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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 The article shall not be published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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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, Bozhiyilk 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 Uygulamalar Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglk 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 imzal "Bilgilendirilmis gdnillu 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 génulli 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 Uzerinde 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 Uriin,
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 dnce
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. Kabuli
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 i¢inde) 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) Hazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen 6zellikler ¢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, Turk 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: Girig, 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 aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin acgiklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gecis 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 i¢in 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gosterilen
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 i¢in dérnekler (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 basharf(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.
Ceuviri 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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Beliefs of Primary Health Service Professionals Towards
Mental Disorders

Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Ruhsal Hastaliklara Y onelik
Inanclarin Incelenmesi

Adile Tiimer*", Niikhet Klragz, Sibel Co;kun3

ABSTRACT

Introduction: Individuals with mental illnesses have been excluded today from past. While the role of health professionals in fighting with
stigma is important, negative attitudes and beliefs about mental illnesses can be seen in health workers as well. In this study, it is aimed to
examine the beliefs of primary health care workers regarding mental illnesses. Method: This is a descriptive study. Ethics committee
approval and permissions were taken for the study conducted by web survey method in 2016. One hundred and ninety-seven primary health
care workers were voluntarily included in the study. "Beliefs Towards Mental Iliness Scale (BMIS)" which was adapted to Turkish by Bilge
and Cam (2008) was used as data collecting tool. Statistical analysis was performed by using SPSS 20 package program. Results: The mean
age of the participants was 40,5+8,4, 66% were female, 32,5% were physicians and 85,8% were married. The average total BMIS score is
51,0420,8, dangerousness dimension score average is 21,7+8,3, incurability / poor social. and interpersonal skills dimension score average
is 27,8+12,3 and embarrassment dimension average score is 1,5+2,4. Significant differences were found in terms of scale total score and
some sub-dimensions’ scores according to gender, income status and relatives with mental illness. Conclusion: Negative beliefs of primary
health care workers towards to mental disorders may be sugegsted to be moderate. In order to reduce the stigmatization of mental illnesses
and to integrate the of patients to community, the primary health care professionals need to be more conscious and active, and therefore the
awareness of the health professionals about the subject should be increased.

Key words: Mental illness, belief, primary health services, health workers
OZET

Giris: Diinden bugiine ruhsal hastaligi olan bireyler toplumdan diglanmaktadir. Damgalama ile miicadelede saglik ¢alisanlarinin rolii dnemli
olmakla birlikte, saglik ¢alisanlarinda da ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz tutum ve inanglar goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada, birinci
basamak saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici bir aragtirmadir. Etik
kurul onay1 ve gerekli izinler almarak 2016 yilinda web anketi yontemi ile gerceklestirilen ¢aligmada, birinci basamak saglik ¢alisanlarindan
197 kisi aragtirmaya goniillii katilim saglamustir. Veri toplama araci olarak, Bilge ve Cam (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO)” kullanilmistir. Veriler SPSS 20,0 paket programinda degerlendirilmistir. Bulgular:
Arastirmada katilimeilarin yas ortalamast 40,5£8,4 olup, %66°s1 kadin, %32,5°1 hekim, %85,8°1 evlidir. Ruhsal Hastaliga Y6nelik inanglar
Olgegi toplam puan ortalamasi 51,0+20,8, alt dlcek puanlari ise sirasiyla; tehlikelilik 21,7+8,3, caresizlik-kisileraras: iliskilerde bozulma
27,8+12,3 ve utanma puan ortalamasi 1,5+2,4 olarak belirlenmistir. Cinsiyete, gelir durumuna gore ve ruhsal hastaliga sahip yakini bulunma
durumuna gore dlgek toplam puani ve bazi 6lgek alt boyutlari agisindan anlamli farkliliklar saptanmistir (p<<0.05). Sonug¢: Calismaya katilan
birinci basamak saglik calisanlarmin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalamanin azaltilmasi ve hastalarin topluma entegrasyonunda birinci basamak ¢alisanlarimin daha bilingli ve etkin olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili farkindalig1 arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastalik, inang, birinci basamak saglik hizmetleri, Saglik ¢aliganlari
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GIRiS

