gériilmemistir (p=0,853).Sonug: Cepten yapilan saglik
harcamalarinin, hizmet alimmi etkilemedigini belirten hastalarm Modifiye PACIC alt 6lgek skorlar genel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica hastalarin gelir diizeyinin kronik hastalik bakimlarini etkiledigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalari, kronik hastalik, birinci basamak
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) tanimima
gore kronik hastaliklar, uzun donemli ve
genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin
derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin
islevini ve sorumlulugunu en iist diizeye
cikarmak icin periyodik izlem ve destek bakim
gerektiren durumlardir, (V

Kronik hastaligi bulunan bireylerin
cepten yaptiklar1 saglik harcamalar1 da kronik
hastalik bakimlarini etkileyebilmektedir. Bunu
degerlendirirken  Oncelikle cepten saglk
harcamasinin  tamimmi yapmaliyiz. Cepten
yapilan saglik harcamalari; dogrudan hastalar
veya hane halk:i tarafindan saglik hizmetleri
icin yapilan Odemelerdir. Cepten yapilan
harcamanin yiikii bireylerin saglik hizmet

kullanimini, ozellikle pahali hizmet
kullanimini ve saglik statlistini
etkileyebileceginden, cepten harcama

boyutunun ve alt gruplar itibariyla dagiliminin
iyi  yapilmast  gerekmektedir.?)  Cepten
harcamalar ilag, hekim hizmetleri, hastaneye
yatis iicreti, tibbi malzemeler gibi saglikla ilgili
hizmetler igin yapilmaktadir.®) Cepten yapilan
harcamalar tibbi giderler adi altinda {i¢ ana
baslikta incelenmektedir. Tibbi olan dogrudan
giderler; hastaneye yatislar, acil servis
kullanimlari, ayaktan tedavi giderleri. Tibbi
olmayan dogrudan giderler ise; hastaneye
ulasim  giderleri, hastaliin  kontroliinii
kolaylagtiran {irlinler (6rnegin, astimi olan bir
hasta i¢in antialerjik yastiklar), evlerde yapilan
ana tamiratlardir. Dolayh giderler ise: Is ve
okul giinii kayiplary, is veriminde diismeye
bagli iicret kayiplarmi igermektedir.® Bu
dogrudan ya da dolayli giderler i¢in yapilan
O0demelerin cepten harcama tanimi geregi,
cepten harcama olarak kabul edilmesi i¢in, bu
harcamanin birey veya hane halkinin bir
hizmet sunucuya Odeme yaptiktan sonra,
odedigi miktarim bir kismini veya tamamini
baska kisi veya kurumdan geri 6deme veya
yardim olarak geri almamasi gerekmektedir.®
Bu durumda, cepten harcama miktari, geri
0deme veya yardim olarak bireye veya hane
halkina geri dénen miktar ¢ikarildiktan sonra
kalan miktardir. Sosyal Giivenlik Kurumu’na
bagli bir bireyin ilag i¢in 06dedigi paranin
tamamim1 SGK’ dan geri almasi durumunda,
cepten harcama yapmamis olacaktir, ©

Kronik hastaligit olan bireylerde
cepten yapilan harcamalar, bircok
istenmeyen/beklenmeyen etki yaratabilir. Bu
nedenle, 6zellikle yoksullarin saglik hizmetleri
kullantmim1  engellemeyecek  ve  saglik

harcamalar1 ile ilgili finansal risklere kars1
korunmalarint saglayacak muafiyet ve/veya
daha diisik cepten harcamalari Ongoren
programlarinin ~ olugturulmas1  gerekir.(”
ABD’de saglik giivencesi kapsaminda olmanin
hane halklarin1 yiiksek cepten harcama
yapmaya karsi koruyamadifi, ancak, gelir
seviyesi diisiik hane halklar1 i¢in en iyi finansal
korumanin, daha kapsamli hizmet paketi ve
ilaglar i¢in asgari diizeyde katki pay1
uygulayan kamu saglik giivencesi programlari
tarafindan  saglandig1  belirlenmistir.® Ilag
konusu ile ilgili olarak, cepten harcamalar
temel ilaglar disindaki ilaglar i¢in s6z konusu
oldugunda olumsuz etkilerinin daha az olacag1
vurgulanmaktadir.®

Bu arastirmanin  amaci, kronik
hastaligi bulunan bireylerde cepten yapilan
saglik harcamalarinin kronik hastalik bakim
memnuniyetine etkisini degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Kesitsel tanimlayict tipte olan arastirma igin,
Mustafa Kemal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi ve Hatay 1l
Halk Sagligi Midirliigiinden izin alinmistir.
Hatay il niifusu 1.520.967 kisi, merkez ilce
Antakya’nin niifusu ise 347.904 olup burada
yasayan 18 yas isti kisi sayist 290.560°dir.
Kronik hastaliklarin Tiirkiye’deki sikligmi %
35 kabul ettigimizde d=0,04 hatayla ve % 95
giiven ile hesaplandiginda ulasilmasi gereken
hasta sayis1 550 olarak bulunmustur. Bu
baglamda % 20 oraninda olasi eksiklikleri
distiniilerek ulasilmasi gereken hasta sayisi
660 olarak belirlenmistir

Antakya merkez ilgesinde 35 aile
sagligi merkezi (ASM) ve 86 Aile Hekimligi
Birimi  bulunmaktadir.  Arastirma 2017
Haziran-Ekim aylar1 arasinda Hatay Ili
Antakya Ilgesinde Halk Saghgi Miidiirliigiiniin
izin verdigi Serinyol 1 ve 2, Anayazi ve
Karaali Aile Sagligi Merkezinde olmak {iizere
10 Aile Hekimligi Biriminde yapilmistir.
Calisma sliresince, haftanin 2 giinii aile
hekimlerine basvuran 18 yas dstii birinci
basamaga basvuran en az 1 yildir kronik
hastaligi bulunan 900 hasta bilgilendirilerek
davet edilmistir. Elli kisi katilmak istemedigini
ifade etmistir. Altmis anket eksik ya da tutarsiz
yanitlar nedeniyle analiz dis1 birakilmigtir.
Caligmamiza, Tiirk¢e konusamayan, gebeler,
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve onam
veremeyecek durumda psikolojik ve biligsel
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rahatsizligi  olan hastalar ¢alisma  dist
brrakilmstir.

Sosyodemografik  bilgiler, sosyal
glivenceleri, gelir diizeyi, yaptigi saglik
harcamalari, ilag uyumu ve kronik hastalik
bakim memnuniyetini 6lcen Modifiye PACIC
Olgegi’nden olusan 45 soruyu iceren anketler
asistan ve intérn hekimler tarafindan goniillii
onam formu alindiktan sonra yiiz yiize
gorliigme yontemi ile uygulanmistir. Kronik
bakim modelinin temel 6 6gesi dogrultusunda
olusturulan Tiirkce Modifiye PACIC Olgegi,
26 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.®

Bu alt boyutlar:

1. Hasta Katimi: Karar vermede hasta
verisi ve kapsamint belirleme
faaliyetlerdir.

2. Saghk Hizmetleri Sunum Plani\Karar
Verme Destegi: Hastalarin bakimlari
hakkindaki goriislerini artirmak igin bilgi
saglama ve bakimi organize etme
faaliyetleridir.

3. Ama¢ Belirleme\Rehberlik:  Belirli,
igbirlik¢i amagclar belirlemek igin bilgi

edinmektir.
4. Problem Cozme: Tedavi plant
olugturmada potansiyel engelleri,

hastalarin sosyal ve kiiltiirel c¢evrelerini
dikkate almaktir.

5. Tzlem\Koordinasyon: Ofis temelli bakimi
saglamak, giiclendirmek, gelismis
koordineli ~ bakimi  belirlemek  i¢in
hastalarla verimli iliskiler diizenlemektir.

Toplanan veriler, SPSS 21 paket
programi  kullanilarak  analiz  edilmistir
Kullanilan  biitiin  istatistiksel  testlerin
onemlilik smir1 0,05 olarak belirlenmistir.
Verilerin analizi i¢in once kayip degerler
incelenmistir. Calismanin sonuglarimi 6nemli
Olciide degistirebilecek gbzleme
rastlanmamuistir. Calismada belirtilen
demografik  ozellikler i¢in  tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Verilerin analizinde
Student-t test ve kategorik degiskenler i¢in ise
ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 790 hasta alimmistir. Bu
hastalarin 400 (% 50,6)1 kadin iken, 390 (%
49,4)’1 erkek hastaydi. Ortalama yas 47,1 +
15,2 (18-75) olarak bulunmustur. Kadinlarda
ortalama yasi 45,5 = 14,6 ve erkeklerin
ortalama yas1 48,6+ 15,5 idi (p= 0,004).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Bilgileri

Medeni
Durum

Cahisma
Durumu

Meslek
Gruplan

Egitim
Diizeyi

Sosyal
Giivence

Gelir
Diizeyi

Yerlesim
Durumu

Evli
Bekar
Bosanmig
Calistyor
Calismiyor
Ogrenci
Memur
Isci
Emekli
Serbest meslek
Ev hanimi1
Diger
Okur yazar degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Fakiilte
Yesilkart
Emekli Sandig1
Bagkur
SSK
Yok
1380TL'den az
1380-4470TL aras1
4470TL den fazla

Kentsel
Kirsal

n

526

174

90

270

520

106

129

85

154

80

216

20

36

203

117

179

255

93

232

120

305

40

346

381

606
184

%
66,6
22,0
11,4
34,2
65,8
13,4
16,3
10,8
19,5
10,1
273
2,5
4.6
25,7
14,8
22,7
32,3
11,8
294
15,2
38,6
5,1
43,8
482
8,0

76,7
23,3

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

*Ki-kare testi
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Hastalarimiz daha ¢ok devlet hastanelerinden
saglik  hizmeti aldiklarimi  ve yaklasik
%77’sinin ilag aliminda maliyetin etkili
olmadigim1  dile  getirmistir. “Gelir
durumunuzu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna
katilimeilarimizin - yaklastk %80°i orta ve
altinda buluyorum cevabin1 vermekle beraber,
bu durumun saglik hizmetine ulagmalarina
negatif etkisi oldugunu ifade etmislerdir
(p=0,001). Ayrica kronik hastalik sayisinin
saglik hizmetine yapilan harcamalarla iliskili
oldugu, hastalik sayisi arttik¢ca harcamalarinda
arttig1 gézlenmistir(p=0,007).

Saglik hizmeti alimina yapilan harcamalara
etki edebilecek (gelir, kronik hastalik sayist
vs.) birkag faktorle bakim memnuniyetinin
negatif etkilenmesi beklenirken, ¢alisma
kapsamindaki hastalarin kronik hastalik bakim
yonetimlerinden memnuniyet puan ortalamasi
toplam oleek i¢in 3,29 £ 0,7 olarak
hesaplanmisitr. Bu degerin de ortalamanin
(PACIC ort. 2,5) lizerinde oldugu goriilmistiir.
Bu durumun, birinci basamak saglk
hizmetlerinin iicretsiz olarak yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tablo 2: Saghk Hizmet Al ile Modifiye PACIC Skorunun Degerlendirilmesi

Harcamalarindan Dolay1 Saghk Hizmet Alim1

Alt Madde Olgekleri Etkilenenler Etkilenmeyenler p*
Hasta Katilim 3,23+ 0,76 3,33+ 0,81 0,077
Saghk Hizmetleri Sunum 3314077 3,42+ 0,81 0,043

Plani

Amac Belirleme 3,26 +0,81 3,40+ 0,78 0,016
Problem Co6zme 3,20+ 0,90 3,37+ 0,85 0,008
izlem 3,14+ 0,85 3,31+ 0,84 0,006
Toplam Olgek Puam 3,22+0,70 3,36+ 0,70 0,007

Veriler Ort. = SD olarak ifade edilmistir. *Student-t testi.

PACIC alt o6l¢eklerinde sadece hasta katilimi
alt bashginda fark olmadigi goriilmiistiir
(p=0,07). Bu durum yapilan saglk
harcamalarinin saglik hizmet alimini etkiledigi
gruptaki hastalar ile etkilemedigi gruptaki
hastalarin tedavi siirecine dahil olma puanlar
arasindaki farki ifade etmektedir. Saglik bakim
hizmeti almaya elverisli gelir durumuna sahip
(etkilenmeyenler)  hastalarn aldig1 saglik
hizmetinin sunumundan, kronik hastali§inin
(hastaliklarinin) takibinden ya da bu siiregte
karsilagtig1 problemlere karsi verilen destekten
ve tedavinin uygulanma adimlarindan
memnuniyetinin ~ daha  yiiksek  oldugu
goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin, hastaliklara gore
modifiye PACIC skorlar1  bakildiginda
hipertansiyon hastalar1 i¢in 3,2 + 0,6, diyabet
hastalar1 i¢in 3,2 + 0,7, aterosklerotik kalp
hastalar1 i¢in 3,0 + 0,6, kronik solunum yolu
hastaligr bulunan hastalar1 i¢in 3,3 + 0,7,
ruhsal hastalig1 bulunan hastalar icin ise 3,2 +
0,6 bulunmustur. Bu kronik hastaliklar disginda
hastalig1 bulunanlar i¢in ise 3,3 + 0,7 olarak
hesaplanmigtir. Modifiye PACIC alt 6l¢ekleri
ile kronik hastaliklarin iligkisine bakildiginda
aterosklerotik kalp hastaligi olan hastalarin
kronik  hastalik ~ bakim  ydnetiminden
memnuniyeti en diisiik bulunurken, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diger hastaliklar
i¢in ise yiiksek olarak bulunmustur (Grafik1).
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3,4
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3,2
3,1

3
2,9
2,8
2,7
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HASTA S/}CLIK AMAC PROBLEM IZLEM
KATILIMI HIZMET BELIRLEME COZME
m Diabet SUNUMU ® Hipertansiyon
Aterosklerotikk kalp hastaliklar: ® Kronik solunum yolu hastaliklar:
Ruhsal hastaliklar u Diger

Grafik 1. Kronik hastaliklara gore memnuniyet puan ortalamalari

Calisma kapsamindaki hastalarin,
sosyodemografik 6zelliklerinden yas
durumuna gore, kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda kronik
hastaligi bulunan yashi bireylerde kronik
hastalik bakim memnuniyeti puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur(p=0,001).

Cinsiyet durumuna gére bakildiginda
ise, kronik hastalik bakim memnuniyetleri
arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir(p=0,520).  Sosyodemografik
ozelliklerinden egitim diizeyi ile kronik
hastalik yoOnetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 kargilagtirildiginda, puan
ortalamalar1  yoOniinden  anlamli  iliski
bulunmamistir(p=0,468).

TARTISMA

Bu c¢alisma, birinci basamakta sik goriilen
kronik hastaliklardan herhangi birine sahip
olan bireylerin saglik i¢in yaptiklar
harcamalarinin  aldiklar1  kronik  hastalik
bakimlarina ve ilag uyumlarini
degerlendirmesine olanak veren kisi merkezli
bir aragtirma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Tim diinyada hem saglik
harcamalari, hem de cepten yapilan saglik
harcamalarinin  pay1r artiy gostermektedir.
Diinyada, cepten saglik harcamalarinin sikligi
ve yogunlugu ile ilgili birgok c¢aligma
yapilmasina ragmen cepten saglik
harcamalarini etkileyen faktorlerle ilgili ¢ok
fazla sey bilinmemektedir.

Calisma kapsamindaki hastalarin, kronik
hastalik bakim yonetimlerinden memnuniyet
puan ortalamasi toplam o&lgek igin 3,2 + 0,7

olarak hesaplanmustir. Calismamizdaki
hastalarin kronik hastalik bakim
yonetimlerinden memnuniyet puan

ortalamasina bakildiginda, en diisiik puanin
aterosklerotik kalp hastaligi olan bireylerde en
yliksek puanin da kronik solunum yolu
hastaligi bulunanlarda oldugu gorillmiistiir.
Calismamiza katilan  hastalarin, PACIC
Ol¢egine verdikleri puana gore alinan bakimin
“iyi diizeyde” degerlendirdiklerini ve aldiklar1
bakimdan memnun olduklarini diisiindiirebilir.
Glasgow ve arkadaslarinin, Amerika’da gesitli
kronik hastaligi olan bireylerde yaptigi
calismada ise hastaliklara gére memnuniyet
puan ortalamalar1 hipertansiyon ve diyabetli
hastalarda en yiiksek, astimli hastalarda en
diisiik bulunmustur.(?

Rosemann ve arkadaglarinin,
Almanya’da ¢esitli kronik hastaligi olan
bireyleri kapsayan g¢alismasinda, elde edilen
memnuniyet puan ortalamalari  diyabetli
hastalarda 2,7; hipertansiyon hastalarinda 2,4;
astim/KOAH  hastalarinda 2,4 olarak
bulunmugtur.! Ulkemizde yapilan az sayidaki
calismalar1 inceledigimizde ise Incirkus ve
arkadaslarmm  yaptigin  Tirkge  gegerlik
giivenirligin arastirildig, katilimcilarin
¢ogunun hipertansiyon ve diyabet hastalarinin
olusturdugu hastane bazli calismada, ol¢ek
ortalama puani, 2,5+0,9 olarak bildirilmistir.(1?

Calismamizda, kronik hastaliklarin
¢ogunlugu hipertansiyon ve diyabet
hastalarindan olusmaktaydi. Bulunan kronik
hastaliklar ~ arasinda  aterosklerotik  kalp
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hastaligr bulunan hastalarin kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 yoniinden en diisiik memnuniyet
puan ortalamasina sahip oldugu saptanmuistir.
Bu durumunda aterosklerotik kalp hastaligi
bulunan bireylerin ek bir¢ok kronik hastalikla
birlikte olmas1 ve bu durumunda hastalig1 daha
zor bir duruma ve bakim memnuniyetinde
azalmaya yol acabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarin  toplam
Olcek puanlari oldukga yiiksek olmakla birlikte
alt olgek puan ortalamalar1 arasinda farkli
sonuglar elde edilmistir. Bu c¢alisma
kapsamindaki hastalarin alt dlgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalari en yliksek saglik
hizmetleri sunum plani, en diisiik ise izlem
olarak bulunmugtur. Bu boyuttaki yiiksek
puanlar hastalarin hastalik ve tedavilere bagl
yasanabilecek sikintilarin  belirlenmesi  ve
¢Oziimii konusunda doktor ve hemsirelerden
aldiklar1 destekten memnuniyetlerinin yiiksek
oldugunu disiindiirmektedir.

Ayrica bu alt boyut doktor ya da
hemsirelerin gerekli olan tedaviyi Onerirken
hastanin degerlerini, inang¢larimi ve
geleneklerini dikkate almalidir.

Hastanin tedavi planini yapmasi ve
zor zamanlarda bile kendine bakabilmesi i¢in
yapmasi  gerckenler konusunda  yardim
edilmesi ve hastaligin hayati nasil etkilediginin
sorulmast gibi durumlart igermektedir.(!?
Yapilan bazi ¢aligmalarda da alt 6lgeklerden
aldiklar1 en yiiksek puanin problem ¢dzme alt
boyutunda, en diisiik puanin ise hasta katilimi
alt boyutunda oldugu goriilmektedir.

Bu vyapilan c¢alismada da, kronik
hastaliklar1 bulunan bireylerin saglik hizmet
aliminin etkilenen bireylerin Modifiye PACIC
skoruna baktigimizda, saglik hizmet alimi
etkilenmeyenlere oranla daha diisiik bulundugu
goriilmektedir. Ama alt Olgeklere gore bazi
farkliliklar ~ bulunmustur.  “saglik  hizmet
sunumu”, “amag belirleme”, “problem ¢6zme”,
izlem’ de anlamli farkliliklar bulunmustur.
“Hasta  katilim1”  ise  benzer  oranda
bulunmustur.

Bu farkliliklar, hasta katilimi boyutu
hastalarin ~ tedavi  planinda  goriislerinin
alinmasi, tedavi ile ilgili baska segeneklerin
sunulmasi ve ilaglar/etkileri ile ilgili sorunlarin
bildirilmesinin istenmesi gibi durumlar da
farklihiklar olmadigm gdstermektedir.('> Ama
diger alt olgeklerde ‘saglik hizmet sunumu’,
’amagc belirleme’, ’problem ¢dzme’, izlem’ de

saglik hizmet alimi etkilenmeyenlerin daha
memnun oldugunu gostermektedir.

Calisma  kapsamindaki  hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerinden  cinsiyet

durumuna gore, kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda puan

ortalamalar1  yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir. Glasgow ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise cinsiyet durumu ile
kronik hastalik bakim memnuniyeti puan
ortalamalari arasinda bir iliski bulunmustur.!?)

Bizim c¢alismamiza benzer olarak
Incirkus ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
yine Kaya ve arkadaglarinin 2013 yilinda
cesitli kronik hastalig1 olan bireylerde yaptigi
calismada da cinsiyet durumuna gore, kronik
hastalik puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
puan ortalamalari yoniinden anlamli bir fark
bulunmamugtir, 1319

Calisma  kapsamindaki  hastalarin
yaslari ile ilgili kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, puan
ortalamalar1 yoniinden anlaml iliski saptanmig
yas ilerledikce hastalarin kronik hastalik bakim
yonetiminden daha ¢ok memnun kalmislardir.

Calisma  kapsamindaki  hastalarin
sosyodemografik  ozelliklerinden  ortalama
aylik gelir seviyesi ve sosyoekonomik

durumuna gore yaptiklari saglik
harcamalarinin kronik hastalik
yonetimlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilagtirtldiginda, puan

ortalamalar1  yoniinden anlamli bir fark
bulunmustur. Gelir diizeyi algis1 azaldikc¢a
saglik hizmet alimi etkilenmistir. Incirkus ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise gelir ve
saglik durum algist ile 6lgek toplam puanlari
arasinda olumlu yonde ancak zayif bir
korelasyon bulunmustur. Buna gore gelir ve
saglik durumu algisi arttikga hastalarin
aldiklar1  kronik hastalik bakimindan da
memnuniyetleri artmaktadir.(')

Yapilan bir caligma da hanenin gelir
dilimi ile cepten saglik harcamasi yapma
durumu arasindaki iligki incelendiginde, 1.
gelir dilimine gore en fazla harcama durumu,
5. gelir  dilimine sahip  hanelerde
gorililmektedir. Hanenin gelir dilimi arttikca,
cepten saglik harcamast yapma durumu da
artmaktadir. Bu durum geliri yiiksek olan
hanelerin daha fazla saglik hizmeti almasi ve
daha pahali hizmet sunuculardan almasi ile
aciklanabilir. 1. gelir diliminde olanlarin da
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diistik gelir diizeyi, saglik hizmeti kullaniminin
diisiik olmasi (diisik okuryazarlik seviyesi ve
saglikta farkindaligin az olmasi nedeniyle) ile
aciklanabilir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde
bu sonucu destekleyen ¢aligmalar bulunmakla
birlikte tam tersi sonuglar elde edilen
calismalar da mevcuttur. Ornegin, TSTHA’ da
gelir diizeyi yiiksek olan hanelerin cepten
harcamalarinin da yiiksek oldugu, hastalandigi
zaman hicbir sey yapmayanlarin diisiik gelir
diliminde daha fazla oldugu bulunmustur.
USH Hane halki aragtirmasina gore ise 1. gelir
dilimi, 5. gelir dilimine gore daha fazla cepten
harcama yapmistir.(¥

Bu c¢alismada, hastalarin  egitim
diizeyi ile kronik hastalik yonetimlerinden
memnuniyet puan ortalamalari
karsilagtirildiginda puan ortalamalar1 yoniinden
anlaml iliski saptanmamis olup, bu konuda
yapilan bazi uluslararasi ¢alisma bulgularinda
da egitim diizeyinin anlamli olarak etkiledigine
dair sonuglar elde edilmistir.

Rosemann ve arkadaslarinin 2007
yilinda, Wensing ve arkadaglarinin 2008
yilinda, Jackson ve arkadaglarinin 2008
yilinda, Taggart ve arkadaglarinin 2009
yilindaki caligmasinda da egitim seviyesi
yliksek olan hastalarin toplam o6lgek puanlari
daha yiiksek bulunmus ve bu durum egitimli
insanlarin gerekli bakimi alma, uyum ve 6z
yonetimde daha iyi olmastyla agiklanmigtir '~
14)

Bununla  beraber  Glaskow ve
arkadaslarinin 2005 yilinda birinci basamak
saglik ortamlarinda kronik hastalig1 olan 266
kiside yiiriittiikleri calismada egitim diizeyi ile
PACIC  skoru arasinda bir farklilik
bulunmadig: bildirilmistir.!'> Benzer sekilde
osteoartrit ve hassas barsak sendromu olan
hastalarin PACIC 6lgegi ile degerlendirildigi
calismalarda da hastalarin egitim diizeyi
gruplar1 arasinda PACIC ortalama skoru
acisindan anlamli  bir fark bulunmadigi
bildirilmistir.(>19 Farkli olarak KOAH veya
kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde yapilan
calismada egitim diizeyinin artmasi ile PACIC
puanlarinin arttig1 bildirilmistir.(16!17

Kronik hastaligi bulunan bireylerin
saglik harcamalarimin, saglik hizmet alimini
etkiledigini sdyleyen grupla, etkilemedigini
sOyleyenlerin toplam Modifiye PACIC skorlart
karsilagtirildiginda iki grup arasindaki PACIC
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Saglik hizmet alimi etkilenmeyen hastalarda
kronik hastalik bakim memnuniyetinin daha iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma da, kronik hastalik sayisi ile
yapilan harcamalarin saglik hizmet alimim
etkileyip etkilemedigi karsilastirildiginda
kronik hastalik sayismin saglik hizmet
almmni etkilemedigi bulunmustur. Kronik
hastalik bulunan bu bireylerde ikiden az
kronik hastaligi bulunan bireylerle, ikiden
fazla kronik hastaligt bulunan bireyler
kargilagtirildiginda  kronik hastalik bakim
memnuniyet ortalama  toplam Modifiye
PACIC skorunda anlamli  bir fark
bulunamamuistir. Yapilan baska ¢aligmada ise
hastallk  olmamast  durumu  referans
alindiginda, son 2 ay iginde tan1 konmus
akut-kronik hastalilk olmasi durumunda
cepten saglik harcamasi yapma durumu 65,4
kat daha fazla olmaktadir. Son 2 ay hari¢ tani
konmus kronik hastalik olmasi durumunda
bu oran 7,6 kat, hem son 2 ay iginde tani
konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay
hari¢ tan1 konmus kronik hastalik olmasi
durumunda ise 67,9 kat daha fazla cepten
saglik harcamasi yapilmak durumunda
kalmmaktadir.('®

Modifiye PACIC alt dlgeklerinden ise
“Problem  Coézme”, “Izlem”, “Amag
Belirleme” de anlamli bir fark bulunur iken
“Hasta katilim1”, “Saglik Hizmet Sunumu”,
arasinda ise anlamli bir fark bulunamastir.

Bu durumda kronik hastaligi bulunan
bireylerin kendi bakimmna katilimindan
memnuniyet oranmin diisiik oldugu, saglik
hizmet sunumundan tedavisini belirlemedeki
roliinden memnuniyetinin diger O6lceklere
gore diisiik oldugu bulunmustur.

Hizmette kapsayicilik veya biitlinciil
yaklagim ilkesi, birinci basamagm toplumda
stk gorilen tim saghk  sorunlarmi
tanimlayabilecek ve miidahale edebilecek
diizeyde olmasidir. Birinci basamaktan sevk
oranmin yiiksek olmasi, kapsayiciligin
yetersiz kaldigmi gostermektedir'®. Birinci
basamakta kronik hastalik takibinde hem
baz1 tetkiklerin eksikligi hem uzman
yetersizliginden kaynakli olarak kronik
hastaligt olan hastalar da sevk oram
fazlalagtirmig olabilir. Birinci basamakta
takip orani azaldig i¢in hastalar takiplerine
diger basamaklarda devam etmektedir. Bu
durumda hastalarda birinci basamakta takibin
daha az gibi bir goriis olusturmus oalbilecgi
diistiniilmektedir.

Birinci basamak sistemi gii¢lii olan
iilkelerde gelismemis olanlara gore sevk
oranlariin gdzle goriiliir derecede az oldugu
yapilan aragtirmalarda gosterilmigtir®?.
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Ulkemizde birinci basamagm oniimiizdeki
yillarda daha da giliglenmesi admna, bazi
problemlerin saptanmasi ve bunlara yonelik
coziimler iiretilmesi gerekmektedir. Oncelikli
olarak yapilmasi gereken, ufak degisikler ile
aile hekimligini daha cazip hale getirmek
olmalidir. Multidisipliner isbirligi
baglaminda ulusal “kronik hastalik yonetimi”
programlari olusturularak saglik hizmet
sunumunda diyabet, obezite, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi bulasici olmayan
hastaliklarin takibinde birinci, ikinci, ti¢lincii
basamakta entegre saglik hizmet sunumu

saglanmasi, gerekli mevzuat
diizenlenmelerinin yapilmasi
gerekmektedir®!

Ortak bakim plant ¢ercevesinde
elektronik aglar; aile hekimleri, hastane, yash
bakim evleri, sosyal giivenlik kurumlar
arasinda giiclendirilmelidir. Taburcu olan
hastalarin epikrizlerinin elektronik ortamda
aile hekimlerince goriilebilirliginin
saglanmasi ve taburcu olan hastalarin bagl
oldugu aile hekimlerinin hastanin opere
oldugu veya yatarak tedavi gordiigii klinikle
elektronik ortamda konsiilte edebilmeleri,
hem hasta hem de hekim agisindan kolaylik
saglayacaktir®?

Grup aile saghgt merkezlerinin
Ozendirilmesi ve ¢oklu aile hekimlerinin
calistiklar1 yerlerde psikiyatri, dahiliye veya
¢ocuk uzmanlarmin da calisabilmesinin
Oonliniin  agilmas;, hem aile saghg
merkezlerindeki doktor acigmi kapatacak
hem de doktor basina diisen hasta sayisinin
daha azami miktarlarda olmasini
saglayacaktir®?

Saglik  harcamalarindaki  artigin
nedenleri arasinda sayilabilecek faktorler
arasinda tibbi teknoloji de yer almaktadir.
Tibbi alanda goriilen gelismeler ve artan
saglik  bilinci, saghk alaninda yapilan
harcamalar1  degistirmistir Saglik hizmeti
sunanlar kendilerini, tiptaki en son yenilikleri
kullanma konusunda hem profesyonel (mesleki
acidan) hem de klinik (hasta memnuniyeti)
olarak baski altinda hissetmektedirler. Biz
hekimler hasta i¢in maliyeti en diisiik, en etkin
tedaviyi segmeliyiz.(1?

SONUC

Calismamiza katilan hastalarin, Modifiye
PACIC olgegine ortalama 3,2 + 0,7 puan
vermesi alinan bakimin “iyi  diizeyde”
degerlendirdiklerini  gdstermistir.  Bununla

beraber hastalarin alt O6l¢eklerden aldiklari
puan ortalamalar1 en yiiksek; saglik hizmetleri
sunum plani, en disik ise izlem olarak
bulunmustur. Bu durum hastalarin hastalik ve
tedavilere bagli yasanabilecek sikitilarin
belirlenmesi ve ¢dziimii konusunda doktor ve
hemsgirelerden aldiklar1 destekten
memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir. Fakat kronik hastalig1
bulunan  bireylerin  periyodik  izlemde
memnuniyetin ~ diigik olmasindan  dolay1
takiplere daha ¢ok &nem verilmesi ve bu
eksikliklerin nedeninin belirlenmesi i¢in ek
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Ayrica  cepten  yapilan  saglk
harcamalarinin, hizmet alimini etkilemedigini
belirten hastalarin Modifiye PACIC alt 6l¢ek
skorlart  genel  olarak  daha  yiiksek
bulunmustur. Ayrica hastalarin gelir diizeyinin
kronik hastalik bakimlarmi etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Bu durumda  aile hekimleri,
bireylere gerekli tedavi verilirken; gelir diizeyi,
egitim durumu, yasi, sosyal giivencesi,
beklentileri, kronik hastalik 6zellikleri, kisinin
fiziksel, kiiltiirel degerler gibi o6zellikleri
dikkate almarak tedavi yaklasimi
gostermelidir.  Kronik  hastaligit  bulunan
bireylere yapilacak miidahalelerde, istenecek
tetkiklerin, recete edilecek ilaclarin maliyeti
disik, yasam kalitesi yiiksek olanlarin
bilinmesi i¢in de ¢aligmalar yapilmalidir.

Cepten saglik harcamasmin hangi
kosullarda yapildigi, hangi saglik sisteminin
kisileri bu harcamalardan koruyacagi ve
kisilerin cepten saglik harcamasi yapmalarini
saglayan faktorler hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Ancak bilinen en 6nemli sey,
hanelerin sosyoekonomik &zelliklerinin cepten
saglik harcamasi yapmalart ile yakindan iligkili
oldugudur. Bu &zelliklerin tespit edilmesi, esit
saglik hizmetinden yararlanmanin
saglanmasinda en uygun miidahalenin adapte
edilmesinde yardimet olacaktir.
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Evaluation of Hepatitis A and Hepatitis B Seroprevalence in Dental
Faculty Students and Staff

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencileri ve Personellerinde Hepatit A ve Hepatit B
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Introduction: Students and staff in dental faculty often work with penetrating tools and are in constant contact with blood and body
fluids. These risk factors are very dangerous for hepatitis A and hepatitis B transmission. In this study, we aimed to evaluate the
seroprevalence of hepatitis A and hepatitis B in dental faculty students and staff. Methods: The universe of this descriptive and cross-
sectional study consisted of staff and students at the Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry. The study was conducted on
224 people. Results: Participants of this study includes 45.1% oral and dental health students, 36.2% dentistry faculty students, 12.1%
research assistants and 6.7% health personnel. The mean age of participants was 21.9+5 years and 70.5% female (n=158), 29.5% male
(n=66). HBsAg positivity was detected in only one person. Anti-HBs antibody titer was positive in 87.5%. Anti-HAV IgG antibody
titer was found to be 31.3%. Anti-HAV IgG positivity was higher in the health personnel than the students (p=0.001). While there was
no difference between the sexes of the participants and Anti-HAV and Anti-HBs seropositivity (p>0.05), it was found that the
frequency of seropositivity increased as the student's grade level increased (p=0.001). Conclusion: In this study, HBsAg was positive
in one person, the seropositivity of anti-HBs was found as 87.5% and the seropositivity of anti-HAV IgG was 31.3%. It is very
important that the faculty of dentistry staff are screened periodically and that the infected persons identified as in our study are referred
to the relevant departments. Early diagnosis can prevent future complications and reduce the burden of public health. Vaccination of
hepatitis A and B seronegative staff protects from occupational risks.

Keywords: Hepatitis A, Hepatitis B, Dentistry, Seroprevalence
OZET

Giris: Dis Hekimligi Fakiiltesindeki 6grenciler, hekimler ve saglik personelleri siklikla delici-kesici aletler ile ¢alisirken, kan ve viicut
sivilartyla siirekli temas halinde bulunmaktadirlar. Bu risk faktorleri hepatit A ve hepatit B gibi bulasic1 hastaliklar agisindan tehlike
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada dis hekimliginde calisan bu grubun hepatit A ve hepatit B seroprevalansinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yontem: Tammlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki
saglik personeli, hekim ve 6grenciler ile (224 kisi) yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen katilimemin %45,1°1i Agiz ve Dis
Sagligi Teknikerligi 6grencisi, %36,2’si Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi, %12,1°1 arastirma gorevlisi ve %6,7’si saglik personeli idi.
Calismaya katilanlarm %70,5’1 kadin (n=158), %29,5’1 erkek (n=66) olup, yas ortalamalar1 21.9+5 y1l idi. Yalnizca bir kiside HBsAg
pozitifligi tespit edildi, %87,5’inin Anti-HBs antikor titresi pozitif idi. Anti-HAV IgG antikor titresi pozitifligi %31,3 bulundu. Saglk
personellerinde Anti-HAV IgG pozitifligi 6grencilere gore daha yiiksek idi (p=0,001). Katilanlarin cinsiyetleri ile Anti-HAV ve Anti-
HBs seropozitifligi agisindan bir fark bulunmaz iken (p>0.05), smif diizeyi arttik¢a seropozitiflik sikliginin sirasiyla arttigr tespit
edilmistir (p=0,001). Sonu¢: Bu g¢alismada 1 kiside HBsAg pozitif bulunup, anti-HBs seropozitifligi %87,5, anti-HAV IgG
seropozitifligi %31,3 olarak saptanmistir. Dis Hekimligi Fakiiltesi ¢alisanlarinin belli periyotlarla taranmasi, bizim ¢alismamizda
oldugu gibi tespit edilen enfekte kisilerin ilgili bolimlere sevk edilmesi ¢ok oOnemlidir. Erken teshis ile ileride gelisebilecek
komplikasyonlar onlenebilir ve halk saghgmin yiikii azaltilabilir. Hepatit A ve B seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi
calisanlarin karsilasabilecegi mesleki risklerden korunmasini saglar.

Anahtar kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Dis hekimligi, Seroprevalans
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil yaklagik 3
milyon saglik c¢alisaninin delici ve kesici
aletlerle yaralanmalar1 sonucunda, hastanin
kant ve viicut sivisiyla bulasan patojenlere
maruz kaldigini bildirmektedir.! Tip ve dis
hekimligi  Ogrencileri, gelecegin  saglik
caliganlar1  olarak, heniiz yeterli olarak
gelismemis becerileri, kisith klinik
deneyimleri, bilgi eksikligi ve risk algilari
nedeniyle egitimleri siiresince igne batmasi ve
keskin  nesne  yaralanmalarina  maruz
kalmaktadirlar.>* Bu yaralanmalarin gogu
olumsuz sonug vermese de, 6zellikle hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) ve insan immiin
yetmezlik virlisii (HIV) gibi patojenler kan ve
viicut sivilariyla bulasabilir.*

Saglik  calisanlarmin  risk  altinda
olduklari en Onemli patojenlerin basinda
hepatit B viriisii gelmektedir.’> DSO'ye gore
HBYV ile enfekte kisi sayist diinya niifusunun
iigte birinden fazladir.® Diinyada yaklasik 2
milyar kisinin HBV ile karsilasmis oldugu ve
yarim milyon insanin HBV ile ilgili
komplikasyonlar nedeniyle o6ldiigii tahmin
edilmektedir.” HBV ile bulas riski en yiiksek
olan saglik personelleri: hekimler, hemsireler,
laboratuvar gorevlileri ve dis hekimleridir.
Tiirkiye’de HBV tasiyiciligi %2-10 arasinda
iken saglik calisanlarinda tastyicilik yaklasik
1,5-2 kat daha fazladir. Bilhassa dis hekimleri,
meslekleri  geregi her  giin invazif iglemler
yaptiklart  i¢in  hepatit B viriisii bulasi
bakimindan biiyilk risk altindadir. Egitim
donemi ise bulas i¢in en yiiksek riskli
donemdir. Dis hekimlerine bu riski azaltmak
icin islem esnasinda Dbariyer metotlar
kullanmalar1 ve hepatit B’ye karst agilanmalari
onerilmektedir.®'? 1998 yilinda Tiirkiye’de
hepatit B asisi dogumda, 1. ve 6. ayda olmak
tizere 3 doz halinde uygulanmaya baglanmustir.
2005-2008 yillar1 arasinda da ik ve
ortadgretim donemindeki O6grencilere yonelik
hepatit B ag1 kampanyalar1 yapilmustir. !?

Hepatit A viriisii enfeksiyonu (HAV) da,
hepatit B’ye benzer sekilde iilkemiz i¢in orta
endemik bolgede yer almaktadir. Diinyada en
sik goriilen akut viral hepatit etkeni olarak
hepatit A virisii gelmektedir. Hepatit A
enfeksiyonunun dagilimindaki en belirleyici
etkenler temizlik sartlarina uyma ve hijyenik
su kaynaklarina rahatca ulasabilme olarak
gosterilebilir.'* Saglik ¢alisanlari, dzellikle dis
hekimleri, hijyen kurallarina dikkat etmezse
hem kendileri hem de hastalar1 o6zellikle
hepatit A gibi fekal-oral bulagsan birgok
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma egilimleri
artar ve hastalikla ilgili olumsuz kosullarla

kars1 karsiya kalabilir. Dogal olarak bu durum
hastanelerde gereksiz hasta yiikiine ve
ekonomik maliyetlere yol agabilir. Tiirkiye’de
genel popiilasyonda ve saglik hizmetlerinde
gorevli olanlarda yapilan bircok c¢alisma
hepatit A bagigikliginin yasla orantili olarak
arttigin1 ve eriskin yas gruplarinda %90’1mn
tizerinde yer aldigini rapor etmistir.!> Hepatit A
asist  Eylil 2012°de ulusal as1 semasina
girmistir, saglik birimlerinde ¢ocuklara 18. ve
24. aylarda rutin olarak uygulanmaktadir.'3

beceri eksikligi de dahil olmak {izere pek ¢ok
nedenden dolayr dikkat edilmesi gereken bir
gruptur. Bu c¢alismada, saglik calisanlari
arasinda ciddi risk grubunu olusturan Dis
Hekimligi Fakiiltesi ogrencileri ve
personellerinde hepatit A ile hepatit B
seroprevalanslarinin ve bagisiklik durumlarinin
arastirmasi amaglanmigtir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Yapildig: Yer:

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 6grenim goren Agiz Dis Sagligi
Teknikerligi Ogrencileri ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ogrencileri, arastirma gorevlileri ve
calisan yardimer saglik personellerinin ¢alisma
evrenini olusturdugu, tanimlayict ve kesitsel
tipteki bu arastirma 10 Mart 2019 - 01 Mayis
2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismamin Etik Izni:

Arastirmanin etik izni ¢aligmaya baslamadan
once Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar  Etik  Kurul Bagkanligindan
2019/2101 sayr numarasi ile alinmistir.
Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore yazili ve
s0zlii onamlar alindi.

Verilerin Toplanmasi:

Calismaya katilan Dis Hekimligi
Fakiiltesindeki 6grenciler ve personellerin yasi,
cinsiyeti, ¢alistig1 boliim ve siniflar1 bir forma
kaydedildi.  Belirttigimiz  tarihlerde  dis
hekimligi  fakiiltesinde  olmayanlar  ve
calismaya  katilmayr  kabul  etmeyenler
calismaya dahil edilmedi. Sonug¢ olarak 224
katilimct ile ¢alisma tamamlandi.
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Laboratuvar Analizleri:

Calismaya katilan 6grenci ve personellerden
enjektorle vendz 3-4 ml kan Ornegi alindi.
Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) ve anti-HBs
icin Architect HBsAg yontemi kullanildi. Anti-
HBs titreleri 10’un iizerinde olanlarin hepatit B
bagisiklig1 pozitif kabul edildi. Hepatit A
antikorlari, HAV IgG ve anti-HAV-Total
(Roche) kitleri kullanilarak mikro-ELISA
yontemiyle test edildi. Hepatit A bagigiklik
durumunda 1’in tizerindeki degerler hepatit A
bagisiklig1 pozitif olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Toplanan tiim veriler Microsoft Excel’e girildi.
Bu veriler daha sonra SPSS 22.0 programina
aktarildi  ve istatiksel olarak incelendi.
Caligsmaya katilanlarin tanimlayic istatistiksel
verileri (frekanslar, standart sapma, ortalama)
hesapland1 ve tablo haline getirildi. Kategorik

p<0.05 olan degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 224 katilimcinin
%45,1’1 Agiz ve Dis Saghgt Teknikerligi
Ogrencisi, %36,2’si Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ogrencisi, %12,1’1 arastirma gorevlisi ve
%6,7’si  yardimc1  saglik personeli idi.
Caligmaya katilanlarin %70,5’1 kadin (n=158),
%29,5’1 erkek (n=66) olup, yas ortalamalar1
21.945 yil idi.

Ogrenci, hekim ve yardimec1 saghk
personellerinin kan sonuglart
degerlendirildiginde yalnizca bir kiside HBsAg
titresi pozitif olarak saptandi. Bu enfekte kisi
Agi1z ve Dis Sagligi Fakiiltesi 6grencisi idi ve
enfeksiyon hastaliklart boliimiine ileri tetkik
yapilmak iizere sevk edildi. Katilimcilarin
%87,5’inin Anti-HBs antikor titresi pozitif ve
%31,3’lnlin Anti-HAV IgG antikor titresi

verilerin analizi i¢in Ki-Kare testi kullanildi, pozitif bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Dis hekimligi 68renci ve personellerinin bagisiklik durumlari

n %

HBsAg (S/CO) <1 Negatif 223 99,6

>1 Pozitif 1 0,4

Anti-HBs (mIU/ml) Antikor titresi 0-10 negatif 28 12,5

Antikor titresi 10-100 57 254

Antikor titresi 100 ve lizeri 139 62,1

Anti-HAYV IgG (S/CO) Antikor titresi<l negatif 154 68,7

Antikor titresi>1 pozitif 70 31,3

Bu c¢aligmada anti-HBs seropozitifligi %87,5,
anti-HAV IgG seropozitifligi %31,3 olarak
saptanmustir. Calismaya katilanlarin
cinsiyetleri ile serum anti-HBs ve anti-HAV
IgG diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05).