Ruhsal hastalik durumunda bireyin duygu, diisiince
ve davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik,
asirilik, uygunsuzluk veya yetersizlik goriilmektedir.
Ruhsal hastaliklara neden olan ve etkileyen pek ¢ok
degisken bulunmakta, belirtileri ise ¢ok cesitli ve
degisken olup bireyin giinliik yasamin1 ve toplumsal
uyumunu  olumsuz  etkilemektedir.%?  Ruhsal
hastaligin olusturdugu olumsuzluklar, uzun ve zorlu
tedavi siiregleri ile miicadele eden bireyler, ilave
olarak bir de &tekilestiren toplumsal tutumla
kargilagmaktadirlar. Damgalama, “bir kisinin i¢inde
yasadig1 toplumun normal saydigi dlgiitlerin disinda
olmast nedeniyle toplumu olusturan bireyler
tarafindan kusurlu ve / veya degersiz olarak
nitelenmesidir.” ® Ruhsal hastaliklara ve hastalara
iligkin olumsuz inan¢, tutum ve davraniglarin
tarihgesi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmakta,
nesilden nesile ve kiiltiirden kiiltiire bu bireyler
benzer isimler ile etiketlenmeye, dislanmaya devam
edilmektedir.* Toplumsal yasamda bireyler
birbirinden etkilenmekte, olumsuz inang¢ ve
tutumlarin ~ genellesmesi  ile  damgala(n)ma
goriilmektedir. Konu ile ilgili c¢aligmalarda,
hastalarin yaridan fazlasinin aile ve yakin arkadaslari
tarafindan damgalandig1 ve dislandig1
gorillmektedir.>6’  Olumlu  tutum  hastalar
rahatlatarak, tedaviye katilimlarini ve toplumsal
uyumu kolaylastirirken; olumsuz tutumlar ise, ruhsal
saglik sorunu olan bireylerin sosyallesmesini, yasam
kalitesini ve tedavi stirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle ruhsal hastaligi olan
bireylerin tehlikeli olduguna dair yaygin inanis
sonucu hem hasta hem de aileler etiketlenerek
toplumdan izole olmaktadir.>8%1% Saglik konusunda
‘danisman’ ve ‘model’ rolleri olan saglik calisanlari
ruhsal hastalar1 diglayan damgalayic1 yaklagimlari,
olumsuz etkileri azaltmada®, toplumsal farkindalig1
olusturmada 6nemli rollere sahiptir.’? Saghk
calisanlart ile yapilmig c¢aligmalarin bazilarinda
ruhsal hastalara yonelik tutumlarin daha olumlu
oldugu belirtilmekte, baz1 ¢aligmalarda ise toplumla
karsilastirildiginda farkliliklar bulunmamaktadir.8°
Karakas ve ark.’nin (2017)" calismasinda, bir
psikiyatri hastanesinde ¢aligan hemsirelerin ruhsal
hastaliklara karst olumsuz tutum sergiledikleri ve
orta diizeyde tikenmiglik yasadiklar1 tespit
edilmistir. Bir arastirmada, Istanbul ilinde psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢larinin orta diizeyde (X=52,8+16,6) ve
toplumdaki diger bireylere gore nispeten daha
olumlu oldugu saptanmustir.® Baska bir ¢aligmada
ise ruhsal sorunu olan bireyler ile kargilagan ve
calisan kisilerin empati firsati buldugu, hastalarin
zorluklarini daha iyi anladidi 6ne siiriilmektedir.’
Bazi ¢aligmalarda hastalarin tagkinlik donemlerine
taniklik edebildiklerinden saglik calisanlarinda
olumsuz inan¢ ve tutumlarin  artabilecegi
vurgulanmistir.!® Oban ve Kiigiik (2011)* tarafindan

yapilan derlemede, incelenen ulusal ve uluslararasi
caligmalarin ¢ogunda egitim uygulanan genclerde
egitim sonras1 damgalamanin azaldig belirtilmekte,
erken yaslarda baslamasi onerilen egitimlerin yan
sira damgalama karsit1 protestolarin, ruhsal hastaligi
olan bireylerle etkilesim saglamanin ve medya
isbirliginin katkilarindan bahsedilmektedir. Dolayist
ile ruhsal hastaliklar konusunda bilgi ve deneyimin
etkisi olduk¢a 6nemlidir.

Ruhsal hastaliklarin ilkemizdeki yayginligi
yliksek olup, yapilan bir ¢alismada %18, bir diger
caligmada ise oran %20 olarak bildirilmistir.>®
Kroniklesme egilimleri, is giicii kayiplari nedeniyle
ruhsal hastaliklarin  birey ve topluma maliyeti
yiiksektir.®® Birinci basamaga basvuran hastalarda
ruhsal bozukluklarin yaygin olmasi, kronik ruhsal
hastaliklarin izlem gerektirmesi, siklikla fiziksel
saglik sorunlarimin es zamanli bulunmasi, ayrica pek
¢ok hastanin ruh sagligi uzmanlarina ulasamamasi
birinci basamak diizeyinde verilen ruh sagligi
hizmetlerini énemli kilmaktadir.'® Ruhsal hastalig:
olanlarin tedavi ve izlemin yani1 sira, damgalama ile
miicadelede de birinci basamak saglik ¢alisanlarina
énemli  gorevler  diismektedir.”  Incelenen
¢alismalarin ¢ogunun 6rneklemini daha ¢ok tedavi
kurumlarinda  ¢alisanlar  olusturmakta  olup
Tiirkiye’de  ozellikle birinci  basamak saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini
inceleyen arastirmalar ¢ok sinirlidir,811:13.16.18.19

Saglik calisanlarmin  ruhsal hasta ve
hastaliklara yonelik inanglarinin toplum ruh sagligi
hizmetlerini etkiledigi bilinmektedir.?® Toplum ruh
sagligir hizmetlerinin gelistirilmesi, damgalama ve
ayrimcilikla miicadele edilmesi ve toplum ruh
sagligi  hizmetlerinin  kalitesinin  arttirilmast
baglaminda o6zellikle birinci basamak saglik
¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢larin incelenmesi, konuyla ilgili farkindalik
olusturulmasi agisindan da onemlidir. Bu ¢alisma
birinci basamak saglik calisanlarinin  ruhsal
hastaliklara  yonelik inanglarmin  incelenmesi
amactyla gergeklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Evreni / Orneklemi:

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirma, gerekli
kurum izinleri ve etik kurul onay:1 alinarak 2016
yilinda Mugla’da yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Mugla ilinde, birinci basamak saglik c¢alisanlar
(hekim, hemsire, ebe, saglik memuru) olusturmustur
(N=991). Ornekleme yontemine gidilmemis, tiim
calisanlar online anket linkini de iceren e-posta
yoluyla bilgilendirilmis ve link aracihig ile
aragtirmaya goniilli katilimi1 onaylayan ve sorulara
cevap veren 197 kisi oOrneklemi olusturmustur.
Katilim orani ise %19.8dir.
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Veri Toplama Araclar1 ve Uygulama:

Veriler elektronik ortamda, online anket yontemi ile
toplanmistir. Veri toplama aract olarak “Tanitict
Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar
Olgegi (RHYI0O)” kullanilmistir. Veri formu, uzman
destegi ile online anket haline getirilmis ve anket
linki birinci basamak saglik calisanlarinin tiimiine
toplu e-posta olarak gonderilmistir. Arastirmanin
amact agiklanmig, katilimin goniilli oldugu ve
gizliligin saglandig belirtilmistir. Geri doniis i¢in iki
ay sire verilmig, bu siiregte iki kez hatirlatma
yapilmigtir.

Tamticn Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlir destegi ile hazirlanan bu formda,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, yetistigi sosyal cevre,
egitim durumu, medeni durumu, ruhsal hastaligt
olan yakininin varligini belirlemeye yonelik 9 soru
yer almustir.

Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi
(RHYiO): RHYIO, Hirai ve Clum (1998)%
tarafindan gelistirilmis, Bilge ve Cam (2008) 22
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Ug alt Slgegi,
toplamda 21 maddesi olan, altili Likert tipi bir
dlgektir, 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki
ifadeler ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inanglar
icermektedir. Toplamda O&lgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 105°dir. RHYIO ve
alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanct
ifade etmektedir. Tehlikeli Alt Olgegi: Bu alt dlgek
(8 madde), ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
olduklarina yonelik inanglar1 sorgulamaktadir.
Caresizlik ve Kisileraras: [liskilerde Bozulma Alt
Olgegi: Bu alt 6lgek (11 madde), ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi iliskiyi etkileme ve buna bagh caresizlik