Anti-HAV IeG pozitifligi saglik
personellerinde daha yiiksek goriiliirken, anti-
HAV  IgG negatifligi dis  hekimligi
ogrencilerinde diger bdliimlerde c¢alisanlara
gore daha yiiksek idi (p=0,001). Anti-HAV IgG
pozitifligi en yiiksek 2. smiflarda goriildii
(p=0,002) (Tablo 2).

Tablo 2. Calistig1 birim, cinsiyet ve simiflara gore Anti-HAV IgG analizi sonuclari

Anti-HAV Anti-HAV Toplam
IgG IgG
negatif pozitif x p*
n % n % n %
Calistig1 birim
Az ve Dis Sagh 64 63,4 37 366 101 100,0
Ogrencisi
Dis Hekimligi Ogrencisi | 67 82,7 14 17,3 81 100,0 17,492 0,001
Aragtirma Gorevlisi 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Saglik Personeli 5 33,3 10 66,7 15 100,0
Cinsiyet
Erkek 45 68,2 21 31,8 66 100,0
Kadin 109 68,9 49 31,1 158  100,0 0,000 1,000
Ogrencilerin siifi
Lsimf 85 80,9 20 19,1 105 100,0
2.sif 37 56,1 29 439 66 100,0 12,704 0,002
3.simf 9 81,8 2 18,2 11 100,0

*Tabloda Ki-kare testi kullanilmistir.
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Calismaya katilan  Ogrencilerin ~ 6grenim arttign gorildi (swrasiyla %79,0, %95,5 ve
gordiikleri siniflara  gbre yapilan analizde %100) ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
birinci smif 6grencilerinden {igiinci  sinif idi (p=0,001) (Tablo 3).
ogrencilere dogru anti-HBs pozitifliginin

Tablo 3. Cahstig1 birim, cinsiyet ve siniflara gore Anti-HBs analizi sonug¢lar

Anti-HBs Anti-HBs
negatif pozitif Toplam Ve p*
n % n % n %

Calistig1 birim

Ag1z ve Dis Saghg Ogrencisi 12 11,9 89 88,1 101 100,0

Dis Hekimligi Ogrencisi 13 16,0 68 84,0 81 100,0

Arastirma Gorevlisi - - 27 100,0 27 100,0 8,783 0,032

Saglik Personeli 3 20,0 12 80,0 15 100,0

Cinsiyet

Erkek 6 9,1 60 90,9 66  100,0 0,601 0,438

Kadin 22 13,9 136 86,1 158 100,0

Ogrencilerin simfi

1.smf 22 21,0 83 79,0 105 100,0

2.sinif 3 4,5 63 95,5 66  100,0 13.44 0,001

3.smif - - 11 100,0 11 100,0
*Tabloda Ki-kare testi kullanilmistir.
TARTISMA agizda HBV  konsantrasyonu  oldukca

Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri;
hastalarin agiz boslugundan HAV, HBV, HCV,
sitomegaloviriis (CMV), herpes simpleks viriis
tip 1 ve 2, HIV, tiiberkiloz, stafilokok,
streptokok dahil olmak iizere diger solunum
yolu icinde lokalize patojenik
mikroorganizmalara maruz kalabilir. Bu
mikroorganizmalar; hastanm tiikiiriigii, kani,
cildi ve oral salgilar1 ile dogrudan temas
yoluyla veya keskin kontamine aletlerin neden
oldugu yaralanmalarla hatta dolayli olarak
damlacik yoluyla dis saghgi calisanlarina
bulasabilir. Bu gibi enfeksiyonlar; giivenlik
Onlemleri, asilama, maruz kalim sonrasi
yonetim programlart ve enfeksiyon kontrol
rehberlerinin uygulanmasi ile 6nlenebilir.'?

Dis hekimligi 6grenci ve personelinde
hepatit A ve B seroprevalansini tespit etmek
icin yapilan bu c¢alismada katilimcilarin {igte
birinin anti-HAV IgG titresi ve dortte {igiinden
fazlasinin anti-HBs antikor titresi pozitif
bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin risk altinda
oldugu bulasict meslek hastaliklar1 arasinda en
ciddi tehdidi olusturanlarin basinda hepatit B
gelmektedir. Tirkiye’deki saglik calisanlarinda
anti-HBs  pozitifligi  %7,9-69,9 arasinda
degiskenlik  gdstermektedir.'”> Sunulan bu
calismada dis hekimligi 6grenci, hekim ve
yardimer  saglik  personelinde  anti-HBs
pozitifligi llkemiz ortalamasimin {stiinde
bulunmustur. Bu durum uygulanan hepatit B
as1 programi ve bagisiklama kampanyalarinin
etkisini ve geng neslin hepatit B’ye kars1 daha
bilingli oldugunu gdstermektedir.  Stirekli
inflamasyona maruz kalan dis etinden dolay1
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yiiksektir. Dis hekimleri meslegi geregi her
giin invazif islemler yapmaktadir. Dis ve dis
etine yapilan invazif girisimlerden dolay1 dis
hekimleri, hastanin tiikiiriik ve kan1 ile temas
etmekte ve bu durum HBV enfeksiyonu
agisindan risk olusturmaktadir.'® Enjektorii
kullandiktan sonra ignenin ele batmasi, ignenin
yanliglikla kabini delmesi, kullandiktan sonra
enjektorii  ayristirma  en  ¢ok  yapilan
yanlislardandir.!’

Literatiir taramasinda agiz ve dis sagligi
calisanlarina ait az sayida ¢alisma yapildig1 ve
HBsAg pozitifliginin  %1,8-10,9 arasinda
oldugu goriilmektedir.!® Calismamizda da
HBsAg pozitifligi sadece bir kiside
saptanmustir. Sanliurfa’da agiz ve dis sagligi
calisanlarinda yapilan c¢aligmada HBsAg
pozitifligi %3,6 ve anti-HBs pozitifligi %63
olarak bulunmustur. Enjektdr veya benzeri
yaralayici aletlerle yanliglikla yaralananlarin
%71,8’inin asili oldugu tespit edilmistir.!
Bilisik, Dogan ve arkadaslar1 dig hekimlerinde
HBsAg pozitifligini %7,7, yardimer personelde
ise %8,2 olarak bulmuslardir.?® Kiilek¢i ve
arkadaglarinin, Dis Hekimligi Fakiiltesindeki
Ogrenci, personel ve 6zel olarak calisan dis
hekimlerinde yaptiklar1 arastirmada HBsAg
pozitifligi %4,1 bulunmus ve durumun diger
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.?! Tip
Fakiiltesi saglik c¢alisganlarinda Kutlu ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada HBsAg’ nin
%2,3 pozitif ve anti-HBs’yi %68,8 pozitif
olarak  bulmuglardir?>  Kore’de  saglik
calisanlar1 Tlizerinde yapilan bir c¢aligmada
pozitif anti-HBs orani1 hemsire grubunda en
yiksek (%79,6), doktor grubunda en diisiik
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(%64,3) bulunmustur.?* Pakistan’da yapilan bir
aragtirmada devlet hastanesi ¢aliganlarinin
yaklagik dortte biri igne batmasi olayiyla karsi
karstya kalmigtir ve calisma grubunda HBV
enfeksiyonu %2,4 olarak tespit edilmistir.?*

HAV, kontamine yiyecek veya suya
maruz kalindiginda veya enfekte olmus
kisilerden bulasir. Hepatit A enfeksiyonunun
seroprevalansinda; hijyen kosullarma uyum,
temiz ve gilivenilir su kaynaklarina rahatca
ulagabilme 6nemli yer tutmaktadir. Etkili bir
asis1 meveuttur. DSO, diinya genelinde hepatit
A'nm 2015 yilinda yaklasik 11.000 o6liime
neden oldugunu tahmin etmektedir (viral
hepatit kaynakl1 6liimlerin %0,8'ini
olusturmaktadir).'+% Cetinkol ve
arkadaslarinin saglik meslek lisesi
ogrencilerinde yaptig1 calismada hepatit A
bagisikligi  %39,5 oraninda saptanmigtir.?®
Polonya’da saglik calisanlarinda yapilan bir
aragtirmada anti-HAV IgG 9%53,6 siklikta
pozitif bulunmustur ve anti-HAV IgG'nin ileri
yastaki katilimcilarda pozitiflik oraninin daha
yliksek oldugu bulunmustur.?” Kore’de yapilan
bir aragtirmada saglik personelinde anti-HAV
IgG seropozitifligi %27,6 olarak saptanmis ve
artan yagla birlikte hepatit A bagisikliginin da
arttigt rapor edilmistir.?® Bu caligmada da
literatire uygun olarak %30 civarinda
katilimcinin  anti-HAV  IgG  titresi  pozitif
bulunmustur. Yardimer saglik personelinde
hepatit A  bagisikligi  yiiksek  siklikta
boliimiiniin asisiz oldugu tespit edilmistir. Bu
fark ogrencilerden daha ileri yasta olan saglik
personelinin hepatit A enfeksiyonunu gegirmis
olmasindan  ve  iilkemizde  sanitasyon
¢aligmalarimin ilerlemis olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Ayrica enfeksiyonun
arttk daha az gozlenmesi ve 2012 yilinda
Tirkiye ulusal as1 semasina giren hepatit A
asisinin su anki geng niifusa yapilmamasindan
kaynaklanmakta oldugu disiiniilebilir.

SONUC

Sunulan caligmada bir kiside HBsAg pozitif
bulundu ve gerekli boliimlere konsiilte edilerek
takip altina alinmasi saglandi. Anti-HBs
seropozitifligi %87,5 ve Anti-HAV IgG
seropozitifligi %31,3 olarak saptandi. Meslegi
geregi sirekli kanla temas halinde olan ve
fekal-oral olarak birgok enfeksiyona yatkin
olan dis hekimligi personeli, &grencileri ve
belli araliklarla taranmasi, ayrica hepatit A-B
bagisikligi olmayanlarin asilamaya
yonlendirilmesi ¢ok onemlidir. Dis hekimligi
personeli, Ogrencileri ve Agiz ve Dis Sagligi

egitimlerin verilmesi, kigisel ve ¢evresel hijyen
kurallarina dikkat cekme bile birgok hastaligin
bulaginda azalma saglayabilir.

Disg tedavisi sirasinda  bulasici
hastaliklarin riskleri Ogrencilere etkili bir
sekilde iletilmelidir. Ogrencilerin tutumlarini
iyilestirmek, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
dogru ve rutin kullanimina motive etmek ve bu
dogrultuda bilgilerini etkili bir sekilde
uygulama igin ¢aba sarf etmek gerekmektedir.
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Osmaniye

Osmaniye Ili Verem Savas Dispanserligine Basvuran Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi
Mikail Ozdemir™
ABSTRACT

World Health Organization (WHO) General Director Tedros Adhanom Ghebreyesus states, TB is a public health problem that knows no boundaries, where
everyone may be in danger living in such as poverty, malnutrition or conflict. Considering the political uncertainty, wars and immigration wave of our
country's neighbors, TB should not be underestimated and should be combated without compromising the vertical organization structure. In this study, the
files of 1107 patients registered to the dispensary between 2005 and 2018 in Osmaniye, a neighboring camp near Syria and also hosting a refugee camp
within its borders, were analyzed retrospectively. Those who were misdiagnosed and separated as ‘not TB” were excluded from the study (n = 50 4.9%). In
addition, 57 patients (5.1%) who did not reach the results of treatment and some disease parameters or entered wrongly were excluded from the study. The
mean age at the time of diagnosis was 41.3 + 18.2 years, while 64% were male and 36% were female. 94.9% of patients were citizen of foreign nationals and
5,1% were citizens of the Republic of Turkey, When the foreign nationals are evaluated within themselves, it is found that 94.1% of them are Syrian
nationals. As a result of the treatment in our institution, 32 people who are still under treatment are excluded; It was found that 65.1% of the patients
completed the treatment, 32.6% were cured and 5.6% were ex. The mean duration of treatment was 8,03 £ 3,60 months. Treatment completion was observed
in 53.2% and cure in 30.1% of the patients. There was a negative correlation between the year of treatment and the duration of treatment (r: -0.54 p <0.001).
While the site of the disease was 66.6% lung, 28.1% extrapulmonary and 5.3% both were observed together. Extrapulmonary involvement was the most
common lymph node with a rate of 35.4%, pleural involvement of 34.92%, bone involvement of 8.2% and gastrointestinal involvement of 6.34%.
Consequently, the population size and TB incidence of Osmaniye are parallel to Turkey and it is a sample that reflects the state of the Turkey. With the new
treatment regimens, the duration of treatment is reduced and treatment success is increased.

Keywords: Immigration, retrospective, tuberculosis, Turkey.

OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus’un da belirttigi gibi, TB sir tanimayan, herkesin tehlike altinda olabildigi,
yoksulluk, yetersiz beslenme veya catismalarin oldugu yerlerde biiyiiyen bir halk saghg sorunudur. Ulkemizin komsularmin iginde bulundugu siyasi
belirsizlik, savaslar ve go¢ dalgasi géz oniinde bulunduruldugunda, TB’nin hafife alinmamasi ve dikey orgiitlenme yapisindan taviz vermeden hastalikla
miicadele edilmesi gerekmektedir. Bu galismada, Suriye’ye yakin komsu ve ayni zamanda sinirlar igerisinde bir miilteci kampina ev sahipligi yapan
Osmaniye’de 2005 ile 2018 yillar1 arasinda Merkez VSD’ye kayitli 1107 hastanin dosyalan retrospektif olarak tanimlayici sekilde analiz edilmistir. Dosyalar
detayli incelenerek yanlis tani konan ve ‘TB degil’ olarak ayrilanlar ¢aligma dis1 birakilmistir (n=50 %4,9). Ayrica tedavi sonucu ve bir takim hastalik
parametrelerine ulasilamayan ya da hatal1 girilen 57 hasta da (%5,1) ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin tan1 anindaki yas1 ortalama 41,3 +18,2 iken
%64°1 erkek ve %36’s1 kadindir. Hastalarin %94,9’u Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken %5,1’i yabanci uyrukludur. Yabanci uyruklular kendi igerisinde
degerlendirildiginde %94,1’inin Suriye uyruklu oldugu saptanmistir. Hastalarn kurumumuzdaki tedavi sonucunda halen tedavisi devam eden 32 kisi
¢ikartildiginda; %65,1’inin tedavisinin tamamlandigi, %32,6’simin kiir oldugu ve %5,6’sinin ex oldugu saptanmustir. Tedavi siiresi ortalama 8,03 + 3,60
aydir. Hastalarin %53,2’sinde tedavi tamamlama ve %30,1’inde kiir gézlenmistir. Tedaviye baslanan y1l ile tedavi siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde
korelasyon saptanmustir (r:-0,54 p<0,001). Hastalik yeri %66,6 akciger iken %28,1 akciger dist ve %5,3 her ikisi birlikte gozlenmistir. Akciger dist
(extrapulmoner) tutulum en sik %35,4 ile lenf nodu olurken, %34,92 plevra, %8,2 kemik ve %6,34 gastrointestinal sistem tutulumu saptanmistir. Sonug
olarak, Osmaniye ilinin yillara gére TB vaka analizi yapildiginda gerek niifusu gerekse olgu hizi itibariyle paralellik gostermesinden dolay: Tiirkiye nin
durumunu yansitan bir 6rneklem oldugu gézlenmistir. Yeni tedavi rejimleri ile tedavi siireleri kisalmis ve basari artmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Gogmen, retrospektif, tiiberkiiloz, Tiirkiye.
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GIRiS

Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis
complex kaynakli olan ¢ogunlukla akcigerleri
tutmakla birlikte prostat, overler, kemikler ve lenf
nodlar1 gibi daha bircok yere yerlesebilen ve
etkileyebilen bir hastaliktir.! TB &nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir bulagici hastaliktir. Tan1 konup
tedavi edilmedigi takdirde, toplum igin biiyiik bir
risk olusturan halk saghgt sorunu haline
gelmektedir. Diinya niifusunun yaklasik dortte
birinin latent TB'si vardir, bu da insanlarn TB
bakterileri tarafindan enfekte oldugu, ancak (heniiz)
hastaliga yakalanmadigi ve hastalig1 bulastiramadigi
anlamma gelmektedir.? TB bakterileri ile enfekte
olan kisilerin yasam boyu %S5 ile %15 oraninda TB
hastaligma  yakalanma  riski  bulunmaktadir.
HIV/AIDS, yetersiz beslenme ve diyabet gibi
bagisiklik sistemi zayiflatan etkenlere sahip
olanlarin veya tiitiin/alkol kullananlarin hastalanma
riski daha yiiksektir.> Son birka¢ yildir yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 gdsteren TB insan
sagligi izerinde ¢ok zararl etkileri vardir. Yilda 5,7
milyonu erkek, 3,2 milyonu kadin ve 1,1 milyonu
¢ocuk olmak {izere yaklasik 10 milyon TB vakasi
rapor edilirken, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore en sik
10 6liim nedeninden biri olan TB her yil 1,5 milyon
oliime sebep olmaktadir.* Ayrica tek basina dliime
neden olan enfeksiyoz ajanlarin baginda gelmektedir
(HIV/AIDS’in iizerinde). New York’da gerceklesen
ve Birlesmis Milletler’in  devlet bagskanlar1
diizeyindeki katilim sagladigi  tliberkiiloz
toplantisinda simdiye kadarki en iddiali Siyasi
Deklarasyon yayinlanmistir. Buna gore, 2022 yili
sonuna kadar tiiberkiilozlu (TB) 40 milyon insanin
teshisi ve basarili bir sekilde tedavisi yiiriitiilecek
ayrica 30 milyon insana TB' den korunmalari igin
koruyucu tedavi verilecektir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus’un da belirttigi gibi, TB sinir
tanimayan, herkesin tehlike altinda olabildigi,
yoksulluk, yetersiz beslenme veya catigmalarin
oldugu yerlerde biiyliyen bir halk saglig
sorunudur.’ Ulkemizin komsularmin  icinde
bulundugu siyasi belirsizlik, savaglar ve go¢ dalgasi
géz Oniinde bulunduruldugunda, TB’nin hafife
alinmamasi ve dikey oOrgiitlenme yapisindan taviz
vermeden hastalikla miicadele edilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada, Suriye’ye yakin
komsu ve ayni zamanda sinirlari igerisinde iki
miilteci kampina ev sahipligi yapan Osmaniye’ nin
2005 ile 2018 yillar1 arasinda VSD’ye kayith TB
hastalar1 retrospektif olarak tanimlayict sekilde
analiz edilmistir.

MATERYAL ve METOD

2005 ile 2018 yillar1 arasinda Osmaniye Merkez
VSD’ye kayitlh 1107 hastanin dosyalar1 geriye
doniik olarak taranmistir. Osmaniye VSD 2018 yili

itibariyle merkez 264 bin 373, Bahge; 22 bin 242,
Diizigi; 83 bin 971, Hasanbeyli; 5 bin 341, Kadirli;
124 bin 53, Sunbas; 14 bin 38 ve Toprakkale; 20 bin
127 kisi olmak iizere toplam 534 bin 415 kisiye
hizmet vermektedir. Osmaniye VSD 1 1l
kooadinatorii, 2 pratisyen hekim, 3 hemsire, 2
biyolog, 2 radyoloji teknikeri, 1 tibbi sekreter, 1
sofor ve 2 yardime1 personel ile hizmet vermektedir.
Ayrica kurumda hastalarin  Akciger grafilerinin
cekilebildigi bir goriintileme odast ve ARB
boyamasi yapabilen diizey 1 laboratuvar mevcuttur.
Calisma oOncesinde Adana Schir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alinarak, Osmaniye Il Saglik
Midiirliigli vasitasiyla Saglik Bakanligi Birinci
Basamak Arastirma Kurulu’ndan arastirma i¢in izin
alimmigtir.  Olgular  oOncelikle  hem  kayit
defterlerinden hem de online veri tabanindan
taranarak mikerrer kayitlar diizeltilmistir. Ayrica,
dosyalar detayli incelenerek yanlis tani konan ve
‘TB  degil” olarak ayrilanlar c¢alisma dist
brrakilmigtir (n=50 %4,9). Ayrica tedavi sonucu ve
bir takim hastalik parametrelerine ulasilamayan ya
da hatal1 girilen 57 hasta da (%5,1) ¢alismaya dahil
edilmemistir. Olgularin yasi, cinsiyeti, uyrugu,
muayene nedeni, tedaviye baglayan kurum, olgu
tanimi, hastaligin yeri ve tedavi siireci (siiresi,
tedavi sonucu vb.) ile ilgili bilgileri bilgisayar
ortammna aktarilmustir. Istatistiksel analizler, SPSS
15.0 (IBM) programindan faydalanilarak
yaptlmistir.  Degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum  degerler  kullanilmigtir.
Olciimsel ~ verilerin  birbirleri ile analizinde
Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir.
P-degerinin  0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.

BULGULAR

1107 hastanin 50°sinde (%4,9) TB tanisinin yanlis
oldugu saptanmustir, 57 (%5,1) hastada ise tedavi
sonucuna ulagilamamuistir ve calismadan
¢ikarilmigtir. Hastalarin tan1 anindaki yasi ortalama
41,3 £18,2 ve %64°1 erkektir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagihhm
pramidi
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Hastalarin ~ %94,9’u  Tirkiye =~ Cumhuriyeti
vatandasiyken %5,1°i yabanci uyrukludur. Yabanci
uyruklular kendi igerisinde degerlendirildiginde
%94,1’inin Suriye uyruklu oldugu saptanmistir.
Hastalarin %96,8’i ferdi muayene i¢in bagvurmus
ve vakalarm  %88,4’i yeni olgu olarak

%64,8’inde ikinci & lgiincii basamak saglik
kuruluglarinda baglanmistir. Hastalik yeri %66,6
akciger iken %28,1 akciger dis1 ve %5,3 her ikisi
birlikte goézlenmistir (Tablo 1). Akciger dist
(ekstrapulmoner) tutulum en sik %354 ile lenf
nodu olurken, %34,92 plevra, %8,2 kemik ve

raporlanmistir. Tedaviye baslayan kurum %35,2 %6,34 gastrointestinal sistem tutulumu
birinci basamak (Osmaniye VSD) olurken, saptanmuistir.
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (2005-2018, n=1000), Osmaniye, Tiirkiye
n %

Tam Anindaki Yas (yil)* 41,3£18,2 39,0 (1,0-89,0)
Cinsiyet Erkek 640 (64,0)
Kadn 360 (36,0)
Uyruk T.C. 949 (94,9)
Yabanci 51 5,0
Afgan 1 (1,9)
Hindistan 1 (1,9)
Pakistan 1 (1,9
Suriye 48 (94,1)
Muayene Nedeni Ferdi Muayene 968 (96,8)
Temaslit Muayene 19 (1,9
Organize Tarama 11 (1,1)
Rapor 2 (0,2)
Tedaviye Baglayan Kurum Osmaniye VSD 352 (35,2)
Dig Kurum 648 (64,8)
Olgu Tanim1 Yeni 884 (88,4)
Niiks 53 (5,3)
Tedaviyi terk eden 7 (0,7)
Tedavi basarisizligindan gelen 1 (0,1)
Nakil gelen 54 (5,4)
Hastaligin Yeri Akciger (AC) 666 (66,6)
AC Dis1 (Ekstrapulmoner) 281 (28,1)
Akciger + AC Dis1 53 5.3

*n yerine ortalama + standart sapma ve % yerine ortanca (min-max) ile sunulmustur.

2018 yili itibariyle {ilkemizin tamaminda
uygulamaya giren Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT) kapsaminda, hastalarimizin tamaminda bu
strateji uygulanmaya baslamigtir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
arasinda imzalanan protokol geregi maddi durumu
kotii olan 26 hastamiza (2018 yili igerisinde)
basarili DGT uygulamasindan otiirii  maddi
yardimda bulunulmustur.

Hastalarin kurumumuzdaki tedavi sonucunda halen
tedavisi devam eden 32 kisi c¢ikartildiginda;
%65,1’inin tedavisinin tamamlandigi, %32,6’simin
kiir oldugu ve %5,6’simin ex oldugu saptanmustir.
Hastalarin uyruklar ile tedavi sonucunda anlamli
bir iligki saptanmigtir (p:0,016). Buna gore, yabanci
uyruklu hastalarda tedavi terk ve nakil oran1 anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 2). 2005 ile 2018
yillar1 arasinda ilimizdeki hastalarin higbirinde ilaca
direngli vaka saptanmamistir.
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Tablo 2. Hastalarin tedavi sonucuna dagilim (2005-2018, n=1000), Osmaniye, Tiirkiye
T.C. Yabanci

n % n Y%

Kiir 286 28,6 15 1,5
Tedavi tamamlama 512 51,2 21 2,1
Tedaviyi terk 15 1,5 2 0,2
Tedavi basarisizligi 1 0,1 0 0,0
Oliim 49 4,9 1 0,1
Nakil giden 59 5,9 7 0,7
Toplaj 922 28,6 46 4,6

IHalen tedavisi devam eden 27 3,2 S 0,5

Genel Toplai 949 100,0 51 100,0
0,016

*Halen tedavisi devam edenler ¢ikarildiginda

Yillara gore yabanct uyruklu hastalarin toplam olgu
hizina katkis1 degerlendirildiginde; 2005-2011
yilar1 arasinda hi¢ yabanci uyruklu hasta
saptanmazken; 2012 yilinda toplam olgunun
%1,1’ini, 2013 yilinda %4,5’ini, 2014 yilinda
%15,4’tni, 2015 yilinda %12,3’iinii 2016 yilinda

%10,8’ini, 2017 yilinda %15,0’ini ve 2018 yilinda
%11,1’ini olusturdugu saptanmistir.

Tedavi siiresi ortalama 8,03 + 3,60 aydir. Hastalarin
%53,2’sinde tedavi tamamlama ve %30,1’inde kiir
gozlenmistir. Tedaviye basglanan yil ile tedavi siiresi
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir (r:-0,54 p<0,001) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 3. Hastalarin tam1 anindaki yasi, tedavi altina alindig1 y1ili ve tedavi siiresi arasindaki korelasyon

(2005-2018, n=968), Osmaniye, Tiirkiye

Tan1 Anindaki Yas (y1l) Tedavi Siiresi (ay)
Tedavi Aldig1 Y1l r 0,159" -0,254"
p <0,001 <0,001
Tan1 Anmdaki Yas (y1l) r - 0,002
p 0,955
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Sekil 2. Tedavi alinan yillara gore tedavi siiresi ile hastaligin yeri arasindaki korelasyon grafigi (2005-

2018), Osmaniye, Tiirkiye

Osmaniye ilindeki TB olgu hizi 2005 yilinda
100.000’de 27,5’lerde iken bu oran Tiirkiye
genelinde 100.000’de 29,8°dir. Ulke niifusu ile
paralel ve lineer artig gosteren Osmaniye’de TB
olgu hizindaki diisiis de Tiirkiye geneli ile paralel

seyretmig fakat her zaman iilke ortalamasinin
altinda kalmigtir (2017 yili harig). 2005 ile 2018
yillar1 arasinda 13 yilda olgu hiz1 yaklasik %50
diisiis  gostermigtir  (Tablo 4) (Sekil 3).

Tablo 4. Osmaniye ve Tiirkiye’nin niifus ve TB olgu hizinin yillara gore dagilim (2005-2018)
Yillar Osmaniye Niifusu Tiirkiye Niifusu* Osmaniye olgu hiz1** Toplam olgu hiz**
(100.000'de)

2005 442.673 68.860.540 27,5 29,8
2006 447.272 69.729.970 27,5 29,4
2007 452.880 70.586.256 20,1 27,9
2008 464.704 71.517.100 19,6 25,8
2009 471.804 72.561.312 18,2 24,0
2010 479.221 73.722.988 15,9 22,5
2011 485.357 74.724.269 20,2 21,0
2012 492.135 75.627.384 14,4 19,4
2013 498.981 76.667.864 12,4 17,5
2014 506.807 77.695.904 15,0 17,2
2015 512.873 78.741.053 13,6 16,2
2016 522.175 79.814.871 13,4 15,6
2017 527.724 80.810.525 15,0 14,9
2018 534415 82.003.882 13,8 14,4

*2005 ve 2006 yillarinda TUIKin niifus projeksiyonlari, 2007 yilindan itibaren adrese dayali niifuslar kullanilmistir.
**Toplam olgu hizi: Toplam olgu say1s1 / Niifus x 100.000
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Sekil 3. Osmaniye ve Tiirkiye’nin niifus ve TB olgu hizinin yillara gore degisimi (2005-2018)

TARTISMA

Osmaniye ilinin TB olgu hizinn DSO
eliminasyon hedeflerine uygun sekilde azaldig1
ve ¢ogu bolgeye gore daha iyi seviyede oldugu
gozlenmektedir, fakat 2020 hedefleri goz
oniinde bulunduruldugunda ¢ogu iilkenin halen
hedeflerin gerisinde oldugu bir gergektir.5 TB
icin en Onemli sorunlardan biri de siiphesiz
coklu ilaca direngli TB (MDR-TB) olgularidir.
Her yil 480,000 kisinin g¢oklu ilaca direngli
TB’den etkilendigi tahmin edilmektedir.’
Osmaniye ili son 13 yil igerisinde sifir vaka ile
bu konuda c¢evresi i¢in de iyi bir o6rnek
niteligindedir. Calismamizda hastalarin yaridan
fazlasinin erkek (%64) oldugu saptanmistir.
Literatiirde de erkek cinsiyet TB igin bir risk
faktorii olarak belirtilmektedir.® Diinya’da 2018
yilinda cocuk yastaki vakalar c¢ikarildiginda
akciger TB olgu bildiriminde erkek / kadin orant
1,3 ile 2,0 arasinda degismektedir.” Horton ve
arkadaslar1  1993-2016 yillar1 arasinda 28
ilkeden 88 calismay:1 dahil ettikleri bir meta
analiz ¢caligmasinda erkek / kadin oranim kiiltiir
pozitif vakalarda 2,21 (%95 G.A. 1,92-2,54; 24
ilkeden 56 c¢alisma) ve ARB pozitif vakalarda
2,51 (%95 G.A. 2,07-3,04; 22 iilkeden 40
caligma)  olarak  bulmuslardir.'®  Bizim
calismamizda ise c¢ocuk vakalar da dahil
edildiginde erkek / kadmn oran1 1,77 olarak
bulunmustur ve literatiirle uyumludur.
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Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekte olan
iilkeler icin tedavideki onemli bariyerlerden biri de
TB stigmatizasyonudur.!' Ozellikle gd¢menlerle
etkilesimin ¢ok sik oldugu Osmaniye gibi kiiglik
sehirler icin de stigmatizayon hala o6nemli bir
sorundur ve hastaligin  gizlenmesine neden
olabilmektedir.

DSO tarafindan belirlenen standart tedavi
rejimi tilkemizde de mindr degisiklikler olabilmekle
birlikte genel ¢ercevede basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu kapsamda rutin bir akciger TB
tedavisi 6 ay iken 6zel durumlarda (ilaca karst direng
vb.) bu silire 12 aya kadar ¢ikabilmektedir. Bizim
calismamizda da tedavi siiresi ortalama 8 ay
bulunarak standartlarla uyumlu bir sonuc¢ elde
edilmistir. Ayrica yillara gore tedavi siiresi
korelasyonunun anlamli  bir sekilde distigi
belirlenmistir. Bu da giincel tedavi rejimlerinin nihai
bir sonucudur ve literatiirle uyumlu bulunmustur.'?
Ayrica yine DSO tarafindan TB ile miicadelede
bagarist ispatlanmig ve tiim iiye {ilkelere tavsiye
edilen DGT stratejisi yiriirliige girdigi 2018 yilinda
ilimizde basariyla uygulanmaya baslanmistir. Buna
ilaveten DGT’nin tesviki i¢in maddi durumu koti
olan ailelere ek maddi yardim saglanmistir. TB ile
miicadelede medikal tedavinin yani sira sosyal
politikalarin da énemi biiytiktiir.

Kurumumuzda tedavi goren hastalarin (halen
tedavisi devam edenler ¢ikartildiginda) %35,6’smin ex
oldugu belirlenmistir. Tiim diinyadaki 6liim nedenleri
g0z Oniline alindiginda, TB halen bulasic1 hastaliklar
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arasinda en sik 6liime neden olan etkendir.’ 2018'de
HIV negatif insanlar arasinda TB'den 1,2 milyon
(1,1-1,3 milyon) o6lim ve ek olarak HIV pozitif
kisilerde TB'den 251 000 (223 000-281 000) 6lim
(HIV / AIDS kaynakli toplam 6liim sayisinin % 33'i)
gerceklestigi tahmin edilmektedir ve 2020 yili
hedefleri dogrultusunda TB kaynakli dliimlerin %35
azaltilmasi hedeflenmektedir.’

Sonuc¢: Osmaniye ilinin yillara gére TB vaka analizi
yapildiginda gerek niifusu gerekse olgu hizi itibariyle
paralellik  gdstermesinden  dolayr  Tiirkiye nin
durumunu yansitan bir érneklem oldugu gézlenmistir.
Bu nedenle, Tiirkiye nezdinde yapilacak olasi
miidahale programlar1 (pilot ¢alisma vb.) i¢in uygun
bir adaydir. Yeni tedavi rejimleri ile tedavi siireleri
kisalmig ve basar1 artmistir. TB ile miicadelede her bir
bolgenin kendi vakalarini detayli dosyalayip, bolgesel
miidahale planlar1 ¢ikartmasi ¢ok biiyiik fayda
getirecektir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the approaches of women between 30-65 years regarding having cervical cancer screening tests and
to determine the obstacles against screening. Methods: In this study, a total of 313 participants aged 30-65 years who were registered to the
Family Medicine Unit No:8 of Akyurt, Ankara province, were interviewed in June 2018. A questionnaire in which socio-demographic data
was collected and participants' level of knowledge about cervical cancer screening was evaluated, is conducted. After determining the level
of knowledge of the participants, standard information were given about cervical cancer screening. After informing, the participants were
invited to the Family Health Center (FHC) for screening purposes and the reasons for rejection of those whore fused to take the screening
were noted. All analyzes were performed using SPSS program. Results: There were 511 women in the 30-65 age range, registered to the unit.
Questionnaire was not applied to 71 women who had previously been tested for HPV DNA in the system. The meanage of the 313 women
eligible to participate in the survey was 44.8+10.2. The majority of the participants (66.1%) were primary school graduates. Of 313
participants, 64.2% knew that screening was performed at FHC. While 70.3% people agreed to have the screening, 29.7% denied. When
there asons for denial were asked, it was learned that 52.6% were afraid of gynecological examination, 35.4% were already followed by
gynecologists and obstetricians and did not want to perform the screening in a FHC and 11.8 found cervical cancer screening unnecessary.
Conclusion: The rate of women who had cervical cancer screening before the study was found to be very low, and after the necessary
information was given, the rate of those who wanted to have the test at FHC increased. In addition, we think that when Gynecology and
Obstetrics Policlinics and Family Health Center work integratedly, cancer screening rates will rise.

KeyWords: Cervical Cancer, HPV test, cancer screening, Family Health Center

OZET:

Amag: Caligmanin amaci, 30-65 yas aras1 kadmlarin serviks kanseri tarama testlerini yaptirmaya iligkin yaklagimlarini degerlendirmek ve
taramay1 yaptirmaya karst olan engelleri tespit etmektir. Yontem: Cahismamiza Haziran 2018 tarihinde, Ankara ili Akyurt 8 No’lu Aile
Hekimligi Birimine kayitli 30-65 yas aras1 313 kisi dahil edildi. Katilimeilara sosyo-demografik verilerin toplandigi ve katilimeilarin servikal
kanser taramasi konusunda bilgi diizeyinin degerlendirildigi anket uygulandi. Katilimeilarin bilgi diizeyi belirlendikten sonra kisilere serviks
kanseri taramasi ile ilgili standart bilgiler verildi. Bilgilendirme sonras1 katilimcilar Aile Sagligi Merkezine (ASM) tarama amaciyla davet
edildi ve taramay1 yaptirmay1 kabul etmeyenlerin ret sebepleri not edildi. Tiim analizler SPSS programi kullanilarak yapildi. Bulgular:
Birime kayithi 30-65 yas araliginda 511 kadm bulunmaktaydi. Sistemde daha once HPV testi yaptirdig: tespit edilen 71 kadmna anket
uygulanmadi. Ankete katilmaya uygun olan 313 kadmnin yas ortalamasi 44,8+10,2 idi. Katilimcilarm biiyiik cogunlugu (%66,1) ilkogretim
mezunu idi. Katilimeilarin %64,2’si ASM'de taramanin yapildigini biliyordu. Katilmeilarin %70,3’{ taramay1 yaptirmay: kabul ederken,
%29,7’si yaptirmak istemedi. Tarama yaptirmak istemeyenlere sebepleri soruldugunda %52,6’s1 jinekolojik muayeneden g¢ekindigini,
%35,4’1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzman tarafindan takip edildigini ve ASM’de yaptirmak istemedigini, %11,8’1 ise rahim agz kanseri
taramasini gereksiz buldugunu ifade etti. Sonug: Calisma Oncesi servikal kanser taramasi yaptiran kadinlarin orani ¢ok diisiik bulunmus olup,
gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra testi ASM’de yaptirmak isteyenlerin orani yiikselmistir. Ayrica, Kadin Dogum Poliklinikleri ile
Aile Sagligi Merkezleri, kanser taramalar1 konusunda entegre bir sekilde ¢aligmaya baslarsa taramalar daha diizenli yapilabilir ve oranlar
artabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, HPV testi, Kanser tarama, Aile Saglig1 Merkezi
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GIRiS

Uluslararas1 ~ Kanser ~ Arastirmalari  Ajanst
(IARC)'nin bir projesi olan GLOBOCAN 2018, 185
tilkede 36 kanser i¢in diinya ¢apinda insidans ve
mortalite tahminleri kullanarak diinya c¢apinda
kiiresel kanser yiikii hakkinda bir durum raporu
sunmaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore
serviks kanseri Diinyada 4. en sik goriilen kadin
kanseridir.!?> Tiirkiye’de ise kadinlarda serviks
kanseri 9. siray1 almigtir.?

Saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 dnleyici
hizmetleri sunma aile hekimliginin  temel
ilkelerindendir.* Tiirkiye’de 2010 yilinda gegilen
aile hekimligi uygulamalar1 kanser taramalarinda
bliylik kolaylik saglamistir. Aile hekimleri kanser
tarama programinin topluma anlatilmasinda ve
katilimimn artirilmasinda, taramaya katilacak olan
hedef nifusun davet edilmesinde, tarama
sonuglarinin  kisiye iletilmesinde anahtar role
sahiptir.

Servikal kanser; preinvazif lezyonun
varligi, taramasinin kolay olmasi, erken teshis
edildiginde de %100 tedavi edilebilir olmasi
sebebiyle tarama i¢in uygun bir kanser tiiriidiir.
Servikal kanserlerin %99’u Human papilloma
viriisine (HPV) baghdir ve bu sebeple
etyopatogenezi aydmlatilmig ve Onlenebilen tek
kanserdir.>® Servikal kansere sebep olan HPV
genotipleri ise %70 oranla HPV-16 ve HPV-18’dir.

Servikal kanser taramalarinin geleneksel
sitolojinin yani sira Oncelikli olarak HPV DNA
testleri ile yapilmasi, Aralik 2012’de karara
baglanmistir. Yenilenen ulusal kanser tarama
standartlarma goére 30-65 yas grubundaki her
kadmin 5 yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif
¢ikan olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi
planlanmistir.’> Bu uygulama tarama ve tan1 koyma
acisindan bilylik kolaylik saglayarak ge¢mis yillara
kiyasla rahim agzi kanseri tarama oranlarinda
kabaca alti kat artisa yol agmigtir.” Rahim agz
kanseri tarama programini uygulayan ilk Islam
iilkesi Tiirkiye’dir.” Ayrica Temmuz 2019’dan
itibaren Hollanda ve Tiirkiye, ulusal HPV tabanli
rahim agzi kanseri taramasi yapilan Avrupa iilkeleri
olarak listede ilk siraya yerlesmistir. Italya, Isveg ve
Finlandiya ise baz1 bolgelerde HPV tabanh
taramay1 uygulamaya gegirmistir.®

Bu ¢aligmadaki amacimiz taramada hedef
olan 30-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri
tarama testlerini yaptirmaya iliskin bilgi, tutum ve
davranislarint  degerlendirmek  ve  taramayi
yaptirmaya karsi olan engelleri tespit etmektir. Bu
calismadan elde edilen veriler birinci basamak
saglik kuruluslarinda serviks kanseri tarama
oranlarimi artirilmasina yardimer olabilir.

YONTEM

Arastirma tanimlayict Ozellikte, prospektif bir
calismaydi. Calismamiz Ankara ili Akyurt 8 No’lu
Aile Hekimligi Birimine kayitli 30-65 yas arasi
kadmlar iizerinde uygulandi. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi tarafindan yayinlanan
2009/78 sayili genelgede serviks kanseri ulusal
tarama standartlar1 belirlenmistir. Bu genelge ile
30-65 yas arasi kadmlarin taranmasi
planlanmaktadir.> Bu sebeple ¢alismamizi 30-65
yas arasi kadinlar iizerinde planladik.

1 Haziran 2018 tarihinde Akyurt 8 No’lu
Aile Hekimligi Birimine kayith 30-65 yas
araligindaki kadin niifusun 511 kisi  oldugu
belirlendi. Son 5 yil igerisinde serviks kanseri
taramast yaptirdigi tespit edilen 71 kisiye anket
uygulanmadi fakat bu say1 not edildi. Ayrica halen
veya gecmiste cinsel aktif olmayan 34 kisi ve total
histerektomi ameliyat1 6ykiisii olan 6 kisi, gebe olan
12 kisi, ankete katilmay1 kabul etmeyen 23 kisi ve
telefonla ulagilamayan 52 kisi ¢alisma dist birakildi.
Geriye kalan 313 kisiye 1 Haziran 2018 — 1
Temmuz 2018 tarihleri arasinda mevcut anketimiz
telefonda goriisiilerek uygulandi. Anket Oncesinde
aragtirma hakkinda bilgi verilen katilimcilardan
s0zlii onam alindi.

Literatiir taramast sonucu aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formumuz iki bolimden
olusmaktadir. ik bolimde kadinlara sosyo-
demografik &zellikleri, serviks kanseri ve tarama
testleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgcen sorular
soruldu. Katilimcinin bilgi diizeyi belirlendikten
sonra Saglik Bakanligiin resmi sitesinde yer alan
ve halka yonelik gelistirilen ‘Ulusal HPV-smear
tarama testi nasil yapilir?” baglikli metinden
faydalanilarak katilimcilar telefonla bilgilendirildi.
Telefon goriismesi mesai saatleri disinda saat
12:00-13:00 arasinda yapildi, yaklasik bes dakika
siirdii. HPV ve Pap-smear testi nedir, neden, nasil
ve ne zaman yapilir alt basliklarinda 15 climleden
olusan standart bilgiler hastaya okundu.’
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Anketin ikinci boliimiinde, bilgilendirme
sonras1 hasta HPV ve Pap-smear testini yaptirmak
amaciyla Aile Sagligi Merkezine (ASM) davet
edildi. Testleri yaptirmay1 kabul ettigini ifade eden
katilimcilar icin en kisa zamanda Aile Sagligi
Merkezine gelecegi bilgisi not edildi. Testleri
yaptirmay1 reddeden katilimcilarin ise ret sebepleri
kaydedildi.

Calisma icin gerekli etik kurul onay, E-18-
1827 say1 ile Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Caligmalar Etik Kurulundan alindi.  Ayrica
calismaya baslamadan once Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumundan gerekli izinler alindu.

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) programi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normallik analizi
Shapiro-Wilk  testi ile yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirmalar1 Ki-kare testi ile
degerlendirildi.  Parametrik  olmayan  sayisal
verilerin kategorik verilerle karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Uygulanan
istatistiksel testlerden elde edilen sonuglar %95
giivenlik araligr ile p degerinin 0,05'in altinda
olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanm yapildigt ASM birimine kayitli 30-65
yas araliginda 511 kadin bulunmaktaydi. 71
(%13,89) kisinin sistemde daha 6nce HPV testi
yaptirdig1 tespit edildi ve bu kisiler calisma dist
birakildi. Daha o6nce HPV testi yaptirmayan ve
calismamiza katilmay1 kabul eden 313 kisiye anket
uygulandi. Katilimcilarin yas ortalamasi 44,8+10,2
idi. Katilimcilarin  biiytik  ¢ogunlugu  (%66,1;
n=207) ilkdgretim mezunu idi. Sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Katilimeilarin %99’u rahim agzi kanserini,
%84,7’si Pap-smear testini, %52,1°1 ise HPV testini
daha 6nce duydugunu ifade etti. Serviks kanseri
taramasiin hangi merkezlerde yapiliyor oldugunu
sordugumuzda; %380,2’si Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde, %64,2’si Aile Saghgi
Merkezlerinde, %63,9’u KETEM (Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi)’de yapildigini
bildigini sdyledi. Katilimcilarin rahim agzi kanseri
ile HPV ve smear testi hakkindaki bilgi diizeyleri
Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katihlmcilarin sosyo-demografik ozellikleri
Say1 (n) Yiizde(%)
30-39 yas 117 37,4
Yas 40-49 yas 98 31,3
50-65 yas 98 31,3
Okur-yazar degil 16 5,1
Ogrenim Durumu [kogretim 207 66,1
Lise 81 259
Universite 9 2.9
Evli 289 92,3
Medeni Hali Evli degil 24 7,7
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Tablo 2. Katilimcilarin rahim agzi kanseri ile HPV ve smear testi hakkindaki bilgi diizeyleri

Evet Hayir

Daha 6nce rahim agzi1 kanserini duydunuz mu?