yasamakta olduklarina yonelik inanglari
sorgulamaktadir. Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek (2
madde), ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma
duygusu yasadigim ifade eder. RHYIO Cronbach
alfa katsayis1 0.82, Tehlikeli Alt Olgegi 0.71,
Caresizlik ve Kigsilerarast Iiskilerde Bozulma Alt
Olgegi 0.80, Utanma Alt Olgegi 0.69’dur.?? Bu
calismada ise RHYIO ve alt 6lgeklerin Cronbach
alfa katsayist sirasiyla 0.88, 0.86, 0.91, 0.66 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 20,0
paket programinda degerlendirilmistir. Analizde,
tanimlayict istatistikler (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma), Kolmogorov Smirnov testi, normal
dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri igin parametrik
yontemler (t testi ve ANOVA), normal dagilima
uygun olmayan 6l¢iim degerleri igin parametrik
olmayan yontemler (Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testi) kullanilmistir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyleri i¢in p<0,05 degeri kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastrmaya katilan saglik calisanlarinin  yas
ortalamas1 40,584 ve %66’st  kadindir.
Katilimcilarin %32,5’inin hekim, %28,4’iniin ebe,
%19,8’inin saglik memuru, %19,3liniin hemsire,
%47,2’sinin lisans mezunu, %85,8’inin evli ve
%49,7’sinin  gelir durumunu  “gelir-gidere esit”
olarak  ifade  ettigi  belirlenmistir. ~ Saglik
calisanlarinin %14,7’sinde ruhsal hastalik Sykiisii,
%25,9’unun ruhsal hastaliga sahip bir yakininin
oldugu ve %38,1’inin mezuniyet sonrasi ruh sagligi
egitimi aldig1 saptanmustir.

Tablo 1. Katihmeilarin RHY1O ve alt 6l¢ek puan ortalamalarimin dagilim (n=197)

RHYIO ve alt 6lcekleri Madde Min-Maks. Toplam puan Madde puam
sayisl X £Ss X £Ss

Tehlikelilik 5 0-40 21,7+8,3 2,7+1,0

Caresizlik-kisilerarasi 11 2-55 27,8+12,0 2,5+1,1

iliskilerde bozulma

Utanma 2 0-10 1,5+2,4 0,7+1,1

Toplam ol¢ek 21 7-105 51,0+£20,8 2,4+0,9

Caligma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin RHY1O
toplam puan ortalamasi 51,0+20,8’dir. Alt boyutlara
bakildiginda, tehlikelilik alt o&lgegi 21,7+8,3,
caresizlik-kisileraras: iliskilerde bozulma alt 6lgegi
27,8£12,3 ve utanma alt Olgek puan ortalamasi
1,542,4 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Cinsiyete gore Ol¢ek puan ortalamalar
incelendiginde, kadinlarm puan ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, tehlikelilik alt

dlgegi (p=0,026) ve RHYIO puan ortalamasinda
(p=0,015) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Geliri giderinden az olan saglik
calisanlarinin, RHYIO puan ortalamas1 (p=0,023),
tehlikelilik (p=0,014) ve c¢aresizlik-kisilerarasi
iligkilerde bozulma (p=0,032) alt 6l¢cek puaninin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ruhsal hastaliga sahip yakini  bulunanlarin
tehlikelilik alt 6lcek puaninin (p=0,033) ruhsal
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hastaliga sahip yakini olmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu

saptanmustir. Katilimeilarin meslegi, egitim diizeyi,
yetistigi sosyal ¢evre (kentsel/kirsal) ve ruhsal

hastalik dykiisii gibi degiskenlere gore RHYTO ve alt
6lgek puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig1

belirlenmistir (p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 2. RHYIO ve alt 6lcek puan ortalamalarimin baz1 degiskenlere gore dagihm (n=197)

Degiskenler n RHYIO Tehlikelilik Caresizlik Utanma
X £Ss X£Ss X£Ss X£Ss
Cinsiyet
Kadin 130 53,5+20,5 22,7+8,2 29,1+12,2 1,5482.4
Erkek 67 46,3+20,7 19,848,2 25,3+12,0 1,3£2,3
Istatistiksel Analiz Z=-2,439 Z=-2,221 Z=-1,956 Z=-0,816
p=0,015* p=0,026* p=0,051 p=0,415
Egitim Durumu
Lise 21 45,5+17,5 18,9+7,3 24,9+11,5 1,742,0
On Lisans 59 52,3+23,2 22,3+8,3 28,4+13,9 1,642,6
Lisans 93 53,0£21,0 22,5+8,7 29,0+11,9 1,6+2,5
Lisansiistil 24 45,2+14,9 20,1+6,8 24,3+9,1 0,7+1,2
Istatistiksel Analiz x2=3,365 F=1,421p=0,236 | F=1,411p=0,241 ¥2=3,365
p=0,339 p=0,354
Gelir Durumu
Gelir giderden az 71 56,6+24,1 23,9+9,0 30,4+13,7 2,243.2
Gelir gidere denk 98 49,0+18,3 20,9+7,6 27,1+11,3 1,1+1,7
Gelir giderden fazla 28 43,9+17,3 19,2+7,8 23,6+10,5 1,0£1,2
Istatistiksel Analiz x2=7,541 F=4,354 F=3,497 x2=2,409
p=0,023* p=0,014* p=0,032* p=0,300
Yasanilan Yer (0-12 yas)
1l/ilge 118 51,1420, 22,0+8,4 27,9+12,3 1,342.3
Koy/belde 79 50,84+20,91 21,4482 27,7+12,3 1,6+2,5
Istatistiksel Analiz 7=-0,224 t=0,483 p=0,629 t=0,068 p=0,946 Z=-0,811
p=0,808 p=0,418
Meslek
Hemsire 38 54,7+25,5 23,2+10,0 29,2+14,5 2,243,0
Ebe 56 52,64+20,0 22,0+8,1 29,0+11,5 1,6+2,5
Hekim 64 51,2+19,1 21,8+7,6 28,2+11,2 1,342,3
Saglik memuru 39 44,8+19,0 19,7+7,7 24,1+12,3 0,9+1,4
istatistiksel Analiz ¥x2=3,413 F=1,154 p=0,329 F=1,538 p=0,206 ¥2=3,984
p=0,332 p=0,263
Mezuniyet  Sonrast  Ruh
Saghgi Egitimi Alma
Alan 75 49,3+£22.5 21,5+9,2 26,2+12,4 1,542,7
Almayan 122 52,1+19,7 21,9+7,7 28,8+12,1 1,4£2,2
Istatistiksel Analiz 7=-0,224 t=-0,310 p=0,757 | t=-1,451 p=0,148 Z7=-0,227
p=0,808 p=0,820
Ruhsal Hastahk OyKkiisii
Var 29 52,6+26,8 21,7+9,8 28,4+15.0 2,443 .4
Yok 168 50,8+19,7 21,7+8,0 27,7+11.8 1,3+2,1
istatistiksel Analiz Z=-0,136 t=0,008 p=0,994 t=0,263 p=0,793 Z=-1,100
p=0,892 p=0,271
Ruhsal  Hastalhlkh  Yakin
Varhg
Var 51 55,1422,3 23,9484 29,2+13,2 1,9+2.8
Yok 146 49,6+20,2 21,0+8,1 27,3+11,9 1,3£2,2
istatistiksel Analiz Z=-1,494 t=2,150 p=0,033* | t=0,968 p=0,334 Z=-1,267
p=0,135 p=0,205
*p < 0,05
t: t-test, F: ANOVA, Z: Mann-Whitney U testi, ¥2: Kruskal Wallis testi
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TARTISMA

Mesleki yasamlarinda ruhsal hastalarla karsilasan
saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliga sahip
bireylerle ilgili disiinceleri, onlarin tutum ve
davraniglarint  yansitmasi  agisindan  oldukc¢a
onemlidir. Yapilan bazi calismalarda beklenenin
aksine saglik caliganlarmin inang ve tutumlarinin,
toplumdan c¢ok farkli olmadigi belirlenmistir.
Ayrica, yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum,
sosyal sinif, dini inanglar, kiiltiir, hastalik konusunda
bilgi, ruhsal hastalikla temas, psikopatoloji/tant tipi,
hastalarin 6zellikleri, medya ruhsal hastaliga yonelik
damgalamay1 etkileyen etmenler olarak
bildirilmistir.®°