310 (%99,0) 3 (%1,0)

Rahim agz1 kanserine erken tan1 koymak i¢in kadinlara tarama yapildigini biliyor musunuz?

277 (%88,5) 36 (%l11,5)

Rahim agz1 kanserini tarama amactyla yapilan HPV tarama testini duydunuz mu?

163 (%52,1) 150 (%47.,9)

Rahim agz1 kanserini tarama amactyla yapilan smear testini (Pap-smear testi) duydunuz mu?

265 (%84,7) | 48 (%15,3)

Pap-smear ve HPV testleri ile ilgili bilgi
diizeyleri ile ASM’de serviks kanseri taramasi

Katilimcilara rahim agz1 kanseri ve tarama
testleri hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra,

yapildigim1  bilme  durumunun  demografik katilimeilart bu testi yaptirmalart igin ASM’ye
degiskenlerle karsilagtirllmas1 ise Tablo 3’te davet ettik. 9%70,3’i “evet en kisa zamanda
gosterilmektedir. Egitim diizeyi arttikca HPV testini yaptirmak istiyorum derken”, %29,7’si “hayir
testini duymus olma siklig1 artmaktadir (p<0,001). yaptirmak istemiyorum” cevabint verdi.

Ayni sekilde egitim diizeyi arttikca Pap-smear
testini duymus olmak da artmaktadir (p=0,001).
ASM'de tarama yapildigini bilme durumlar ise
egitim diizeyi arttik¢a azalmaktadir (p=0,004).

Katilimeilarin serviks kanseri taramasini yaptirmay1
kabul etmeleri ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel anlamli  bir fark vardi(p=0,009).
Sonuglar Sekil 1’de gosterilmektedir.

Taramanin ASM’de yapildigimi bilenlere,
bu bilgiyi edinme kaynaklari soruldugunda,
katilimcilarin %94,5't  doktor/hemsireden, %4,4'i
komsudan, %0,49'u internetten ve %0,49'u kamu
spotlarindan 6grendigini ifade etti.

Tabloe3. Pap-smear ve HPV testleri ile ilgili bilgi diizeyleri ile Aile Sagligi Merkezinde serviks kanseri taramasi yapildigin bilme
durumunun ¢esitli demografik degiskenlerle karsilastiriimast

HPV tarama testini duymus Pap-smear testini duymus ASM’de tarama yapildigini
olmak olmak bilme durumu
N=313 Evet Hayir P Evet Hay1r P Biliyor | Bilmiyor P
Ogrenim Durumu*
. 5 11
o 0, 0, 0, 0,
Okuryazar degil 0 (%0) 16 (%100) 9 (%56,3) | 7 (%43.8) o33 | s
S 93 114 171 135 72
%17,4
lkdgretim ©449) | s | o @s2.6) | 017D ool L6 | @348 |
. 62 ’ ’ 58 23 ’
19 (%2 9 %6,2
Lise %76.5) 9 (%23,5) 76 (%93,8) | 5(%6,2) L6 | @84
Universite 8 (%88,9) | 1(%l11,1) 9 (%100) 0 (%0) % 33 33) 6 (%66,7)
035,
Yag** 41,6+8,9 48,4+10,3 <0,001 43,9+£9,9 49,9+10,9 <0,001 | 43,8+9,9 | 46,6+10,5 0,027
Medeni Durumu*
. 157 132 249 192 97
Evli . 40 (%13,8)
4 %4 ) 2 ) )
(%54,3) (%45.7) 0.006 (%86,2) 0.011 (%95.5) (/0??6) 0.005
Evli degil 6 (%25) 18 (%75) 16 (%66,7) | 8 (%33.,3) 9 (%4,5) 134
0l3,
*Ki-Kare testi **Mann-Whitney U testi
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ASM'de serviks kanseri taramasi yaptirmay1 kabul etme orani

120
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Okuryazar degil  Ilkogretim

Egitim Diizeyi

80
60
40
20
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m Kabul etmeyenler

mKabul eden

Universite

Sekil 1. Aile Saglig1 Merkezinde serviks kanseri tarama testi yaptirmay1 kabul etme durumu ile egitim diizeyinin

karsilastirilmast

ASM’de tarama yaptirmak istemeyenlere
sebepleri  soruldugunda  %52,6’s1  jinekolojik
muayeneden ¢ekindigini, %35,4’li kadin hastaliklar
ve dogum uzmani tarafindan takip edildigini ve
ASM’de yaptirmak istemedigini, %11,8’1 ise rahim
agz1 kanseri taramasini gereksiz buldugu igin
yaptirmak istemedigini ifade etti. Testi yaptirmama
sebebi olarak kadm hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan takip edildigini belirtenlerde egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0,000). Universite mezunlarmnin
%44,4°1, lise mezunlarinin %22,2’si, ilkdgretim
mezunlarinin ise %5,3’ti kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani tarafindan takip edildigini ve
ASM’de yaptirmak istemedigini belirtti. Okur-
yazar olmayanlarda sadece 1 kisi testi yaptirmayi
reddetti ve sebep olarak jinekolojik muayeneden
cekindigini ifade etti.

TARTISMA

Tiirkiye’de 2004 yilinda sitolojiye dayali serviks
kanseri tarama programi baslatilmistir. Fakat
sitolojiye bagli tarama programinda hedef niifusun
olduk¢a altinda kalarak ortalama 25.000 kadin
taramaya alinabilmistir.® 2010 yilinda birinci
basamak saglik sistemi degiserek koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda oldugu aile hekimligi
uygulamasina gecilmesiyle pek ¢ok tarama
programi  daha aktif olarak uygulanmaya
baslanmistir. HPV DNA tabanli serviks kanseri

taramast ise 2012 yilinda baslatilmistir. Bu
uygulamadan sonra serviks kanseri tarama oranlari
ilk 14 ay igerisinde 3 kat (ayda ortalama 63,893
kadm) artmig ve artmaya devam etmektedir.
Tirkiye genelinde Agustos 2013 ile Ekim 2014
tarihleri arasinda 1 milyon civarinda kadina serviks
kanseri taramasi yapilmistir.’ Bu oran ise 16
milyonluk hedef niifusun yaklasik % 6,25’ini
olusturmaktadir. 2018 yilinda Tekpmnar ve
arkadaslarinin aile hekimligi polikliniginde yaptigi
calismada  katilimcilarin  %28,01°inin  serviks
kanseri taramasi yaptirdig1 tespit edilmistir.!® Uysal
ve arkadaglarinin 2009 yilinda kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada ise
katilimcilarin %68,5’inin serviks kanseri taramasi
yaptirdigi bulunmustur.''Bu arastirmadaki oranin
yiiksekligi  kadin  hastaliklan  ve  dogum
polikliniklerinde herhangi bir sebeple yapilan
jinekolojik muayene sirasinda kanser taramasinin
da yapilmasina bagli olabilir. 2010 yilinda Ag¢ikgoz
A. ve arkadaslarinin Izmir’de yaptigi ¢alismada
kadinlarin  %66’sinin  Pap-smear testi yaptirdigi
saptanmistir.'? 2012 yilinda Sri Lanka’da 219 saglik
calisanlarinin  dahil  edildigi bir ¢aligmada
katilimcilarin - %26,6°s1  serviks kanseri taramasi
yaptirmistir. ’Bizim ¢alismamizda ise bu oran
literatiire gore daha diisiik bulundu ve 511 kisilik
hedef niifusun %13,9’unun daha once HPV testi
yaptirdigi tespit edildi. Bunun en biiyiik sebebi
hastalarin servikal kanser taramasini nasil ve nerede
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yaptiracagini bilmemesidir. Tekpiar ve
arkadaslarinin  calismasinda  kanser  taramasi
yaptirmak isteyenlerin sayisi, kanser taramasi
yaptirmis  olan katilimci sayisimin tam  iki
katrydi.'®Yine aym1 c¢alismada serviks kanseri
taramast yaptirmak isteyenlerin egitimden once
orant %35,2 iken egitimden sonra bu oran %73,3
olmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar
bulunmus olup bilgi verilmeden Once smear
yaptirmamis olan katiimcilarin = %701  bilgi
verildikten sonra taramaya gelmeyi kabul etti. Fakat
Giiltekin ve arkadaglarinin Tirkiye’de yaptig1 genis
kapsamli ¢alismada tarama testlerine ilk davetten
sonra katilim istemi %36,5 idi. Bu sonuglarin farkli
ctkmasinda en Onemli faktdr hastayla iletisim ve
hastaya  anlattm  teknigidir.  Giiltekin  ve
arkadaglarinin  yaptigi c¢alismada mail, mesaj,
brosiir, telefonla goriisme ve yiiz ylize teknikleri
kullanilmistir. Calisma sonuglarinda telefonla ve
yliz yilize gorisilen hasta bilgilendirmelerinde
katilim isteginin %80-90’a ulasildig1 belirtilmistir.'>
Hastaya bilgiler anlatilirken hastanin sosyo-kiiltiirel
seviyesine uygun, kendini rahat hissedebilecegi,
aklina takilan sorular1 yoneltebilecegi bir ortam
hazirlamak hastay1 ikna etme agisindan ¢ok
onemlidir.

Ak M. ve arkadaglarinin 2010 yilinda
yaptig1 caligmada 139 kadindan Pap-smear testini
duyanlarin oran1  %46,8 idi.'* Giilten G. ve
arkadaglarinin 2012 yilinda yaptig1 c¢aligmada
kadinlarin %72,1°1 Pap-smear testini duyduklarini
belirtmislerdir.!> Bireylerin ¢ogu tarama testlerini
igitmis ancak, hangi amagla yapildigina dair
aydinlanmamiglardir.’> Bizim ¢alismamizda ise
Pap-smear testini duyma orani literatiirden yiiksek
olup, %84,7 idi. Fakat HPV testinde ise bu oran
%52,1’edlismektedir. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan
hastalara bilgi verirken HPV testi ile Pap-smear
testi ayriminin  anlatilmadigint  diistinmekteyiz.
HPV’yi ve testini anlatmak tarama oranlarini
artiracagl gibi, bize ikincil bir yarar saglayabilir.
fleride daha da yayginlasmasi beklenen HPV agilart
konusunda hastalar1 bilgilendirmek daha da kolay
olacaktir.

Calismamizda  katilimcilarin =~ %35,8’1
rahim agz1 kanser tarama testlerinin ASM’de
yapildigin1 bilmediklerini ifade etti. Ilging olan
egitim diizeyi ile taramanin ASM’de yapildig:
bilgisi arasinda ters iliski olmasiydi. Ayrica egitim
diizeyi yiiksek olanlarda bilgilendirme sonrasi
tarama testlerinin ASM’de uygulanmasini kabul

etme orani daha diisik bulundu. Bunun sebebi
egitim diizeyi yiiksek kigilerin ASM’leri aktif
kullanmamalar1 ve tarama i¢in Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniklerini tercih etmeleri olabilir.
Celik M. ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi
calismada da benzer olarak egitim durumu lise ve
tizeri olanlarin birinci basamakta diizenli saglik
hizmet alimi diisiik bulunmustur.'® Benzer olarak
Delican O. ve arkadaglarmin 2019 yilinda yapmis
oldugu calismada da 6grenim diizeyi arttikga ve
gelir  diizeyi yiikseldikge koruyucu  saglik
hizmetlerini birinci basamaktan alanlarin sayisinin
azaldig1 goriilmiistiir.!”

Giliney Afrika’da 30 yas ve {lizerindeki
1546 kadin ile yapilan aragtirmada katilimcilarin
%62’sinin  servikal kanserler konusunda yeterli
bilgisinin olmadigy, bilgi sahibi olanlarin da sadece

tarafindan
18

%S51’inin saglik
bilgilendirildigi sonucuna ulasilmistir.

personeli
Bizim
caligmamizda da taramanmm ASM’de yapildigim
bilenlerin biiyiik bir kism1 (%94,5) bu bilgiyi saglik
personeli tarafindan Ogrendigini belirtti. Hedef
niifusa bilginin dogru ve uygun bir sekilde saglik
personelleri tarafindan anlatilmasinin 6nemi bir kez
daha 6ne ¢ikmaktadir.

Nilaweera ve arkadaslarinin Sri Lanka’da
saglik personeline yaptigi ¢alismada serviks kanseri
taramasi yaptirmama sebepleri ise gerek gérmeme,
korkma ve jinekolojik bir sikayetlerinin olmamasi
idi."® Eke ve arkadaslarinm 2013 yilinda 141 kadm
hekime yaptig1 c¢aligmada tarama yaptirmama
nedeni en sik; “herhangi bir yakinmasi olmadigi
icin  gereksinim  duymamak”,  “jinekolojik
muayeneden ¢ekinmek” ve “kendini risk altinda
gérmemek” olarak tespit edilmistir.'® Bizim
calismamizda ise katilimcilarin %29,7’si kanser
taramasi hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra
bile taramayr ASM’de yaptirmak istemedi. Tarama
yaptirmak istemeyenlere sebebi soruldugunda
yaklagik yaris1 jinekolojik muayeneden ¢ekindigini,
yaklagik iicte biri de kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan takip edildigini ve ASM’de
tarama yaptirmaya gerek olmadigini ifade etti.

SONUC

Katilimeilarin yaklasik iicte biri ASM’de servikal
kanser taramasinin yapildigini bilmiyordu. Caligma
oncesi servikal kanser taramasi yaptiran kadinlarin
orant ¢ok disik bulunmus olup gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra testi ASM’de
yaptirmak  isteyenlerin  oram1  yiikselmistir.
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Hastalarin  bilgilendirilmesi  katilim  oranlarin
artran  en  Onemli  faktdrlerden  biridir.
Bilgilendirmeye ragmen ASM’de taramay1
yaptirmay1 kabul etmeyen katilimcilarin biiyiik bir
kismi1 jinekolojik muayeneden ¢ekindigini, yaklasik
3’te biri de kanser tarama takibini Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yaptirmak
istedigini belirtti. ikinci basamakta bulunan Kadin
Dogum Poliklinikleri ile Aile Sagligi merkezleri,
kanser taramalari konusunda entegre bir sekilde
calismaya baslarsa taramalar daha diizenli
yapilabilir ve oranlar artabilir. Hastalara saglik
konusunda bilgi vermek, toplumun sagliginin
gelismesini etkileyen ¢ok Onemli bir faktordiir.
Tirkiye’de kanser taramasi birinci basamagin
gorevi olarak goriilmektedir. Aile hekimliginin
kanser taramasindaki 6nemi tartisilmazdir. Fakat
toplumun az bir kesimi de tiim bilgilendirmemize
ragmen tarama islemini kabul etmemektedir. Bu
baglamda biitiin sorumluluk hekime
yiiklenmemelidir.  fleride = kanser  taramalar
performansa dahil hizmetler arasinda planlanacak
olursa, hastaya da  sorumluluk verilmesi
gerekmektedir.
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Evaluating the Perceptions of Health Staff of Family
Medicine Unit about Patient Safety Culture

Aile Hekimligi Birimi Saglik Calisanlarinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ile Tlgili
Algilarinin Degerlendirilmesi

Hiiseyin Elbi', Fatih Ozcan’, Beyhan Cengiz Ozyurt’, Selim Altan’

ABSTRACT

Objective: Patient safety culture is evaluated in a wide perspective from the systematic approach to transparency in error reporting and prevention of
medical errors to how health staffs behave in this culture, how their value judgments should be, and the regulation of their beliefs and rules. This study
aimed to measure the perceptions of health workers in family medicine unit about patient safety culture. Methods: This descriptive study was conducted in
108 healthcare professionals working in family medicine units in family health centers in two district centers of Manisa province. Research data were
obtained with a questionnaire prepared with the literature on patient safety and evaluated statistically using SPSS 15 package program. Results: The mean
age of the participants was 41.194+9.27. 48 (44.4%) of the participants are family physicians and 60 (55.6%) are family health staff. When the responses of
the participants to the questions related to the patient safety culture are evaluated, the average of positive points is generally 81.47%. Evaluation of the
functioning of the medical office "When someone in this office gets really busy, others help out" (90.7%), “This office trains staff when new processes are
put into place” (89.8%) questions receive the two highest positive percentages, but “We have problems with workflow in this office” (62.9%) question
receives the lowest positive percentage. In-office communication and patient monitoring, “This office reminds patients when they need to schedule an
appointment for preventive or routine care” has the highest positive response with 94.3%, “It is difficult to raise disputes in this office.” has the lowest
positive response with 69.9%. Conclusion: In this study, the positive response rates regarding patient safety culture were found to be relatively higher
compared to previous studies. However, the answers given to the questions related to the in-office workflow and disputes have the lowest positive
percentages. It can be suggested that studies evaluating the patient safety culture should plan in the light of these results at the family medicine units.

Key words: Family physician, health worker, patient safety culture, perception

OZET

Amag: Hasta giivenligi kiiltiirii, hata bildirimlerinde seffaflik ve tibbi hatalarin 6nlenmesine sistemli yaklasimdan saglik ¢alisanlarmm bu kiiltiir i¢inde nasil
davranacagina, deger yargilarinin nasil olmasi gerektigine, inanglarmin ve kurallarinin diizenlenmesine kadar genis bir perspektifte degerlendirilmektedir.
Bu ¢aligma, aile hekimligi birimindeki saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili algilarini 6l¢meyi amaglamigtir. Yontem: Tanimlayict nitelikte
olan bu arastirma Manisa iline bagli iki ilge merkezinde bulunan aile saglig1 merkezlerindeki aile hekimligi birimlerinde gérev yapan 108 saglik ¢alisani ile
ylriitiilmiistiir. Arastirma verileri hasta giivenligi ile ilgili literatiir esliginde hazirlanmis soru formu ile elde edildi ve SPSS 15 paket programi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Katilimcilarin genel yas ortalamasi ise 41,19+9,27°dir. Katilimcilarin 48’1 (%44,4) aile hekimi, 60’1 (%55,6) da
aile saglig1 elemanidir. Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili sorulara verdigi yanitlar degerlendirildiginde olumlu puan ortalamas1 genel olarak
%81,47°dir. Tibbi ofis isleyisi degerlendirmesinde “Bu ofiste birisi gercekten mesgul ise, digerleri ona yardim eder” (%90,7), “Bu ofiste gelisen siireglere
paralel olarak personel egitim alir” (%89,8) sorulart en yiiksek iki olumlu yiizdeyi, “Bu ofiste is akisi ile ilgili sorunlar var” (%62,9) sorusu ise en diisiik
olumlu yiizdeyi alan segeneklerdir. Ofis i¢i iletisim ve hasta takibi ile ilgili bashikta “Bu ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim igin randevular
hatirlatiyor.” %943 ile en yiiksek olumlu yanita sahip iken, “Bu ofiste anlagsmaziiklar: dile getirmek zordur.” %69,9 ile en diisiik olumlu yanit verilen
segenek olmustur. Sonu¢: Bu calismada hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili olumlu yanit oranlart 6nceki galigmalara gore gorece daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ancak ofis i¢i is akis1 ve anlasmazliklarin dile getirilmesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar en diisiik olumlu yiizdelere sahiptir. Aile hekimligi
sisteminde hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirecek ¢alismalarin bu sonuglar 15181nda planlama yapmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, saglik ¢alisani, hasta giivenligi kiiltiirii, algi
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini saglk
siirecinde hastaya onlenebilir bir zararin olmamast
ve saglik hizmeti ile ilgili gereksiz zarar riskinin
kabul edilebilir asgari bir diizeye indirgenmesi
olarak tanimlamaktadir.() Hasta giivenligi kiiltiirii
hatalarin 6nlenmesi, olusan hatalardan ¢ikarimlarda
bulunulmasi temeline dayanarak saglik
calisanlariny, ilgili kuruluslar1 ve hastalar1 kapsayan
bir giivenlik kiiltiirii {izerine kuruludur.®

Hasta giivenligi kiiltiird, hata
bildirimlerinde  seffaflik ve tibbi  hatalarin
onlenmesine  sistemli  yaklasimdan  saglik
¢alisanlarinin bu kiiltiir i¢inde nasil davranacagina
ve kurallarimin diizenlenmesine kadar genis bir
perspektifte degerlendirilmektedir.®
Kurumlarin olumlu bir giivenlik kiiltiirii anlayzs1 ile
calisanlarina giivene dayali ve oOrgiitsel bir ¢alisma
ortami sunmalarmin temelinde, kurum olarak bu
misyonu benimsemis olmalar1 onemli bir yer
tutar.® Boylece kuruma olan bagliligin, calisanlarin
bireysel ve grup degerlerinin, tutum ve algilarinin
karsilikli giivene dayali iletisim ile olgunlastiriimasi
amaglanmaktadir.>® Bunun sonucunda saghk
kurumlarinda olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii
sisteminin hem g¢aliganlarin hem de hastalarin
karsilagabilecekleri zararlart minimize edecegi
dngoriilmektedir.

Kurumlarda giivenlik kiiltiiri
olusturabilmenin ilk adimi mevcut durumun
degerlendirilmesidir.”? Boylece ilerleyen siiregte
kurum i¢i iyilesme ve degisiklik yapma olanaklar
ortaya gikar.®) Birinci basamak saglik hizmeti alam
olan Aile Sagligi Merkezlerindeki Aile Hekimligi
Birimlerinde kurumsal hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yeterli olgunluga ulasmadigi
degerlendirilmektedir.®'Y Ancak Aile Hekimligi
uygulamalarmin gelismis tilkeler temel alindiginda
ilkemizde hala geligme ve yenilenme siirecinde
oldugu da unutulmamalidir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasinda
hasta giivenligi  kiiltiiriiniin  yeri ve Onemi
konusunda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
galismanin amaci, Manisa iline bagli kentsel
(Yunusemre) ve yari-kentsel (Soma) iki ilge
merkezinde bulunan aile sagligt merkezlerindeki
aile  hekimligi  birimlerinde c¢alisgan  saglk
calisanlarmin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini,
Manisa Ili Yunusemre ve Soma ilge merkezlerinde

yer alan toplam 22 Aile Sagligi Merkezindeki 91
Aile  Hekimligi Birimi (AHB) ¢alisanlan
olusturmustur. Calisma i¢in gerekli minimum 6rnek
bliylikligii Gii¢ Analiz Yontemi kullanilarak
hesaplanmistir.  Ornek  biiyiikliigii %95 giiven
siirinda, %80 gii¢ ve etki biiyiikliigii d=0,50 olarak
alindiginda 50 AHB olarak hesaplanmistir.
Toplamda %10’luk hata pay1 da goz oniine alinarak
rastgele secilen 55 AHB’ye ulasilmistir [toplam 55
Aile Hekimi (AH), 68 Aile Sagligi Elemani (ASE)].
48 AHB’nin c¢alisanlar1 arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ~ onamlar1  alindiktan  sonra
arastirmaya katilmayr kabul etmislerdir. Bu
AHB’lerde 48 AH ve 60 ASE (katilim oram1 AH
icin %87,2, ASE igin %94,1) olmak iizere toplam
108 saglik calisanina ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari:

Aragtirmada arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanan “Sosyodemografik Veri
Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Tibbi Soru
Formu” kullanilmstir.

Sosyodemografik veri formu: Bilgi formu
aragtirmanin amacina uygun literatiir  bilgisi
dogrultusunda hazirlanmis olup, katilimeilarin
tanitict ve mesleki 6zelliklerini icermektedir. Bilgi
formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi ve
meslekte calisma yili olmak {izere toplam 4 soru
bulunmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii tibbi ofis soru formu:
Aragtirmada veri kaynagi olarak A.B.D Saglk ve
Insan Hizmetleri Boliimii (U.S. Department of
Health and Human Services) tarafindan 2009
yilinda gelistirilen “Tibbi ofiste hasta giivenligi”
(Medical Office Survey on Patient Safety) anket
sorular1 temel alinmistir.0? Arastirma ekibinin bu
anket sorularindan iilkemiz aile sagligi merkezi
sartlart gozetilerek sectigi ve cevirisini yaptigi 15
sorudan olusan bir soru formu kullanilmigtir. Bu
form igin segilen sorular arastirmacilarin aile
hekimligi uygulamasi ile ilgili olarak diisiindiigi 3
alt basliktan olugmaktadir;

1- Hasta giivenligi ve kalite sorunlari (3

soru),
2- Tibbi ofisin isleyisi (8 soru)
3-  Ofis igi iletisim ve hasta takibi (4 soru).

Degerlendirme formunun asil metnine
uygun olarak hasta giivenligi ve kalite sorunlari ile
ilgili ilk 3 soru 7’1 likert, diger sorular ise 6’11 likert
yanitlar icermektedir. Bu ¢aligma verilerinin
degerlendirilmesi orijinal anket degerlendirme
kriterlerine uyularak yapilmistir. Bu degerlendirme;
Tibbi ofisin isleyisi ile ofis i¢i iletisim ve hasta
takibi ile ilgili yanitlarin degerlendirilmesi; her bir
madde i¢in verilen pozitif cevaplar “kesinlikle
kattliyorum” (5), “katiliyorum” (4) ile “cogu
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zaman” (4), “her zaman” (5) olarak degerlendirilir.
Her bir madde i¢in verilen pozitif cevaplar
maddelere verilen tim cevap sayisina boliiniir. Elde
edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu cevap
ortalamasidir. Bu asamada “yanit yok” segenegi
degerlendirme disinda tutulur ve yiizdelik
hesaplama igine dahil edilmez. “Kesinlikle
katilmiyorum” ve “hi¢bir zaman”, “katilmiyorum
ve nadiren” olumsuz yanit, “kararsizim ve ara sira”
yanitlar1 da ndtr yanit gruplari olarak ortalama
hesaplanmasina dahil edilmektedir. “Tibbi ofiste
hasta giivenligi” (Medical Office Survey on Patient
Safety) orijinal anket degerlendirilmesinde sadece
olumlu cevap ortalama puanlarina  gore
yapilmaktadir.('®

Verilerin Toplanmasi:

Arastirma Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Toplam 55 Aile Hekimligi
Biriminde ¢alisan goniilli katilimcilara giindiiz
mesai saatleri (08:00-17:00) arasinda ulagilmgtir.
Katilimeilar arastirmacilarin gerekli
aciklamalarindan sonra soru formlarmi kendi
kendilerine doldurmuslardir.

Verilerin Analizi:

Sosyodemografik Veri Formu ve Hasta Glivenligi
Kiiltiirti Tibbi Ofis Soru Formundaki her madde
icin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Olumlu
ifadelerden her biri i¢in, olumlu cevaplarin; yani,
soruyu “kesinlikle katiliyorum” ve ‘“her zaman”
veya  “gogu  zaman”  olarak  yanitlayan
yanitlayanlarin yiizdesi hesaplandi. Benzer sekilde,
negatif ifadelerin her biri icin, negatif tepkilerin
yiizdesi hesaplandi.

Veriler tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi, yilizde) ve niteliksel
(kategorik) degiskenler ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmigtir. p<0.05 diizeyinde anlamli kabul
edilmigtir.

Arastirmann Etik ilkeleri:

Aragtirmanmn  etik izni Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan (Tarih:13.07.2016, No:270) alinmistir.
Ayrica, Manisa 11 Halk Sagligi Miidiirliigiinden
Aile Hekimligi Birimlerinde g¢aligma yapabilmek
icin ek izin alinmistir. Katilimecilarin her birinden
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu kullanilarak
yazili ve sozIii onam alimuigtir.

BULGULAR
Katilimcilarin ortalama yast AH i¢i 44,90+8,05

(min: 25, maks: 56), ASE igin 38,23+9,17 (min: 20,
maks: 57), genel yas ortalamasi ise 41,19 =+

9,27°dir. 48'1 (%44,4) AH, 601 (%55,6) ASE’dir.
Katilimeilarin %72’si kadindir. Saglik
calisanlarinin %74,1’inin 10 yil {izerinde mesleki
tecriibesi bulunmaktadir.

Hasta giivenligi ve kalite sorunlar ile ilgili
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde “Bir
eczane regete netlestirilmesi veya diizeltmesi icin
ofisimizle temasa gecti” sorusuna %29,6 her giin
iletisime geg¢ildigini, “Gerektiginde bir laboratuvar
veya goriintiileme testi sonucu bulunamadi”
sorusuna %6,4 her giin ya da haftada bir giin boyle
bir durum ile karsilagildigint ve “Kritik bir
laboratuvar veya goriintiileme testi eger anormal
ise sonuca 1 (bir) is giinii icinde ulasiabilir”
sorusuna ise %38,0 boyle bir durum ile
karsilasildigini belirtmistir (Tablo 1).

Tibbi ofisin isleyisi ile ilgili sorulara
verilen ortalama olumlu tepki %78,4’tiir. T1bbi ofis
isleyisinde “Bu ofiste birisi gercekten mesgul ise,
digerleri ona yardim eder” (%90,7), “Bu ofiste
gelisen siireclere paralel olarak personel egitim
alir” (%389,8) en yiiksek iki olumlu yiizdeyi, “Bu
ofiste is akist ile ilgili sorunlar var” (%62,9) ve
“Bu ofiste personelden egitimini almadig
gorevleri yapmast istenir” (%65,7) sorulari en
diisiik olumlu yiizdeyi alan segeneklerdir (Tablo 2).

Ofis ic¢i iletisim ve hasta takibi ile ilgili
sorulara ortalama %84,47 oraninda olumlu yanit
verilmistir. Bu bashk altinda “Bu ofis hastalara
koruyucu ya da rutin bakim icin randevular
hatirlatiyor.” %94,3 ile en yiiksek olumlu yanita
sahip iken, “Bu ofiste anlasmazliklari dile
getirmek zordur.” %69,9 ile en diisiik olumlu yanit
verilen madde olmustur (Tablo 3).

Katilimeilarin verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde olumlu puan ortalamas: genel
olarak  %81,47°dir (Tablo 4). Belirli arastirma
maddelerine dayanarak yapilan bu degerlendirme
soru formunun tiim sorulari i¢in cronbach’s alpha
0,759’dur. Hasta giivenligi ve kalite sorunlart ile
ilgili sorular icin cronbach’s alpha 0,662, Tibbi
ofisin isleyisi ile ilgili sorulara verilen yanitlar igin
cronbach’s alpha 0,793, Ofis i¢i iletisim ve hasta
takibi sorulari i¢inse cronbach’s alpha 0,527°dir.

Hasta giivenligi ve kalite sorunlari, tibbi
ofisin isleyisi, ofis i¢i iletisim ve hasta takibi ile
ilgili sorulara verilen yanitlar olumlu ve olumsuz
olarak kategorize edilip arastirmaya katilanlarin
meslek, hizmet yili ve cinsiyetleri agisindan
kargilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamustir (p>0,05).

TARTISMA
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Arastirma sonuglarimiza gore katilimcilarin hasta
giivenligi ve kalite bashgi altindaki sorulara
verdikleri yanitlar olumludur. Ancak, “Gerektiginde
bir laboratuvar ya da goriintiileme testi sonucu
bulunamadi” sorusuna %38 oraninda ‘“her giin
yasanir”  seklindeki yamit dikkat cekicidir.
Avustralya’da birinci basamakta yapilan bir
calisma, tibbi kayitlarin kaydedilmesinde olusabilen
eksikliklerin karsilagilabilir bir durum oldugunu
gostermektedir. Bu calismada bizim verilerimize
benzer olarak, tibbi kayitlarin kaydedilmesinde
yasanan bu eksiklik ya da hatalarin genellikle ya
klinik bilgi ya da laboratuar sonu¢ kayitlariin
yetersiz olmasindan kaynaklandig1 gdsterilmistir.(4
Meslek grubu, c¢alisma yili gibi sosyodemografik
degiskenlerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinda
anlamli bir farklililk saglamadigimnin bulunmasi
literatiir ~ ile  uyumlu olarak  goriilmistiir.
Hollanda’da aile hekimlerinde yapilan bir
calismada, hasta giivenligi kiiltiiri hakkindaki
farkindaligin ayni birimde ¢alisma tecriibesi artan
bireylerde daha iyi oldugu ifade edilmistir. Ancak
diger bizim g¢alismamiza benzer olarak diger
sosyodemografik o6zellikler ile hasta giivenligi
kiiltiirii arasinda bir iliski bulunamamistir.(®

Calismamizdaki hasta giivenligi kiiltiirii
pozitif puan ortalamalar1 Tiirkiye’de (%47,0) ve
Iran’da (%57,0) birinci basamakta yapilmis iki
caligmaya gore yiiksek bulunmustur.®!® Ancak bu
aragtirmalarda hastanelere yonelik hasta giivenligi
kiiltiri  degerlendirme  formu  kullanilmistir.
Yemen’de 2013 yilinda yapilan ve medikal ofis
hasta giivenligi kiiltiiri degerlendirme formu
kullanilan ¢alismada ise pozitif puan ortalamasi
%67,0 olarak bulunmustur.®) Bizim ¢alismamizdaki
%81,4’likk ortalama puan, gorece yliksek olarak
degerlendirilebilir. Bu yiiksek ylizdenin, hasta
giivenligi ile ilgili soru formunun ¢alisma ekibince
aile sagligt merkezlerindeki pratige uygun olarak
secilmesi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Ekip calismast ve hasta takibi basliklari,
calismamizda genel olarak en iyi yiizdeye sahip
olan konu baglklaridir. ¢ 1 Yemen’de birinci
basamakta yapilan bir ¢aligmada, hasta takibi ile
ilgili basligin disik ¢iktigr goriilmiistiir. Bu sonug
tilkedeki modernizasyon ve elektronik takip
olanaklarinm kisithgma baglanmistir.®  Bizim
aragtirmamizda bu iki konu baslig1
degerlendirilmigtir ve birinci basamakta yapilan
diger caligmalara gore daha yiiksek pozitif puan
yiizdeleri ortaya ¢ikmistir. Ekip ¢alismasinin, hasta
giivenligi kiiltiiriiniin  gelisimi i¢in Onemli bir
bilesen olarak degerlendirildigi dikkate
alindiginda,'”'® calismamizda ortaya c¢ikan “Bu
ofiste birisi gercekten mesgul ise, digerleri ona
yardim eder” sorusuna verilen %90,7°1lik pozitif
yanit orant dikkate degerdir. Calismamizda “Bu
ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim icin

randevulart hatirlatiyor” ifadesi %94,3 oraninda
olumlu yanita sahiptir. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasinda elektronik izlem ydnteminin rutin
olarak kullanilmasi, bu sonugta etkili olmustur.

Ulkemizde hastane ortaminda yapilan bir
hasta giivenligi kiiltiirii arastirmasinda, kurumsal
o0grenme ve siirekli iyilestirme olanagi ile
yonetimin bu konudaki desteginin dnemli oldugu
tespit  edilmistir.!® Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin “Bu ofiste gelisen siireglere paralel
olarak personel egitim alir” ve “Bu ofiste personel
ihtiva¢ duyduklari zaman uygulamali egitim
alabilir” basliklarindaki yiiksek pozitif yanitlar,
giincel konular ile ilgili hizmet igi egitimlerin
onemli olarak degerlendirildigini gdsterebilir.
Bununla birlikte “calisma ortaminda is akist ile
ilgili sorunlar” ve “personelden egitimini
almadigr  gorevlerin  yapilmasinin  istenmesi”
maddeleri en diisiik olumlu yiizde ile de dikkat
¢cekmektedir. Bu nedenle hem merkezi saglik
yoneticilerinin hem de aile sagligi merkezi
sorumlusu ya da yoneticisi olarak degerlendirilen
aile hekimlerinin ¢aligma ortamlarinda bu konulara
Ozen gostermesi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu c¢aligmada ayrica hasta giivenligi
kiiltlirii konusunda gelisme kaydedilmesi gereken
basliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki “ofis i¢i
anlasmazhiklarin  dile getirilme zorlugudur”
ifadesinin ~ degerlendirmesinde  diisiiniilebilir.
Arastirmamizda iletigim eksikligi olarak
degerlendirilebilecek olan bu durum ile ilgili olarak
Amerika'?, Hollanda'® ve Iran'®’da hem hastane
ortaminda hem de birinci basamakta yapilan
calismalarda benzer sonuglar goriilmektedir. Bu
arastirmanin biitiinii degerlendirildiginde buradaki
diisik olumlu yiizde bu konu ile ilgili gelecek
aragtirmalar agisindan dikkat edilmesi gereken bir
nokta olarak ele alinabilir. Bir diger vurgulanmasi
gereken konu ise “ig yiikii icin yeterli calisanimiz
mevcut” sorusuna verilen disik olumlu yanit
ylizdesidir. Kim ve arkadaglar1 tarafindan Giiney
Kore’de egitim  hastanelerinde  yapilan  bir
calismada hasta giivenligi kiiltiri alaninda
muhtemel ortaya ¢ikmasi beklenen hatalar
konusunda iletisim eksikligi de bulunmustur.®®
Ayrica, hatalari bildirecek bir sistemin olmamasinin
ve calisanlarin yogun is yiikiiniin hasta giivenligi
hakkinda hem bildirim oranini azaltacagini hem de
hata yapma riskini artiracagini gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir.®!2?

Bu Calismanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Bu calisma, hasta giivenligi kiiltlirii ile ilgili bir
anketin bir bo6limiiniin arastirmasimi yapsa da
olumlu yanit oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
sonuglar1 agisindan giincel literatiire dikkate deger
katkist olabilir. Ancak bu verileri tim Manisa
ilindeki ya da iilke genelindeki aile saglig:
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merkezindeki aile hekimligi birimlerine
genelleyemeyiz. Ayrica aragtirma  sorularinin
calisma ckibince Tlilke sartlarina uygun olan
maddelerden  olusturulmast  olumlu  ylizde
ortalamasinin gorece yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

SONUC

Ulkemizde yapilan hasta giivenligi ile ilgili
caligmalar ¢oklukla ikinci ve iigiincii basamakta
caligsan saglik ¢aligani iizerinden yiiriitilmiis olup,
genel  olarak  birinci  basamaktaki  saglik
calisanlarmin hasta giivenligi algis1 net olarak
degerlendirilmemistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile
ilgili aragtirmalar son derece giincel olup her gegen
giin bu olguyu degerlendiren giincel dl¢ekler ya da
degerlendirme formlar1  gelistirilmektedir. Bu
calismada, hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili olumlu
yanit oranlart 6nceki ¢aligmalara gore gorece daha
yiiksek olarak bulunmustur. Ancak ofis ici is akist
ve anlagmazliklarin dile getirilmesi ile ilgili
sorulara verilen yanitlar en diisilk olumlu yiizdelere
sahiptir. Aile hekimligi sisteminde hasta giivenligi
kiiltiirtinii degerlendirecek ¢alismalarin bu sonuglar

isigida planlamasi Onerilmektedir.
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Tablo 1. Hasta giivenligi kiiltiirii ve kalite sorunlari ile ilgili sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi
s = 2
% ) =
= o B8 2 =
. ewe ey ee e . . ok = ) > =< > =
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Kalite Sorunlariin Listesi = « = a4z Sz = 5
£ 13 |2 LR
5 |§ |2 | =% 5% s£E | E
= = <« aal@a S A8 | A
En iyi tahminle, asagidaki olaylar son 12 ay icinde ne
kadar siklikla calistifimiz ofiste yasandi?
Bir eczane recete netlestirilmesi ya da diizeltmesi icin | 1,9 4,6 8,3 13,0 | 17,6 | 324 | 22,2
ofisimizle temasa gecti
Gerektiginde bir laboratuvar ya da goriintiileme testi sonucu | 38,0 | 2,8 1,9 6,5 4,6 15,7 | 30,6
bulunamadi
Kritik bir laboratuar ya da goriintiileme testi eger anormal ise | 29,6 | 14,8 | 11,1 | 12,0 | 1,9 10,2 | 20,4
sonuca 1 (bir) is giinii i¢inde ulagilabilir
* Satir yiizdesi almmugtir.
Tablo 2. Tibbi ofisin isleyisi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin degerlendirlmesi
=
S B | 2| £| ¢
. 23 @ S E|=E x
Tibbi Ofisinizde Cahsma e I S S | = 3 3
=E E S| E|IEE | =
2 g £ S s |72 ¢<E =
S5 = i ® | &= G
M N N> M| MM >
Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyorsunuz?
Bu ofiste birisi ger¢ekten mesgul ise, digerleri ona yardim eder 4,6 0,0 4,6 | 37,0 | 52,8 0,9
Bu ofiste, personel arasinda iyi bir ¢aligma iliskisi var 3,7 1,9 6,5 | 37,0 | 49,1 1,9
Bu ofiste geligen siireglere paralel olarak personel egitim alir 1,9 0,9 74 | 52,8 | 36,1 0,9
Bu .o.ﬁste personel ihtiyag duyduklari zaman uygulamali egitim 2.8 1.9 | 185|454 | 296 | 1,9
alabilir
Bu ofiste personelden egitimini almadig1 gorevleri yapmast istenir™ 29,6 | 36,1 | 11,1 | 15,7 | 74 0,0
Hem hastalar hem de ig yiikii i¢in yeterli ¢alisanimiz mevcut 5,6 15,7 | 12,0 | 42,6 | 22,2 1,9
Bu ofiste is akis ile ilgili sorunlar var™ 22,2 | 389 | 194 | 12,0 | 4,6 2,8
Bu ofis hasta bakiminda ekip ¢aligmasini vurgular 7,4 6,5 2,8 | 50,0 | 33,3 0,0
* Satir yiizdesi almmustir. ““Bu madde ters puantaj olarak degerlendirmistir.
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Tablo 3. Ofis i¢i iletisim ve hasta takibi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin degerlendirlmesi

=
s £ -
, g g g <
Iletisim ve Takip”® N § s g £ =
- — N ﬁ
Sl 3| E| B| 5| 3
= 4 < o = >
Asagidaki seyler ofisinizde ne kadar sikhikla yasamir?
Bu ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim igin 0.0 0.0 5.6 25.9 64.8 3.7
randevulari hatirlatiyor
Krgmk bgklm hastalarimin tedavi planlar1 diizenli olarak 0.0 1.9 6.5 435 39.8 8.3
takip edilir
Bu ofiste anlagmazliklar dile getirmek zordur™ 48,1 20,4 23,1 4,6 1,9 1,9
Bu ofiste, biz hatalarin tekrar meydana gelmesini 6nleme 5.6 1.9 9.3 38,0 417 3.7

yollarini tartigiriz

* Satir yiizdesi almmustir. ““Bu madde ters puantaj olarak degerlendirmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin maddeler iizerindeki olumlu yanit dagilimlari

Olumlu yamt"

Tibbi Ofisinizde Calisma s (%)
Bu ofiste birisi ger¢ekten mesgul ise, digerleri ona yardim eder 97 (90,7)
Bu ofiste, personel arasinda iyi bir ¢alisma iligkisi var 93 (87,8)
Bu ofiste gelisen siireclere paralel olarak personel egitim alir 93 (89,8)
Bu ofiste personel ihtiya¢ duyduklari zaman uygulamali egitim alabilir 81 (76,5)
Bu ofiste personelden egitimini almadi81 gorevleri yapmast istenir™ 71 (65,7)
Hem hastalar hem de is yiikii i¢in yeterli ¢alisanimiz mevcut 70 (66,1)
Bu ofiste is akist ile ilgili sorunlar var™ 66 (62,9)
Bu ofis hasta bakiminda ekip ¢aligmasini vurgular 90 (83,3)

Tletisim ve Takip
Bu ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim i¢in randevular hatirlatiyor 98 (94,3)
Kronik bakim hastalarinin tedavi planlari diizenli olarak takip edilir 90 (91,0)
Bu ofiste anlagmazliklar: dile getirmek zordur™ 74 (69,9)
Bu ofiste, biz hatalarin tekrar meydana gelmesini 6nleme yollarini tartigiriz 86 (82,7)

*Yanit yok segenegi yiizde degerlendirmesine almmamustir.
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Relationship Between Cardiovascular Disease Risk with
Depression and Retirement in the Turkish Population

Tiirk Popiilasyonunda Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ile Depresyon ve
Emeklilik Arasindaki Iliski

Niikhet Kirag !, Gizem Caliskan'

ABSTRACT

Objective: The present study identifies the factors that can be linked to coronary artery disease, and evaluates the effect of
retirement on the development of cardiovascular diseases in the Turkish population. Methods: This cross-sectional study was
carried in the Family Health Centers between March and July 2019. The data was collected using the Beck Depression
Inventory and Framingham general cardiovascular disease risk assessment tool, sociodemographic form. Results: The mean
Framingham risk score of the respondents was 6.440+7.509. A statistically significant relationship was identified between the
Framingham risk score and income perception, monthly net income, occupation, educational status, marital status and
employment (p<0.05). When the factors related to the Framingham risk score were evaluated, retirement was found to increase
the Framingham risk score 13.991 fold (p<0.05). Conclusion: It is worthy of note that the risk of cardiovascular disease is
high in the Turkish population. Retirement was found to be the most influential variable on the risk of developing
cardiovascular disease. It is important to organize health training programs on the prevention of heart disease and to develop
appropriate health policies.

Keywords: Cardiovascular disease, depression, retirement
OZET

Amac: Bu calismada koroner arter hastaligina baglanabilecek faktorler tanimlanmis ve emekliligin Tiirk popiilasyonunda
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine etkisini degerlendirmistir. Yontem: Bu kesitsel ¢alisma Mart ve Temmuz 2019
tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezleri'nde yapildi. Veriler, Beck Depresyon Envanteri ve Framingham genel CVD risk
degerlendirme araci sosyodemografik formu kullanilarak toplandi. Bulgular: Ankete katilanlarin ortalama Framingham risk
skoru 6.440 + 7.509 idi. Framingham risk skoru ile gelir algisi, aylik net gelir, meslek, egitim durumu, medeni durum ve
istihdam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p <0,05). Framingham risk skoruna iliskin faktorler
degerlendirildiginde, emeklilik Framingham risk skorunu 13.991 kat arttirdigi tespit edildi (p<0.05). Seonug¢: Tiirk
popiilasyonunda kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiliksek oldugu unutulmamalidir. Emekliligin, kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskinde en etkili degisken oldugu bulundu. Kalp hastalifinin 6nlenmesi konusunda saglik egitimi programlari
diizenlemek ve uygun saglik politikalarini gelistirmek 6énemlidir.
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INTRODUCTION

Non-infectious diseases are showing an increasing
trend worldwide while developing countries face the
dual burden of infectious and non-infectious
diseases. It is estimated that non-infectious diseases
will account for seven out of ten deaths by 2020 in
the developing world, and among these,
cardiovascular diseases are the leading cause of
death in the world, particularly in low- and
moderate-income  countries.! Cardiovascular
diseases are witnessing a global increase in line with
the growth of urbanization and changing lifestyles.
An estimated 2 million people have coronary heart
disease.?

Coronary heart disease is the most common
cause of all deaths linked to cardiovascular diseases,
and one of the leading causes of disease burden.
Determining the risk factors for coronary heart
diseases is important in preventing the occurrence of
new cases. Nutritional habits, smoking,
hypertension, diabetes, physical immobility, and
advanced age are all known as risk factors in
cardiovascular disease.

In Turkey, it is estimated that people aged
65 years and older will constitute 10.2% of the
population by 2023, and this rate is expected to reach
20.8% by 2050. There have been studies indicating
that increasing age is the strongest indicator of the
increased mortality associated with cardiovascular
diseases. According to the 12-year follow-up data of
the Study of Heart Diseases and Risk Factors in
Turkish Patients (TEKHARF) that has been
conducted since 1990 under the guidance of the
Turkish Association of Cardiology, it is estimated
that in Turkey 2 million people have coronary heart
disease, and 160,000 will die of coronary heart
disease. It is reported in TEKHAREF that in the period
between 1990 and 2008, the rate of deaths related to
coronary artery disease (CAD) in the 45-74 years
age group was 7.64 in males and 3.84 in females,
putting the country highest among 30 European
countries.*

The Framingham risk score calculator
(FRS) is the most widely used tool for the prediction
of cardiovascular disease. The FRS calculator,
which is in use in many countries, estimates the 10-
year risk of patients. The use of the FRS calculator
in and its adaptability to the Turkish population has
been supported by numerous previous studies (Onat
et al. 2001; Can et al. 2009; Ugur et al. 2012; Cevik
et al. 2015; Aksu et al. 2017). The Framingham risk
model includes factors such as diabetes,
hypertension, lipid levels, weight, age, gender, and
smoking status, and is used to estimate the
development of cardiovascular disease (CVD) and to

determine the treatment targets to prevent disease
progression.’

The elderly population is growing rapidly in
Turkey. The age of obligatory retirement in Turkey
is 65 years for males and 58 years for females.® There
is a need to investigate the relationship between
retirement and cardiovascular disease, with the aim
in the present study being to determine the factors
related to the risk of coronary artery disease and to
evaluate the effect of retirement on the development
of cardiovascular disease in the Turkish population.

MATERIAL AND METHODS

This cross-sectional study was carried out on
patients applying to the Family Health Centers
located in the city center between March and July
2019. The study population was determined to be
150 participants using the G-power program
considering an impact size of 0.20, an o of 0.05 and
a power (1-B) of 0.80 within a 95% confidence
interval. The study included 361 patients aged 30
years and older who applied for any reason to the
family health centers in the Aydin city center located
in the western part of Turkey, and who provided their
consent to participate in the study.

The inclusion criteria were as follows: Age
30 years and older, having applied to the Family
Health Center in Aydin city center and consented to
take part in the study.

The study was approved by the Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Nursing
Ethics Committee [code number: 2019/101], and
additional permission to conduct the study at the
relevant family health centers was granted by the
Public Health Directorate. A validated and reliable
self-administered, structured questionnaire was used
for data collection, with further data collected using
a questionnaire that was developed by the authors
based on an extensive review of literature, and the
Turkish version of the Beck Depression Inventory
(BDI) that was validated by Tuglu et al. (2005). The
Framingham CVD risk score of all the participants
was calculated from blood pressure (BP), height,
weight, and body mass index (BMI). The
Framingham general CVD risk score calculation tool
for primary care was developed in 2008.5 The use of
FRS calculator and its adaptability to the Turkish
population has been supported by previous
studies.*710

A BDI score of 10 points and higher was
classified as high BDI (HBDI), and a score below 10
points was classified as low BDI (LBDI).
Additionally, patients were divided into two groups
according to the Framingham CHD risk score as
“low” and “high”.
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Beck Depression Inventory (BDI): BDI is
a 20-item scale in which each item is rated from 0 to
3 points: a score of 10 points or higher indicates
depression, and a score of less than 10 points is
considered to be normal.!!

Framingham Risk Score: The
Framingham Risk Score calculation tool is a risk
calculation method that estimates the absolute 10-
year risk of CHD events, based on age, gender, total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol,
systolic BP, diastolic BP, and diabetes. A
Framingham risk score below 10% indicates very
low risk, a score of 10-15% indicates low risk, a
score of 15-20% indicates moderate risk and a score
of 20% indicates high risk.’

After obtaining the written and verbal
consent of the patients, they were briefly informed
of the objectives and benefits of the study. The
patients included in the study were visited in each
family health center, and all the participants filled
out the questionnaire on their own. No problems
occurred while filling out the questionnaire, which
took approximately 15 minutes.

Statistical Analysis

The Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA) for Windows 22 was used
for the statistical analysis. In the analysis of data,
descriptive statistics were presented as numbers and
percentages. A logistic regression analysis was
performed to determine the risk factors affecting the
Framingham risk score. A Chi-square test was used
to determine the variables to be included in the
logistic regression analysis. The negative effects
resulting from the error margins were avoided by
excluding any irrelevant variables and those with a
low representation rate from the model. The findings
obtained were assessed within a 95% confidence
interval and at a 5% significance level.

RESULTS

Of the patients, 237 (65.7%) were female and 124
(34.3%) were male, with a mean age of 43.98+10.8
(30-74) years. Of the total, 45 (12.5%) patients had
hypertension and 37 (10.2%) had diabetes mellitus.
When evaluated according to BMI, 171 (47.4%)
patients were of normal weight, 133 (36.8%) were
overweight and 57 (15.8%) were obese. In the
evaluation of smoking status, 110 (30.5%) were
smokers and 251 (69.5%) were non-smokers. When
the monthly income level was evaluated, 159 (44%)
patients had a monthly income of 3,001 TL or
higher. Furthermore, 167 (46.3%) were civil
servants, 147 (40.7%) were university graduates,
282 (78.1%) were married and 273 (75.6%) were
employed (Table 1).

Table 1. Socio-demographic Characteristics of Participants
(n=361)

Groups |Frequency (n) |Percentage (%)
Age Mean: 43.98+10.8 (Minimum:30, Maximum:74)
Gender

Female 237 65.7
Male 124 34.3
Hypertension

Yes 45 12.5
No 316 87.5
Diabetes Mellitus

Yes 37 10.2
No 324 89.8
BMI

Il:Igo/;ga)l weight (<25 17 474
S;er:nr\;/)elght (25-<30 133 36.8
gil;;s;) (30 kg/m2 or 57 158
Smoking

Yes 110 30.5
No 251 69.5
Income level

3,001 and Higher 159 44.0
1,001-3,000 TL 141 39.1
1,000 TL and Lower 61 16.9
Occupation

Civil Servant 167 46.3
Worker 46 12.7
Self-employed 52 14.4
Retired 26 7.2
Housewife 70 19.4
Education Status

Primary School 110 30.5
Secondary School 34 9.4
High school 70 19.4
University 147 40.7
Marital status

Married 282 78.1
Single 79 21.9
Employment Status

Employed 273 75.6
Unemployed 88 24.4

Of the participants, 86.4% were found to be
low risk and 13.6% to be high risk according to the
Framingham risk assessment tool. The mean
Framingham risk score of the respondents was
6.440+7.509 (Min=0, Max=30). The relationship
between the Framingham risk score and certain
sociodemographic characteristics was evaluated, and
a statistically significant relationship was noted
between Framingham risk score and income
perception, monthly net income, occupation,
educational status, marital status and employment
(p<0.05). In the perception of income, participants
reporting a higher income than expenses scored
lower in the Framingham risk score calculator
(X?=9.324, p=0.009). The Framingham risk score
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was lower in participants reporting a monthly
income of 3,001 TL and higher than in participants
in the other income categories (X>=34.756,
p=0.000). The Framingham risk score was higher in
the retired participants than in the employed
participants ~ (X?=97.955,  p=0.000). The
Framingham risk score was the lowest in the
university graduate participants and highest in the
primary school graduates (X*=43.795, p=0.000).
The Framingham risk score was significantly higher

in the married participants than in the single
participants (X?=6.243, p=0.007). The Framingham
risk score was significantly higher in the
unemployed participants than in the employed
participants (X?=21.833, p=0.000). Alcohol use
(X?=0.393 p=0.352), family history of heart disease
(X?=0.374 p=0.323), sleep duration (X?=0.157
p=0.454) and depression levels (X?=0.232, p=0.630)
were not related to the Framingham risk score (Table
2).

Table 2. Distribution of Independent Variables According to the Framingham Risk Score

Low High
n % n (% P
Yes 49 |15.7 |6 |12.2
Alcohol *0.352
No 263 (843 |43 [87.8
Income More than Expenses 110 353 |7 (143
Perceived Level of Income Income Equal to Expenses 136 |43.6 (31 [63.3 [*0.009
Income Less than Expenses 66 [21.2 11 |22.4

3,001 and Higher

156 |{50.0 |3 6.1

Income level

1,001-3,000 TL

106 |34.0 |35 |71.4 (*0.000

1,000 TL and Lower 50 |16.0 11 |122.4

Civil Servant

163 |52.2 |4 (82

Worker

44 (141 (2 |41

Occupation

Self-employed

38 |12.2 |14 |28.6 (*0.000

Retired

8 2.6 18 |36.7

Housewife

59 189 |11 (224

Primary School

76 (244 (34 [69.4

Secondary School

30 |9.6 4 |82

Education Status - *0.000
High school 63 202 |7 (143
University 143 |45.8 |4 [8.2
) Married 237 |76.0 |45 |91.8
Marital status - *0.007
Single 75 (240 |4 |82
Employed 249 (79.8 |24 [49.0
Employment Status *0.000
Unemployed 63 (202 [25 [51.0
. . . Yes 107 |534.3 |19 |38.8
Family History of Heart Disease *0.323
No 205 |65.7 (30 |61.2
8 hours and fewer 274 |87.8 |44 |89.8
Sleep Duration *0.454
More than 8 hours 38 (122 |5 |10.2
. Low 264 |84.3 |40 |81.6
Depression Level ; *0.630
High 49 |15.7 |9 |18.4

*Chi-square test

A logistic regression analysis was
performed to determine the variables affecting the
Framingham risk score. When the factors related to
the Framingham risk score were evaluated,

retirement was found to increase the Framingham
risk score 13.991 fold (p=0.037). The effect of other
variables on the Framingham risk score was not
found to be significant (p>0.05) (Table 3).
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Table 3. Logistic Regression Analysis of the Factors Related with the Framingham Risk Score
B S.Error p *OR 95% Confidencelnterval

Lower Upper

Perceived Level of Income 0.322

Perceived Level of Income(1) | -0.251 0.593 0.672 0.778 0.244 2.486

Perceived Level of Income(2) | -0.891 0.703 0.205 0.410 0.104 1.627

Income level 0.329

Income level(1) 1.522 1.257 0.226 4.583 0.390 53.804

Income level(2) 2.238 1.505 0.137 9.375 0.491 179.102

Occupation 0.000

Occupation(1) -1.046 1.301 0.421 0.351 0.027 4.497

Occupation(2) 0.972 1.121 0.386 2.644 0.294 23.771

Occupation(3) 2.638 1.268 0.037 13.991 1.166 167.912

Occupation(4) -0.502 1.317 0.703 0.605 0.046 8.003

Education Status 0.207

Education Status(1) -1.033 0.655 0.115 0.356 0.099 1.285

Education Status(2) -0.687 0.582 0.238 0.503 0.161 1.574

Education Status(3) -1.328 0.828 0.109 0.265 0.052 1.343

Marital status(1) -0.794 0.626 0.205 0.452 0.132 1.542

Employment Status(1) -0.142 0.538 0.792 0.868 0.303 2.488

Constant -2.428 0.412 0.000 0.088

Cox & Snell R?=(0.226; Nagelkerke R*=0.411

*Logistic Regression
DISCUSSION

Cardiovascular diseases continue to be the leading
cause of death among males aged above 40 years in
European countries. In the TEKHARF study,
involving a large population in Turkey, the rate of
coronary heart disease was 6% in the 45-54 years
age group, 17% in the 55-64 years age group, and
28% among individuals aged 65 years and older.*

It is estimated that approximately 160,000
people die annually due to cardiovascular disease in
Turkey and that cardiovascular mortality is higher in
Turkey than in the European countries. It is
estimated, furthermore, that coronary morbidity and
mortality increases by 4-5% every year.? The mean
cardiovascular disease risk in the present study was
6.440+£7.509 (Min=0; Max=30). The mean
Framingham risk score in a study involving patients
living in Iran was found to be 3.7+5 (males: 5+5.6;
females: 0.63+0.6). Compared to the results of the
present study, the risk of the cardiovascular disease
seems to be lower in the Persian patient group.!?
Studies in Asia and Tunisia showed a high 10-year
cardiovascular risk in 30% of the population. It was
found that cardiovascular disease risk in Turkey is as
high as in other countries, despite the high
proportion of young people.'3

There was a statistically significant
relationship between Framingham risk score and
income perception, monthly net income, occupation,
educational status, marital status, and employment.
Studies evaluating the relationship between
educational level and Framingham risk score show

lower cardiovascular disease risk in individuals with
a higher educational level.'*'® Consistent with the
literature, the results of the present study support that
an increasing level of education decreases
cardiovascular disease risk.

A significant relationship was found
between the monthly level of income and the
Framingham risk score. Cardiovascular disease risk
was found to be lower in participants with a higher
monthly income than in participants with a lower
monthly income. A study conducted in the United
States involving adults in the 30—74 years age range
found that participants with a low educational level
had an increased Framingham risk score and a higher
risk of developing cardiovascular disease in the
future.'” In a study of adults in India, individuals with
a higher income level were found to have a lower
risk of cardiovascular disease.'® The results of the
present study are similar to those reported in the
literature.

A statistically significant relationship was
found between marital status and Framingham risk
score. Married participants were found to be at
greater risk of cardiovascular disease than single
participants. In another study conducted in the
Turkish population, cardiovascular disease risk
assessed by the Framingham risk score was reported
to be higher in married individuals than in single
individuals."

A relationship was found between
employment status and Framingham risk score, and
that retired individuals were at greater risk of
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cardiovascular disease. Similarly, Tekin and Kog
(2018) reported significantly higher Framingham
risk scores in unemployed individuals.'® It was found
that unplanned pensions prepare the ground for
negative health behaviors. The increase in alcohol
and cigarette use of compulsory retirees has been
associated with the stress caused by leaving a paid
job due to unplanned retirement. The increase in
participation rates in physical activity as individuals'
leisure activity after the retirement seems to be a
preventive factor for physical activity.?

When the variables affecting the
Framingham risk score were evaluated using logistic
regression analysis in the present study, retirement
was found to cause a 13.991-fold increase in the risk
of developing cardiovascular disease. Spending long
hours at home after the end of working life, advanced
age, switching from active working life to a
sedentary life, and changes in nutritional habits may
increase the risk of cardiovascular disease.

CONCLUSION

It is a spectacular finding that the risk of
cardiovascular disease is increasing gradually in the
Turkish population. Perceived income level,
monthly net income, occupation, educational status,
marital status, and employment status were all found
to be related to cardiovascular disease risk.
Retirement was found to be the most prominent
variable on the risk of developing cardiovascular
disease. It is important to evaluate the relationship
between lifestyle and the risk of developing
cardiovascular disease in the Turkish population, as
well as in other populations, to organize healthcare
training to prevent factors affecting cardiovascular
disease risk and to develop proper health policies.
Furthermore, interventions aimed at reducing the
unfavorable effects of retirement on the risk of
developing  cardiovascular disease can be
recommended. Further interventional studies should
be carried out to evaluate the effects of reducing
cardiovascular disease risk.
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Ogretmen Adaylarinda Temel Yasam Destegi Kisa Siireli Egitim
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Haci Mehmet Caliskan' *, Burak Celik’

ABSTRACT

Objective: Basic life support (BLS) is a very important application that any rescuer from the public can easily implement with short training,
and thereby, that can save the lives of thousands of sudden cardiac arrest cases. In this study, the aim was to the determine information level
of current basic life support of candidate teachers and to evaluate the educational activities that are carried out in order to improve these
levels. Methods: A total of 213 volunteer students from Ahi Evran University Faculty of Education was included in the study. With 20
multiple-choice test questions, basic life support knowledge levels of the candidate teachers were determined and upon this evaluation, 2
hours of face-to-face applied training was offered. In order to evaluate the persistence of the knowledge level of these students, the same test
has been re-applied one month and six months later. Results: According to the result of the pre-test, the knowledge levels of the student
groups were low. A month later, their level of knowledge increased from 41.65% to 79% and Six months later, there was a 2.32% decrease in
their level of knowledge. Conclusion: In this study, it has been shown that the two-hour basic life support training given to the candidate
teachers is beneficial and increases their courage in this regard. Therefore, we believe that regular basic life support training provided to
candidate teachers may prove effective in the increase of the intervention rates to out-of-hospital cardiac arrest cases.

Key words: Basic life support, cardiopulmonary resuscitation, faculty of education, candidate teachers, cardiac arrest.
OZET

Amag: Temel yasam destegi halktan herhangi bir kurtaricinin kisa bir egitimle kolayca uygulayabilecegi ve bu sayede binlerce ani kardiyak
arrest vakanin hayatinin kurtarilabilecegi son derece 6nemli bir uygulamadir. Bu calismada amag, egitim fakiiltesi son sinifinda 6grenim
goren Ogretmen adaylarmin temel yagsam destegi giincel bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin iyilestirilmesine yonelik yapilan
egitim etkinliginin degerlendirilmesidir. Yontem: Calismaya Ahi Evran Universitesi Egitim Fakiiltesi son sinif 6grencilerinden 213 goniillii
ogrenci dahil edilmistir. American Heart Association [AHA] ve European Resuscitation Council [ERC] klavuzlar rehberliginde hazirlanan
20 adet goktan segmeli test sorusu ile 6gretmen adaylarinin temel yasam destegi 6n bilgi diizeyleri tespit edildi ve bu tespitlerden sonra
ogrencilere yiiz yiize ve uygulamali 2 saat egitim verildi. Daha sonra bu 6grencilere verilen bilgi diizeylerinin kalicihigini degerlendirmek
igin ayni test bir ve alt1 ay sonra tekrar uygulandi. Bulgular: Egitim 6ncesi yapilan test’e gore 6grenci gruplarinin bilgi seviyelerinin oldukg¢a
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir ay sonra bilgi seviyelerinin %41.65’den %79 seviyesine yiikseldigi ve alt1 ay sonra bilgi seviyelerinde
%2.32’lik bir azalmanin oldugu saptanmistir. Sonu¢: Bu calismada 6gretmen adaylarina verilen iki saatlik temel yasam destegi egitiminin
faydali oldugu ve onlarin bu konudaki cesaretini arttirdigi gosterilmistir. Bu nedenle, 6gretmen adaylarina verilen diizenli temel yasam
destegi egitiminin, hastane dis1 kalp durmasi vakalarina miidahale oranlarinin arttirilmasinda etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Temel yasam destegi, yeniden canlandirma, egitim fakiiltesi, 6gretmen adayi, ani kalp durmasi.

Received / Gelis tarihi: 25.10.2019, Accepted / Kabul tarihi: 18.04.2020

"Hact Mehmet Caligkan. Ahi Evran Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali.

*Burak Celik. Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalu.

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Hact Mehmet Caliskan, Ahi Evran Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Kirsehir-
TURKIYE.

e-mail: hmehmet.40@hotmail.com

Caliskan HM, Celik B. Evaluation of Basic Life Support Short-Term Education Effectiveness in Candidate Teachers. TIFMPC, 2020;14(2):
281-288.

DOI: 10.21763/tjfmpc.638035

Caliskan and Celik, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (2) 281



http://www.tjfmpc.gen.tr/
mailto:hmehmet.40@hotmail.com

INTRODUCTION

Basic life support (BLS) is the implementation of
artificial ~ ventilation and chest compression
purposes on people having a respiratory and/or
cardiac arrest, where pharmaceutical and medical
devices cannot be accessed. This implementation is
known as cardiopulmonary resuscitation (CPR).
BLS is performed on sudden cardiac and
respiratory arrest cases.

Sudden cardiac arrest is one of the leading
causes of death for millions of people every year
worldwide. In Europe, 350.000-700.000 people per
year experience sudden cardiac arrest outside the
hospital.! This number is more than 350.000 in the
United States and only 12% of these patients
survive.? The way to increase the survival rate of
these cases is to perform early and proper basic life
support, along with early defibrillation.> For early
defibrillation, it is recommended to spread
extensively the wuse of Automatic External
Defibrillators (AED) in the 2015 ERC (European
Resuscitation Council) guideline.! If proper BLS is
performed until an emergency rescue team arrives,
thousands of people per year could be saved.®

During sudden cardiac arrest, the human
brain can endure hypoxia only for 4-5 minutes, and
S-minute onward brain damage starts to occur due
to hypoxia.” After the tenth minute, permanent brain
damage occurs.”® The time it takes for the
ambulances to reach to arrest cases is often
insufficient to save the patients. For example, in a
research from Turkey, the average time for the 112
teams to reach to the emergency case in the
metropolitan areas is reported to be 9.23 + 8.6
minutes.’ This average time is greater in rural areas.
In another study, it was stated that the ambulance
arrival time and the success rate of resuscitation
were inversely proportional with each other.'” As
pointed out in these studies, due to late arrivals in
the sudden cardiac arrest cases and delays in
starting the BLS, thousands of people in Turkey or
around the world either lose their lives or fall into a
vegetative state. Therefore, appropriate BLS within
the rules should be initiated immediately by the
people located in the vicinity during that time. In
order to do this, rescuers from the public should be
trained on the subject of basic life support. In this
regard, the teachers can serve as the best educator
of the public.

In this research, students of the Faculty of
Education (Teachers College) were especially
chosen as they are believed to live and work in
crowded environments after graduation. At the
same time, since candidate teachers would educate
thousands of students during their profession, it is
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prudent that they would also provide benefit in
educating society. By selecting especially, the
senior students from the Faculty of Education, it
was aimed to determine whether they had a BLS
training formerly and to evaluate the persistence of
the BLS training we provided to them.

MATERIALS AND METHODS

1.

Population and Research Design

Our research was conducted on the senior students
of Faculty of Education during 2017-2018
academic season in Ahi Evran University.
Permissions from the academic authorities and the
Ethics Committee were obtained. Among a total of
302 senior students attending to Mathematics
Education, Life Sciences Education, Social
Sciences Education, and Elementary School
Education, 213 (70.5%) voluntary students who
completed their BLS training, as well as the three
consecutive tests, were included in the study.
Students who had had any BLS training before
were not included in the study. Thirty-seven
students (12.2%) did not agree to participate in the
study. Fifty-two students (17.2%), although they
had attended the training, were left out because they
did not take one or two of the consecutive post-
tests. Each department had their training in their
own classes. The study included 213 students, of
whom 23% (n = 49) were studying in science
education, 18.8% (n = 40) in mathematics
education, 28.6% (n = 61) in primary school
education, and 29.5% (n = 63) in social studies
education.

BLS level of knowledge was evaluated
with a preliminary test. Four separate groups were
formed for every branch and each group was given
face-to-face training on separate days for 120
minutes. This training consisted of theoretical
training (45 min) and practical training (75 min).
The latter was performed on a CPR training
manikin. Students have divided into two groups
during the practical training and all students had the
opportunity to perform chest compression. After
one and six months, the same test was used again to
evaluate the persistence of the training knowledge.

Training Given to the Research Group

Before the research, power point presentation was
prepared with visual arguments, accompanied by
2015 AHA (American Heart Association) and ERC
guides. CPR manikin, Ambu bag, and masks were
provided for practical training. 20 questionsthat
were prepared with the test technique before the
onset of the training were asked to a student by test
paper (Table 1). Each question had an equal score
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in test, and each question’s worth is 5 points. Test
results were evaluated over 100 points. Sufficient
time to answer the test questions were given to a
student. At the end of that time, test papers were

collected and training began. On the test papers,
there were yes/no questions regarding whether the
participant had the courage to perform CPR or had
taken any BLS training before.

Table 1. The first 8 questions are about basic health; the questions 9 to16 are about
BLS:; and, the questions 17 to 20 are the challenging BLS questions.

1 How much time does neurological damage start after circulations stop approximately?

2 Which one is a circulatory system organ?

3 What should be done to an unconscious person with a fully obstructed airway?

4 Which of the following options is not a symptom of complete airway obstruction?

5 What should be done in the first place if a person starts to manifest symptoms of an obstructed airway
while eating?

6 How do you understand heart beating for unconscious patients?

7 Which sentence does describe coma position?

8 How does the coma position benefit the patient?

9 What is the maximum pausing period for pulse control during basic life support?

10 | Which is not among the ABCs of basic life support?

11 | Which of the following implementations is wrong about approaching to an unconscious patient?

12 | Where should the chest compression pressure be applied on an adult?

13 | How many centimeters should the sternum (the breastbone) be compressed during chest

compression?

14 | How fast should the chest compression be during Basic Life Support?

15 | What does C stand for in the ABC of Basic Life Support?

16 | What is the appropriate rate of artificial ventilation and chest compressions in an adult?

17 | In what order do we act on an adult patient who is lying still on the floor with unconscious?

18 | What should be the first two implementations to be performed in the presence of an unconscious kid

with no pulse or respiration?

19 | What is an automatic external defibrillator?

20 | Which of the following information about the automatic external defibrillator is incorrect?

Basic life support, automated external defibrillator,
basic first aid information, basic medical

information were explained in detail within the
training. The authors were in charge of this training
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and gave the lectures. All lecturer are emergency
medicine specialists with more than 5-year
experience in the emergency department and
attempt lots of congress and courses as a lecturer.
Same Students were tested again 30 days after the
training with the same 20 test questions and yes/no
questionnaire as a post-test and also after 6 months
to evaluate the persistence of the training
knowledge, which was named as a post-test 2. Test
questions consisted of three groups. These
respective groups comprised 8 basic life support, 8
basic health knowledge and 4 challenging BLS
questions. Basic life support questions contained
essential knowledge according to AHA and ERC
guidelines. Basic health knowledge questions were
about the knowledge required during first aid
pertaining to basic life support. Two of the
challenging BLS questions were related to the order
of BLS implementation procedures, which even the
health care workers found challenging as well. The
other two questions were about the AED, a topic
that was not even well known among the public. In
order to investigate the persistence of these
generally challenging questions, they were
categorized as a separate group and their statistics
were calculated.

Statistical Analysis

The data obtained from the study were analyzed by
using SPSS 24 V statistical package program. In the
study, descriptive data was indicated as the
percentage and number of people. Shapiro-Willks
normality test was used for the normal distribution
between the groups. Willcoxon test was used in
multiple-dependency groups for the data with non-
normal distribution. For the difference between the
measurements, Friedman test was applied as a non-

parametric test, and the analysis of variance was
performed. Thus, the first test was taken into
assessment in a comparative manner along with the
one-month and the 6-month tests.

RESULTS

While only 4.7% of the participants stated that they
could have the courage to perform CPR before the
training, this rate increased to 93.4% after the
training (p <0.001). When the same question was
asked to the students after a long time, the rate of
courage to perform CPR was observed to regress to
88.3%, but this difference was not statistically
significant.

Difference between the knowledge level and the
observed difference during the general training
period of departments prior to the research is shown
in Graphic 1. It can be seen that the differences
between the departments prior to the training does
not reach a level of statistical significance.
However, when all the stages of the training are
assessed, social sciences department is found to
have a statistically significant divergence from
other departments. On a department basis, science
education (65.82), mathematics education (66.72)
and primary school education (66.62) are in the
same statistical group, while social sciences
education (62.03) has shown a slight difference.
This finding is especially important in terms of
emphasizing the difference between the basic life
support perspectives of the students attending to the
social departments compared to those attending to
such more science-based departments as
mathematics, life sciences and elementary school
education departments.

® Pre-Training ™ Post-Training (1. Month) Post-Training (6. Month)
# # # #
100 & & & &
80
70
60 . 75,15
81,25 55 2
g
20
30
20
10
o
Mathematics Science Education Primary School Education Social Sciences Education
Departments
*  p<0,001...
# p<0,001..

& p=0,487, p=0,318, p=0,211, p= 0,999 respectively

Graphic 1: Pre and Post Training Scores (Wilcoxon test was used)
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The difference in the level of knowledge during
pre-training and post-training periods are presented
on Graphic 2. Accordingly, key differences have
been identified between pre and post-training.
However, no statistical differences was determined
between the level of knowledge evaluated in the
tests conducted after one and six months. There was
2.94% decrease in the retained level of knowledge
six months after the training, it was observed that
the level of the ultimate knowledge was satisfactory
level compared to that of baseline.

Basic health knowledge consisted of 8
questions. Answers given by the students to these
questions were examined separately and evaluated
over 100 points. The results are shown in Graphic
2.

When the basic health knowledge of the
students was evaluated, the average score before the
training was 56.66. One month after the training,
the scores increased to 86.31, and after six months
it was 86.80. The difference between before and
after training was statistically significant (p
<0.001). When the effect of time on the retained
amount of knowledge regarding the basic health
knowledge was evaluated, no statistical difference
was found between the post-training 1 month and
the post-training 6-month scores of the students.

The group of questions related to the basic
life support consisted of 8 questions. Answers
given by the students to these questions were
examined separately, evaluated over a total score of
100, and the obtained results are shown in Graphic
2.

When the questions that were important in
terms of BLS were evaluated, the average score of
the students before the training was 34.52 and the
average score after a short while of the training
(post-test 1 month) was found to increase to 84.91.
This increase showed a robust statistical
significance (p <0.001). When the effect of time on
the persistence of important

knowledge regarding BLS was evaluated, the
knowledge level in the long term (post-test 6
months) was found to be 81.92, with no statistically
significant difference compared to that of the post-
test 1 month.

In general, 4 questions asked were
observed to be challenging for the students.
Answers given by the students to these questions
were examined separately, evaluated over a total
score of 100 points, and the results are shown in
graphic 2.

When it comes to the questions that were
recognized as very challenging before the research,
the average score of students was 30.05 before the
training and it increased to 53.33 one month after
the training. These differences were found to be
statistically significant (p < 0.001). When the
persistence of the training knowledge at the end of
the six months was investigated, it was observed
that the average score had regressed to 46.46, which
does not reach the level of statistical significance. It
is therefore prudent to infer that the knowledge that
is considered to be challenging is very likely to be
easily forgotten as the time progresses.

Groups of Questions

= Basic Health Knowledge Questions = Important In Terms Of Basic Life Support = Challenging Questions According to Lecturer

SCORES

70
60 "
s0
a0 "
56,66 o
30
34,52

20 30,05
10

o

Before Training
*-** p<0,001, * - *** p<0,001 , ** - *** p=0,999
# - ## p<O,001, # - ### p<0,001 , #i# - #iHtf p= 0,677
&-&&p<0,001, &- &&& P<0,001, && - &&& p= 0,133

se
ssa
53,33
46,46

After Training (1 Month)
EDUCATION STATUS

After Training (6. Month)

Graphic 2 : Groups of Questions (Friedman test and analysis of variance were used)

Caliskan and Celik, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (2) 285



http://www.tjfmpc.gen.tr/

DISCUSSION

The main finding of our research was that basic life

support knowledge levels of the students attending
to the faculty of education were rather low and,
with the training, the knowledge levels increased in
a statistically significant manner. Students had quite
diminished courage (4.7%) to intervene during a
sudden cardiac arrest scene, since they had received
no BLS training previously and possessed very
little information regarding this topic; however,
with the help of this training, a significant increase
was observed in their degrees of courage to perform
BLS (95.3%).

Although basic life support training is
provided in high schools as practical training in
developed countries, it is not included in the
curriculum of the middle schools, high schools and
most of the universities in our country, except very
short first aid education. For example, in the study
from Japan had been installing automatic external
defibrillators to the schools since 2004 and that
Japanese Government strongly recommended the
basic life support training.!! In the same study, they
indicated that BLS training had been provided in
18% of the primary schools and 86% of the
secondary schools; however, in our country,
training about this subject has yet to be included in
the curriculum. It was stated that in Japan, AEDs
were most commonly placed in gymnasiums with a
rate of 32%, but there has been no such
implementation in our country yet.

The chance of survival of a patient who is
having ventricular fibrillation due to a heart attack
decreases between 7-10% in each minute without
intervention. That means that, in the tenth minute,
the chance of survival drops down to 20%.%!2 For
example, in a study, it was stated that the survival
rate of out-of-hospital cardiac arrest cases increased
2 or 3 times if immediate cardiopulmonary
resuscitation was performed. Moreover, the
survival rates climb further up to 50-75% if
defibrillators were to be used.!* The solution to this
problem is to increase the intervention rate by the
people in the near vicinity, in other words, everyone
needs to be trained about this subject. Actually, the
level of knowledge that needs to be acquired in
basic life support training is not too much, but since
it is not used frequently, the knowledge acquired
can easily be forgotten. Therefore, this training
should be repeated at appropriate intervals. The
second problem is the lack of courage. It is not easy
for someone who probably encountered such an
occasion for the first time in his/her life to attempt a
vital intervention among the public. A great
emphasis should be exercised to increase the degree

of courage and the information provided needs to
be very straightforward without leaving any doubt.

In research conducted in Denmark, the
majority of high school students stated that as the
first rescuer they feared that the patient's condition
could deteriorate and he/she could even die due to
their interventions.'* The majority of our students
were experiencing the same fear and during the
training they asked us such questions as "Would we
cause the death of the patient?", "Would we stop
the patient's heart if the hearth is already beating?"
and many others in a similar manner. These fears
and lack of knowledge significantly reduce the rate
of intervention to the patient. While giving the
training, we explained all of the questions in an
evidence-based manner to overcome these fears and
to increase the courage of students to start basic life
support. With the provided training, we
significantly increased the degree of the courage for
intervention, which was very low previously
4.77% -95.3%, p<0.001). Similar to our
achievement, in a research conducted in Germany
had also increased the degree of courage from 27%
to 99% with the help of the training they
provided.'

According to the research from Saudi
Arabia, that was conducted on the Saudi teachers,
78.7% of the teachers suggested that this training
should be for all of the population, and 54.1% of
them suggested that this training should be
mandatory for the teachers.'® The same article also
mentioned about the lack of the BLS, just as in our
country, in the school curriculums, however, these
pieces of training are included in the school
curriculum in the European countries and in Japan.
In a letter written to the editor, it was claimed that
currently, 1% of the English was able to perform
BLS and if this rate could be increased to 15%,
survival rate would significantly increase.!” Our
main goal in this research is to include the BLS
training in school curriculums and to increase the
survival rate of out-of-hospital cardiac arrest cases
by increasing public knowledge about BLS.

In the previous studies in Saudi Arabia, the
United Kingdom and the U.S., it was observed that
teachers' BLS knowledge and ability was low
according to the surveys.'®? According to our
research, it was observed that senior students of
education faculty seemed to have a significant lack
of knowledge. This situation shows that there is no
training provided within this curriculum in our
country. Again, research emphasized the necessity
of giving BLS training initially to the teachers in
order to educate the society.?!
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The factor that makes our study especially
significant is that this was the first study ever
conducted on senior students of faculty of
education and that the level of knowledge of the
candidate teachers was low. Further, they seriously
benefited from this training and their degrees of
courage in this field was increased.

Our study should be assessed in light of
some limitations. Firstly, since the study was
conducted on senior students of a faculty of
education, the long-term effects of our education
could not be investigated beyond 6 months. Finally,
we were not able to check practical applications due
to the requirements of time, space and equipment.

CONCLUSION

Two-hour training for the candidate teachers is
beneficial and increases their degree of courage in
this regard. A short period of BLS training suffices
to increase the knowledge of the candidate teachers
to a significant and satisfactory level one month
after the training. Moreover, most of the knowledge
acquired persisted at a significant in the 6" month
after the training.

Conflict of Interest: The authors declare that there
is no conflict of interests.

SUGGESTIONS

Due to the fact that BLS training can be given in
such a short duration, we believe it must be
included in the curriculum of the faculties of
education and this, in turn, can help increase the
survival rates of out-of-hospital cardiac arrests in
our country. In order to ensure the persistence of
the acquired knowledge, we believe they should be
repeated regularly.
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OZET

Amag: Bu aragtirma iki devlet ilkokulundaki 6grencilerin saglik tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayicr nitelikte yapilan arastirmanin evreni 1460 ilkokul dgrencisinden olusmaktadir. Caligmada
ormeklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden 1421 6grenci dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
aragtirmacilar tarafindan olusturulan saglikli ¢ocuk izlem formu kullanilarak Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda 6grencilerin boy, kilo, gérme, skolyoz ve agiz-dis sagligi degerlendirilmesi yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklardan sozlii,
ebeveynlerden yazili onam alinmigtir. Ayrica kurum izinleri ve etik kurul izni alinmistir. Bulgular: Ogrencilerin %48,5’i kiz
ve yas ortalamas1 7,78+0,98 yil; erkeklerin yas ortalamast ise 7,89+0,96’dir. Ogrencilerin %3’ii zay1f, %67,9 u normal kiloda,
%13,7’si fazla kiloda ve %15,4°ii obezdir. Ogrencilerin %8’inde olas1 gérme kusuru bulunmustur. Renk gérme muayenesinde
ogrencilerin %0,7’sinde olas1 renk korliigli saptanmistir. Agiz ve dis saglig1 taramasinda, 6grencilerin %72,6’s1un ¢iiriik disi,
%31,8’inin dolgulu disi ve %49’unun kayip disi oldugu belirlenmistir. Skolyoz taramasinda 6grencilerin %35,1’inde olasi
skolyoz saptanmistir. Sonug: Okul sagligi taramasinda 6grencilerde obezite, olasit gorme kusuru, yiiksek oranda agiz ve dis
saglig1 sorunlar1 ve olasi skolyoz gibi daha 6nce tanimlanmamig 6nemli saglik sorunlari tespit edilmistir. Bu sonuglar ile ilkokul
¢ocuklarinda saglik taramalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmekte ve 6grencilere saglik egitimlerinin planlanmasi, okul sagligi
taramalarina ile ilgili saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Grme Muayenesi, [lkokul Ogrencileri, Saglik Taramasi, Skolyoz Taramasi

ABSTRACT

Objective: This study wasconducted to evaluate the health screening results of two public primary schools tudents. Method:
Thepopulation of this descriptive study consisted of 1460 primary school students. In the study, no sample selection was made
and it was conducted with 1421 students who accepted to participate in the study. The data of the study were collected between
February and May 2017 using healthy child follow-up form created by the researchers. The data of height, weight, vision,
scoliosis, oral and dental health of the students were collected. Descriptive statistical methods were used for assessment of the
data. Verbal consent was obtained from children and written consent was obtained from the parents prior to the study.
Inaddition, corporate permissions and ethics committee approval were obtained. Results: Of the students, 48.5% were girls and
mean age was 7.78 £ 0.98 years for girls and 7.89 £ 0.96 for boys. Of the students, 3% were underweight, 67.9% were in
normal weight, 13.7% of them were overweight and 15.4% were obese. 8% of the students had possible visual impairment. In
color vision examination, 0.7% of the students had possible color blindness. In oral and dental health screening, it was
determined that 72.6% of the students had tooth decay, 31.8% had filling and 49% had missing teeth. In scoliosis screening,
5.13% of the students were identified as having possible scoliosis. Conclusion: In the school health screening, import and
unspecified health problems such as obesity, possible visual impairment, high levels of oral and dental health problems, and
possible scoliosis were detected in students. With these results, attention is drawn to the importance of health screening in
primary school children and it is recommended that students be planned to their health education and work towards developing
health policies related to school health screening.

Keywords: Oral and Dental Health, Eye Examination, Primary School Students, Health Screening, Scoliosis Screening
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GIRiS

Toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin
miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden saghigima kavusmalarini
saglamak ve slirdliirmek, boylece ¢ocuklarin
ve dolayisiyla toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla 6grencilerin ve okul
personelinin saghiginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve
dolaysiyla topluma saglik egitiminin
verilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine
okul saglig1 hizmetleri denilmektedir. Okul
sagligl hizmetlerinde ylriitiilen
programlarin  etkili uygulanmast okul
cagindaki cocuklarin  yani gelecegin

erigkinlerinin sagligini olumlu
etkilemektedir.!* Okul sagligi
hizmetlerinde = Ogrencilerin  saghigini,

refahini, yasam boyu akademik basarilarini
artirmak i¢cin miidahale edilmekte, sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik onemli girisimlerde
bulunulmaktadir.?

Okul sagligi hizmetleri 06grenci
sagligl, okul c¢evresinin diizenlenmesi,
saglik egitimi ve okul personelinin saglig
olmak iizere ¢ok boyutludur. Ogrenci
saghigi  boyutunda; saghigit  koruma,
gelistirme, hastaliklart  Onleme, saglik
sorunlarini saptama, acil bakim saglama,
saglikla ilgili danismanlik yapma, saglik
izlemi ve saglik taramalar1 yapmay1
igerir.*> Saglik izlemi ve saglik taramasi
yapmak, saglikli ve iiretken kusaklar
yetismesinin  6n kosuludur. Bu amaca
ulasmak i¢in belirli zaman araliklar1 ile
biiylimenin izlenmesi ve saglik durumunun
kontrol edilmesi gerekir. Bu izlemlerin
icinde fiziksel biiylime, gelisme ve saglk
sorunlarinin erken tanisina iligkin kriterler
yer almaktadir ve belli araliklarla saglik
taramalari ile yapilmalidir.>®

Okul saglhigi taramalarimin amaci
hastaliklarin erken tanisinin konulmasinin
yani sira iyilestirilmesi, olas1 tedavisinin
yapilmasi, tedavi edilemezse erken
donemde hastaligin ilerlemesini durdurarak

cocuklarin ilerideki saglik durumlarinin
daha iyi olmasma katkida bulunmaktir.®
Saglhik taramalarinin  kapsami, yapilma
siklig1, degerlendirmede kullanilan test ve
yontemler, toplumun ihtiyaglarina, saglik
hizmet sistemine ve okul saglik
hizmetlerinin olanaklarina gore farklilik
gostermektedir.>’ Okul sagligi taramalart
kapsaminda gdérme, isitme, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, skolyoz, agiz-dis sagligi ve
kan basinci taramalarini Onerilen temel
saglik taramalarindandir.>’® Literatiirde
okul saglig1 taramalar1 yapilan caligsmalar

mevcuttur ve gerekliligi gosterilmektedir.’-
13

Topluma verilen saglik hizmetleri
icinde okul saglig1 hizmetleri biiyiik 6nem
tasir.  Calismanin  yapildigi  ilkokul
cagindaki ¢ocuklarin saglikli
Ogrenebilmeleri icin bedensel ve ruhsal
yonden saglikli olmalart gerekmektedir. Bu
cagda cocuklar siirekli bir biiylime ve
gelisme  icindedir ve bu donemde
taramalarla belirlenen saglik sorunlarina
alinan Onlemler hayat boyunca etkili
olacaktir.? Bu arastirma ilkokul
ogrencilerinin boy, kilo, gérme, skolyoz ve
agiz-dis  saghigt tarama  sonuglarin
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayict nitelikte yapilmistir.
Calismanin evrenini Ankara il merkezinde
bulunan iki devlet ilkokulunda &6grenim
goren 1460 Ogrenci olusturmaktadir.
Calismada orneklem se¢imine gidilmemis,
Subat-Mayis 2017  tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 1421
ogrenci ile ylritiilmistir. Arastirma
kattlm  hizi %97'dir.  Arastirmanin
yuriitildigi her iki okulda da okul sagligi
hemsiresi veya saglik birimi
bulunmamaktadir. Arastirmaya
baglanmadan once, okul yonetimi ve
Ogretmenler ile  goriisme  yapilmuis,
ogrencilere uygulanacak saglik taramalari
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ile ilgili bilgi verilmis ve uygun saatler i¢in
tarama programlart planlanmistir. Saglik
taramalarinin yapilabilmesi i¢in bos bir
smif ya da salonda uygun ortam
olusturulmustur. Taramalar halk saglhigi
hemgireligi dersi ve saglik taramalar
hakkinda egitim alan 20 hemsirelik 4. sinif
Ogrencisi ve arastirmacilar tarafindan
yapilmistir. Aragtirmada veriler,
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan
Saglikli Cocuk Izlem Formu kullanilarak
toplanmistir. Saglikli Cocuk Izlem Formu
smif, cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKI), gorme, renk korliigii,
skolyoz ve agiz-dis sagligi problemlerini
sorgulayan maddelerden olugmaktadir. Bir
Ogrencinin saglik taramasi ortalama 15-20
dakika siirmiistiir. Tarama sonuglar1 sinif
Ogretmeni ve okul yOnetimi ile
paylagilmistir. Saglik tarama sonuglari
normal olmayan 6grencilerin ailelerine bilgi
verilmistir.