Birinci basamakta yapilan bu caligmada,
genel olarak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inanglarm  orta diizeyde (51,0£20,8) oldugu
saptanmugtir. Alt 6lgcek puanlart incelendiginde ise;
hem ruhsal hastalig1 olan kisilerin tehlikeli oldugu
inancimin (21,748,3), hem de kisilerarasi iliskilerde
bozulma ve buna bagh c¢aresizlik yasanacagi
inancinin (27,8+12,3) orta diizeyde oldugu, ruhsal
hastaligin utanilacak bir durum olduguna yonelik
olumsuz inancin ise nispeten daha disiik (1,5+2,4)
oldugu belirlenmistir. Birinci basamakta ¢aligan
saglik personeli iizerinde ayni Olglim araci ile
yapilan bir ¢alismada®® ve hemsirelik 6grencileri
ornekleminde yapilan iki farkli calismada da
olduk¢a benzer sonuglar elde edilmistir (Unaldi ve
ark 2010).2° Dolayis1 ile ruhsal hastaliklar
konusunda bilgili oldugu diisiiniilen
profesyonellerde damgalama egiliminin azalacagi
kanisina varmak gii¢ olsa da, topluma rol model olan
meslek iiyelerinde rol farkindaligini saglamak
onemlidir. Ozellikle {iniversite egitimi siirecinde
sadece bilgi artisi degil, olumsuz tutum ve
onyargilarda da degisim amaglanmali ve mezuniyet
sonras1 egitimler siirdiiriilmelidir. Bu c¢alismanin
bulgularina benzer sekilde, 6gretmenler ile yapilan
bir calismada RHYIO toplam puan ortalamasi
50,4+14,1, tehlikelilik 23,1+6,3, caresizlik-kigiler
arasi iliskilerde bozulma 25,8+9,0 ve utanma alt
O0lcek  puan  ortalamalar 1,4+1,8 olarak
bildirilmistir.?* Literatiir saglik ¢alisanlarinin inang
ve tutumlarinin, toplumdan cok farkli olmadig:
yoniindedir.®® Birinci basamak saglik personeli ile
yapilan baz1 ¢alismalarda; 6zellikle psikotik
hastalara yonelik onyargilar 6ne ¢ikmaktadir. Yildiz
ve ark. (2003) tarafindan birinci basamakta ¢alisan
hekimlerin psikotik bozukluklar ve tedavisine
yonelik  tutumlarimi  degerlendiren  ¢alismada,
hekimlerin psikotik bozuklugu olan hastalarla diisiik
oranda da olsa karsilagtiklari, bu hastalarin
tedavilerinde fazla istekli olmadiklari, fakat egitim
almaya istekli olduklar1 saptanmistir.!® Baska bir
calismada, benzer olarak saglik personelinin
genelinin ruh saghg bozuk bireylere yonelik
olumsuz tutum iginde olduklar1 ve ¢ogunun ruhsal

bozuklugu olan bireyleri saldirgan bulduklari
belirtilmistir.'?  Saglik ¢alisanlarinin  sizofreni
hastalarina  yonelik  tutumlarmi1  degerlendiren
calismalarda; saglik profesyonellerinin tutumlarinin
da genel halkin sahip oldugu tutumlara benzer
oldugu goriilmekte, literatiirde de sizofreni en ¢ok
damgalanan hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aker
ve ark. (2002) tarafindan birinci basamakta goérevli
hekimler ile yapilan bir ¢caligmada sizofreni ile ilgili
hekimlerin toplum geneline benzer diisiince ve
inanglara sahip olduklari, yarisindan fazlasinin
sizofreni hastalarimin tehlikeli oldugu ve toplum
icinde serbest  dolagmamalar1  gerektigini
diisiindiikleri saptanmistir.?> Caligmamizda, RHYIO
toplam puan ortalamasinda cinsiyete  gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05),
kadmnlarin puan ortalamasinin erkeklerden daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, Kaya (2012)’nin ¢alisma bulgusu da
benzerlik gdstermektedir.?®  Psikiyatri kliniginde
calisanlar ile diger kliniklerde ¢aligan hemsirelerin
karsilagtirildigt  bir calismada, cinsiyete gore
damgalama puanlarinda anlamli farklilik oldugu,
kadinlarin  puaninin  daha diigik bulundugu
bildirilmistir.®  Literatiirde  cinsiyetin  ruhsal
hastaliga yonelik inanci etkilemedigini gosteren
bulgular da vardir.?”®® Calismamizda geliri
giderinden az olanlarda; RHYIO toplam puan
ortalamasi ile tehlikelilik ve ¢aresizlik-kisilerarasi
iligkilerde bozulma alt 6lgek puanlarinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05).
Literatirde diisiik  sosyo-ekonomik  durumun
psikiyatrik hastaliga yonelik inanci olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Ruhsal sorunu olan kisilerin
tehlikeli oldugu inanci, beraberinde bu kisilerden
korkma ve uzaklagsmay1 getirebilecegi igin, bunun
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir bulgu oldugu
vurgulanmistir.? Bu ¢alismada ruhsal hastaliga sahip
yakini bulunan saglik ¢alisanlarinin, digerlerine gore
tehlikelilik alt 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
(p<0,05) saptanmistir. Bulgular, ruhsal hastalarin
akut alevlenme donemlerindeki taskinlik siirecine
taniklik eden hasta yakinlarinda hastaligin tehlikeli
olduguna iliskin inang¢larinin daha fazla oldugunu
disiindiirmektedir. Ruhsal hastalarin iyilik haline
taniklik edenlerde damgalamada azalma olabilecegi
gibi akut donemler damgalamayr arttirabilir.
Literatiirde de benzer olarak ruh saghigi alaninda
¢alisanlarin bu akut dénemlere taniklik etmelerinin
olumsuz inan¢ ve tutumlar arttirdigi ifade
edilmektedir.*