Arastirmada ilkokul Ogrencilerine
boy, kilo, gbrme, skolyoz ve agiz-dis sagligi
degerlendirilmesi  yapilmistir. ~ Yapilan
saglik  taramalar1  ve  sonuglarinin
yorumlanmasi  belli  ilkelere  gdre
yapilmigtir, 46781415

Biliyiime ve gelismenin
degerlendirilmesinde Tiirk cocuklar1 icin
agirlik, boy ve BKI persentil degerlerinden
yararlanilmistir.'*  Agirhk  Slciimii  igin
dijital baskiill ve uzunluk Ol¢iimi i¢in
mezura kullanilmistir. Mezura duvara tespit
edilmis ve Ogrencilerin ayakkabilar
cikarttirllarak boylar1 dl¢tilmiistiir. Bulunan
boy ve kilo degerleri ile BKI
hesaplanmistir. Yasa ve cinsiyete gore
farkliliklar g6z oOniinde bulundurularak
persentil degerleri hesaplanmaigstir.

Gorme taramasinda gorme
keskinligi ve renk korligi tespiti
yapilmistir. Gorme keskinligi test etmek
icin  uluslararas1  standartlara  uygun
logaritmik Snellen E ve Snellen tablosu
kullanilmistir. Ogrencilere her iki goz igin
ayrt1 ayrt degerlendirme yapilmistir.

Gozlikli olan 6grencilerin hem gozliiklii
hem de gozliiksiiz tekrar degerlendirmesi
yapilmistir.  Olgiim  sirasinda  Snellen
tablosunda 0.8 ve daha asagi harfleri
okuyamayanlar goérme problemi siiphesi
olarak degerlendirilmistir. Renk gdrme
muayenesinde Ishihara psodo izokromatik
renk levhalari kullanilmistir.
Degerlendirme sirasinda 6grenciler tek tek
aliarak levhalar okutulmus ve
degerlendirme yapilmustir.

Skolyoz taramasinda sirt yukardan
asag1 gdzlemlenmistir. Ogrenciden kollarini
serbest birakmalar1 ve One egilmeleri
istenmistir. Govde muayene sirasinda yere
tam paralel hale getirilmistir. Vertebralar
elle muayene edilmistir.  Skapulalar
arasinda seviye farkinin olup olmadig1 ve
vertebral ~ hatta  egrinin  bozulmasi
degerlendirilmistir.

Agiz-dis sagligl taramasinda gozle
151k kaynagi yardimiyla, dislerin durumu
gorsel olarak kontrol edilerek yapilmistir.
Bu tarama sirasinda toplam dis sayisi,
saglam dis sayisi, dolgulu dis sayisi, ¢liriik
dis sayis1 ve kayip dis sayis1 belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemler
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin
cocuklardan so6zlii, ebeveynlerden yazili
izin alinmistir. Ayrica Ankara i1 Milli
Egitim Midiirligi’nden kurum izinleri,
Ankara Universitesi Rektorliigii  Etik
Kurulu’ndan 28.11.2016 tarihli ve 319
karar sayili etik kurul izni alinmistir.
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BULGULAR

Ogrencilerin %48,5’1 (690) kiz, %51,5’i
(731) erkek olup 6-9 yas grubunda idiler.
Kiz 6grencilerin yas ortalamasi 7,78+0,98
yil ve erkeklerin yas ortalamasi ise
7,89+0,96 dir.Ogrencilerin %9,2’si  (130)
birinci sinif, %29,8’1 (424) ikinci sinif,
%29,2’s1 (415) lclincii smif ve %31,8°1
(452) dordiincii sinifta Ogrenim
gormektedir. Ogrencilerin  biiyiime ve
gelisme degerlendirilmesi i¢in yapilan
Olctimlerde boy ortalamasi kizlar igin
131,2148,72 cm; erkekler igin 132,2448,20
cm ve viicut agirhigi ortalamasi kizlar igin
30,14+7,87 kg, erkekler i¢in 30,88+8,11kg
bulunmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin BKI degerlerine gore 43’ii
(%3) zayif, 965’1 (%67,9) normal kiloda,
194’6 (%13,7) fazla kiloda ve 219’u
(%15,4) obez smifinda yer almaktadir
(Tablo 1). Yas ve cinsiyete gore
zay1f, normal, fazla kilolu ya da
obezite durumu Tablo

2’ dagdsterilmistir.

BKI: Beden kitle indeksi

Gorme taramasi i¢in yapilan gérme
keskinligi  muayenesinde  G6grencilerin
%8’inde gdrme kusuru siiphesi saptanmigtir
(Tablo 3). Ayrica gozlik kullanan
ogrencilere gozliiklii ve gozliiksiiz olarak
Snellen tablosu kullanilarak yapilan tarama
muayenesinde; gozlik kullanan 138
Ogrencinin  85’inin  (%6)  kullandig1
g6zIigiin uygun oldugu, 53 liniin (%3,7) ise
kullandigr  go6zligiin - uygun olmadigi
belirlenmistir.  Ayrica  renk  gorme
muayenesinde 10 (%0,7) 6grencide renk
korligi saptanmustir.

Skolyoz taramasinda &grencilerin
73’tinde (%5,13) olas1 skolyoz ve 60’inda
(%4,22) omuz diigiikligl belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Boy, Agirlik ve BKI Degerlendirme Sonuglar1 (N=1421)

Persentil Kiz Erkek Toplam

n n n %

<3 2 2 4 0,3
Boy 3-97 534 559 1093 76,9
>97 154 170 324 22.8

<3 3 0 3 0,2
Agirhk 3-97 555 597 1152 81,1
> 97 132 134 266 18,7

<5 19 24 43 3,0
BKIi 5-85 463 502 965 67,9
85-95 104 90 194 13,7
>95 104 115 219 15,4
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Tablo 2. Ogrencilerin Yas ve Cinsiyete Gore BKI Degerlendirme Sonuclar1 (N=1421)
Zayf Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
Yas Cinsiyet (<%5) (%5-85) (%85-95) (=%95)
n %o n %o n % n %
Kiz 1 1,4 54 75,0 8 11,1 9 12,5
6 yas BKI <13.3 13.3-17.5 17.5-19.1 >19.1
Erkek 2 | 35 44 | 759 6 | 103 6 | 103
BKI <13.4 13.4-17.2 17.2-18.5 >18.5
Kiz 4 | 19 145 | 68,0 33 | 155 31 | 146
7 yas BKI <13.3 13.3-17.8 17.8-19.7 >19.7
Erkek 5 | 24 154 | 73,0 26 | 123 26 | 123
BKI <13.6 13.6-17.6 17.6-19.1 >19.1
Kiz 3 [ 15 138 | 68 32 | 157 30 | 148
8 yas BKI <13.4 13.4-18.4 18.4-20.4 >20.4
Erkek 9 | 42 144 | 68,0 26 | 122 33 | 156
BKI <13.8 13.8-18.2 18.2-19.9 >19.9
Kiz 11 [ 55 126 | 624 31 | 153 34 | 16,8
9 yas BKi <13.6 13.6-19.2 19.2-21.5 >21.5
Erkek 8 | 32 160 | 64,0 32 | 12,8 50 | 20,0
BKI <14.0 14.0-19.0 19.0-21.0 >21.0
Kiz 19 2,8 463 67,0 104 15,1 104 15,1
TOPLAM Erkek 24 3,2 502 68,7 90 12,3 115 15,8
BKI: Beden kitle indeksi
Kaynak: BKI referans degerleri Neyzi ve ark. 2008 e gore hesaplanmistir.
Agiz-dis saglig1 taramasinda Ogrencilerin Ogrencilerin ~ %72,6’simin ~ ¢iiriik ~ disi,

toplam dis sayis1 21 ve iistii olanlarin orani
%380,9, 20 ve alt1 olanlarin oran1 %19,1;
saglam dis sayis1 21 ve istii olanlarin orani
%36,3; 20-17 arasinda olanlarin oram
%44.,7 ve 16 ve alt1 olanlarm oran1 %19
olarak saptanmustir.

Tablo 3. (")grencilerin Gorme Taramasi Sonuclar: (N=1421)

%?31,8’inin dolgulu disi ve %49’unun kayip
disi oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica
ogrencilerde maksimum ¢iirtik dis sayis1 14,
dolgu dis sayis1 9 ve kayip dis sayis1 3
olarak bulunmustur.
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1.Smmf | 2. Simf | 3. Simf | 4. Simf Toplam
n n n n n %
1.0 91 307 294 321 1013 71,3
0.9 21 52 46 36 155 11,0
0.8 3 14 10 5 32 2.3
0.7 4 7 1 4 16 1,1
Gérme 0.6 2 7 1 4 14 1,0
Keskinligi 0.5 2 4 8 4 18 1,3
0.4 1 4 4 6 15 1,0
0.3 0 2 2 1 5 0,3
0.2 1 0 4 10 15 1,0
Gozliik Gozliigii Uygun 3 20 20 42 85 6,0
Kullanan Olan
Gozliigii Uygun 2 7 25 19 53 3,7
Olmayan
293




Tablo 4. Ogrencilerin Agiz ve Dis Saghg Tarama Sonuclar1 (N=1421)
1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simf Toplam

n n n n n %
Toplam 21 ve iistii 96 369 303 382 1150 80,9
Dis 20 ve alt1 34 55 112 70 271 19,1
Saglam 21 ve iistii 24 161 137 194 516 36,3
Dis 20-17 60 207 176 192 635 44,7
16 ve alt1 46 56 102 66 270 19,0
Ciiriik Olmayan 17 105 116 152 390 27,4
Dis Olan 113 319 299 300 1031 72,6
Dolgu Olmayan 116 281 288 284 969 68,2
Dis Olan 14 143 127 168 452 31,8
Kayip Olmayan 65 207 205 247 724 51,0
Dis Olan 65 217 210 205 697 49,0

TARTISMA calismada fazla kiloluluk 7 yas erkeklerde

%?33.3, obezite 10 yas erkeklerde %20,0 ile

Ilkokul — dgrencilerinin  saglik  tarama en yiiksek degerlerde bulunmus.!” Bizim

sonuclarint  degerlendirmek  amaciyla calismamizda da llkemizde yapilan

yapilan calismamizda Ogrencilerin calismalarda oldugu gibi obezite oranin

%3 1iniin zay1f, %13,7’sinin fazla kilolu ve
%15,4’liniin obez oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularimiza gore cocuklarin
fazla kilolu ve obez olma oranlar1 oldukga
yiiksektir.  Cocukluk  ¢ag1  obezitesi
giiniimiizin en Onemli halk saghg
sorunlarindandir ve tiim diinyada artmaya
devam etmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢aligmada
6-11 yas cocuklarin obezite orant %18,4
olarak bulunmustur.'* Avrupa Halk Saghg
Birligi  ¢ocukluk  c¢aginda  obezite
durdurulmazsa 2025 yilma gelindiginde
baz1 Avrupa iilkelerinde ¢ yetiskinden
birinin obez olacagimi  bildirmistir.'¢
Tirkiye  Cocukluk  Cagr  Sismanhik
Arastirmasi’na gore iilkemizde 2016 yilinda
ilkokul 2. smf o6grencilerinin  %9,9°u
sisman, %14,6’s1  fazla  kiloludur.?’
Kalyoncu ve ark. (2011) Eskisehir de
yaptig1 caligmasinda 6grencilerin %15,8’ini
fazla kilolu, 9%02,5’ini obez olarak
bulmuslardir.?’ Ankara ilinde otuz iki
ilkogretim okulunda yapilan calismada
ogrencilerin %11,1°1 fazla kilolu ve %7,5’1
obezdir.'” Kutlu ve Civi (2009) nin yapt181

yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Asirt kilolu ve obez c¢ocuklarda erken
donemde diyabet ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ortaya ¢ikma olasiligi daha
yiiksektir.’’Bu nedenle dgrencilere fiziksel
aktivite, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanhiginin  kazandirilmasma  ydnelik
girisimler onerilmektedir.

Erken yasta saptanmayan goérme
sorunlar1 zamanla kalict gérme kaybina
neden olabilmektedir. Gorme
bozukluklarinin erken belirlenmesi, tanisi
ve tedavisi Ogrenmeyi en lst dilizeye
cikarmak ve yasam boyu gdérme
bozuklugundan korunmak i¢in kritik 6Gneme
sahiptir.?! Bu nedenle cocukluk caginda
yapilan g0z taramalari, gormeyi tehdit
edebilecek hastaliklarin tespit edilmesi
acisindan  6nemlidir.?> Okul c¢agindaki
cocuklarin %20'den fazlasinin bir ¢esit
gérme problemine sahip oldugu tahmin
edilmektedir.”? Ulkemizde gorme
bozukluklar1 prevalansi ile ilgili yapilan
bolgesel c¢aligmalar  mevcuttur. Ege
bolgesinde ilkokul 6grencilerinde yapilan
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bir ¢alismada %8 oraninda kirma kusuru
siipheli dgrenci saptanmustir.!! Eskisehir’de
ilkogretim  okullarinda  yapilan g6z
muayenelerinde 6grencilerin  %10,5’inde
kirma  kusuru  tespit  edilmistir.'®
Gaziantep’te yapilan caligmada
ogrencilerin %9,6’sinda g6z bozukluklar
belirlenmistir.>* Nevsehir’ de yapilan
calismada Ogrencilerin %21,8’inde gérme
bozuklugu saptanmistir.> Saglik Bakanlig
tarafindan Ankara’da 18 ilkokulunda
yapilan g6z muayenesinde Ogrencilerin
%12,2’sinde en az bir kirma kusuruna
rastlanmistir.?®  Calismamizda  yapilan
gorme  keskinligi  muayenesinde  ise
ogrencilerin %8’inde kirma kusuru siiphesi
tespit edilmistir. Ayrica c¢alismamizda
gozlik kullanan ogrencilerin %3,7’sinde
gozliiklerinin uygun olmadig1
belirlenmistir. Bu durum gérme sorunu
olan, gérme bozuklugu tanis1 almisg
ogrencilerin goz kontroliine gitmediklerini
diisiindiirmektedir. Ayrica bu  bulgu
okullarda g6z taramasmin diizenli olarak
yapmasinin gerekliligini ortaya
cikarmaktadir.

Renk gérme bozuklugu dogustan
olan ve stk goriilen gorme
bozukluklarindandir. Renk gorme
bozuklugu renk farkliliklarini algilamanin
azalmas1 ya da yetersizligidir.?’*® Renk
gorme bozuklugu irklar arasinda ve
cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Ornegin
Avrupa  Kafkas  erkeklerinde %8,
kadinlarinda %0,4, Cin ve Japon erkeklerde
%4-6,5 ve Asyalilarda %4-5 arasinda
degistigi ifade edilmektedir.”’ Renk gorme
bozuklugu agisindan iilkemiz genelinde
yapilan bir calisma mevcut degildir. Izmir
ilinde saglik kuruluna sevk edilen erkekler
iizerinde yapilan calismada %5,5 oraninda
ve Aksaray’ da g6z poliklinigine bagvuran
geng Tiirk erkeklerde yapilan ¢alismada %7
olarak tespit edilmistir.?®*° Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir caligmada
renk  korligti  sikhigr  %3,6  olarak
bulunmustur.’! Ege bolgesinde ilkokul
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada %3,2
oraninda renk korligli siipheli Ogrenci

saptanmistir.!'Bu calismada %0,7
ogrencide renk gérme bozuklugu siiphesi
saptanmistir. Renk goérme bozuklugu olan
cocuklarin erken teshis edilmesi, okul
yillarindaki ~ 68renme  problemlerinin
Onlenmesi, ileri de yapabilecekleri ve
yapamayacaklart meslekler konusunda
bilgilenmesi a¢isindan 6nemlidir.

Skolyozun erken tanist zamanla
gelisecek deformitelerin Onlenmesi
acisindan  Onemlidir.  Okul  ¢aginda
cocuklari, okul taramalarinda skolyoz
taramasindan gecmelidir.* Diinya
genelinde skolyozun erken tanisi agisindan
yapilmis c¢alismalarda skolyoz prevalansi
%0,4 ile %5,2 arasinda bulunmustur ve
caligsmalarda erken tan1 yontemi olarak okul
taramasinin~~ onemi  vurgulanmugtir.®?
Ulkemizde Izmir'de 8372 &grenci ile
yapilan ¢aligmada skolyoz prevelanst %0,4
olarak  bulunmustur.’  Sivas ilinde
ilkdgretim ogrencilerinde yapilan
calisgmada 3175 Ogrenci taranmis ve
skolyoz prevelansi %0,4 bulunmustur.**
Kirikkkale ilinde 6 ilkdgretim okulunda
yapilan ¢alismada skolyoz prevelanst %1,3
bulunmustur. Ebeveynlerin skolyoz
konusundaki farkindaliklari ile ilgili yapilan
bir c¢alismada, ebeveynlerin ¢ogunun
skolyozu ve skolyozun risk faktdrlerini
bilmedikleri saptanmistir.>> Bu c¢alismada
ise skolyoz taramasinda Ogrencilerin
%35,1’inde olas1 skolyoz ve %4,2’sinde
omuz diisiikliigii belirlenmistir. Bu ¢alisma
Ankara ilinde yapilan ¢aligmalarin skolyoz
prevelansina benzer diizeyde ama diger
bolgelere gore yiiksek diizeydedir. Bu
sonug, skolyoz prevalansinin bolgeler
arasinda farklilik gosterdigini
diistindiirmektedir. Skolyozda dnemli olan
erken donemde tespit edilip tedavi
programina alinmasidir. Tedavi programina
alimmadiginda birey daha ciddi saghk
problemleri ile karsilasabilir ve yasam
kalitesi bozulabilir. Bu nedenle skolyoz
taramasinin okul taramalar1 i¢in Onemli
oldugu disliniilmektedir.
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Cocuklarin  agiz-dis sagligin
korumak ve gelistirmek i¢in diizenli agiz-
dis saghg degerlendirmesinin yapilmasi
sarttir. Okulda yapilan agiz-dis sagligi
taramalar1 gelecekte olusabilecek
komplikasyonlara karst erken dénemde
farkindalik yaratir.®® Literatirde ABD’de
yasayan 5-9 yas araligindaki cocuklarin
%50’sinden fazlasinda cliriikk dis oldugu,
diisiik ve orta gelirli tlilkelerde ise bu oranin
%90’1n lizerine ciktig1 ifade
edilmektedir.>”*® Ulkemizde de ilkdgretim
okullarinda agiz-dis saghigi ile ilgili yapilan
caligmalar da okul sagliginda en sik goriilen
saglik sorunlarindan birinin agiz-dis sagligi
sorunu oldugu ifade edilmektedir.®!%*
Calismamizda da Ogrencilerin  agiz-dis
sagligi  durumlart  degerlendirildiginde,
%72,6’s1n1n ¢iiriik disi ve %49’unun kayip
disi oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalar ve bizim calismamiz
agiz-dis  sorunlarinin  okul ¢agindaki
cocuklarda olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar agiz ve dis
saglig1 icin, dis firgalama, uygun beslenme
ve diizenli dis hekimine gitme gibi kisisel
aliskanliklarin ~ kazandirilmas:  Onemini
ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda ilkokul c¢ocuklarmin saglik
sorunlarinin erken donemde belirlenmesi
icin okul sagligi tarama programlarinin
onemine dikkat c¢ekmek istenmistir.
Calisma sonuglarimiza goére Ogrencilerin
boy, kilo, gorme, skolyoz ve agiz-dis saglig1
taramalarinda Onemli saglik sorunlarina
rastlanmigtir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
taramalarin okullarda periyodik olarak
uygulanmasi, okullarda sagligin
korunmasma yonelik diizenli egitimler
planlanmasi, her okulda okul saglig:
hemsiresinin istihdam edilmesi ve okul
saglhig politikalariin gozden gegirilmesi
onerilmektedir.
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Levonorgestrelli Rahimici Sistem(Lng-Ris)-Mirena® Ile Ilgili Tiirkiye'de
Yapilmis Calismalar
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ABSTRACT

Levonorgestrel releasing intrauterine system (LNG-IUS) is developed as a method of contraception, due to the high
progesterone effect on the endometrium it is used for the treatment of adenomyosis, endometriosis, hyperplasia, and their
symptoms such as menorrhagia, dysmenorrhea, and pelvic pain. It has a high contraceptive protection and low side effects. In
this review, all the studies performed in our country about LNG-IUS were systematically investigated. A total of 36 studies
were reached, 26 were involved in the treatment area; 10 of them were related to contraceptive use. Information about the use
of LNG-IUS in primary care.

Keywords: Intrauterine device, levonorgestrel-releasing intrauterine contraceptive system, mirena

OZET

Levonorgestrel salinimli rahim ici sistem (LNG-RIS), kontrasepsiyon yéntemi olarak gelistirilmis olup, endometriyumda etkili
yiiksek progesteron etkisi nedeniyle adenomiyozis, endometriyozis, hiperplazi gibi patolojiler ve bunlarin menoraji, dismenore,
pelvik agr1 gibi semptomlarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Kontraseptif olarak koruyuculugu yiiksek ve yan etki orani
oldukga diisiik bulunmustur Bu derlemede, iilkemizde yapilan LNG-RIS ile ilgili arastirmalar incelenmistir. Toplam 36
aragtirmaya ulagilmistir. Bunlarin 26’s1 tedavi alaninda kullanimu ile ilgili oldugu, 10’u ise kontraseptif amagh kullanimi ile
ilgili oldugu saptanmistir. LNG-RIS’in birinci basamakta kullanimu ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamustir.
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GIRiS

Levonorgestrel salinimli Rahim Igi Sistem (LNG-
RIS) (Mirena®), 1970°1i yillarda iiretilmis olup insan
calismalar1 1980’lerde baslamistir.? Yiiksek etkili,
glivenli ve geri donlisimli bir kontrasepsiyon
yontemi olup, diigiik serum seviyesinin aksine,
endometriyumdaki yiiksek levonorgestrel
konsantrasyonu ile endometriyal  biiyiimeyi
baskilamakta, servikal mukusu kalinlagtirmakta,
tubal motiliteyi bozmaktadir; bu etkileriyle hem
konsepsiyon, hem de pelvik inflamatuar hastalik
(PIH) olugsma riskini azaltmaktadir.>*>
Uygulamadan sonra birinci yilda menstruel
kanamanin  yogunluk ve siiresini  azalttig
bilinmektedir.® Endometriyal etkilerinden dolay1 son
zamanlarda, asiri menstruel kanama, dismenore,
endometriyozis, = adenomiyozis, = endometriyal
hiperplazi ve erken evre endometriyal kanser gibi
endikasyonlarda kullanimi 6n plana ¢ikmustir.”3

Egitimli bir uygulayici tarafindan, dogru
yerlestirildigi takdirde yan etki ve komplikasyon
goriilme  sikhigr  digiiktir. Sadece progestin
icerdiginden, emzirme déneminde de kullamlabilir.’
Koruyuculuk orani yiiksek olup, kontraseptif etkisi
bes yil olarak kabul edilmektedir ve ¢ikartildiktan
sonra fertilite hizla geri dénmektedir.'®!!

Ulkemizde, LNG-RiS daha ¢ok kadin

Ulkemizde, LNG-RiS’in klinikte kullanimu ile ilgili
aragtirmalar smirli sayidadir. LNG-RIS’in daha ¢ok
hangi amaglara yonelik olarak, hangi disiplinler
tarafindan kullanildigini ve nasil klinik sonuglar elde
edildigini gosteren biiylik o&lgekli bir caligma
olmadigindan, yapilan arastirmalarin toplu olarak
degerlendirilmesinin bu konular hakkinda fikir
verecegi, kullanim alanlarma uygun yeni
arastirmalara 151k tutabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu sistematik derlemede, Ulkemizde LNG-
RIS ile ilgili yapilan arastirmalarin nitelik ve
igerikleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Ulkemizde, sik kullanilan ve ulasilabilirligi yiiksek
arama motorlart olan Google Scholar, Pubmed,
Ulakbim Tiirk T1p Veri Tabani, “Mirena”, hormonlu
rahim ig¢i arag, levonorgestrelli rahim ig¢i arac,
levonorgestrel releasing intrauterine system-devices
in Turkey” kelimeleri kullanilarak taranmis ve
toplam 36 makaleye ulagilmigtir. Bu makalelerin
32’si orijinal arastirma, ikisi derleme ve iki tanesi de
olgu sunumu olarak bulunmustur. Konu dagiliminda
ise, 26’s1 tedavi amagli kullanim, 10 tanesi ise
kontrasepsiyon amagli kullanim ile ilgili olarak
tespit edilmistir. Bulunan makaleler arastirmanin
tipi, konusu ve katilimer sayisi  agisindan
degerlendirilmis, bulgular Tablo1’ de dzetlenmistir.

hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yukarida sayilan
klinik gerekgcelerle kullanilmakta olup, hastanelerde
kullanilan ICD-10 tan1 kodlar1 arasinda “dismenore”
tanist ile ilag raporu karsiliginda regete edilmektedir.

BULGULAR

LNG-RIS ile ilgili ulagilan tiim makaleler konu ve
arastirma tipi olarak Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 1.Orijinal Arastirmalar

Aragstirmact Yaymn LNG-RIS S Arastirma Amag
Yil Endikasyonu Tipi

Polat T ve ark .2 2004 Tedavi 56 Randomize Menorajide LNG-RIS oral lynestranol karsilagtiriimast

Yildizhan R ve ark.! 2004 Tedavi 60 Prospektif Siddetli menstruel kanama(menoraji) tedavisi

Api M. ve ark.'* 2004 Tedavi 24%* Hayvan
Caligmast

Kayikgioglu F.ve ark.'> | 2006 Tedavi 48 Prospektif Menorajili hastalarda biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

Haberal A ve ark '°. 2006 Tedavi 43 Prospektif LNG-IUS ile uterin kan akiginin izlenmesi

Giinay T. ve ark."” 2007 Tedavi 42 Prospektif Menoraji ve atipisiz endometriyal hiperplazi tedavisi

Giines M."# 2008 Tedavi 21 Prospektif Miyomlu olgularda menorajiye etkisi

Tase1 Y. ve ark."” 2009 Tedavi 46 Prospektif Menorajili olgularda over fonksiyonu ve uterusa etkisi

Gorgen H. ve ark ?° 2009 Tedavi 66 Prospektif Menorajili olgularda LNG-RIS sonrasi yasam kalitesi ve yontem yan

etki degerlendirilmesi

Bayoglu T.Y. ve ark.?! 2011 Tedavi 40 Randomize Endometriyozisli olgularda kronik pelvik agrinin post op.medikal
kontrollii tedavisinde GRH ile karsilagtirilmast

Arpaci H. ve ark.?? 2012 Kontrasepsiyon 73 Randomize LNG ve Cu-RIS nin over fonksiyonunun etkisinin karsilastirilmasi
kontrollii

Karaca I. ve ark.? 2012 Tedavi 107 Retrospektif Menorajinin tedavisinde LNG-RIS etkinligi

Kurtoglu E ve ark.** 2012 Kontrasepsiyon 507 Tanimlayict Kadinlarin kontrasepsiyon segimleri-LNG-RIS orani

Kelekgi S ve ark. 2012 Kontrasepsiyon & | 74 Prospektif Adenomiyozisli ve adenomiyozissiz kadinlada LNG ve CU RIS lerin

tedavi kanama giinii ve dismenoreye etkisi
Uzungakmak C v ark.® | 2013 Tedavi 60 Prospektif Agir menstruel kanamada LNG-RIS etki mekanizmast
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Uzungakmak C. ark.”’ | 2013 Tedavi 43 Prospektif Menorajili olgularda Fe, Ferritin, Hb degerleri ve kanama miktari
karsilagtirilmasi

Ozsoy M.H.2® 2013 Tedavi 40 Prospektif DFUK da LNG-RIS’in rolii

Erol O. ve ark.” 2014 Kontrasepsiyon 150 Prospektif LNG-RIS CU-RIS servikovajinal sitoloji ve mikrobiyal floraya etkisi

Tosun AK* 2014 Tedavi 60 Randomize LNG-RiS,oral progesteron miyom boyutu, hb, menuniyet
karsilagtirilmasi

Tazegiil P.A ve ark.’! 2014 Tedavi 120 Gozlemsel- Menorajili kadinlarin LNG-RIS ile yasam Kkalitesindeki degisimin

Tanimlayict karsilagtirilmasi

Tas E.E. ve ark.”? 2015 Tedavi 84 Prospektif Agir menstruel kanamalt olgularda, PALM-COEIN smiflama
sistemine gore degerlendirilmesi

Bilgehan F. ve ark.*® 2015 Kontrasepsiyon 100 Randomize Menorajili olgularda, miyom boyutu, kanama siddeti, Hb in
karsilastiriimasi

Pul S. ve ark.** 2016 Tedavi 77 Retrospektif Anormal uterin kanama tedavisi igin LNG-RIS uygulanan olgularda
endometrium, Hb, Htc. karsilastiriimasi

Arslan T.S. ve ark.* 2016 Tedavi 60 Randomize Endometriyozise bagli agr1 tedavisinde Naproksen sodyum ile
karsilagtirilmasi

Temur M. ve ark.% 2016 Kontrasepsiyon 61 Tanimlayict Aile hekimlerinin RIA ile ilgili bilgi diizeylerinin tanimlanmast

Balci B.K. ve ark.’ 2016 Tedavi 31 Retrospektif DFUK ’sinda, LNG-RIS ile hasta memnuniyetinin arastiriimast

Adigiizel C ve ark.3® 2017 Tedavi 98 Prospektif Ag1r menstruel kanamanin tedavisinde ilk tedavi olarak TAH-TLH ile
karsilagtirilmasi

Basol G. ve ark.”’ 2017 Kontrasepsiyon 64 Retrospektif Cu ve LNG-RIS servikal sitoloji ve vajinal maturasyona etkisinin
karsilagtirilmasi

Cim N. ve ark.* 2018 Tedavi 106 Prospektif Anormal uterin kanamali olgularda, kanama miktari, tolerabilite ve
endometriyumun karsilastirilmasi

Yiicel N. ve ark.*! 2018 Tedavi 45 Prospektif Endometriyozisli olgularda, yasam kalitesi, CA 125, dismenore
karsilagtirilmasi

Kokanali D. ve ark.* 2019 Kontrasepsiyon 76 Retrospektif CU ve LNG RiS’lerin, servikal sitolojiye etkilerinin karsilagtiriimast

Yiiksel T.I. ve ark.” 2019 Tedavi 54 Prospektif Atipisiz endometryial hiperplazide uterin arter, uterin voliim ve
endometriyum tizerindeki etkisi

*Bu arastirmada, ooforektomize ve dstrojen verilen siganlarda, LNG-RiS’in endometrium {izerindeki etkisi
aragtirtlarak, postmenopozal kadinlarda endometriumu koruyucu etkisinin olabilecegi goriilmiistiir.

Yayinlar arasinda, bir olgu ve iki derleme
yer almaktadir. Kurtoglu E. tarafindan bildirilen
olguda, kontraseptif amagli LNG-RIS takilmis olan

hastada

gelisen

ektopik

gebelikten

bahsedilmektedir.** Diger olguda ise, omentuma
yerlesmesine ragmen kontraseptif etkisinin devam
ettiginden bahsedilmistir.*

basamakta, kadin  hastaliklart ve  dogum
kliniklerinde yapildigi, daha ¢ok prospektif ve
karsilastirmali klinik  arastirmalar oldugu

goriilmektedir. Randomize ¢aligmalarda, menoraji,

pelvik agr1 - dismenore, endometriyozis gibi
endikasyonlarda  tedavi amaclt kullanilip
kullanilamayacagi  arastirilmistir.  Sadece  bir

Uysal G ve arkadaglarinin derlemesinde,
endometriyozisde yeni tibbi tedavi ydntemleri
arasinda LNG-RiS’den bahsedilmektedir.*® Taskin
S. ve arkadaslarnn derlemesinde ise LNG-RIS’in
menoraji, dismenore, endometriozis, endometriyal
hiperplazi, endometrium kanseri gibi
endikasyonlarla kullanimindan bahsedilmektedir.*’

TARTISMA VE SONUC
Arastirmalarin Yontemi

Levonorgestrel iceren rahim ig¢i sistem bir (LNG-
RIS) kontrasepsiyon y&ntemi olarak bilinmekle
birlikte, sik ve agir1 menstruel kanama ve/veya
pelvik agrili durumlarda tedavi amagli olarak da
kullanilmaktadir.  Tarama  sonuglar1  dikkate
alindiginda  arastirmalarin  ikinci ve glinci

calismada randomizasyonun nasil yapildigindan
bahsedilmemistir.*> LNG-RIS ve bakirli rahim ici
aracin  servikal  sitoloji  lizerine  etkisinin
karsilagtirildigr iki arastirma mevcut olup, ilki
prospektif, digeri retrospektif tasarimlidir.?%3°
Aragtirmalarin =~ yontem  kisminda,  gruplarmn
olusturulmasi, dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerinden, c¢alismaya baglarken ve sonunda
yapilacak muayene ve diger degerlendirilmelerden
ayrmtili olarak bahsedilmistir. Ulagilan g¢alismalarda
katilime1 sayisimin en az 21, en fazla 507 oldugu
goriilmektedir. LNG-RiS’in birinci basamakta
kullanim1 ile ilgili olarak yapilmis bir yaymna
rastlanmamig olup, sadece bir arastirmada, aile
hekimligi egitiminden yola c¢ikilarak asistanlarin
LNG-RIS hakkindaki bilgilerinin sorgulandigindan
bahsedilmistir ki bu; kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi ile ortak yapilmis bir ¢alisma olarak kabul
edilmistir.3
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Arastirmalarin Konusu ve Sonuclart

Yildizhan R, Kayik¢ioglu F, Gorgen H, Karaca I,
Uzungakmak C ve arkadaglarinin caligmalarinda,
intrauterin patolojisi olsun olmasin LNG-RIS
uygulamasi sonrast kanama paternleri, yasam
kalitesi, dismenore ve anemi parametrelerinde
olumlu sonuglar alindig1 belirtilmigtir,!3!5.20.23.26
Bunun yani sira Giinay T, Bayoglu TY, Kelekei S,
Pul S ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismalarda

endometriyozis, adenomiyozis, miyoma gibi
intrauterin patolojilerde diizelme
saptanmustir.'>212>3%  Bu  sonuglar, literatiirdeki

benzer calismalarla uyumludur.*® Uzungakmak C,
agir menstruel kanamada LNG-RIS’in etki
mekanizmast ile ilgili bir ¢aligma yapmuistir. Arpaci
H, Kelekei S, Erol O, Bilgehan F, Kokanali D ve
arkadaslarinin yapmig olduklar1 ¢aligmalarda LNG-
RiS’in kontrasepif olarak kullaniminda giivenli, yan
etkisi diisiik bir yontem oldugu
gosterilmisgtir,2>25:29,33,42 Wildemeersch D,
calismasida benzer sonuglar alinmistir.*

LNG-RiS’in over fonksiyonlari iizerinde
mindr etkisi oldugu, ilk aylarda LNG seviyesinin
yiiksekligi ile ilgili olarak anovulatuvar sikluslar
oldugu, daha sonra dereceli olarak LNG seviyesinin
azaldigi, bundan sonraki sikluslarin %85 inin
ovulatuvar oldugu bildirilmektedir.® Aydin Y.
tarafindan bildirilen olguda, LNG-RIS
uygulanmasindan 23 ay sonra omentum yerlesimli
oldugu tespit edilmis ve kontraseptif etkinin devam
ettigi bildirilmistir. En sik kullanilan rahim i¢i arag
olan bakirli RIA (CopperT) ile karsilagtirmalt
arastirmalarda (Erol O. ve Basol G, ark.) yontemin
servikal sitoloji ve vaginal flora {izerine etkisi,
Kokanali D. ve arkadaslarinin calismasinda ise
kanama miktar1 ve dismenore izerine etkisi
arastirilmis, bulgular LNG-RiS’in bu parametreler
iizerine olumlu etkisinin Copper T.’ye gore daha
fazla oldugunu gdstermistir.?%3%42

Aile planlamasi hizmetleri birinci basamak
hizmetidir ve icretsiz olarak sunulmaktadir.
Hormonlu rahim i¢i ara¢ kullanimi kontrasepsiyon
yontemi olarak degil, siklikla tedavi amaciyla ve

ikinci -  Uglincli  basamak  hastanelerde
uygulanmaktadir. Ulkemizde rahim i¢i arag
uygulamalart daha ¢ok birinci  basamakta

yapilmaktadir. Bu nedenle, LNG-RIS ‘in birinci
basamakta uygulanmasina ve bununla ilgili ¢aligma
yapilmasina ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir.
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Beslenme ve Is¢i Verimliligi Arasindaki Iliski

Hakan Bor'™

ABSTRACT

For work efficiency, the well-being of workers and their concentration on work are among the main factors. For
this reason, it is important on behalf of the workers' health to have balanced and adequate nutrition which will
provide a healthy life to raise their work efficiency. However, due to the lack of catering services at workplaces,
workers can not have balanced and adequate nutrition. Because of inadequate nutrition, the immune system of
the workers weakens and the incidence of becoming ill increases. With the increase in health permits taken from
the workplace due to health problems, it leads to a decrease in work efficiency at the workplace due to the loss of
workforce. On the other hand, loss of concentration due to hypoglycemia in malnourished workers also increases
work accidents. This situation leads to disruption of work in the workplace, a decrease in work efficiency and
damage to the workplace due to health expenditures for workers who get injured or disabled. In this study, it is
aimed to determine the daily calorie needs of the workers to get from foods by the difficulty of the work done
and find out the relationship between worker nutrition, occupational health, work accidents and worker
efficiency with the help of the literature studies that have been examined and compiled appropriately. As a result
of this study, it was seen that the worker nutrition is strongly related to work efficiency and work accidents.

Keywords: Occupational Health, Worker Health, Nutrition, Work Accident, Worker Efficiency

OZET

Is verimliligi i¢in, iscilerin saglikli olmalar1 ve ise konsantrasyonlar1 temel faktdrler arasindadir. Bu nedenle,
iscilerin saglikli olmalar1 adina saglikli bir yasami saglayacak dengeli ve yeterli bir beslenme imkanina sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ancak gerek c¢esitli saglik problemlerinden gerekse is yerlerinde sunulan yemek
hizmetlerinin yetersizliginden otiirii is¢iler dengeli ve yeterli beslenme imkanina sahip olamamaktadir. Bu durum
da is yerlerinde isgilerin yetersiz beslenmeden kaynakli saglik problemleri yasamalarina sebep olmaktadir.
Saglik sorunlar1 nedeniyle is yerinden alinan saglik izinlerinin artmasiyla da is giicii kaybindan 6tiirii ig yerindeki
verimliligin azalmasina neden olmaktadir. Diger yandan yetersiz beslenen is¢ilerde hipoglisemi nedeniyle olusan
konsantrasyon kaybi da is kazalarini artirmaktadir. Bu durum, is yerindeki islerin aksamasina, is verimliliginin
diismesine ve yaralanan veya sakatlanan is¢i i¢in yapilacak saglik harcamalari nedeniyle is yerinin zarar
etmesine neden olmaktadir. Biitlin bunlar nedeniyle bu c¢alismada, incelenen ve uygun bir sekilde derlenen
literatiir caligmalarinin yardimryla isgilerin yaptiklari iglerin agirligina uygun olarak besinlerden almalari gereken
giinliik kalori ihtiyacinin ne oldugu ve is¢i beslenmesi, isyeri sagligi, is kazalar1 ve is¢i verimliligi arasindaki
iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda, is¢i beslenmesinin is verimliligi ve is
kazalariyla kuvvetli bir sekilde iligkili oldugu goériilmiistiir.
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INTRODUCTION

The primary goal of individuals, families, and
society is to be healthy and productive. Production
requires a labor force. Only an individual with full
physical, spiritual and social well-being will
implicitly contribute to production.' 2

Nutrition problems encountered in workers
are mainly caused by providing no food or just
inappropriate food in workplaces, economic
insufficiencies, lack of education and malnutrition
habits. The studies indicate an important
relationship between work performance, working
accidents, and nutrition.>* For instance,
hypoglycemia or low blood glucose that develops
after skipping only one meal may decelerate the
perception speed and shorten the attention span of
individuals.® The studies also suggest that a worker
with a fixed nutritional status produce a few times
greater than a worker without a fixed nutritional
status.*

The objective of this study is to primarily
determine the daily calory required by the worker in
a meal according to their profession, the nutrition
mistakes made by the worker within an institution,
the effects of these mistakes upon worker health
and the benefits of correcting these nutrition
mistakes for work proceeding by using various
literature references.

1. Worker Nutrition

The primary goal in worker nutrition is to meet the
energy and nutrition needs of a worker according to
their age, gender, features, and physical activities at
both institution and home and by this way protect
their health and increase the labor force.!:* ¢

The worker that does not keep a sufficient
and balanced diet have a higher risk of having
working accidents due to the following reasons
related to nutrition:!-7-8

I. Insufficient energy,
II. Insufficient glucose in the brain,
III. Nutritional anemias,
IV. Vitamin A deficiency and disorders in
seeing functions of eyes,
V. Being overweight,
VI. Relation of vitamin B deficiency and
nervous system.
Worker nutrition could be examined under
two titles as worker nutrition at institution and
worker’s energy requirements.

1.1. Worker Nutrition at Institution

Examinations were conducted in several countries
show that it is useful to provide nutrition
opportunities in workplaces. Besides, when the
number of a worker in workplaces exceeds a certain
limit in industrialized countries, it is a legal
obligation to keep a nutrition service. Nutrition
service is afforded by both employers and
workers.”?

Worker malnutrition proceeds as a vicious
cycle affecting the entire institution and economy
for institutions. In the first place, weak or
insufficient nutrition conditions negatively affect
worker health, which causes a decrease in personal
energy, loss of strength and concentration and the
decline of learning potential. This condition causes
the development of a bad and poor-quality work
pool, a decrease in productivity and competitive
power of the institution, an increase in labor costs, a
deceleration in investment and economic growth
and consequently a decrease in the wages of
workers and massive inequalities in income
distribution.?

Institution’s food programs may protect the
worker from chronic illnesses including obesity and
micronutrient deficiencies. Investments to be made
in nutrition opportunities will result in a decrease of
days off and working accidents and an increase in
production and worker morale with time. Reaching
healthy food is as necessary as keeping away from
chemicals and noise at the institution. Appropriate
and sufficient nutrition will result in a 20% increase
in national productivity levels.'!

In addition to these, individuals’ food
requirement changes according to their age, gender,
working and special condition. Individuals with
higher physical working rates also have higher
energy requirement rates than a desk-bound worker.
Individuals should have equal amounts of daily
nutrition and energy spent. Besides, meals that meet
energy requirements should also meet protein,
vitamin and mineral requirements.* ¢ °

1.2. Effects of Nutrition Errors on Worker
Health

Inadequate and unbalanced nutrition is a risk factor
for chronic diseases, and scientific evidence
suggests that nutrition has strong positive and
negative effects on health.!? Disease resistance of
unhealthy fed staff who do not provide the
necessary nutrients decreases and their rate of
inability to work increases. The interest of
undernourished staff and their ability to focus
decreases and the risk of occupational accidents
increases. With the weakness of the worker due to
malnutrition, increasing disease and accident rate,
lack of attention and focus, and the increase in the
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number of days when they cannot go to work, the
productivity of the worker decreases and health-
related expenditures increase.”

The aim of nutrition; is to obtain adequate
and balanced amounts of energy and nutrients
according to the age, sex, physical activity and
physiological condition of the individual.!* The
importance of healthy eating continues to be
emphasized to optimize people's health and help
reduce the risk of chronic diseases such as obesity,
heart disease, and diabetes.'* Obesity is associated
with various occupations (eg maid, service worker,
motor vehicle driver, nursing) and exposures
(seated work, work stress, group work, low physical
work demands, chemicals).!> Over-nutrition and the
resulting obesity are the main factors for insulin
resistance, diabetes, atherosclerosis, fatty liver
conditions, and chronic diseases.!® Besides, obesity
increases the risk of coronary heart disease risk
factors such as hypertension, diabetes, and
dyslipidemia, and has a significant negative impact
on the morbidity and mortality of coronary heart
disease.!” In a study conducted by Koaliki et al. in
2018, the relationship between obesity and
cardiovascular diseases was re-confirmed.'® On the
other hand, it is stated that anxiety disorders are
seen at a high rate in obese individuals and
agoraphobia, specific phobia and post-traumatic
stress disorder are more common among anxiety
disorders."®

Malnutrition can be seen in the case of
insufficient and unbalanced nutrition. Malnutrition
adversely affects the functioning and recovery of all
organ systems. Malnutrition inhibits liver, intestinal
and kidney function, wound healing, reduces
immune and muscle strength and cardiac strength,
and may also cause depression and apathy.2°

Anemia in iron deficiency also negatively
affects work efficiency. Anemia impairs physical
and mental performance, immunity and
productivity. Because of these effects, anemia has a
harmful effect not only on human health but also on
social and economic development.?! Timely
treatment of iron deficiency anemia can restore
personal health and increase the national
productivity rate by 20%.2

1.3. Worker’s Energy Requirements

1% increase in the calory content causes a 2.27%
increase in the labor force productivity in general.?
The studies that were conducted between 1960 and
1990 for increasing the daily average energy
support (containing appropriate and sufficient
foods) per person to 2770 kcal could provide 1%
increase in the growth rate of Gross National
Product (GNP) per year in countries where the
study was conducted.?*

Professions could be classified according to the
amount of energy spent and physical activity levels
as follows:”- 226

Professions with mild activities: Office workers,
lawyers, doctors, accountants, teachers,

Professions with moderate activities: Mild
industry workers, tailors,

Professions with moderate-heavy activities: A
part of agricultural laborers, unskilled workers,

Professions with heavy activities: Miners,
foresters, iron-steel industry workers.

Table 1: Amount of daily energy (kcal/day)
required for workers aged 18-60 according to
the activity level of professions.?

ggTIVITY MALE FEMALE
PROFESSION | (kcal/day) | (kcal/day)
MILD 2500 2100
MODERATE 3000 2300
ggggyTE' 3500 2600
HEAVY 4000 3000
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Table 1 shows the energy requirements of a male

and female worker according to the type of work.?>
26

Considering the daily energy requirement of
workers that generally work for 8 hours on foot to
be 3500 kcal; half of this amount (1750 kcal)
should be met by the food provided by the
institution. This energy amount should be provided
as 3 or 4 plates of food and bread by using at least
one type of nutrition from every nutrition group.
The food should also meet proteins, vitamins, and
minerals in proportion with energy.?

DISCUSSION

The worker needs to receive the required energy
and nutrition elements to protect their health,
increase their performance and work efficiently.
Thus, it is required for the worker to meet the
energy and nutrition requirements to protect their
health and have the highest performance. The
health of workers who are not well fed deteriorates,
their labor productivity decreases and the risks of
occupational accidents increase.?” %

Considering the studies being conducted; it
is observed that 90% of workers consume at least
one meal at their institutions, even though they are
in different sectors. The state of a worker to like or
dislike meals shows a difference; however, they
dislike foods mainly due to greasy, unsatisfying,
untasteful and repeated meals. This condition
shows that there are deficiencies in preparing and
cooking meals at institutions and inconveniences in
preparing the menus according to the needs of the
worker. Worker nutrition should aim to achieve the
highest physical and psychological well-being of
the worker by providing adequate and balanced
nutrition. !

In general, the recommended daily
requirement for worker nutrition is to provide half
of the nutrients from the workplace. In a study, it
was found that the average energy requirements of
the worker working in a textile factory were 2500
kcal and the lunches required to be provided at the
workplace should be 1200-1500 kcal in terms of
compliance with the standards, but the energy
average of the given menus was 2000.95 + 532.33
kcal. This corresponds to 81.8% of the daily
requirement.” Besides, the results of another study
conducted on furniture production workers in 2015
found that the majority of the staff were slightly fat
and obese. In this case, it is reported that the
worker's  unhealthy weight was due to
unhealthy/unbalanced nutrition.** Giving such high
calories to the staff at a meal will not increase
productivity. There is various evidence that such a
diet can have a negative impact on the health of
staff both in terms of occupational accidents and

cardiovascular diseases due to obesity.>!In
addition, obesity is a major cause of increased costs
associated with absenteeism, sick leave, disability,
injuries, and health demands.’* 3° The absenteeism
tendency among obese workers was 1.7 times
higher than normal workers.* In general, it is seen
that avoiding obesity is of great importance in terms
of worker health and work efficiency.

In addition to over-consuming calories, an
inadequate and unbalanced diet can cause workers
to experience some health problems. In a study
conducted with 405 workers working in the factory
in 2017, 27.2% of the workers who participated in
the study were found to have chronic diseases and
women had more chronic diseases than men. In this
study, the most common health problems in men
were stomach (40.6%), musculoskeletal diseases
(21.9%) and psychological problems (15.6%). The
most common health problems in women are
stomach  (27.6%), anemia (21.1%) and
musculoskeletal (10.6%) diseases.>” Also, chronic
life stress; depression, anxiety, gastrointestinal
system diseases and chronic fatigue.®

On the other hand in a study that was
performed on working women at Siyami Ersek
Cardiothoracic Surgery Research and Training
Hospital between March-April 2007, the daily
energy intake of participants remained below what
was suggested.® In a study that was conducted in
Samsun Apprenticeship Training Center, it was
observed that 44.6% of apprentices had
malnutrition in terms of energy, 19.5% protein,
69.2% fat, 70.3% carbohydrate and 67.2% diet
sediment.*’ Also in another study, it is founded that
there is a clear link between good nutrition and high
productivity. It shows that providing that workers
can reach to nutritious, safe and affordable food, an
adequate meal break and convenient conditions for
eating is not only socially important and
economically available but a lucrative business
practice too.'°

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

Considering the studies being performed on
workers in different sectors; it is generally observed
that the majority of workers suffer from
malnutrition. Some enterprises have higher energy
and nutrition elements. Providing such abundant
nutrition elements to the worker in just one meal
will not increase productivity; on the contrary, such
a way of nutrition will probably have very negative
effects upon the health of workers in terms of both
working accidents-productivity and cardiovascular
diseases. Thus, the worker should have neither
excessive nor inadequate nutrition. It s
recommended to have an appropriate diet. It is also
observed that a worker does not keep a sufficient
and balanced diet.
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In order to enable worker to eat healthily and
work more productively, institution managers,
worker, and families are required to; emphasize the
importance of keeping a sufficient and balanced
diet for worker and their families in terms of health
and productivity, evaluate the nutrition of worker
and their families as a whole, make necessary
regulations at home and in workplaces, determine
the energy consumptions of worker from various
professions with scientific methods, as well as the
type and amount of nutrition to be provided
according to the energy spent, follow and pay a
particular attention to worker in special nutrition
groups. It is also recommended to establish a
cooperation between dicticians and workplace
doctors in terms of worker health and nutrition,
plan and conduct relevant studies and provide in-
service training to the worker in terms of health and
nutrition.

Finally, nutrition education should be
provided to staff and their families to help them
gain healthy eating habits." 2 Long working time
contributes to obesity by limiting the amount of
time available for physical activity or increasing the
time spent sedentary in the workplace.*! Long
working hours should, therefore, be brought to a
reasonable level. Work stress can be related to a
decrease in weight as well as increase.*> Work
stress can also cause weight loss with decreased
appetite and increased physical activity.** By
reducing the stress level in the workplace, such
undesirable situations that may adversely affect the
work efficiency can be prevented. As a result of this
review; If adequate and balanced nutrition is not
provided in the workplace, there will be many
health problems and absenteeism problems, an
increase in the probability of work accidents and a
decrease in worker efficiency.
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Is it Mandatory to Obtain a Health Report in Legal Procedures
in the Geriatric Age Group?

Geriatrik Yas Grubunda Hukuki Islemlerde Saglik Raporu Alinmasi Zorunlu
mu?

Hamit Surri Keten'™

ABSTRACT

It is expected that the life expectancy of the world will increase and will be 72.6 for 2019 and 77.1 for 2050. InTurkey, the proportion
of the population aged 65 and over is projected to be 10.2% in 2023, 16.3% in 2040 and 22.6% in 2060. For this reason, the
procedures for the 65 and older group are of great importance. For persons over 65 years of age, a health report (concerning mental
faculties) is routinely requested from the relevant departments (notary, landregistry) for legal procedures. For these reports, these
individuals first apply to family health centers which are the gateways to the health system. Physicians have been given the authority
and responsibilities to issue a health report. Requesting a health report for legal procedures from all individuals over the age of 65 is
an application that violates the autonomy of the person and leads to questioning his / her competence and may cause negative
consequences. This situation increases the workload of the family physicians and other specialist physicians with a high work load and
creates economic burden on the state. There is no mandatory health report issued by the legislation in order to carry out legal
procedures for people aged 65 years and over. However, this report is still routinely requested from geriatric individuals. It is of great
importance for the Ministry of Health and the Ministry of Justice to provide training to notaries and land registry offices, develop
guidelines and impose sanctions.

Keywords: Geriatrics, health report
OZET

Diinyada insanlarin yasam siirelerinin uzayarak 2019 yili i¢in 72,6, 2050 yil1 igin ise 77,1 y1l olmas1 beklenmektedir. Tiirkiye’de 65
yas ve tizerindeki niifusun, toplam niifus igerisinde oraninin 2023'de % 10,2, 2040'da %16,3, 2060'da %22,6 olacag: ongoriilmektedir.
Bu sebeple 65 yas ve iizeri gruba yonelik islemler biiyiikk 6neme sahiptir. Altmis bes yas istii kisilerden, hukuki islemler i¢in ilgili
dairelerden (noter, tapu) rutin olarak saglik raporu (akli meleke) istenmektedir. Bu bireyler, bu raporlar i¢in ilk olarak saglk
sisteminin giris kapisi olan aile sagligi merkezlerine bagvuruda bulunmaktadir. Saglik raporu diizenleme konusunda hekimlere yetki
ve sorumluluklar verilmistir. Altmis bes yas tizerindeki bireylerin tiimiinden hukuki islemler i¢in saglik raporu istenmesi, kisinin
ozerkligini ihlal eden ve yeterliligini sorgulamaya agan, olumsuz sonuglara sebep olabilecek bir uygulamadir. Bu durum is yiikii fazla
olan basta aile hekimleri olmak iizere, diger uzman hekimlerin is yiikiini arttirmakta ve ekonomik olarak devlete kiilfet
dogurmaktadir. Yasal mevzuatta 65 yas ve iizeri kisilere yonelik hukuki islem gerceklestirmede zorunlu bir saglik raporu diizenlemesi
bulunmamaktadir. Buna ragmen hala geriatrik bireylerden rutin olarak bu rapor istenmektedir. Saglik Bakanhigi ve Adalet
Bakanligi’nin ilgili konuda noterlere ve tapu dairelerine egitim vermesi, kilavuzlar gelistirmesi ve yaptirimlar uygulamasi bu durumun
diizelmesi igin biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, saglik raporu
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GIRiS

Diinyada  insanlarin  yasam  siirelerinin
uzayarak 2019 yili i¢in 72,6 olan yasam
stiresinin, 2050 yilinda 77,1 yasa yiikselecegi
beklenmektedir. Diinya niifusu yaslanmakta
olup, en hizli biiyliyen yas grubunun, 65 yas ve
iizeri olacagi tahmin edilmektedir. 2019 yili
icin niifusun %9 unu 65 yas ve {izeri bireyler
olustururken, bu oranin énemli bir artisla 2050
yilinda %16’ya ulagsmasi beklenmektedir.
Ayrica 2050 yilinda Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki her dort kisiden birini 65 yas ve
lizeri bireyler olusturacaktir.! Tiirkiye’de
adrese dayali niifus kayit sistemine gore 2018
yilt icin niifus 82,003,882 kisi olarak
belirlenmis olup, bunun 7,186,204 {inii (%38,8)
65 yas ve lizeri kisiler olusturmaktadir. Altmis
bes yas ve tlizerindeki niifusun, toplam niifus
icerisinde oranmin 2023'de % 10,2, 2040'da
%16,3, 2060'da %22,6 ve 2080'de %?25,6
olmas1 beklenmektedir.> Bu durum niifus
icerisindeki pay1 her gegen giin artan, 65 yas
ve Tlzeri bireyler igin yapilan islemlerin
Oonemini arttirmaktadir.

Aile hekimligi, kendine ait egitim icerigi
ve klinik uygulamasi olan, bilimsel bir disiplin
ve birinci basamak yonelimli klinik bir tip
uzmanligt olarak tanimlanmaktadir.’
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmet
sunumu, aile sagligi merkezlerinde aile hekimi
ve aile saglig personelince
gerceklestirilmektedir.

Ulkemizde birinci basamak saghk
kuruluslari, aile  hekimligi  disiplininin
uygulamada yer almasi ile hastalar agisindan
daha cazip ve ulasilabilir olmustur. Bu sebeple
65 yas tstii kisiler, kendilerinden hukuki rapor
(akli meleke) istendiginde ilk olarak saglik
sisteminin ilk temas noktasi olan aile sagligi
merkezlerine ~ bagvuruda  bulunmaktadir.
Hukuki islemler igin bireyden (65 yas iistii)
uygulamada rutin olarak akli meleke raporu
istenmesi, bireyin Ozerkligine miidahale ve
yetilerinin sorgulanmasi sebebiyle birey igin
ciddi travmaya sebep olabilecektir.*® Ayrica is
yiikii fazla olan gerek birinci basamak gerekse
2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina ek ytik
getirecegi asikardir. Bu ¢alismada geriatrik yas
grubunda yer alan bireylerden, hukuki islemler
(tapu islemleri, noter islemleri, vb) i¢in istenen
saglik raporunun (akli meleke) hukuki
mevzuata gore durumu incelenecektir.

SAGLIK RAPORU DUZENLEME
KONUSUNDA HEKIMLERE VERILEN
YETKi VE SORUMLULUKLAR

1219 sayih Tababet ve Suabat1 San'atlarinin
Tarz icrasina Dair Kanun

Ilgili kanunun 13. maddesinde, ‘‘Bir sahsin
ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor
tanzimine miinhasiran bu kanunla icray1 sanata
selahiyeti olan tabipler mezundur’’ hiikmii ile
hekimlere bu yetki ve sorumluluk verilmistir.®
Bu kanuna gore hekimler; kisinin ayirt etme
giiciinli, biligsel fonksiyonlarmi (algilama,
bellek, zihinsel islev, oryantasyon), davranis
ozelliklerini ve beden sagligini saptayarak, kisi
hakkinda  saglik raporu diizenlenmeye
yetkilidir. Aile hekimi veya pratisyen hekim
gerek gordiigii takdirde, kisiyi ilgili uzmanlik
alanina sevk ederek, uzman hekim tarafindan
karar  verilip  raporun  diizenlenmesini
isteyebilir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (25
Ocak 2013 tarihli Resmi Gazete)

Ilgili yonetmeligin 10. maddesi ile Saghk
Bakanligi’nin goriisii dogrultusunda, hukuki
islem  ehliyetine iliskin  raporlar aile
hekimlerince de verilebilecektir.’

Saghk Bakanhgr Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Saghk Raporlarinin
Diizenlenmesi Hakkinda Genelge
(26.09.2014 tarih ve 29 sayil Genelge)

flgili genelge ile uygulamada birligin
saglanabilmesi ic¢in saglik kurulu raporu ve
birinci  basamak  saglik  kuruluslarinda
diizenlenecek tek hekim raporlarina yonelik
usul ve esaslart belirlenmis, saglik hizmet
sunucularinca ¢ikarilan saglik raporlarinin bazi
format  usullerine  gore  diizenlenecegi
belirtilmistir.®

ULUSLAR ARASI MEVZUAT
Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi

Ilgili bildirgenin 21. maddesinde ayrimcilik
yasagl diizenlenmistir. ““.......... yag veya
cinsel egilim gibi herhangi bir nedenle
ayrimcilik yapilmasi yasaktir.”’lgili madde ile
kisilerin yaslari nedeni ile ayrimcilig1 acikga
yasaklanmaktadir.’

ULUSAL MEVZUAT
Tapu Sicili Tiiziigii

flgili Tiiziigin 19. maddesinde tasarruf
yetkisinin belirlenmesi diizenlenmistir.
““Istemde bulunanlarin fiil ehliyetinin bulunup
bulunmadigr arastirilir.  Miidiirliik, istem
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sahibinin ifade, tavir ve davraniglarindan fiil
ehliyetinin bulunup bulunmadigr hususunda
siipheye diiserse resmi veya oOzel saglik
kurulusundan ilgilinin ayirt etme giiciine sahip
olup olmadigi hakkinda fotografli saglik
raporu ister.”” !

Ilgili maddede herhangi bir yas sinr
ongoriilmemekle birlikte, kisiden saglik raporu
isteme Olgiitii olarak fiil ehliyetinde siiphe
duyulmasi belirlenmistir. Burada kisinin ilk
olarak fiil ehliyetinin hukuki islemi diizenleyen
kisilerce degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir. Stiphenin mevcut olmasi
durumunda herhangi bir yas kistas1 olmadan,
her yasgta yer alan kisilerden saglik raporu
istenebilecektir.

Noterlik Kanunu Yonetmeligi

flgili ~ yonetmeligin ~ 91.  maddesinde
yetenegin tesbiti  agiklanmustir. “Noterin
ilgilinin yetenegi hakkinda bir kani sahibi
olmasi1 gereklidir. Temyiz kudretine sahip
bulunan ve iglemin niteligine gore gerekli yasa
girdigi anlasilan herkes hukuki iglemleri
yapmaya chilolup, ....”"

“Tlgilinin  yashlik, hastaik veya
disgoriiniisii itibariyle yeteneginden siiphe
edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet
bulunmasi hallerinde temyiz kudretinin varligi
doctor raporu ile saptanir. ......”

““Hukuki  islerin  belgelendirilmesi
aninda ilgili iradesini serbestce ve kendi
istegine uygun olarak beyan etmelidir. Beyanin
tam ve eksiksiz olarak yazilmasi gereklidir.
Yapilan islemin niteligine gore gerekli
sorularin sorularak iglemin sonucu hakkinda
ilgiliye agiklama yapilmas: gereklidir.”!!

Ilgili mevzuatta belirtilmis bir yas sinir1
bulunmamaktadir. Hukuki islem talebinde
bulunan kiginin islemin sonuglarini tam olarak
ongorebilmesi 6nemli bir durumdur. Kisiden
saglik raporu istenmesinde Ol¢iit olarak ihbar
veya sikayetin bulunmasi gerekmektedir.
Kisinin akil sagligi konusunda ihbar veya
sikayet olmasi durumunda, yasa bakilmaksizin
saglik raporu istenecektir.

Tiirk Medeni Kanunu

Tiirk Medeni Kanunu madde 9’da “‘Fiil
ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle
hak edinebilir ve bor¢ altina girebilir.”” ve
madde 10°da “‘Ayirt etme giiciine sahip ve
kisith olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti
vardir’”  fiil ehliyeti durumu sartlar1 ve

sorumluluklart1  diizenlenmistir.”>  Medeni
kanunumuza gore ayirt etme giiciiniin hukuki
islemlerin gerceklestirilmesinde 6nemli bir sart
oldugu ortadadir. Ayirt etme giicii tanim olarak
kisilerin ~ fiil ve islemlerinin amacni,
sonuglarini, kapsam ve etkilerini segebilme ve
bunlara uygun olarak hareket edebilme
yetenegidir.!* Kisilerin ayirt etme giicii genel
olarak hukuki islem i¢in bagvurdugu birim
gorevlilerince belirlenebilir vasiftadir.

Yiiksek Saghk Surasi

20-21 Subat 2003 tarih, 10642 sayili tavsiye
kararinda, tilkemizde 65 yasin stiindeki
kisilerin yapacaklar1 hukuki islemlerde akli
meleke (hukuki islem yapma ehliyeti)
raporlarmin diizenlenmesi ile ilgili olarak
uygulamada bazi tereddiitlerin oldugu ve
herkesten saglik raporu istenmesinin rutin hale
geldigi belirtilmistir.'* Bu davramsin kisilere
yonelik haysiyet kirici, ayrimer bir uygulama
olarak goriildiigii ifade edilmistir. Tlgili hukuki
mevzuata atifta bulunarak 65 yasin tizerindeki
herkesten rapor istenmesinin dogru olmadigina,
hukuki islemle ilgili olarak islemin yapildig:
anda kisinin islem yapma ehliyeti veya akli
melekelerinin  yerinde olmadigindan ciddi
siiphe duyulmasi ve/veya bu yolda bir iddia ve
sikayetin bulunmasi halinde rapor istenilmesi
gerektigi tavsiye karari alinmustir.

Hukuki islemlerde noter-tapuya
bagvuran her 65 yas ve {izeri bireyden saglik
raporu istenmesi, istenen bireyler i¢cin maddi
ve manevi kayiplara sebep vermektedir. lk
olarak  rapor istenen birey  islemini
gergeklestirememekte bu sebeple kayiba
ugramaktadir.  Sonrasinda  bireyin  aile
hekiminde  muayene olmasi i¢in randevu
beklemesi gerekebilmekte ve bu kayip devam
etmektedir. Ayrica aile sagligi merkezine
ulagsmas1 ekonomik ve gegirilen bu siire¢
zamansal kayba sebep olacaktir. Manevi olarak
bireyin dzerkligine miidahale, yetilerinin
sorgulanmast ve yasina bagli ayrimci ve
haysiyet kirici davranig kisi igin travmatik bir
stire¢ olacaktir. Nitekim bu davranis toplum
hafizasi olan geriatrik bireylerin, sosyal ve ruh
yapisinda negatif etkilere sebep olacaktir.»>!4

Ulkemizde akli meleke raporu istenen
birey ilk olarak aile hekimlerine basvuruda
bulunmaktadir. Hakkinda rapor istenen
bireylerin, rapor istenme sebepleri hukuk,
saglik ve bilim agisindan uygun oldugu siirece,
bu bireylerle aile hekimlerinin kargilasmasi
firsat olarak goriilecektir. Fakat bu altyapi
olmadan tiim 65 yas ve iistii bireylerden bu
raporlarin dogrudan istenmesi hasta yiikii fazla
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olan aile hekimleri igin motivasyon kaybina
sebep olacaktir. Ayrica bu bireylerin
kendinden  rapor  istenmesi  sebebiyle
olusturdugu kirilganlik, aile hekimi muayenesi
ile daha derinleserek hekime yonelik iletisim
ve giivende azalmaya sebep olabilecektir.

SONUC

Altmis bes yas iizerindeki bireylerin tiimiinden
hukuki islemler igin saglik raporu istenmesi,
kisinin 6zerkligini ihlal eden ve yeterliligini
sorgulamaya yol agan, olumsuz sonuglara
sebep olabilecek bir uygulamadir. Ayrica is
yikii fazla olan bagta aile hekimleri olmak
iizere diger ilgili uzman hekimlerin is yiikiini
arttiran ve devletin ekonomik yiikiinil artiran
bir durumdur. Yasal diizenlemelerde 65 yas ve
iizeri  kigilere  yonelik  hukuki iglem
gerceklestirmede zorunlu bir saglik raporu
diizenlemesi bulunmamaktadir. Nitekim akli
melekeye zarar verici hastaliklar ve risklere
her yas grubundan kisiler sahip olabilir.
Hukuki mevzuatta kiginin fiil ehliyetinde
siipheye diisiildiigii takdirde rapor talebinde
bulunulabilecegi ortadadir. Ayrica hukuki
mevzuat ve Yiiksek Saglik Surasi karar1 65 yas
iizeri herkesten  rapor  istenmemesini
belirtmektedir. Buna ragmen hala geriatrik yas
grubunda yer alan bireylerden rutin olarak bu
rapor istenmektedir. Saghk Bakanligi ve
Adalet Bakanligi’nin ilgili konuda noterlere ve
tapu dairelerine egitim vermesi, klavuzlar
gelistirmesi ve yaptirnm uygalayict kararlar
almasi biiyiik dneme sahiptir.
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Smartphone Addiction and Adolescence via Public
Health View

Halk Saghig1 Goziiyle Akilli Telefon Bagimlilig1 ve Ergenlik

Burcu Daysal’, Giilay Yilmazel™

ABSTRACT

Smartphone addiction is a type of addiction using excessive and uncontrolled smartphones that harms the social relationships of users.
Even though people in all ages use smart phones, the most adaptable ones are the Y and Z generations. This generation called “Y”
generation born between 1977-1994 and consists of individuals who are intellectual and prone to technology. “Z” generation consists
of individuals born in 1995 and after. In addition to being a functional piece that makes life easier, smartphones have become an
object that negatively affects individuals’ physical and mental health due to their unconscious and excessive use. Physical problems
include head, neck, back, and wrist pain while psychiatric problems include anxiety, depression, attention deficit, and decrease in
social interaction, academic success and problems in business life. Adolescence is the most sensitive and vulnerable age group against
technological dependencies. While adolescents experience developmental problems, they also have to cope with social, psychological
and technological problems. Although it is known that smartphone addiction causes many physical and psychosocial problems in
young people, sometimes the preexisting problems of young people can connect them to smartphones. Low academic success, sleep
disorders, obesity, low self-esteem and depression are common problems among adolescents associated with smartphone addiction.
Early diagnosis and intervention in primary care services for smartphone addiction may have a positive impact on both the health and
quality of life of individuals. This study aims to focus on the problems of smartphone addiction during adolescence via a public health
perspective.

Key words: Public health, smartphone addiction, adolescence

OZET

Akl telefon bagimliligi, akilli telefonlarin asir1 ve kontrolsiiz kullanilarak kullanicilarin sosyal iliskilerine zarar veren bir bagimlilik
tirtiidir. Her yas grubundan insan akilli telefon kullansa da akilli telefon kullanimmma en ¢ok uyum saglayanlar Y ve Z kusagi
olmaktadir. Y kusagi olarak adlandirilan ve 1977-1994 yillar1 arasinda dogan bu kusak entelektiiel ve teknolojiye ¢ok yatkin
bireylerden olusmaktadir. Z nesli 1995 yili ve sonrast dogan bireylerden olusturmaktadir. Akilli telefonlar hayati kolaylastiran islevsel
bir parga olmasmin yani sira bilingsiz ve asiri kullanimi nedeniyle fiziksel ve ruhsal sagligimi olumsuz etkileyen bir nesne halini
almistir. Fiziksel sorunlar arasinda bas, boyun, sirt ve el bilegi agrilart yaygin olarak goriiliirken; ruhsal sorunlar arasinda anksiyete,
depresyon, dikkat eksikligi, sosyal etkilesimde azalma, akademik basarida diisiis, is hayatinda problemler yer almaktadir. Ergenlik
donemi teknolojik bagimliliklara karst en hassas ve savunmasiz yas grubunu olusturmaktadir. Ergenlik donemindeki gengler bir
yandan gelisimsel sorunlar yasarken bir yandan da sosyal, ruhsal ve teknolojik problemlerle bas etmek zorunda kalmaktadir. Akilli
telefon bagimliliginin genglerde birgok fiziksel ve psiko-sosyal soruna neden oldugu bilinse de bazen de genglerin var olan sorunlari
onlar1 akilli telefonlara baglayabilmektedir. Diisiik akademik basari, uyku bozukluklari, obezite, diisiikk benlik saygist ve depresyon
akilli telefon bagimhilig: ile iliskili ergenlerde gorillen yaygin sorunlardir. Davramigsal bir bagimlilik tirii olan akilli telefon
bagimliligina yonelik birinci basamak erken tani ve miidahale ¢aligmalari hem bireylerin sagligi ve hem de yasam Kkalitesi iizerinde
olumlu etki birakabilir. Bu c¢alisma halk sagligi bakis acisiyla akilli telefonu bagimlhiliginin ergenlik déneminde ortaya ¢ikardigi
sorunlara odaklanmay1 amaglamustir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi, akilli telefon bagimliligi, ergenlik
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GIRiS

Teknolojinin gelismesi ve iletisimin 6éneminin
artmastyla birlikte, ¢ok fazla internet ve cep
telefonu kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesiyle
birlikte  oOnceleri ~arama  yapmak ve
mesajlagsmak i¢in kullanilan klasik cep
telefonlar1 yerini bugiin hayati kolaylagtiran
yeni teknoloji akilli telefonlara birakmistir.
Bireyler bir bilgisayarin yapabilecegi her
islemi akilli telefona yiiklenen mobil
uygulamalar sayesinde
gerceklestirebilmektedir. !

Akilli telefonlar hayati kolaylastiran
islevsel bir parca olmasinin yani sira bilingsiz
ve asirt kullanim1 nedeniyle fiziksel ve ruhsal
sagligi olumsuz etkileyen bir nesne halini
almigtir. Fiziksel sorunlar arasinda bas, boyun,
st ve el bilegi agrilart yaygin olarak
goriilitken?;  ruhsal  sorunlar  arasinda
anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, sosyal
etkilesimde azalma, akademik basarida diisiis,
is hayatinda problemler yer almaktadir.’

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Istatistiklerle Genglik 2018 raporuna gére 82
milyon 3 bin 882 olan Tirkiye toplam
niifusunun %15,8’ini 15-24 yas grubundaki
geng  niifus  olugturmaktadir.*  Giinliik
yasamimizin vazgecilmez bir parcasi haline
gelen akilli telefonlar ergenlik donemi ve
genclik ¢aginda olan bireyler iizerinde birgok
olumsuz etki yaratabilmektedir. Bugiiniin
gengleri, ileri teknoloji araglarla kusatilmis bir
ortamda biiylimekte ve akilli telefonlar gibi
teknolojik  araglarla ¢ok erken yasta
tanigmaktadirlar. Bu durum 6zellikle gengleri,
akilli telefonlarin olumsuz etkilerine karsi
daha hassas bir konuma getirmektedir.> Her
yerde ve her zaman iletisim kurmaya olanak
saglayan bu teknolojik araglar, genglerin
sosyal iliski kurma ve yasam tarzlarini
degistirerek hayatlarini bu teknolojik diinyada
siirdiirmelerine neden olmaktadir.®

Adolesanlarin teknolojik bagimliliklara
karsi daha yatkin olduklari belirtilmektedir.”
Akilli telefonlar toplumun birgok kesimi
tarafindan kullanilan bir ara¢ olmasi sebebiyle
bagimlilik olusturma potansiyeli oldukca
yiiksektir.® Bu nedenle okullarda addlesan yas
gruplarinda  akilli  telefon  bagimlilig
olusumuna zemin hazirlayabilecek psiko-
sosyal faktorler belirlenmeli, 6zellikle risk
grubundaki adélesanlar igin ¢6ziim Onerileri
olusturularak gerekli tedbirlerin alinmasi
toplum saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma bir teknolojik bagimlilik
olan akill1 telefon bagimliliginin tanimlanmast,

risk grubunda olan ergenlik dénemindeki
bireyler iizerindeki etkilerinin anlagilmasi ve
akilli telefon bagimhiligini  6nlemek icin
gerekli  adimlarm  atilmasmin  dnemini
vurgulamaktadir.

Akilli Telefon Bagimhihigi

Mobil telefon kullanimi sonucu bagimlilik
olusabilecegi fikri ilk olarak Bianchi ve
Phillips (2005) tarafindan ortaya atilmis ve
sonraki yillarda cep telefonu bagimlilig:
kavrami {izerinde c¢alisilmaya baslanmistir.
“Akilli Telefon Bagimlilig1” terimi literatiirde
“Problemli Mobil Telefon Kullanimi” olarak
da yer almaktadir. Akilli telefon bagimlilhigi,
davranigsal bagimliliklarin  bir dali  olan
teknolojik bagimliliklar kapsaminda arastirilan
bir konu olup internet, sosyal medya, oyun
bagimliligr gibi bagimliliklarda oldugu gibi
tam olarak tanimlanmis bir kavram degildir.?
Gelisimi acisindan birgok yoniiyle internet
bagimliligia benzerlik gosteren akilli telefon
bagimliligimin tanimi internet bagimlilig1 esas
almarak yapilmistir.®

Akill1  telefon  bagimhiligi,  akill
telefonlarin asir1 ve kontrolsiiz kullanilarak
kullanicilarin sosyal iliskilerine zarar veren bir
bagimlilik tiirii olarak agiklanmaktadir.? Akilli
telefonlar, islem giicii agisindan gelismis
olmalar1 ve giinliik yasamda kisilerin her an,
her yerden internete erisim saglayabilme
ozelliklerinden dolayr bagimlilik  riskini
arttirmaktadirlar.>®  Akilli telefon kullanimi
kisiye hem kullanim sonucunda haz vermekte,
hem de onlart baski ya da kaygidan
kurtarmaktadir. Boyle bir pekistirme durumu
akill telefona bagiml olmay1
kolaylagtirmaktadir.’

1. Akilli Telefon Bagimhiiginin Yol Actigi
Sorunlar

Basit cep telefonlarma gore ¢ok daha iist
diizeyde bilgi isleme kabiliyetine sahip olan
akilli telefonlar, kullanicilara e-posta gonderip
alma, ofis programlarmi kullanma, film
izleme, internette gezinme, oyun oynama gibi
bir Dbilgisayarda yapilabilecek her isi
yapabilmeye olanak saglamasinin yaninda
telefona yiiklenebilen c¢esitli uygulamalar
sayesinde bankacilik, yeme-igme, aligveris,
konum bulma gibi farkli uygulamalarla hayati
kolaylastirmakta ve hayatimizin vazgegilmez
bir pargast haline gelmektedir.! Akilli
telefonlarin ~ yasamimiza  getirdigi  bu
kolayliklarin yaninda uygun kullanilmamasi
durumunda tibbi ve psiko-sosyal agidan bir¢ok
zarari olabilmektedir, 331113
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1.1.Akillh Telefon Bagimhhgimin Bireylerde
Yol Ac¢tig1 Tibbi Sorunlar

Akilli telefon bagimliliginin yol actig1 tibbi
sorunlar su sekilde siralanabilir: >811-14

e FErken ¢ocukluk déoneminde asir1 kullanimi
sonucu biligsel, sosyal, duygusal ve motor
gelismede gecikme,

e Akilli telefonun asir1 kullanimma bagl
olarak kisilerde 6zellikle bas, boyun, sirt ve
ellerde olusan kas ve iskelet sistemi
sorunlari,

e FElde uyusukluk, parmaklarda yapisal
bozulmalar, agri, ellerde gii¢ kaybr gibi
fiziksel belirtilerle ortaya cikan el bilegi
sendromu,

e Kullanim swrasinda uzun siire ekrana
bakma sebebiyle bas agrisi, goz bozuklugu,
g6z kurulugu, bulanik gérme,

e Telefonu siirekli kontrol etme nedeniyle

konsantrasyon bozuklugu, bakma takintisi,

Uyku bozuklugu

Isitme sorunlar,

Fiziksel aktivitede azalma,

Kotii  beslenme, sedanter yasam tarzi,

obezite,

o Evde, igyerinde, trafikte dikkat dagitarak
kazalara sebep olma.

1.2. Akilli Telefon Bagimhiiginin Bireylerde
Yol Actig1 Psiko-Sosyal Sorunlar

Akilli telefon bagimhiigi diisik 6z saygi,'
anksiyete, depresyon'13, yalnizlik,
¢ekingenlik'® gibi psikososyal sorunlara yol
acabilir. Bu sorunlarin disinda akilli telefon
bagimliligimin yol actigr diger sorunlar su
sekilde siralanabilir:&!112.17-19

e Cocuklarda ve genclerde g¢evre ile
iligkilerde bozulmalar, akademik basarida
diisme,

e Yiiz yiize iletisimin azalmasi, asosyal
yasam, sosyal iliskilerde bozulmalar,

e Endise seviyesinde artma ve takintili
kullanma,

e Bireylerin giinlilk islerinde ihmaller ve

davranig degisikligi,

Yetiskin icerikli videolarin izlenmesi,

Sosyal kaygi,

Duygudurum bozuklugu,

Bagimlilik.

Akilh Telefon Bagimhhginin Risk
Faktorleri

2.1. Yas

N

Her yas grubundan insan akilli telefon
kullansa da akilli telefon kullanimina en ¢ok
uyum saglayanlar Y ve Z kusagi olmaktadir. Y

kusag1 olarak adlandirilan ve 1977-1994 yillar
arasinda dogan bu kusak entelektiiel ve
teknolojiye cok yatkin bireylerden
olusmaktadir. Z nesli 1995 yili ve sonrasi
dogan bireylerden olusturmaktadir ve bu
kusaktaki  bireyler = oldukca  komplike
teknolojik cihazlarla c¢evrili bir ortamda
yetismis, interneti fazlasiyla kavramis ve
i¢sellestirmig, Y nesline gore daha uzman
niteliklidir. Dolayisiyla 'Y ve Z nesli
teknolojiyle daha i¢ igedir ve akilli telefon
kullannminda &ne ¢ikmaktadir.?® Farkli yas
grubundan Dbireylerin  katildigt uluslararasi
calismalarda da akilli telefon bagimliliginin
genclerde daha yaygin oldugu
gosterilmektedir.?>?! Ulkemizde de genglerin
risk altinda ve sorunun kiiciimsenmeyecek
diizeyde oldugunu gosteren c¢aligmalar
mevcuttur.>!0

2.2. Cinsiyet

Akilli telefon bagimliligi genelde kadinlarda
daha yaygin goriilen bir sorundur. Akilli
telefon bagimliligimin kadinlarda daha sik
goriilmesinin nedeni akilli telefonu kullanim
amaglarina baglanmaktadir. Erkekler
genellikle internet  arastirmalari,  video
oyunlari, yeni teknolojik aracglarla ilgilenirken;
kadinlar daha ¢ok sosyal medya, mesajlasma,
arama gibi bagimlilik olusturan yiiksek riskli
uygulamalar1 kullanmaktadir.?!

2.3. Kisilik Yapis1

Akill telefon bagimlilig: i¢in kisilik yapisi da
bir risk faktorii olabilmektedir. Diirtiiselligi
yliksek olan bireyler diger davranissal
bagimliliklarda oldugu gibi akilli telefon
bagimhiligina da egilimli olmaktadirlar.??
Oldukg¢a hirsli, sabirsiz, endiseli, saldirgan
kisilik &zellikleri ile stres diizeyi yiiksek olan
A tipi kisilik yapisina sahip olan bireylerin,
stresle basa ¢ikma mekanizmalarmi ve
duygudurum yonetim tekniklerini yeterince
kullanamadiklari i¢in akilll telefon
bagimliligma karst olduk¢a duyarli olduklari
belirtilmektedir.??

Cep telefonu kullanimi daha ¢ok pasif
agresif, kendine giivensiz, sosyal acidan
uyumsuz, obsesif, bagimli ya da antisosyal
ozellikler tagityan, sik moral bozuklugu ve
anksiyete yasayan kisilerde goriilmektedir.?*
Nevrotiklik, agiklik ve disa doniikliik gibi
kisilik 6zellikleri de akilli telefon bagimliligini
olumsuz olarak etkilemektedir.?!

2.4. Sosyal Aglar

Akilli telefonlarin kolay tasmabilirligi ve
internet erisimi kolaylig1 saglamasi, akill
telefon  bagimliligi  gelisimine  katkida
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bulunmaktadir.® Telefonla interneti
kullanirken mobil olabilmenin  getirdigi
avantaj akilli telefon bagimlilifi gelisimine
zemin hazirlamaktadir.!® Birgok kisiyle aymi
anda iletisim kurmay1 saglayan
uygulamalardan sosyal medya uygulamalari,
akilli telefon bagimlilig: riskini 6nemli 6l¢iide
arttirmaktadir.

2.5. Akilli Telefonla Uzun Zaman Gegirme

Giinlik yasami kolaylastirict birgok o6zelligi
sebebiyle akilli telefonlarla gegirilen vakit
artmakta ve bu durumun kontrol edilememesi
sonucunda akilli telefon bagimlilig1 ortaya
¢ikmaktadir. Akilli telefonla gegirilen zamanin
giderek artmast akilli telefon bagimliliginin
gelismesine neden olmaktadir.!” Akilli telefon
ile ¢ok fazla zaman harcama bir yandan yiiz
yiuze etkilesimin azalmasina, sosyal geri
cekilmeye, gercek olmayan sosyal
etkilesimlerle sosyal beceri gelisimini kotii
yonde etkilenmesine neden olurken bir yandan
da kisilerin kotii beslenme, uyku bozuklugu,
sedanter bir yasam tarzi ile karakterize
sagliksiz bir yasam bi¢imini benimsemelerine
neden olarak akilli telefon bagimlilig
gelisimine yol agmaktadir.’

Ergenlik

Insanoglu  dogumundan  Sliimiine  kadar
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak gelistigi,
degistigi  cocukluk, genclik, yetiskinlik,
yaslilik gibi bircok déonemden gegmekte ve bir
noktada bu gelisim ve degisim hali sona
ermektedir. Insan yasamindaki bu evrelerden
bir digerine geciste belirli ve ardigik bir sira
izlenmekte olup insan bir gelisim evresini
atlaylp bir sonraki evreye gegememektedir.
Insan yasaminda bu dénemlerden en 6nemlisi
ergenlik donemidir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas
arasindaki bireyleri “Adodlesan”, 15-24 yas
arasindaki bireyleri “Gen¢”, 10-24 yas
araligindaki bireyleri ise “Geng¢ Insanlar”
olarak tanimlamistir.?® Ergenlik dénemini ise
hizli  fiziksel, biligsel ve  psikolojik
degisiklikler ile birlikte bireyin bagimsiz
oldugu, sosyal becerilerinin ve Ogrenme
davranislarinin arttig1, saglik risklerinin arttig1
kritik bir donem olarak degerlendirmektedir.?’

Ergenlik ve Akilli Telefon Bagimhihg:

Ergenlik donemindeki gengler bir yandan
gelisimsel sorunlar yasarken bir yandan da
sosyal, ruhsal ve teknolojik problemlerle bas
etmek zorunda kalmaktadir. Yasadigimiz
teknoloji  ¢ag1 ozellikle ergen bireyleri
etkileyerek, ergenlerin yasam sekillerini ve
sosyal iliski kurma tarzlariin farklilagmasina,

yasamlarinin bu teknolojik diinya igerisinde
hapsolmasina neden olmustur.®

Niifus yogunlugu fazla olan geng ve
ergen bireyler, yeni nesil teknolojik cihazlarla
kusatilmis bir ortamda biiyiidiikleri i¢in bu
araclarin olumsuz etkilerine daha fazla maruz
kalmakta ve 6zellikle teknolojik bagimliliklara
daha egilimli hale gelmektedirler®. Tsai ve
Lin’e (2003) gore mental olarak gelisimini
tamamlamamis, teknolojik bagimliliklara karsi
savunmasiz 12-18 yas arasindaki ergenler,
internet bagimliligi gibi teknolojik
bagimliliklara karsi en hassas yas grubu
olmaktadirlar. Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast (2018) sonuglarina gore; internet
kullanim orani 16-24 yas grubundaki gengler
icin 2016 yilinda %87,5 iken, 2017 yilinda
%90’a yiikselmistir.?8

Akilli telefon bagimliliginin genclerde
bir¢ok fiziksel ve psiko-sosyal soruna neden
oldugu bilinse de bazen de genglerin var olan
sorunlarin onlari akill telefonlara
baglayabilmektedir.”®  Ergenler, ergenlik
doneminde yasanan yetersizlik, begenilmeme,
sevilmeme, g¢evresinde kabul gdrmeme,
yalnizlik gibi bircok olumsuz duygu ve
diisiincelerle basa ¢ikmak i¢in akilli telefonlar
ile uzun vakitler gecirmektedir. Gengler akill
telefon ile sanal ortamlara girerek gergek
hayatta karsilayamadigi sosyal ve duygusal
ihtiyaglarin1  karsilamaya caligmakta, bu
ortamlarda yasadigi sikintilardan uzaklagmakta
ve daha rahat ve mutlu hissettigi, akilli
telefonlar aracilifiyla istedigi her yer ve
zamanda ulasabildigi bu yeni diinyaya
baglanmaktadir. Akilli telefon ile
sosyallesmeye  ve  yasadigit  sikintilart
azaltmaya calisan ergen, aslinda daha c¢ok
bireysellesmektedir ve gercek hayattan
kopmaktadr.

1. Ergenlerde Akill Telefon Bagimhihig: ve
Diisiik Akademik Basari

Ergenlik donemindeki kisi arkadas ortamina
¢ok oOnem verdigi, siirekli arkadaglariyla
iletisim halinde olmak istedigi icin okul
disinda da akilli telefonlar ile iletisimi
sirdirme egilimindedir. Ergenlerin biitiin
zamanlarimi ve dikkatlerini arkadas iliskilerine
yoneltmeleri onlarin derslere olan ilgilerinin
azalmasia ve basarilarinin diigmesine neden
olmaktadir.!! Ayrica genglerin gece uyumadan
once akilli telefonla oyalanmalari onlarin uyku
kalitesini olumsuz etkileyerek ders dinlerken
ya da ders calisirken verimsiz olmalarina
sebep olmaktadir. Bu durum 6grencilerin
akademik basarilarinin  diismesine neden
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olmaktadir. *° Yine 6grencilerin akilli telefonu
ders ¢aligirken kullanmalart ve okulda, derste
ogretmenlerden c¢ok akilli telefona dikkatlerini
yoneltmeleri de akademik basarilarinin
diismesine neden olmaktadir.'?

2. Ergenlerde Akilli Telefon Bagimhihg: ve
Uyku Bozukluklar:

Akilli telefon bagimliligi ergenlerde uyku
sorunlarina yol agmaktadir. Ergenlerin giin
icerisinde ve gece gec saatlere kadar akilli
telefon kullanmalart  uyku stiresinin
kisalmasina, giindiiz yorgun hissetmelerine ve
uyku  kalitesinin =~ bozulmasina  neden
olmaktadir.?* Akill telefonlarin asir1 kullanimi
uyku sorunlarmin ortaya c¢ikmasina neden
oldugu gibi ergenlerde biiyiime ve gelismeyi
olumsuz olarak  etkilemektedir.>  Akill
telefonlarin asir1 kullanimina eslik eden uyku
bozukluklar1  beraberinde depresyon ve
anksiyeteyi de getirebilmektedir.?’

3. Ergenlerde Akill Telefon Bagimhilhig: ve
Obezite

Akilli telefonla mesgul olma yagami giderek
hareketsiz hale getirmektedir. Akilli telefon
bagimliligi olan bireyler vakitlerinin ¢ogunu
akilli telefonlarla oyun oynayarak, sosyal
aglarda ve internette dolasarak gegcirdikleri i¢in
daha az enerji harcarlar, 6gilinlerini yiiksek
kalorili sagliksiz yiyeceklerle gecirirler ve
giderek azalan fiziksel aktivite diizeyleri bu
bireyleri sedanter bir yasam tarzina iter.’!
Sedanter bir hayat siiren insanlar ise obezite ve
baska metabolik hastaliklara maruz
kalmaktadir.>

Ergenlik doneminde goriillen obezite
ileri yaslarda yetiskin ¢ag1  obezitesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kas-
iskelet sistemi bozukluklari, solunum sorunlari
ve  psikolojik  bozukluklarla  karsimiza
¢ikabilmektedir.??

4. Ergenlerde Akilli Telefon Bagimhhg ve
Benlik Saygisi

Benlik, bireyin kendisini algilayis sekli ve
kendisi hakkindaki fikir ve tutumlarindan
olugan zihninde olusturdugu tablodur.?* Sosyal
acidan yetersiz, kendisine bakigi olumsuz olan
benlik saygist diisiik insanlar baska insanlarla
iletisim kurarken yiiz yiize iletisim yerine daha
az kaygi hissedecekleri dolayli iletisimi tercih
ederken, benlik saygisi yiiksek olan insanlar
sosyal iletisimde aracisiz olan yiiz yilize
iletisimi daha ¢ok tercih etmektedir.?’

Akilli telefonlar gibi birgok teknolojik
aracin  ve sosyal aglarin  kullanildig
giintimiizde iletisim ¢ogunlukla bu aracilarla

dolayli olarak saglanmaktadir. Ozellikle yiiz
ylize iletisimden kagman genglerin tercih
ettigi, dolayl olarak kurulan bu iletisim sekli
kisilerin sosyal aglar araciligryla teknolojik
bagimliliklara olan egilimini arttirmaktadir.*®

5. Ergenlerde Akilli Telefon Bagimhihg: ve
Depresyon

Akill telefonlar bilingli ve 6l¢iilii kullanildig:
zaman bireyin duygusal ve psikolojik iyilik
halinin artmasma yardim edebilir. Akilli
telefonla iletisim kurmak bireylerin yasadiklar
stresi azaltmak i¢in kullandiklar1 bir yoldur.
Gengler genellikle yasadiklart hos olmayan
depresif duygulardan kagmmak igin akilli
telefonla zaman gegirmektedirler.”? Buna ek
olarak uyku problemleri olan depresif bireyler
de zaman gecirmek, oyalanmak amaciyla akillt
telefon kullanmaktadir.®’

Ancak bireyler, akilli telefonlarimi yagadiklar
sosyal ve ruhsal sorunlarindan kaginmak
amaciyla Olgiisiiz kullanildiklar1 durumlarda
yasadiklart problemlerin {izerine bagimlilik
gelisimi gibi yeni sorunlar
ekleyebilmektedirler.?’

Akill Telefon Bagimhhginda Erken Tam ve
Tedavi

Toplumun gelecegi olan adélesanlarin en
savunmasiz olduklar1 sorunlardan biri olan
teknolojik bagimliliklara kars1 korunmasi halk
saglig1 agisindan dnem arz etmektedir.>’

Halk sagligi c¢alismalar1 dogrultusunda
birey ve toplum sagligina yonelik koruma ve
gelistirme  faaliyetlerini  siirdiiren  birinci
basamak saglik hizmetleri temel birimdir.
Davranigsal bir bagimlilik tiirii olan akillt
telefon bagimliligina yonelik birinci basamak
erken tan1 ve miidahale c¢alismalari, hem
bireylerin sagligt hem de yasam kalitesi
iizerinde olumlu etki birakabilir. Birinci
basamak saglik  hizmetleri kapsaminda
adolesan yas grubuna yonelik okul sagligi
taramalar1 ve anketlerinin yanisira toplum
tabanli anketler riskli gruplarin belirlenmesine,
toplumsal  farkindaligin  olusturulmasina
onciilik edebilir. Bagimliligin ~ boyutunun
yas, cinsiyet, saglik ve sosyal sonuglarina gore
dagilimint  iceren bir kayit ve izleme
sisteminin  olusturulmasi yiiriitillecek
programlarin basarisini artirabilir.

Sonug ve Oneriler

Ergenlik donemi, bireylerin fiziksel, duygusal
ve biligsel olarak bircok degisim ve sorun
yasadiklari bir dénem olmaktadir.’® Bu
sorunlarin yanmda yasadigimiz ¢cagin getirdigi
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teknolojik ilerlemeler ergen bireyleri akilli
telefon bagimlilig gibi teknolojik
bagimliliklara kars1 savunmasiz
birakmaktadir.” Ergenlik doneminin getirdigi
sorunlarin yaninda akilli telefon bagimliliginin
da eklenmesi genglerin sagligini ve psiko-
sosyal yasamini olumsuz olarak etkilemekte
yasamlarini giiglestirmektedir.®

Bireylerin  ¢ocukluktan  yetiskinlige ilk
adimlarin attiklart bu énemli donemde, geng
bireyleri fiziksel, biligsel, ruhsal ve sosyal
yonden kot etkileyen akilli  telefon
bagimliligimin ~ Onlenmesi  halk  saghigi
acisindan olduk¢a oOnemlidir. Akilli telefon
bagimlilig: ile miicadelede multidisipliner bir

yaklagim  gelistirilerek  ¢esitli  ¢oziimler
iretilebilir. Bu c¢oziimler; okul saglig
kapsaminda  Ggrencilerde  akilli  telefon

bagimliligr riskinin belirlenmesi, etiyolojik
faktorler ve psiko-sosyal sorunlara yonelik
epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasi,
teknolojik bagimliliklara egilimi tespit edilen
ve risk altindaki 6grencilerin okul-aile isbirligi
ile egitim ve danismanlik programlarina
alinmasi, olumlu  &grenci-6gretmen-akran
iligkisi ve aile tutumunun yani sira saglikli
yasam bi¢cimi davramiglarinin @ bu  tarz
teknolojik bagimliliklart Snlemedeki yarari
gibi konularda egitimler verilmesi gibi
uygulamalardir.

Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde okul sagligi
programlarinda bos zaman aktivitelerinin
artirilmasi, multidisipliner yaklasimla akilli
telefon bagimlilig: ile miicadeleye daha fazla
agirlik verilmesi yararl olacaktir. Glinlimiiziin
onemli bagimliliklar1 arasinda olan akill
telefon bagimliligmin geligimi, risk faktorleri
ve neden oldugu psiko-sosyal sorunlar ile
iligkisinin netlesmesi agisindan daha fazla
calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar c¢atismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi beyan edilmemistir.
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Violence at Healthcare

Saglik Hizmetlerinde Siddet
Ozden Gokdemir™, Sudip Bhattacharya2
ABSTRACT

Violence, a problematic phenomenon experienced in different forms (physical, verbal, symbolic, sexual,
etc.), is increasingly prominent in sociological analysis. Violence is an unwanted aspect of everyday life
experience; it is common in traffic incidences, in the family, in the workplace, and in personal interactions
almost everywhere. In recent years, women and health professionals (doctors and non-doctors) in particular
have been subjected to violence. Violence against women and children has become remarkably
commonplace. An increase in violence against physicians and healthcare professionals as part of this more
hostile environment could be observed.Violence against doctors is now a global problem.The well-being of
health workers has been disrupted not only by the changing dynamics in doctor-patient relationships, but
also by the general environment of insecurity. All forms of violence must be condemned; not only healthcare
workers but also the decion makers have to deal with the issue of violence collectively and systematically.

Key words: Health, violence,violence towards healthcare proffesionals

OZET

Siddet farkli sekillerde (fiziksel, s6zel, sembolik, cinsel vb.) yasanan sorunlu bir olgudur ve sosyolojik
incelemelerde giderek daha fazla 6ne ¢gikmaktadir. Siddet giinliik yasam deneyiminin bir pargast olmamalidir;
ancak trafikte, ailede, igyerinde sikga karsilasilir ve neredeyse her yerde kisisel etkilesimler ger¢eklesir. Son
yillarda, 6zellikle kadinlar ve saglik ¢alisanlari (doktorlar ve doktor olmayanlar) siddete ugramaktadir. Bunun
en carpict ornegi kadina ve gocuga yonelik siddettir. Cevremizdeki bu diismanca ¢evrenin bir pargasi olarak,
hekimlere ve saglik calisanlarna yonelik siddetin arttigini gézlemliyoruz. Doktorlara karsi siddet artik
kiiresel bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinin refahi yalnizca doktor-hasta iligkilerindeki degisen dinamikler
tarafindan degil, ayn1 zamanda genel giivensizlik ortam1 nedeniyle de bozulmustur. Siddetin tim bigimleri
kinanmalidir; siddet konusu yalnizca saglik c¢alisanlart degil ayni zamanda karar koyucular tarafindan da
orgiitlii ve sistematik olarak ele alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Saglik,siddet, saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
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INTRODUCTION

Violence is a problematic phenomenon
experienced in different forms (physical,
verbal, symbolic, sexual, etc.) and is
interdisciplinary dimensions, and they are
increasingly prominent in the sociological
analysis of everyday life experience and social
change. !

Violence should not be part of everyday
life experience; but is frequently encountered in
traffic, in the family, in the workplace, and is
almost everywhere personal interactions take
place.In recent years, violence has become
particularly visible to women and health care
workers (physicians and non-physicians).The
most striking example is violence against
women. > Social violence in enviroinment, and
the increase in violence against physicians and
health professionals are observed and reported.
3

METHODOLOGY

This review is aimed to give information to the
primary-care health workers about the
definition of violence, the reasons of violence
and the possible preventive methods and
literature search was done using PubMed,
Google scholar, and Scopus databases for the
key terms “violence,” “health care violence,”
“medical violence,” and/or “primary care
physicians”. All the relevant articles were
included to support the argument for this
narrative review.

ETIOLOGY

Violence is an outburst of anger combined with
frustration among patients’ relatives. Whenever
the healthcare workers face the demise of those
close to them, most of them go through phasic
alterations of mind, and pass through five main
stages of grief: denial, anger, bargaining,
depression, and finally acceptance. People
exhibit the displacement of anger and denial to
cope with the situation, and it is the emotion
transfer from one situation or person to another
that is the main reason for violence against
doctors and other health staff. Advanced
medical care technology has revolutionized
medical care outcomes on the one hand;
however, it has led to high expectations of
100% cure among patients and relatives. The
difference between these high expectations and
actual realities on the ground, is the main root
cause of this issue. Other incidents, including
blaming the doctor, even when the relatives
have waited until the final stage of the disease
to seek treatment to avoid substantial medical

bills. Another contributing factor increasing
violence is the poor image of medical
professionals projected by media, leading to the
general belief that healthcare delivery has
become a business, and the patients are
consumers to be exploited for profit. Corporate
hospitals try to negotiate with the patient groups
outside the institution of law to retain their
social status. A literature search shows
workplace violence results mainly from doctor—
patient mistrust, changing dynamics of the
doctor—patient relationship, although the other
factors cannot be ignored. *

History of Physician—Patient Bonding
For ease of understanding, this is described in
five stages as follows:

a. Ancient Egypt (approximately 4000—1000
B.C) > described the physician—patient
relationship evolved from the priest-supplicant
association. The paternalistic approach was
popular. At that time, healers used to play the
dual role of magicians as well as priests in order
to dominate the helpless, sick, and moribund,
and their near ones. Egyptian medicine was
based on a paternalistic type and activity, and
passivity type of relationship between doctors
and patients’; the doctors directed and patients
obeyed orders without any question or doubt. *

b. The era of Greek enlightenment in 5™ century
B.C. The empirical-rational approach was
adopted. This meant that they depended more
on observation, and trial, and error. They
abandoned magical and religious justifications,
and instead developed the relationship of
guidance, cooperation, and to a lesser degree, a
mutual relationship approach. They advised the
patient during counseling, similar to an
adult-adolescent relationship. The Hippocratic
Oath raised medical ethics above self-interest,
irrespective of class, and status at that time. *

c. Medieval Europe and the Inquisition (1200—
1600 A.D.) — After the collapse of the Roman
empire, religious and supernatural world beliefs
were restored. After the crusades and witch
hunts, the doctor— patient relationship
regressed, and the doctor regained the role of
father figure, similar to the Egyptian gave
others, and the patient obeyed. *

d. French revolution — the French revolution
ended the situation in which underprivileged
populations were inhumanely imprisoned.
Again, a change of the doctor—patient
relationship  progressed towards greater
equality. *
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e. Modern era (1700 onwards) — In the early
1700s, there were very few doctors, and they
treated only upper-class patients. This model
was called “symptom-based model of illness,”
and the doctor played a dominant role. In the
late 18" century with the rapid development of
science, especially progresses in
microbiological and surgical skills, the
“biomedical model of illness” emerged and it
superseding the “symptom-based model.” At
this time, the paternalistic model persisted.
With the emergence of psychosocial theories
(Breuer and Freud) in 1955, however the mutual
participation relationship was restored. The
practice of medicine was renamed as
patient-centered medicine. Michael Blaint, in
1964, proposed the idea of “doctor as a drug.”,
based on the dynamic relationship between the
doctor and the patient. According to him, the
doctor—patient relationship is a “mutual
investment.” He believed that, because the
doctor was able to obtain the patient’s details,
the clinician could improve communication
skills with patients. It resulted in more efficient
consultation, which eventually provided a better
understanding of the patient’s requirements.
This was a key change, missing in the previous
era. From the above discussion, the fluctation of
the doctor-patient relationship could be
concluded by the time. These ere poptrayed
sometimes as God, and sometimes as evil
according to the changing scenario. *

The review of violence in healthcare
revealed that, of all types of violence directed
towards healthcare workers, violence was most
commonly shown by relatives of the patients,
followed by the patients themselves®. In recent
years, violence has unfortunately became an
element and an inevitable part of the health care
working environment. Every day different
incidents of violence from different regions are
reported, constituting an "epidemic of
violence". On April 17, 2012,. The murder of
Ersin Arslan by a patient in Gaziantep has
created a justifiable indignation in the
physician's office and in the healthcare center in
Turkey. As a reflection of this interest,
regulations and guidelines on violence against
health workers were published. ’

The patients' rights regulations,
introduced in 1998, Turkey have been
implemented virtually in all Turkish hospitals
since 2004. The "184 telephone line", designed
as "Patient Rights Units" and "Ministry of
Health Communication Center" was established
to solve patients’ problems with health care
services. It has become an effective and widely
used complaint communication and

intervention platform for patients and their
relatives. All said and done, we do acknowledge
that healthy criticism increases job satisfaction
and productivity. But, 184 phone line and the
other lines gave service for patients not for the
security of physicians or the rights of healthcare
workers. However, it has become possible for
individuals to gain more information through
popular health programs, which are widely
broadcast by the media and the internet, and
intense media interest in health / illness. This
has led to the emergence of a new, more
demanding and questioning patient type not
previously observed in the health care system. ’
By the pandemic of COVID-19, “184 complaint
telephone” converted into a helpline for the
emergencies and/or the information for the
COVID-19 suspicious patients.®

The conflicts between primary care
physicians and patients

1. Patient’s grievances — Unnecessary
investigations, delay in attending to the patient,
and request for advance payments or
withholding a dead body after demise under a
final settlement of billing.

2. Doctor’s grievances — Commercialization of
medical education due to the rapid growth of
private medical colleges with inadequate
infrastructure, and shortage of faculty staff, as
per the medical council of India (MCI)
standards. Education in these private medical
colleges is so expensive that most doctors
intend to work in cooporate sectors to recoup
the investement in their careers, corporate
hospitals have protocols on how to proceed with
a patient of a particular disease. In this situation
doctors are hesitant to file a complaint or the
first information report against the abusive
relatives, as justice, is a slow process, and
further, usually these assault cases are mob
driven; there is no convictions for assaulting a
doctor due to inactivity of judicial system and
police officials; further MCI, state medical
councils are the bodies for registration, and
record keeping which has not intervened in any
of the assault cases which have surfaced in the
past. Due to all these factors, doctors are
hesitant to take risky decisions, even though
these might have been better for the patient in
longterm.

3. Workplace factors — The patient-doctor
relationship is adversely affected by workplace
factors such as communication barriers,
physical barriers, political pressure, the
influence of relatives, and heavy workload.

4. Macrolevel factors which include:
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a. Failure of the government healthcare
system: Factors, such as government health
policy, i.e., allocation of funds for health, free
medicines, and fixed timings of the outpatient
department (OPD), are also an important
determinant. For example, in a government
primary or secondary healthcare settings, the
patients are being provided with free medicines;
however, due to inventory issues, the medicines
may not be dispensed immediately and a
convenient target for frustration irrespective of
the political interplay of factors. The public
healthcare system in India follows the welfare
model as the majority of people is poor and lack
any health insurance. Due to subsidized medical
care, Indian healthcare institutions (government
run) are swamped with patients with their
attendants. Some medical officers are caring for
an average of 100 patients per day. It is obvious
that the quality of care will be get compromised
if the doctor has to see 100 patients in a fixed
period. This high-intensity situation in the
OPDs imparts a pseudoperception of
negligence which leave patients and relatives,
unsatisfied as doctor—patient interaction time
suffers. Due to long wait times, any
inappropriate interaction or delay in attending
to patient triggers anger. As most of the patients
are uninsured, the shock of diagnosis and
consequent economic disaster may create
emotional turbulance.

b. Doctor—patient  or  Google-patient
relationship:  Disease-related  information
accessed through the internet is often free, yet
dubious. It provides people with quick access to
health-related information. It can potentially
empower the patient, and facilitate the mutual
relationship  approach, i.e.  adult-adult
interaction. Relevant health-related information
is available on social media groups such as
WhatsApp  and  Facebook,  providing
information before a formal consultation with
doctor, patients and their family access the
information. This cannot be entirely attributed
to the mistrust of the treating physician;
however, they feel its better to be fully equipped
with medical knowledge of the symptoms
before speaking to the doctor. It showed
encouraged by the doctors only if patients refer
to authentic official sites for information;
however, in reality, patients often gain confused
understanding of their symptoms. This
misinformation negatively affects the doctor-
patient relationship. *

Causes of Violence From Physicians' Point of
View

Violence against health workers is related to
many factors. When assessed from the
physician's perspective, the most important
reasons for increased violence at healthcare
centers in recent years are health politics, in
which physicians are often targeted in this
process. In this frame, it is frequently pointed
out by the physicians that the health problems
begin before consultation are unfairly blamed
on physicians. In this case, the feeling of
injustice is expressed very strongly. 7

RISK FACTORS & FIELD EXPERIENCES
FOR VIOLENCE

Risk factors; Gender, Age, Status

In general, most research reported doctors and
nurses are at high risk. Their risk has been
compared to that faced by police and other law
enforcement workers. ° Women are at higher
risk of verbal and physical harassment in
Turkey ', although Gascon et al. reported that
was not a significant factor in Spain °.
However, in some studies, it has been found that
victimization due to verbal and physical
violence is positively correlated with male
gender, and sexual harassment, with female
gender. 1! In general, women are more at risk
in Turkey of both verbal violence, physical
violence than men.®
In addition, younger people (<39 years), general
practitioners and nurses are the other risk
groups in terms of violence. '> 13

Health Care Unit and Occupational Area

The most important cause of violence in Turkey
are organizational problems of the health unit.®
Emergency Service health care workers who
attend accidents are different from other
employees as they are exposed to injury risk as
well as violence.!”> The level of exposure to
violence in primary health care institutions and
in state hospitals is significantly higher.!> !> On
the other hand, employees in primary health
care institutions have a significantly greater
exposure to professional violence outside of
health care facilities compared to their
colleagues working in hospitals.'* However, in
some research into physical assault of those; it
was found that working in emergency service
was positively correlated with patient-related
threats and verbal aggression.'®

Studies indicate that violence occurs most often
during daylight hours, in patient rooms, and
often in the first hour of the patient’s visit to the
health unit. ¢

Habits and Dependencies
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Drug intake and alcohol use are among the most
common causes of violence. There is also a
positive correlation between anxiety and
psychiatric illness and violence. !

Long waiting hours, and lack of information are
some of the frequently cited reasons for
violence, but it’s not clear how much these are
responsible.

Conclusion and Recommendations

Doctors are no more considered demigods or
authorities in their field; on the one hand, there
is a valid reason for this because of the changes
in the field; however, on the other distrust is
spreading to the whole community of
physicians. Medical decisions are being altered
by the availabilities of Wikipedia references on
the related disease, the suspiciens of the
patient’s  caregivers, doctors practicing
defensive medicine to avoid risk and their
preferance for jobs in corporate hospitals.
People blame doctors without examining the
root causes of problems. Routinely, the news of
patients’ relatives assaulting doctors, inflicting
grievous injuries, which attracts little attention
could be heard. It is important to take the
responsibility to save the saviors. Solutions to
reduce the incidents of violence against the
doctors include improved trust between the
patient and the doctor, and to vicus problems in
terms of various other socioeconomic problems
plaguing  the  market-oriented  society.
Deteriorating doctor—patient relationship is the
symptom of social degradation, increasing
intolerance, and increasing distrust. Hence, all
these factors need to be addressed horizontally;
medical education needs strengthening, crucial
gaps in communication between doctors and
patients, need addressing the number of patients
per doctor, the root cause of the majority of
problems, needs to be reduced an emphathetic
attitude needs to be taken toward patients, and
stricter laws for both medical negligence and
violence against doctors need to be enacted. The
medical  curriculum  should  certainly
incorporate necessary communication skills.
Media can play a role in improving the image of
doctors and the medical profession, projecting
role models rather than negligence cases
reinforce value of the ethical practices in young
minds. Furthermore, violence against doctors
should be made a nonbailable offense,
increasing the trust of physicians in the judicial
system may cause the next generation of
brilliant students to turn away from this
unforgiving profession.

Additionally, some undesirable results
should be expected when the "Health
Transformation Program" emphasizes
performance, score, transaction, competition,
inward closure, profit and made these business
concepts a part of physicians’ lives against their
will. Physicians and health professionals could
find changing working conditions and a
changing health environment with such a
transformation. As a result, applied policies,
reduced physicians’ happiness, hope, and
inreased concern for the future.

The  paternalistic  patient-physician
interaction model has largely lost its validity.In
this context, it should be noted that the patient
model expectation of democratic interaction
within the framework of equality with the
physician, is dominating health issues. The
traditional values of general practice has
developed from 1960’s till todays modern
speciality of family medicine. ' Begining of
1990 Barbara Starfield described the basic
structure of family medicine practice as “first
contact care, continuity, comprehensiveness,
and coordination”. In 2000, Royal New
Zealand College of General Pactitioners
reported the principles of family medicine as:

-relationship over time
-comprehensive primary care
-coordination of care
-person-centered approach

-acute and chronic health problems
-equitable resource utilization
-family, community oriented care

While family physicians are on the
frontline, in full-time clinical practice and care
for the individual and family all life cycle, the
attitude can only be performed by the ‘actions
that arise out of love and kindness, not duty and
fear.” The expectations from the healthcare
system lie at the heart of the crisis of violence.
Core principles of the family medicine dicipline
are well-structured and should be supported by
the stakeholders, laws, proffesional associations
and the community. 7

COVID-19 pandemic makes all citizens
of the world “clap” and support all healthcare
workers, after a while the violence-elephant in
the room- has araused again in the name of a
patient that spit to the face of a nurse and/or a
physician and a relative smashed a fist at the
face of a hospital guard. Maybe the individuals
have showed their attitudes that they had
already shown to their families to the healthcare
workers: the number of the murdered women is
increasing, the ratio of the tortured children as
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well. The “violence culture” of the society
should change.

This is replacity a system where patient
submit unconditionally to the physicians’
authority, and are grateful and thankful. This
increasing problem can only be solved when
health policies are compatible with the "holistic
model" and "comprehensive approach" of the
core competencies of the family physician
while management of ”the fear mongering”
methods drift apart from not only the
community but also the healthcare workers.
Improvement should be considered for the
legacy and rights such as to bring
compensations to reasonable levels and the
night shifts more humanistic conscience.
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What We Have Learned About The New Coronavirus Pandemic,
Current Diagnostic and Therapeutic Approaches and The
Situation in Turkey

Yeni Koronaviriis Pandemisi ile Ilgili Ogrendiklerimiz, Tan1 ve Tedavisindeki
Glincel Yaklagimlar ve Tiirkiye’deki Durum

Ruhusen Kutlu™

ABSTRACT

Coronaviruses (CoVs) belong to the subfamily Orthocoronavirinae, which includes a-coronavirus, B-coronavirus, y-coronavirus, and -
coronavirus in the order Nidovirales in the Coronaviridae family. While coronaviruses cause enzootic infections primarily in birds and
mammals, in the recent years, it has been shown to be capable of infecting humans as well. In the last days of 2019, China's World Health
Organization (WHO) Country Office reported thecases of pneumonia of unknown etiology from Wuhan City, Hubei Province. The
causative agent was isolated on January 7, 2020, and was identified as a new type of coronavirus. At the end of 2019, a new coronavirus
outbreak, now known as SARS-CoV-2 (2019), was announced by the World Health Organization on January 31, 2020 as an urgent public
health problem. In this review article, what we have learned about the new corona virus pandemic, the situation in Turkey and current
approaches in diagnosis and treatment were discussed.

Key words: New corona virus, COVID-19, pandemic, current approaches.

OZET

Koronaviriisler (CoV'ler), Coronaviridae familyasindaki Nidovirales diizenindeki a-coronavirus, f-coronavirus, y-coronavirus, and 6-
coronavirus'u igeren Orthocoronavirinae alt familyasina aittir. Koronaviriisler oncelikle kuslarda ve memelilerde enzootik enfeksiyonlara
neden olurken son yillarda insanlar1 da enfekte ettigi goriilmiistiir. 2019'un son giinlerinde, Cin'in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ulke Ofisi
tarafindan Hubei Eyaleti, Wuhan $ehrinden etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarinin rapor edildigi bildirilmistir. Etken ajan 7 Ocak
2020'de izole edilmis ve yeni bir tip koronaviriis olarak tanimlanmistir. 2019'un sonunda, simdi SARS-CoV-2 (2019) olarak bilinen yeni
bir koronaviriis salgin1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 31 Ocak 2020'de uluslararas: endise duyulan acil bir halk saghg1 problemi olarak
aciklanmistir. Bu derleme yazisinda yeni koronaviriis pandemisi ile ilgili 6grendiklerimiz, tan1 ve tedavisindeki giincel yaklagimlar ve
Tiirkiye’deki durum tartigilmstir.

Anahtar kelimeler: Yeni corona viriis, COVID-19, pandemi, giincel yaklasimlar
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GIRIS

2019'un son giinlerinde, Cin'in Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Ulke Ofisi tarafindan Hubei
Eyaleti, Wuhan sehrinden etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni vakalarinin rapor edildigi bildirildi.'
Vaka sayilar1 giderek artiyordu ve kaynaginin
Wuhan sehrindeki deniz iiriinleri pazari ile ilgili
oldugu diisiiniiliiyordu. Etken ajan 7 Ocak 2020'de
izole edildi ve yeni bir tip koronaviriis olarak
tamimland1.* ik vakalarin goriilmesinden bir ay
sonra, SARS CoV2 olarak adlandirilan salgin,
DSO tarafindan 'Uluslararast Halk Saghg Acil
Durumu' olarak ilan edildi ve 30 Ocak'ta salginin
kontrol edilmesi i¢in kiiresel topluma tavsiyelerde
bulunuldu. Neredeyse bir aydan fazla bir siire
gectikten sonra ise yeni tip koronaviriis salgini
DSO tarafindan 10 Mart'ta kontrol edilebilir bir
pandemi olarak ilan edildi.>"'° Bu nedenle pandemi
kabul edilen bulasici hastaliklarin izlenmesi ve
konu ile ilgili ulusal ve uluslararast hastalik
kontrol merkezleri ve diger ilgili kuruluslarin
uyarilart ve yayinlarinin takip edilmesi 6nemlidir.

Cogu insan koronaviriis enfeksiyonu
hafif olmasina ragmen, iki beta-coronaviriisiin
salgmmi, siddetli akut solunum sendromu

koronaviriisii (severe acute respiratory syndrome,
SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisii (Middle East respiratory syndrome,
MERS-CoV), son yirmi yilda 10.000'den fazla
kiimiilatif vakaya neden olmustur. Oliim oranlari
SARS CoV icin %10 ve MERS-CoV igin
%37'dir.> COVID-19 salgimi i¢in bu rakam %3,4
olarak bulunmustur.

Koronaviriislerin 50 yildir hafif ve orta
derecede solunum yolu enfeksiyonlarma neden
oldugu bildirilmistir. Dort insan koronaviriisi,
229E, HKUI1, NL63 ve OC43, insanlarda soguk
algimligimm nedenleri olarak  bilinmektedir’
Bununla birlikte, yakin zamanda saptanan
koronaviriisler, SARS CoV (2002), MERS-CoV
(2012) bu viris grubu hakkinda bilinen tim
yaklasimlart tamamen degistirmistir, ¢linkii bu
viriisler ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarina
ve nazokomiyal salginlara neden olmustur.
Koronaviriisler, 26 ila 32 kilobaz aras1 biiytikliikte
zarfli, pozitif polariteli, tek iplikli RNA viriisii
genomlaridir. Sekil 1'de. koronavirus sematik
diyagrami goriilmektedir.

Spike (S) glycoprotein
Receptor binding and fusion to cell
Most antigenic
Trimeric
@ Nucleocapsid (N) phosphoprotein

RNA-binding, synthesis, translation
IFN I antagonist

‘l Membrane (M) glycoprotein
Triple membrane spanning

== Small Envelope (E) glycoprotein
Ton chanmnal

Pentameric

RNA

(+) ssRINA

Envelope
\ Bilipid, host-derived membrane

Sekil 1. Koronavirus sematik diyagrami (Dr.Ian M Mackay'in izniyle, Ph.D.)
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Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Hastahk
Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)'nin
COVID-19 ile ilgili calismalar:

DSO 1948'den bugiine tim diinya insanlarinin
sagligini korumak, gelistirmek, giivende tutmak ve
savunmasiz insanlara hizmet etmek igin
calismaktadir. DSO biinyesinde 150 iilke ofisi
bulunmakta ve 7000'den fazla personel gorev
yapmaktadir. Bunlarm yani sira, DSO verileri
analiz eder, tavsiyelerde bulunur, ortaklarla
koordine eder, ulkelerin malzemeleri
hazirlamasina, arttirmasmna ve uzman aglarimi
yonetmesine yardimei olur.!' Bu yiizden DSO bu
pandemide tim diinyada haberin merkezi
olmustur.

DSO'niin COVID-19 salgini igindeki farklt
rolleri  son  derece  Onemlidir.  Salginin
baslangicinda temel olarak DSO'niin en &nemli
rolii; bilgilendirici rolii olup bunu hazirlikli olma
ve miidahale eylemleri izlemistir. Virlis ve
hastaligin gegici adi da DSO tarafindan “2019-
nCoV akut solunum hastalig1” olarak dnerilmistir.
Daha sonra hastalik 11 Subat 2020'de Uluslararasi
Hastalik Smiflamasi (ICD) tarafindan COVID-
19 (Co: corona, VI: viriis, D: hastalik, 2019'da
ortaya cikan) olarak adlandirlmistir. DSO her
tilkede baska wuluslararasi vakalarin ortaya
¢ikabilecegini ve her {ilkenin kontrol altina
alinmaya hazir olmasi gerektigini
belirtmislerdir. >4

DSO, 20 Ocak 2020 tarihinde dogrulanan
toplam vaka sayisinin 282'ye ulastigmi ve Cin,
Tayland, Japonya ve Kore gibi dort iilkede 2019-
nCoV vakalarini bildirdigi Durum Raporu-1'i
yaymlamistir. Salgin her ne kadar yakindan
izlenmis olsa da, durumun Ocak aymn ilk
glinlerinde  bir  salgma  neden  olmasi
beklenmemistir. Seyahat ve ticarette herhangi bir
kisitlama yapilmamuistir. Daha sonra, vaka sayilart
onemli olgiide arttiginda, DSO bu olaymn Cin'de
¢ok yiiksek, ve kiiresel diizeyde yiiksek olma
riskini  de@erlendirmis, 23 Ocak'ta DSO-
Uluslararast  Saglik Mevzuatt  Acil Durum
Komitesi bu olaym uluslararasi diizeyde halk
sagligl acil durumu olarak gérmenin c¢ok erken
oldugunu ifade etmistir.'>'4

DSO yetkilileri COVID-19 ile ilgili ilk
vakalarin bilgilendirilmesinden bu yana 100
glinden fazla zaman gectigini ve iki ay once ilk
Stratejik  Hazirhlk ve  Miidahale  Planini
bagladigindan bu giine kadar ¢ok seyin degistigini
bildirmislerdir. 13 Nisan 2020 itibariyle 1,7
milyondan fazla insanin enfekte oldugu ve
85.000'e yakin insanin hayatin1 kaybettigi rapor

edilmistir. Virtisiin kiiresel yayilimi sosyal ve
ekonomik bozulmaya neden olmustur. 46

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) "COVID-19 pandemisi" igin
acilen hem kamu, hem de saglik profesyonelleri
icin Onerilerde bulunmustur (6rnegin; kendinizi
nasil koruyacaginiz, hasta oldugunuzda ne
yapmaniz gerektigi, ev ortaminin nasil giivenli ve
temiz tutulmast gerektigi.. gibi). COVID-19
vakalarinin sayist 6nemli dl¢ilide arttiginda, CDC
cerrahi  maskelerin  saglik  personeli igin
kullanilmas: gerektigini Onermis ve halk icin
kumas yliz maskesinin nasil yapilacagi hakkinda
brosiirler ve videolar saglamistir.!”

CDC saghk c¢alhsanlan icin asagida yer alan
kisa ve faydal bilgileri 6nermistir!'”-!8

- Degerlendirme ve test etme

- Klinik bakim rehberligi

- Enfeksiyon kontrolii
Kisisel koruyucu

kullanimi1

- Isyerinde potansiyel maruz kalma

- 11k cevaplayici kilavuzu

- ABD disindaki kuruluslar igin rehberlik

- Ayaktan tedavi ortami rehberligi

- Eczaneler i¢in rehberlik

- Dig hekimligi kuruluslari i¢in rehberlik

ekipman tedarik edilip

Bir salgin sirasinda kaosun 6nlenmesi igin
hem toplum, hem de saglik c¢alisanlar1 igin
profesyonel rehberlik vermek son derece
onemlidir. Bir pandemide popiilasyonun panik
seviyesi genellikle yiiksektir, bu nedenle sosyal
medyadaki yanlis yonlendirilmis bilgileri kontrol
etmek kolay degildir. Giivenilir bir bilgi
kaynagmna sahip olmak ¢ok O6nemlidir. Salginlar
sadece toplumda degil, profesyoneller arasinda da
panige neden olmakta, enfeksiyon kontrol ekipleri
ve bulagici hastalik doktorlart pandemi sirasinda
yorabilmektedir; tiim bakim verenler en azindan
enfeksiyon  kontroliiniin ~ temel  ilkelerini
bilmelidirler. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve
el hijyeni hakkinda kisa bilgi saglamak ve
hastaligin giincellenmis epidemiyolojik
ozelliklerini paylasmak son derece yararlidir.'®

EPIDEMIiYOLOJi

Maruz kalan ¢ok sayida enfekte Kkisiye
dayanarak COVID-19 salginlarinin Giiney
Cin'deki Hubei Eyaleti, Wuhan'daki canli
hayvan pazarindaki vahsi hayvanlardan
kaynaklandigi belgelenmistir.>'® Bu durum
COVID-19'un  olast  zoonotik  kaynakli
oldugunu ve enfeksiyonun insanlara yayilmis
olabilecegi bir rezervuar konak¢i veya ara
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tastyicilarn  arastirilmasi  gerektigini ortaya
cikarmustir.?® 2002 yilinda Giiney Cin'deki
SARS salgint ve mevcut COVID-19 salgininin
pazarlarda satilan canli hayvanlara maruz
kalmasi nedeniyle kis aylarinda gergeklestigini
belirtmek ¢ok ilgingtir. Birincil incelemeler,
Wuhan'daki Huanan deniz iirlinleri pazarindaki
bazi gevresel drneklerin COVID-19 igin pozitif
oldugunu ortaya koymustur. DSO raporuna
dayanarak, pazar yeri COVID-19 igin olumlu
kabul edilmis olsa da, heniiz bir hayvanla
spesifik bir baglanti dogrulanmamistir. ilk
bildirilen raporlarda iki tlir yilan olasi bir

20000
E0OD0
70000
B0000

0000

Cases

40000

000

0000

10000 T-
(i = +

rezervuar olarak bildirilmis, ancak bu tez bazi

akademisyenler tarafindan  reddedilmistir.
Daha sonraki aragtirmalar SARSCoV-2'nin
kokeninin yarasalar olabilecegini

diisiindiirmektedir. Zhou ve arkadagslar1 SARS
CoV-2'nin bir yarasa koronaviriisii ile %96

niikleotid kimligine (6rnegin
BetaCoV/RaTG13/2013)  sahip  oldugunu
gostermislerdir.?! Lu R. ve arkadaglari da

COVID-19'un genomik dizi analizinin, iki
yarasa tilirevi ciddi akut solunum sendromu ile
%88 6zdeslik gosterdigini bildirmislerdir.?>23
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ekil 2. 27 Nisan 2020 tarihine kadar DSO tarafindan rapor edilen COVID-19'un epidemik
p p

egrisi
VIRAL GECIS VE YAYILMA

Son on yilda, yeni gelisen Coronaviriisler halk
sagligl icin kiiresel bir tehdit olusturmustur.
Daha once tiim diinyada biiyiik bir halk saglhigi
tehdidi olarak karsimiza ¢ikan ciddi akut
solunum sendromu (SARS) -CoV ve Orta
Dogu solunum sendromu (MERS) -CoV da

koronaviriisiin ~ 6nceki  salgmlar1  olarak
bilinmektedir.®

Gecis yolu

Bazi hayvanlarin viriisiin ~ kdkenleri  olarak

diistintilmesine ragmen, SARS CoV-2 i¢in en fazla
gecis yolu SARS CoV ve MERS CoV gibi
insandan insana bulagsmasidir. COVID-19'un kabul
edilen gegis yollar1 damlacik ve temas yolu ile
gegcistir.?

Havadan bulas

Giincel  kanitlar SARS  CoV-2'nin  hava
orneklerinde deneysel modellerde 3 saate kadar
tespit edildigini gdstermektedir.’* Gou ve
arkadaslar1 birgok farkli bolgede hava 6rneklerinin
pozitif oldugunu bulmuslardir.’® Bugiin heniiz
hava yolu ile bulas olup olmadig1 kesin olarak
belli degildir.

Diska ile bulas

Digki ile bulag yolu COVID-19 hakkinda bagka bir
cevaplanmamis sorudur. Ishalli hastalarin varhgi,
gercek zamanli protein zincir reaksiyonu (Real
time protein chain reaction, RT PCR) ile SARS
CoVID-19 icin pozitif diski  Orneklerinin
bulunmasi ve en az bir ¢aligmada digkida canlt
viriis saptanmasi diskinin  heniiz olmasa da
bulasici oldugunu diisiindiirmektedir.?%
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Maternal- fetal bulas

Enfekte gebe kadinlardan fetiislerine intrauterin
veya transplasental bulas, bulagsmanin bir bagka
onemli yoludur. COVID-19 olan 38 gebe kadinin
analizine iligkin bir arastirmaya goére, SARS CoV-
2'nin  annelerden fetiislerine intrauterin yolla
bulastigina dair herhangi bir veri bulunmamustir.?®

EPiDEMIiK ENFEKSiYON EGRIiSi

Enfeksiyonun epidemik egrisi, koronaviriis
salgininin  baglangicin1  gorsellestirmek igin
epidemiyolojide kullanilan istatistiksel bir
grafiktir. Sekil 2'de 27 Nisan 2020 tarihine
kadar DSO tarafindan rapor edilen COVID-
19'un epidemik egrisi goriilmektedir.

Bir epidemik egride {i¢ bolge vardir: artan, plato
ve azalan fazlar.

Artan faz: Bu donem, iilke demografisi, yas
dagilimi, saglik sisteminin bir salgina hazirlikli
olmasi, bazi oOnleyici tedbirlerin uygulanmasi,
tilkenin pandemiye tepki siiresi, toplumun yeni
uygulama kurallarina tepkisi gibi bir¢ok farkli
parametreden  etkilenmektedir. Bu  siirenin
COVID-19 i¢in genellikle 3 veya 4 hafta siirdiigii
goriilmektedir.

Plato fazi: Bu sathada hastalik insidansi sabittir.
COVID-19 i¢in bu faz giinliik iilke verilerine gore,
2 veya 3 hafta siirmektedir.

Azalan evre: Bugilin sadece Cin’in bu evre ile
ilgili verileri bulunmakta, 2 veya 3 hafta sonra
hastalik aktivitesi ¢ok diisiik seviyelerde tespit
edilebilmektedir.??

INKUBASYON SURESI

Backer ve arkadaslarinin  pandeminin ilk
glinlerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, ortalama
inkiibasyon siiresinin 1,3-11,3 giin arasinda
degistigi,ortalama 5,8 (%95 GA 4,6-7,9,) giin
oldugu bildirilmistir.? COVID-19'un  kulugka
donemi, ii¢ ayr1 ¢alismada 5,2 giin (% 95 GA, 4,1-
12,5 giin), 5,1 giin (%95 GA, 4,5-5,8 giin) ve 4
giin olarak tanimlanmistir.>>3' Bununla birlikte, 5
kisilik bir ailede bu siire 1-19 giin arasinda
bildirilmistir.’> Bu veriler COVID-19 inkiibasyon
siiresinin MERS ve SARS ile benzer oldugunu ve
influenzadan  biraz daha wuzun oldugunu
gostermektedir.’®> SARS CoV-2 ile enfekte kisiler
semptomlarin ~ baglamasindan  6nce  bulasici
olabilmekte, yapilan bir c¢alismada, hastalarin
%13'iiniin semptomlarin  baglamasindan &nce
bulasict  oldugu gosterilmektedir.* Bu  tiir

calismalar, asemptomatik tastyicilarin, hastaligin
kontroliinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
hedef grup olarak ortaya ¢iktigin1 gdstermektedir.

ENFEKSIYONUN SiDDETI

Enfeksiyonun siddeti asemptomatik
enfeksiyondan kritik hastaliga kadar
degisebilmektedir. COVID-19'un klinik siddeti
asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olarak
5 grupta tamimlanmistir. Bu gruplarm tam
kriterleri asagidaki gibidir:3>-3

1. Asemptomatik enfeksiyon: SARSCoV-2 PCR
testi pozitif olan, herhangi bir klinik belirti
vermeyen vakalar olarak tanimlanmaktadir.
Asemptomatik enfeksiyon, toplumda bir hastalik
kaynag1 olarak dzel bir dneme sahiptir. Ozellikle
asemptomatik bebekler ve ¢ocuklar insandan
insana bulagsmada 6nemli bir rol oynayabilirler.
Dong ve arkadaslari, pediatrik hastalarin%
90'imdan fazlasinin asemptomatik ya da hafif veya
orta derecede hastaliga sahip olabileceklerini
bildirmislerdir.?’

2. Hafif form: Ates, yorgunluk, kas agrisi,
oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi ve pnémoni
olmadan hapsirma dahil olmak iizere akut {ist
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri.

3. Orta form: Pnémoni, siklikla ates ve oksiiriik;
bazilarinda wheezing (hiriltili solunum) olabilir,
ancak nefes darligi gibi asikar bir hipoksemi
yoktur.

4. Siddetli enfeksiyon: Bir hafta civarinda hizli
ilerleme, dispne, santral siyanoz, oksijen
satiirasyonu % 92'den az, hipokseminin diger
belirtileri vardir.

5. Kritik enfeksiyon: Akut respiratuvar distress
sendromu (ARDS) veya solunum yetmezligi, sok,
¢oklu organ fonksiyon bozuklugu olan hastalar.

Bu klinik smiflandirma ¢ok 6nemli olup
COVID-19'un prognozu ve mortalitesi hakkinda
klinisyenlere bazi ipuglar1 vermektedir. COVID-
19 vakalarinin ¢cogu (%81) eriskinlerde hafif veya
orta derecede hastalik ve ¢ocuklarda ¢cogu vakada
ise daha hafif seyretmektedir. Kritik vakalarda

mortalite yetiskinlerde %50'ye kadar
¢ikabilmektedir.?’
Yas

Her yasta hastadan COVID-19 bildirilmesine
ragmen, ileri yastaki hastalar enfeksiyona daha
duyarh goriinmektedir. Ik yapilan ¢aligmalar en

Kutlu R., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2) 333



http://www.tjfmpc.gen.tr/

¢ok etkilenen yas grubunun orta yas oldugunu
gostermektedir. Cocuklar ve geng yetigkinlerde
enfeksiyon oranlarinin ¢ok diisiik oldugu ve %0.8-
4.0 arasinda degistigi gosterilmistir. Ayrica,
asemptomatik enfeksiyon orani bu yaslarda
oldukca yiiksektir. ileri yas ile mortalitenin arttig1

iyi bilinmektedir.
KLIiNiK BULGULAR

COVID-19 enfeksiyonu semptomlar1 yaklasik 5.2
giinliik bir kulugka doneminden sonra ortaya
¢ikmaktadir.’”  COVID-19'un  baslangicindan
itibaren 6liime kadar gecen siire ortanca degeri 14
glin olmak {izere 6 ila 41 gin arasinda
degismektedir. Bu siire hastanin yasina ve
bagigiklik sisteminin durumuna gore
degismektedir, 70 yasin iistiindeki hastalarda 70
yasin altindakilere gére daha kisadir.® COVID-19
hastaliginin baglangicindaki en yaygin semptomlar
ates,  halsizlik, istahsizlik,  Oksiirik  ve
yorgunluktur. Diger semptomlar ise balgam
¢ikarma, bas agrisi, kusma, hemoptizi, ishal,
dispne ve lenfopenidir,?%-233!

COVID-19 ve onceki beta-coronaviriis
arasindaki semptomlarda genel benzerlikler vardir.
Bununla birlikte, COVID-19 burun akintisi,
hapsirma ve bogaz agris1 gibi iist solunum yolu
semptomlarinda da goriildiigii gibi alt hava yolunu
da tutan bazt farkli klinik &zellikler de
gostermigtir. Ek olarak, MERS-CoV veya SARS-
CoV hastalarinin sadece ¢ok diisiik bir ylizdesinde
diyare goriiliirken, COVID-19 ile enfekte olan
hastalarda diyare gibi bagirsak semptomlart daha
¢ok tespit edilmistir. Sekil 3'te COVID-19
enfeksiyonunun ~ neden  oldugu sistemik
bozukluklar ve solunum bozukluklari yer almistir.

COVID-19'da akciger grafisinde bilateral
orta- alt zonlart daha ¢ok tutan diisik dansiteli
pnoémoni odaklari (viral pndmoni) goriilmektedir.
Akciger grafisi duyarlilig: diisiiktiir (%30-60). 3%4
Ancak pnémoni goriildiigiinde gogiis BT taramast
ile ortaya c¢ikan klinik ozellikler, viremi, akut
solunum sikitist  sendromu, akut kardiyak
yaralanma ve 6liime yol agan buzlu cam opasitesi
seklinde anormal bulgular gostermektedir. Bazi
durumlarda, her iki akcigerin  subplevral
bolgelerinde, inflamasyonu artiran hem sistemik,
hem de lokal immiin yanit1 indiikleyen c¢oklu
periferik buzlu cam opasiteleri gozlenmektedir.
Interferon inhalasyonu alan baz1 vakalarin
tedavisinde  hicbir  klinik  diizelme tespit

edilmemis, pulmoner opasitelerin ilerleyerek
durumun  kotilestigi  goriilmiistiir.*®  Coklu
komorbiditesi olan bireyler ciddi enfeksiyona
egilimlidirler ve bu hastalar ayrica akut bobrek
hasar1 ve akut solunum sikintis1 sendromu (acute
respiratory distress syndrome, ARDS) o6zellikleri
ile bagvurabilirler.*! DSO ve CDC'nin COVID-19
enfeksiyonunu diisiindiiren anahtar klinik ve
epidemiyolojik bulgular konusunda tani dlgiitleri
hazirlamistir (Tablo 1).

LABORATUVAR BULGULARI

Enfeksiyondan siiphelenilen hastalar i¢cin kapsamli
laboratuvar testleri istenmelidir.*! Bronkoalveoler
lavaj sivisi iizerinde tam genom dizilemesi ve
filogenetik analiz COVID-2019 enfeksiyonunu
dogrulayabilmektedir.*?

Stipheli hastalardan tani i¢in kullanilacak
klinik 6rnekler nazal sekresyonlar, kan, balgam ve
bronkoalveoler lavaj (BAL)’dir Numuneler,
laboratuvar tanisi icin COVID-19'a 6zgii serolojik
ve molekiiler testlere tabi tutulur. Serolojik
testlerde enzime bagli immiinosorban deneyi
(ELISA) veya spesifik COVID-19 proteinlerini
saptayan Western blot testleri kullanilmaktadir.
Molekiiler tanida, Gergek Zamanli PCR (RT-PCR)
veya Northern blot hibridizasyon kullanilmaktadir.
Ayrica klinik 6rneklerde bulunan viral antijenler,
dogrudan immiin floresan testi kullanilarak da
tespit edilmektedir (IFA).

Diger laboratuvar arastirmalari genellikle
spesifik degildir. Beyaz kiire sayist genellikle
normal veya distiktiir. Lenfopeni olabilir;
1000'den az olan lenfosit sayisi ciddi hastaliklarla
iligkilendirilmistir. Trombosit sayisi genellikle
normal veya hafif derecede diisiiktiir. CRP (C-
reaktif protein) ve ESR (eritrosit sedimentsyon
hiz1) genellikle yiikselir, ancak prokalsitonin
seviyeleri genellikle normaldir. Yiksek
prokalsitonin seviyesi, bakteriyel koenfeksiyonu
gosterebilir. ALT/AST(alanin aminotranferaz/
aspartat aminotranferaz), protrombin zamani,
kreatinin, D-dimer, CPK (kreatin fosfokinaz) ve
LDH (laktik dehidrogenaz) yiikselebilir ve yiiksek
seviyeler ciddi hastalik ile iligkilidir.*"* Akciger
grafisi genellikle bilateral infiltrasyonu gosterir,
ancak erken hastalik déneminde normal olabilir.
BT daha hassas ve spesifiktir. Sekil 4'te COVID-
19 pnémonisinde goriilen akciger radyografisi (A)
ve BT goriintiileri (B, C) yer almustir.
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Tablo 1. Semptomlara ve seyahatlere dayah CDC ile DSO tam élciitleri*

CDC

DSO

Klinik bulgular

Epidemiyojik

risk

Ates

Alt solunum yolu enfeksiyonu (muhtemele]
hastaneye yatigi gerektirir)

Hubei sehrinden seyahat hikayesi
Cin'den seyahat hikayesi

Semptomlarin baglamasindan dnce 14 giin
i¢inde laboratuvar ile tan1 almig COVID-
19'lu hasta ile yakin temas

Akut respiratuvar enfeksiyonu (acute respiratory
infection,ARI)

Ates >38C°

Oksiiriik

Sikayetlerin son 10 giin i¢inde baglamasi
Hubei sehrinden seyahat hikayesi
Hastaneye yatis gerektirmesi

Tedaviye ragmen beklenmeyen klinik tablo

ARTI hastalarinin takip edildigi yerde ¢alisan saglik
personeli olmak

SARSCoV- 2 enfeksiyonu dogrulanmis kisi ile yakin
temas

(2 metrede 15 dakikadan fazla temas)

COVID-19'un rapor edildigi iilkelerdeki saglik
tesislerinde ve hastanelerde bulunmak

Semptomlarin baglamasindan dnceki 14 giin iginde
iistte yer alan durumlarm olmast
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SISTEMiK BULGULAR

Ates, kuru okstiriik, halsizlik,
balgam, bas agrisi, kas agrisi

SOLUNUMSAL BULGULAR

Hemoptizi

Burun akintisi, hapsirma,
bogaz agrisi

Akut kardiyak hasar

Hipoksi, dispne

Lenfopeni

Diyare

Pnémoni

AC CT'de buzlu cam
manzarasi opasiteler

RNAaemia (SARS-CoV-2
viral yiikii), akut
respiratuvar distres
sendromu

Sekil 4. COVID-19 pnémonisinde goriilen akciger radyografisi (A) ve BT goriintiileri (B, C)

A: Anteroposterior akciger grafisinde sol iist akciger bolgesi harig bilateral akcigerlerde multifokal yamali periferik konsolidasyonlar
B ve C: Koronal ve aksiyal akciger BT goriintiilerinde, periferal bilateral akcigerlerde konfluent karisik zemin cam opasiteleri ve

konsolidatif lezyonlar goriilmektedir.*
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TEDAVI

Su anda COVID-19 i¢in onaylanmis bir tedavi

bulunmamaktadir. ~ Tedavi  destekleyici  ve
semptomatiktir. Ik adim, diger temaslara,
hastalara ve saglik c¢alisanlarina bulagmay1

onlemek igin yeterli izolasyonu saglamaktir. Hafif
hastalilk evde tehlike belirtileri hakkinda
danismanlik ile yonetilmelidir. Genel prensipler
hidrasyon ve beslenmeyi siirdiirmek ve ates ve
oksiiriigii kontrol etmektir. Hipoksik hastalarda,
ylz maskesi, yiiksek akisli burun kaniili (high
flow nasa cannula, HFNC) veya invaziv olmayan
ventilasyon yoluyla oksijen saglanmasi endikedir.
Mekanik havalandirma ve oksijen destegi, bazi
hastalarda ise bobrek replasman tedavisi
gerekebilir. Koenfeksiyondan siipheleniliyor veya
kanitlanmissa antibiyotikler ve antifungaller
gereklidir.*? Azitromisin veya doksisiklin ilk
tercih edilen antibiyotiklerdir. Kortikosteroidlerin
rolii kesin olarak kanitlanmamigtir; su anki
uluslararas1 konsensiis ve DSO kullanilmalarina
karsidir. Cin kilavuzlari COVID-19 ARDS'de
diisiik ila orta doz kortikosteroidlerle kisa siireli
tedavi o6nermektedir.** COVID-19 igin kritik
bakim yonetimi hakkinda detayli kilavuzlar DSO
tarafindan yaymlanmistir. Ribavirin, lopinavir
ritonavir gibi antiviral ilaglar SARS ve MERS
deneyimlerine dayanilarak kullanilmigtir. COVID-
19'un yonetiminde Ebola icin gelistirilmis genis
spektrumlu bir anti-RNA ilact olan remdesivir
kullanimu ile ilgili anekdot deneyimleri vardir. Bu
ilaglar Onerilmeden o6nce daha fazla kanit
gereklidir. Tedavi igin Onerilen diger ilaglar,
arbidol (Rusya ve Cin'de mevcut olan bir antiviral
ilag), intravendz immiinoglobulin, interferonlar,
antikoagiilanlar, klorokin ve COVID-19 gegiren

hastalardan hazirlanan plazmadir.*  Tirkiye'de
Saglik  Bakanligi  tarafindan  "COVID-19
Polikliniginde = Hasta  Yonetimi" ile ilgili
glincellenmeler  yapilmakta ve tim saglik
kuruluslarina ~ gonderilmektedir. COVID-19
servislerinde hastanin klinik ve laboratuvar

bulgular1 dikkate alinarak bu giincellemelere
uygun tedaviler yapilmaktadir.

Klorokin 1934'ten beri bilinen bir
9-aminokinolindir. Iyi bilinen antimalariyal
etkilerinin yan1 swra, antiviral etki dahil
biyokimyasal 6zellikler olmak {izere ilacin bir¢ok
ozelligi bulunmaktadir. Klorokin ayrica viriis
konak¢i hiicre fiizyonu ic¢in gerekli olan
endozomal asitlesmeyi inhibe ederek potansiyel
genis spektrumlu antiviral aktivitelere sahiptir.*’
Klorokin SARS hiicresel reseptoriiniin
glikosilasyonuna miidahale ederek SARS'a karsi
inhibe edici etkiler gostermistir. Onceki ¢aligmalar
klorokinin SARS, MERS, HIV, Ebola, Hendra ve
Nipah viriislerine karst in vitro antiviral
aktivitesini saptamistir.*®

Asilar, enfeksiyoz hastaligi onlemede en etkili
stratejidir,  ¢iinkii  tedaviden daha  diisiik
maliyetlidirler ve uzun siireli etkiler olmaksizin
morbidite ve mortaliteyi azaltirlar. Onleyici ve
terapotik asilar, kiiresel sagligi korumanin en
belirgin yolu olarak temel degerde olacaktir.
Son yirmi yilda, dinya g¢apinda {ii¢ insan
koronaviriisii (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2) ortaya c¢ikmis ve kiiresel saglik igin
onemli bir tehdit olusturmustur. Bununla birlikte,
insan koronaviriisleri i¢in hala onaylanmis asilar
yoktur.243 Diinyadaki arastirma gruplari, gesitli
yaklagimlar kullanarak COVID-19 asilarinin
gelisimini  hizlandirmakta olup c¢alismalarina
devam etmektedir.

KARANTINA NE ZAMAN UYGULANIR?

Bir salginda erken karantina &nlemlerinin
alimmasi, hastaligin bir iilkeye veya bolgeye
girigsini  geciktirebilir. Bununla birlikte, eger
karantina diizglin bir sekilde uygulanmazsa
hastaligin ek kontaminasyon ve yayilma
kaynaklarin1 da olusturabilir. Yeni COVID-19
salgin1 baglaminda, kiiresel ¢evreleme stratejisi,
laboratuvar tarafindan onaylanan vakalarm hizl
bir sekilde tanimlanmasini, enfeksiyonun siddetine
gore hastane ya da evde izolasyonu ve tedavisini
Onerir.

DSO  laboratuvar onaylh COVID-19
hastalar1 ile temas edenlerin, hastaya en son maruz
kaldiklar1 tarihten itibaren 14 giin boyunca
karantinaya  almmasmi  Onerir.  Karantina
uygulamak amaciyla, temas, hastada semptomlarin
baslamasindan 2 giin 6nce ve 14 giin sonrasina
kadar asagidakilerden herhangi birine dahil olan
kisidir:

* COVID-19 hastasiyla 1 metre iginde ve 15
dakikadan fazla yiiz yiize goriisme;

* Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmadan
COVID-19 hastaligt olan hastalara dogrudan
bakim saglayan kisiler;

* Herhangi bir siire i¢cin COVID-19 hastasiyla
(ayn1 igyerinde, sinifta veya ayni evde yasayanlar
veya ayni toplantida olmak dahil) ayn1 ortamda
kalmak;

* Herhangi bir nakil aracinda bir COVID-19
hastasina yakin mesafede (yani bir metre
mesafeden az); seyahat etmek

* Yerel risk degerlendirmelerinde belirtildigi diger
durumlar.'®
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Karantina icin uygun bir ortam ve yeterli
hiikiimlerin saglanmasi

Karantina uygulamasi, bir kisinin veya kisilerin
karantina altinda iken fiziksel olarak toplumdan
ayr1 kaldigi uygun tesislerin kullanimini veya
olusturulmasini gosterir.

Karantina diizenlemeleri Onlemleri

igerir:

asagidaki

* Karantinadaki kisiler, banyo olanaklarina (yani
el hijyeni ve tuvalet olanaklar1) sahip, yeterince
havalandirilan, genis tek kisilik odalara
yerlestirilmelidir. Tek kisilik oda bulunmuyorsa,
yataklar en az 1 metre arayla yerlestirilmelidir.

* Yeterli hava ventilasyonu, hava filtrasyon
sistemleri ve atik ydnetimi protokollerinin
saglanmasi gibi uygun c¢evresel enfeksiyon
kontrolleri kullanilmalidir.

* Karantinaya alman herkes arasinda sosyal
mesafe (yani en az 1 metre mesafe) muhafaza
edilmelidir.

* Konaklamada, agagidakiler de dahil olmak iizere
uygun bir konfor diizeyi saglanmalidir:

- yiyecek, su ve hijyen tesislerinin saglanmast;
- bagaj ve diger esyalarin korunmast;
- mevcut durumlar i¢in uygun tibbi tedavi;

- karantinaya alinanlara haklart agiklanmali,
sunulacak hizmetleri, iletisim bilgileri, ne kadar
kalmalar1 gerektigi, hastalanirlarsa ne olacagi
anlayabilecekleri bir dilde iletisim kurularak
bildirilmelidir.

* Karantinaya alinan, tecrit edilmis olan,
seyahatten donenler i¢in gerekli muayene, tahlil ve
tibbi yardim saglanmalidir

*  Karantinadaki kigiler karantina tesisinin
disindaki aile iiyeleriyle iletisim kurabilmelidir.

* Miimkiinse internete, haberlere ve eglenceye
erisim saglanmalidir.

* Psikososyal destek verilmelidir.

* {leri yastaki kisiler ve komorbid hastalig1 olanlar
siddetli COVID-19 riskindeki artis nedeniyle 6zel
dikkat gerektirirler.

* Karantina altindaki kisilerden karantina
doneminde herhangi bir zamanda atesli hastalik
veya solunum yolu semptomlar1 gelismis ise bu
kisi stipheli COVID-19 vakasi olarak tedavi
edilmeli ve yonetilmelidir.

* Ozellikle solunum yolu sekresyonlartyla temas
ettikten sonra, yemekten Once ve tuvaleti
kullandiktan sonra el hijyenine dikkat etmek
gerekir. El hijyeni, elleri sabun ve suyla en az 20
saniye siire ile veya alkol bazli el ovma ile
temizlemeyi icerir. Eller goriiniir derecede kirli
degilse, alkol bazli el dezenfektanlari tercih edilir;
eller gozle goriiliir sekilde kirlendiklerinde su ve
sabunla yikanmalidir.

* @Gozlere, buruna ve agzina dokunmaktan
kagmilmalidir.

* Karantinadaki tim kisilerin Oksiiriirken veya
hapsirirken  burun  ve agizlarini  dirseklerini
biikerek veya kagit mendille kapatmanin ve
ardindan mendili hemen bir kapakli ¢6p kutusuna
atmanin ve ardindan el hijyeni yapmanin éneminin
farkinda olmas1 gerekir.

idari ve yonetimsel diizenlemeler

Enfeksiyon onleme ve kontrol (infection
prevention and control, IPC) kiiresel agi, IPC
onlemlerinin teknik yonlerini tartigmak, etkilenen
iilkelerde uygulanan IPC Onlemleriyle ilgili
epidemiyolojik giincellemeleri ve deneyimleri
paylasmak icin uluslararast IPC uzmanlariyla
haftalik telekonferanslar yoluyla toplanmaktadir.
Karantina tesislerindeki IPC i¢in ydnetimsel
kontroller ve politikalar asagidakileri icermekle
birlikte bunlarla siirli degildir:

*Stirdiiriilebilir IPC altyapisinin (6rnegin uygun

tesisler tasarlayarak) ve faaliyetlerin
olusturulmast;

*Karantinaya alman kisilere ve karantina
personeline IPC oOnlemleri hakkinda egitim

verilmelidir. Karantina tesisinde ¢alisan tiim
personel, karantina 6nlemleri uygulanmadan 6nce
standart Onlemler konusunda egitim almalidir.
Karantinaya alinan tiim kisilere ilk geldikleri giin
standart tedbirler konusunda aynmi tavsiyeler
verilmelidir. Hem personel, hem de karantinaya
alinan kisiler, semptomlar1 gelisirse derhal tibbi
yardim almanm 6nemini anlamalidir;

*Stipheli  bir COVID-19 vakasinin  erken
taninmasint ve sevk edilmesini saglamak igin
politikalar gelistirilmelidir.
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Cevre ile ilgili diizenlemeler

Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri
tutarli ve dogru bir sekilde izlenmelidir. Temizlik
personelleri COVID-19 hakkinda egitilmeli ve
bunlardan korunmas: ve karantina donemi
boyunca ¢evresel yiizeylerin diizenli ve iyice
temizlenmesini saglamalidir.

*Basucu masalari, karyolalar ve diger yatak odasi
mobilyalar1 gibi sik dokunulan yiizeyleri giinliik
olarak, seyreltilmis bir ev dezenfektaniyla (yani
99 kisim suya 1 kisim ¢amasir suyu) temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Camasir suyu ile
temizlenemeyen yiizeyler igin %70 etanol
kullanilabilir.

*Banyo ve tuvalet yiizeylerini giinde en az bir kez
seyreltilmis ¢amasir suyu ¢ozeltisi iceren normal
ev dezenfektaniyla (yani 99 kisim suya 1 kisim
camasir suyu) temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

*Qiysiler, yatak carsaflari, banyo ve el havlulari,
normal ¢amasir sabunu ve su kullanarak
temizlenmeli veya makinede camasir deterjani ile
60-90°C'de (140-194°F) yikanmali ve 1iyice
kurulanmalidir.

*Atiklarin denetlenmeyen agik bir alanda degil,
diizenli bir depolama alaninda bertaraf edilmesini
saglayacak dnlemler uygulanmalidir.

*Temizlik personeli, yiizeyleri temizlerken veya
viicut sivilariyla  kirlenmis  giysileri  veya
c¢amagirlar1 tutarken tek kullanimlik eldivenler
giymeli ve eldivenlerini takmadan dnce ve sonra
el hijyeni yapmalidir.

* Karantina tesislerinde g¢aligacak olan personel
sayisina ve dinlenme siirelerine dikkat edilmelidir.

TURKIYEDE PANDEMI

YAPILANLAR

SIRASINDA

Tiirkiye, salgmin baslangicindan bu yana COVID-
19 enfeksiyonunun yayilmasi ile miicadele etmek
icin derhal ¢ok sayida onleyici tedbir uygulamistir

(Tablo 2). Tirkiye'de Halk Saghgi Genel
Midirligi, COVID-19 Bilim  Kurulu'nun
yardimiyla hem kamu, hem de saghk
profesyonelleri icin mevcut pandemi igin

kilavuzlar yaymlamig ve ilgili tiim verileri her giin
giincellemistir.®? Tiirkiye, 10 Ocak 2020 tarihinde,
koronaviriis salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan,
Mart ay1 ortasinda DSO'niin bunu bir salgin olarak
kabul etmesinden o6nce, COVID-19 Bilim
Kurulu'mn  kurmustur.  Kurul  enfeksiyon

hastaliklari,  klinik ~ mikrobiyoloji,  gdgiis
hastaliklari, acil, epidemiyoloji, pediatrik
enfeksiyon, viroloji, halk saglig1 ve dahiliye dahil
olmak iizere farkli brang uzmanlarindan
olugmaktadir. Kurul diizenli olarak toplanmig ve
COVID-19 Kilavuzu adli bir kilavuz yaymlamis
ve bilgileri bilimsel verilere gore giincellemistir.
Giincellenen kilavuzlar; polikliniklerde COVID-
19 enfeksiyonu olan hastalarin yonetimi, agir
hastalarin tedavi yontemleri, COVID 19'a maruz
kalan saglik caliganlarinin yonetimi ve temaslt
kiside tarama yapilmas:1 ile ilgili bilgileri
icermektedir.>!

Ulkemizde ilk teyit edilen COVID-19
vakast 10 Mart 2020'de bildirilmistir. Ulkede
COVID-19'a  bagh ilk o6lim 17 Mart'ta
aciklanmustir. Tirk hiikiimeti, sosyal mesafeyi
koruma, yiiksek riskli iilkelerden  gelen
ziyaretcilerin seyahat yasagi ve bu iilkelerden
donen vatandaglar i¢in karantina ve okullarin,
magazalarin ve eglence mekanlarinin kapatilmasi
gibi gesitli sinirlama 6nlemleri benimsemistir. 12
Mart'ta hiikkiimet, 16 Mart'tan itibaren tim
okullarin ve flniversitelerin kapatilacagini ilan
etmistir. Tiirkiye, 16 Mart'ta iki hafta boyunca
hapishanelerde koronaviriisiin yayilmasini
onlemek icin personel ziyaretlerini ve aile
goriismelerini askiya almig ve pandemi sirasinda
bu siire uzatilmistir. 30 Mart'ta ceza infaz
kurumlarinda ¢aligan ve mahkumlarla temas etme
olasiligt bulunan icra koruma memurlar1 gibi
personelin, miimkiinse 14 giinliik vardiya veya en
az 7 ginliik vardiya seklinde caligmasina karar
verilmistir. Once Cin, sonra Iran ve Italya olmak
iizere yiiksek riskli iilkelerden gelen uguslara
havayolunu ve Tiirkiye-iran'a smr kapilarini
yolcu giris ve cikiglarina kapatmustir . 11k olarak,
Tiirkiye'den Cin'e ve Cin'den iilkemize olan
ucuslar1 yasaklanmig ve yolcular ates ve solunum

semptomlari acisindan havaalanlarinda
taranmistir.

Tiirkiye'de toplumun  hareketliliginin
azalmasi i¢in baz1 kisitlamalar getirilmistir.

Tiirkiye parlamentosu 65 yas ve istii kisiler ile,
immiin sistem eksikligi, kronik akciger hastaligi,
astim, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
kronik kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek
hastaligi, hipertansiyon ve kronik karaciger
hastaligi olan vatandaslarin, 20 yasindan kiigiik
kisilerin evlerinden ¢ikmasini yasaklayan sokaga
¢tkma yasaginin uygulanmasina baglamis ve
Tiirkiye niifusunun beste biri olan Istanbul da
dahil olmak {izere 31 biiyiik sehre 6zel araglarla
giris ve ¢ikiglar1 yasaklamigtir. Magazalar ve toplu
tasima da dahil olmak iizere kalabalik alanlarda
yliz maskesi takmak 3 Nisan 2020'de zorunlu hale
getirilmistir. 9 Nisan'da Tiirkiye, hafta sonlar
saglik calisanlart ve gilivenlik ¢alisanlart digindaki
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tim vatandaglara sokaga ¢ikma yasagi ilan
etmistir.

COVID-19 salgim siirekli egitim ve 6gretim
kurumlarmi da etkilemistir. Ilk ve orta dereceli
okullar ¢ogu fiilkede gegici olarak kapatilmas,
yiiksek 6gretim kurumlart ve tip okullari da gegici
olarak kapatilmisgtir. UNESCQO'ya gore, diinyadaki
ogrenci niifusunun %91'1 ilke c¢apindaki bu
kapanmalardan etkilenmistir. I¢lerinde
yerellestirilmis kapaniglarin uygulandig tilkeler de
bulunmaktadir. Daha savunmasiz ve dezavantajli
topluluklar, uzaktan veya uzaktan Ggrenmeye
devam edemedikleri igin salgindan daha fazla
etkilenmistir. Uzaktan egitim firsatlar1 daha once
diinya ¢apinda hi¢ bu kadar popiiler olmamisti.
COVID-19 salgimni ile yeni bir donem baglamstir.
Uzun zamandir ¢evrimi¢i 6grenmenin ve Kkitlesel
¢evrimigi agik kurs (mass online open course,
MOOC) egitiminin daha genis bir roliine tanik

olacagiz. Ogretmenler artik okullarda ve
ogrenciler artik smiflarda degildir. COVID-19
salgin1 tiniversiteleri de etkilemis, birgok {iilkede
ylzlerce {niversite kapatilmistir.  Arastirma
laboratuvarlart lisansiistii ¢alismalarinin yani sira
arastirmalarmi da  askiya almistir.  Birgok
iiniversite kamptslerini Ogrencilere kapatmus,
COVID-19 salgminda dijital 6grenme siirecinden
geemis, ancak bazilari aragtirmacilarin  devam
etmesine izin vermistir. Tirkiye'de ilk COVID-19
vakalari  rapor edildiginde, iiniversitelerin
rektorleri eylem planini gorlismek {izere derhal
Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)'nda bir araya
gelmistir. Tiirkiye'deki 128 {iniversitenin uzaktan
egitim merkezi zaten vardi, 13 Mart'ta okullar tilke
capinda kapanmistir.. Tiirkiye Orneginde, Saglik
Bakanlig1, Yiksekdgretim Kurulu, Milli Egitim
Bakanlig1 ve mevcut salgina yanit veren diger tim
kurumlar, gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bir
model olabilir.

Tablo 2. COVID-19'un zaman cizelgesi ve Tiirkiye'deki bashca uygulamalar

31 Aralik 2019
1 Ocak 2020
6 Ocak 2020

7 Ocak 2020
10 Ocak 2020

14 Ocak 2020
30 Ocak 2020
1 Subat 2020
2 Subat 2020
23 Subat 2020

10 Mart 2020
12 Mart 2020
16 Mart 2020
24 Mart 2020

3 Nisan 2020
9 Nisan 2020

Wuhan'dan etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirildi.

Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazar1 kapatildi.

Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii tarafindan COVID-19
Operasyon Merkezi kuruldu.

Salginin nedeni olarak yeni koronaviriis ilan edildi

Coronavirus Bilim Kurulu, Tiirkiye COVID-19 Danigma Komitesi toplandi ve
ilk toplantisint yapti.

2019-nCoV Hastalik Kilavuzu Bilim Kurulu'nun 6nerileri ile yayinlandi.
DSO salgii “Uluslararas1 Halk Saghgi igin Acil Durum” ilan etti.

Tiirk Hava Yollar1 Cin'e gidis ve gelis uguslarini iptal etti.

Tiirk vatandaslar1 Cin'den tahliye edildi ve 14 giin tecrit edildiler.

Tiirkiye, Cin'e olan tiim uguslari iptal etti ve tim yolcular1 ates ve solunum
semptomlari i¢in taramaya basladi.

Tiirkiye, iran-Tiirkiye simir kapilarini kapatt1 ve iran'a tiim uguslari yasakladi.
Tiirkiye'de ilk teyit edilen COVID-19 vakasi rapor edildi.

Tirkiye 16 Mart'tan itibaren okullar1 ve iiniversiteleri kapatti.

Tiirkiye'de hapishanelerde bireysel ve aile goriigmelerini yasakladi.

>65 yagindan, immiin yetersizligi/kronik hastalig1 olan kisilerin toplu tagima
araglartyla seyahat etmesi, sokaga ¢ikmasi kisitlandi.

20 yasin altindaki insanlar i¢in sokaga ¢ikma yasag1 uygulandi.

Tiirkiye, hafta sonlar1 saglik ¢alisanlar1 ve giivenlik ¢aliganlart diginda tiim

vatandaslar i¢in gecerli sokaga ¢ikma yasagi ilan etti.
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Sonugcta: Bir pandemi durumunda, salgint kontrol
etmek ¢ok daha biiyilk bir sorun ve zor bir
konudur. Her iilke baskalarinin kararlarindan ve
enfeksiyon kontrol onlemlerinden etkilenebilir.
Diinya niifusu, vatandagliklari, iilkeleri veya
mallar1 ne olursa olsun benzer bir ajan riski altinda
olacaktir. Tiim ulusal ve uluslararasi kurumlar
birbirleriyle baglantili olmali, birlikte calismali,
deneyimlerini paylagmali, genel niifus i¢in rehber
yayinlamalidir.

Her giin COVID-19'un mevcut salgini
hakkinda yeni veriler 6greniyoruz. Salgin heniiz
sona ermediginden, hastalig1 ve risk faktorlerini ve
tedavi yontemlerini izlemek igin gilincellemeler
yakindan takip edilmelidir.

DSO COVID-19 stratejisi giincellemesi (24
Nisan 2020)

Bu viris hakkinda ¢ok sey oOgrendik ve hala
Ogreniyoruz. Bu strateji gilincellemesi, COVID-
19'un nasil yayildigma, neden oldugu hastaligin
ciddiyetine, nasil tedavi edilecegine ve nasil
durdurulacagina dair diinyanin son ¢ ayda
biriktirdigi kanitlara dayanmaktadir. Ogrendigimiz
ana seylerden biri, tim vakalar ne kadar hizli

bulunursa, test edilirse ve izole edilirse, bu viriisiin
yayilmasini o kadar zorlastirtyoruz. Bu ilke hayat
kurtaracak ve salgmin ekonomik etkisini
azaltacaktir. Bu belge COVID-19'a halk sagligi
tepkisini, yerel baglama uyarlanmis stratejik
eylem i¢in pratik rehberlik de dahil olmak tizere
ulusal ve  yerel yonetim  diizeylerinde
yonlendirmektedir. COVID-19'un  yayilmasini
durdurmak; tiim siipheli vakalari bulmay1 ve test
etmeyi gerektirir, boylece kesin bulunan vakalar
derhal ve etkili bir sekilde izole edilir ve uygun
tedaviyi alirlar. Kesin tanili vakalarin yakimn temas
ettigi  kisiler hizla tamimlanmali, hemen
karantinaya alinabilmeli ve viriisiin 14 giinlik
inkiibasyon siiresince tibbi olarak izlenebilmeleri
ile miimkiin olacaktir.!'

Amerika su anda en fazla hasta sayisina ve
6lim oranmna sahip iilke olarak goziikiiyor. Tim
vakalarin yiizde 31’1 Amerika’ya ait. Tiirkiye 7’nci
sirada su anda. Tiirkiye’nin hem milyondaki vaka
sayisi, hem de milyondaki 6lim sayist agisindan
bu ilk 7 iilke arasinda en iyi oldugunu goriiyoruz.
Tablo 3'te 26 Nisan 2020 itibar1 ile iilkemizdeki
Saglik Bakanligir tarafindan bildirilen giinliik
koronaviriis tablosu goriilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye giinliik Koronaviriis tablosu (26 Nisan 2020)

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU

2 110.130

=17 NISAN
2020

TOPLAM
MILESEN
(Y 4.

BUGONK]
TEST
SAVISI i

w2 2.391
9
3.998

BUGLINKID
VEFAT
SAYISI

BUGLNKD
IYILESEN
SAYISI
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Case report/Olgu Sunumu

Alerjik Rinite Neden Olan Atipik Yerlesimli

Alternaria Alternata Olgusu
A Case of Atypical Alternaria Alternata Causing Allergic Rhinitis

Hatice Tuba Akbayram'™

OZET

Alerjik rinit, burun mukozasinin IgE araciligiyla olusan enflamatuvar bir hastalig1 olup ev tozu akarlari, polenler
ve kiifler gibi ¢ok ¢esitli inhalan alerjenlerle iliskilidir. Burun akintisi, tikanikliligi, bogaz ve gozlerde kasinti,
rahat uyuyamama sikayetleri olan 11 yasindaki erkek hasta Aile Sagligi Merkezine bagvurdu. Yaklasik 1 ay
kadar antihistaminik 6nerilen hastanin sikayetlerinin gegmemesi iizerine alerji etkeninin belirlenmesi amaciyla
Cocuk Alerji Poliklinigine yonlendirildi. Hastanin burada yapilan tetkiklerinde IgE yiiksekligi ve deri prick
testinde Alternaria alternataya duyarli oldugu saptandi ve aileye kiif alerjisi oldugu bildirildi. Tekrar Aile Saglig1
Merkezine basvuran hastanin ailesi ile gortsiildiigiinde evdeki tiim ortamlarin arastirildigi, ¢ocugun odasinin
acildig1 koridorda bulunan c¢amasir makinesinin kapagindaki lastikte kif tespit edildigi ve bu lastik
degistirildikten kisa bir siire sonra ¢ocugun tiim sikayetlerinin ortadan kalktigi 6grenildi. Burada ¢amasir
makinesi i¢indeki kiiften kaynaklanan ve alerjik rinite neden oldugu varsayilan atipik yerlesimli Alternaria
alternata olgusu sunulmustur. Sonug olarak alerjik riniti olan hastalarda spesifik alerjenin belirlenmesi ve ¢evre
kontrolii yapilmasi 6nemlidir ve modern evlerde de kiiflerin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Kiif Alerjisi, Alternaria Alternata

ABSTRACT

Allergic rhinitis is an IgE-mediated inflammatory disease of the nasal mucosa, associated with various inhalant
allergens, such as house dust mites, pollens, and molds. An 11-year-old male patient presented to the Primary
Care Clinic with nasal discharge and congestion, itchy throat and eyes, and poor sleep quality. Antihistamine
was recommended to the patient. However, as his symptoms were not relieved after nearly one month, he was
referred to the Pediatric Allergy Outpatient Clinic to determine the allergens. The tests showed that the patient
had elevated IgE and, according skin prick test, was sensitive to Alternaria alternata. His family was then
informed of his mold allergy. The patient presented to, with his family stating that had examined the entire
house, they found mold on the doorseal of the washing machine located in the hall way to which the child’s
room is connected, and that all his complaints disappeared shortly after theyre placed this seal. Here a case of
Alternaria alternata with atypical localization stemming from the mold in the washing machine is presented and
is assumed to have caused allergic rhinitis. It was reason that it is important to determine specific, while it should
be remembered that molds can also be present in modern houses.

Key Words: Alternaria Alternata, Mold Allergy, Allergic Rhinitis
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GIRIS

Alerjik rinit (AR) diinyada yaklasik 500 milyon
insan1 ve biitlin yas gruplarinda hayat kalitesini
etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur.! Alerjik
rinit, duyarli olunan alerjen madde ile karsilagtiktan
sonra olusan IgE aracili burun mukozasinin
enflamatuvar bir hastaligidir. Burun akintisi,
hapsirik, kasinti, burun tikaniklifi ayrica goézde
kasint1 ve konjonktival enjeksiyon benzeri sikayet
ve belirtilere yol agar.? Bu belirtiler ¢ocuklarda
uyku bozukluklari, giinlik yorgunluk ve okul
performasinda bozulmalara neden olabilmektedir. 3

AR doénemsel ve perennial (yil boyu)
olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir. Hava alerjenleri
en sik tetikleyicilerdir. Mevsimsel AR ¢imen, agac
ve ot polenlerine bagli gelismekte iken perennial
AR ise ev tozu akari, hamam bdcegi, kiif ve evcil
hayvanlara bagh gelismektedir.*

Kiif mantarlari (mold), degisik
¢alismalarda solunum yollarinda hastaliga yol
acabilen akar ve polenlerden sonra, en sik goriilen
liclinci hava alerjeni tiirli olarak bildirilmektedir.
Bunlardan en sik rastlanani Alternaria alternata ve
Cladosporium herbarumdur.

Alerjik hastaliklarin ideal tedavisi spesifik
alerjenin  saptanarak  bununla  ilgili  ¢evre
kontroliiniin yapilmasidir. Bu yontem en ¢ok ‘ev igi
alerjenler’ olarak bilinen ev tozu akarlari, hayvan
tiyli, hayvan salgilart ve mantarlara karsi
hassasiyeti olan kisilerde yararlidir.® Alerjik rinit 6n
tanis1 alan hastalarin %70’inde spesifik antijenin
deri testleriyle ortaya kondugu bildirilmistir. Prick
test, alerjene duyarlilik tespitinde en sik kullanilan
deri testidir.”

Bu olguda bir yildir alerjik rinit tanisiyla
takip ve tedavi edilen hastanin yapilan deri prick
testi ile alerji etkeni olan Alternaria alternatanin
belirlenmesi ve bunu olusturdugu varsayilan
camagir makinesi igerisindeki kiif kaynagmin
kaldirilmastyla beraber semptomlarin diizelmesi
anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

11 yasinda erkek hasta, Aile Sagligi Merkezine son
bir yildir devam eden, ara ara azalan, ozellikle

geceleri artan sulu burun akintisi, tikanikligi,
goziinde ve bogazinda kasint sikayetiyle bagvurdu.
Hasta uyku sirasinda burun akintis1 ve tikaniklig
yasamasit nedeniyle rahat uyuyamadigini ifade
ederken annesi uyku sirasinda oglunun bogazini
kasir gibi sesler ¢ikarmasindan rahatsiz oluyordu.
Hastanin yasadig1 yer sorgulandiginda evde sigara
icilmedigi, hayvan beslenmedigi, goriiniir sekilde
kif ve nemin olmadigi, merkezi 1sitmali bir
apartman dairesinde yasadigi Ogrenildi. Anne ve
babasinda alerji 6ykiisii yoktu. Daha dnce astim tani
ve tedavisi almayan hastanin sikayetlerinin arttig1
donemlerde g6z damlalari, oral antihistaminik ve
nazal kortikosteroid kullandigi 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde tonsillerin hafif hipertrofik
olmast ve burun mukozasinda hafif hiperemi
disinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Yapilan
tetkiklerinde = WBC:9600/mm?3(4500-13500/mm?),
eozinofil:470/mm3  (100-400/mm?), Hb:13,1g/dl
(11,5-13,5 g/dl) MCV:82,7f1 (77-86 fl),
P1t:284000/mm? (150000-400000/mm?) idi.
Hastanin  eozinofilisi mevcuttu.  Biyokimya
tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Alerjik rinit
tanis1  disiiniilen hasta etkenin  belirlenmesi
amactyla Cocuk Alerji Poliklinigine yonlendirildi.
Burada yapilan tetkiklerinde IgE:216 ml/IU (0-100
ml/IU) ve deri testinde Alternaria alternata 18,6
(4+) olarak bulundu. Oral antihistaminik ve nazal
steroid tedavisini bir ay kullanmasi Onerilen
hastanin ailesine kiif alerjisi oldugu soylendi.
Takiplerinde tekrar Aile Sagligi Merkezine
bagvuran hastanin ailesi ile goriisiildiigiinde evdeki
tim ortamlarin arastirildigini ve ¢ocugun odasimin
acildigi koridorda bulunan g¢amasir makinesinin
kapagindaki lastikte kiif tespit edildigini (Sekil 1)
ve bu lastik degistirildikten sonra yaklasik bir hafta
sonra ¢ocugun tiim sikayetlerinin biiyiikk Olciide

ilaglarin1 diizensiz olarak kullanmakta idi.

Burada  atipik  yerlesim  yerinden
kaynaklanan ve alerjik rinite neden olan bir
Alternaria alternata olgusu sunulmustur. Olguda
alerjiyi tetikledigi digiiniilen kiiflerin modern
yasam alanlarinda ¢amasir makinesi lastigi gibi
beklenilmeyen yerlerde de

vurgulanmak istenmistir.

olusabilecegi

TARTISMA

Giiniimiizde alerjik rinit, c¢ocuklarda kronik
hastaliklarin en yaygin olamidir. Fakat ¢ocuklarin
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sorunlarin1  ifade etmelerindeki yetersizlikler
nedeniyle ¢ogu zaman tedavi edilmez veya yanlis
tedavi edilir® AR tim yas gruplarinda
goriilebilmekle birlikte en sik baslangig yasi
addlesan donem olarak goriilmektedir.® Hapsirma,
burun tikanikligi, burun akintis1 ve kasinti, AR’ 1n
en Onemli belirtilerindendir. Burun tikanikligi,
hastalart en sik rahatsiz eden bulgudur. Bazi
hastalarda damak ve i¢ kulakta kasinti sikayeti
bulunabilir. Bu sikayetleri sdyleyemeyen kiigiik
¢ocuklarda, genellikle sik sik siimkiirme, oksiirme
ve bogaz temizleme hareketleri anne ve babalarin
dikkatini ¢eker.® Bu olguda 11 yasindaki erkek
hastamizin bir yildan beri devam eden o6zellikle
geceleri artan burun akimtisi, tikanikligi, annesinin
ifadesiyle uyku sirasinda bogazini kasir gibi sesler
¢ikarmasi alerjik rinit tanistyla uyumludur.

Kiifler ¢ok ¢esitli alerjen grubudur. Mantar
alerjenlerine maruz kalma ve hassaslagma alerjik
rinit gelisimine ve alerjik rinitin koétiilegsmesine
neden olabilir.! Alternaria alternata, Dematiaceous
ailesinden flament6z yapida mantar olup, insanlarda
en sik enfeksiyona neden olan Alternaria susudur.
Genellikle bitkiler, toprak, yiyecekler ve i¢ ortam
havasindan izole edilmektedir.!® Siyah renkli kiifler
ailesine ait olan Alternaria alternata sahip oldugu
melaninden dolay1 zeytin yesilinden kahverengiye
kadar degisik tonlarda koyu renkli koloniler
olugturur. Bina iclerinde hali ve yatak takimi gibi
tekstil triinlerinde ayrica yiikksek nem orani olan,
suyun hasar verdigi, iyi havalandirilmayan yerlerde
olusabilir.!!

AR olan hastalarda deri prik testi, hastanin
aero-alerjen  duyarliligmi  saptamak,  taniyi
kesinlestirmek ve tedaviyi yonlendirmek igin
onemlidir.’ fran’da yapilan bir calismada 4 ay-18
yas arasinda 313 alerjik hastada (%62 erkek, %38
kiz) Alternaria alternata deri prick testi pozitifligi
%26 oraninda bulunmustur.'”> Ankara’da solunum
yolu alerjisi olan kisilerde, Alternaria’ya %11.9,
Cladosporium’a ise %8.1 oraninda duyarlilik
saptanmustir.'> Hastamizda deri prick testi sonucuna
gore Alternaria alternata pozitif olarak bulunduktan
sonra  ailesinin kif  alerjileri hakkinda
bilgilendirilmesi olas1 alerjen etkenin ortadan
kaldirilmasini saglamistir.

Sonug¢ olarak bu olguda kiiflerin modern evlerde
camagsir makinesi icerisi gibi beklenmedik yerlerde
de yerlesebilecegi ve AR sebep olabilecegini
vurgulamayr amacladik.  Alerjik hastaliklarin

tedavisinde spesifik alerjenin tespit edilerek
bununla ilgili ¢evre kontrolii yapilmalidir. Modern
evlerde de kiiflerin yerlesebilecegi unutulmamali,
camasir ve bulasik makinelerin i¢ kisimlar1 da dahil
olmak iizere 1slak ve nemli olan biitiin alanlarin kiif
olusturup  alerjiyi  tetikleyebilecegi  hastalara
anlatilmalidir.
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