Katilimcilarin  medeni durumu, meslek,
egitim diizeyi, ¢ocukluk evresinde yasadigi yer,
mezuniyet sonrasi ruh saglig1 egitimi alma ve ruhsal
hastalik dykiisii gibi degiskenlere gére RHYIO ve alt
0lcek puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Kaya (2012)’nin
caligmasinda Aile Saglhigi Merkezlerinde calisan
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hekimlerin ruhsal hastaliga yonelik inanglariin da
orta diizeyde (X=45,4) ve hekim dis1 saglik
calisanlarindan (X=52,2) daha olumlu oldugu
belirlenmis, dolayist ile meslek, egitim gibi
degiskenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
iizerine etkisi vurgulanmigtir.?® Benzer olarak Bag
ve Ekinci (2005) saglik personeli tizerinde yaptiklari
calismada, egitim diizeyini anlamli farkliliga neden
olan bir degisken olarak bildirmislerdir.'®
Literatiirde, birinci basamakta ebe ve hemsirelere
yapilan ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgilendirmenin,
hemgirelerde iletisim becerilerini ve is doyumunu
arttirdigl, dolayist ile bilgilendirmenin pek c¢ok
olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmistir.® Bizim
calismamizda bir farklilik bulunmamasi, saglik
calisanlarmin g¢ogunun yiiksek O6grenime sahip
olmas1 ile iliskilendirilebilir. Cocukluk donemi
toplumsal yargilarin sekillendigi bir siire¢ olup,
orneklemde bu sosyal ¢evre degiskeninin anlamli bir
farkliliga neden olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu
bolgenin turistik ve ¢ok kiiltiirli olmast ile
iligkilendirilebilir. Yan1 sira kirsal ve kent arasinda
yasam farkliliginin nispeten azaldig, kiiltiirlesmenin
arttign da diisiiniilebilir. Ote yandan giiniimiizde
ruhsal sorunlarin biyolojik nedenlerinin ortaya
¢ikmasi ve etkin psiko-farmakolojik tedavi
seceneklerinin bulunmasi, sosyal kabul diizeyinde
ve ruhsal danismanlik/tedavi  bagvurularinin
artmasinda etkili olmus olabilecegi de gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Arastirma kapsamindaki saglik
calisanlarinda, ruhsal hastalik Oykiisiiniin varligi,
Olcek puanlarinda farkliliga neden olmayan bir
degiskendir ve oOrneklem sayisinin azligmin bu
sonu¢  lizerinde etkili olmus olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Baz1 sonuglarin yorumu igin farkli
kiiltiirel 6zellikte ve daha biiyiik 6rneklemde benzer
calismalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Calismanin Stmirhhiklar:

Arastirma tasarimi yapilirken 6rneklem se¢iminin ve
tabakalandirmanin yapilamamis olmasi ¢alismanin
en Onemli smirlihgidir. Verilerin online anket
yontemi ile toplanmasi nedeniyle katilim oraninin
ongoriilenden diisiik olmasi bir diger smirliliktir.
Ayrica g¢alismanin  verileri  katilimcilarin = 6z
bildirimine dayalidir. Dolayistyla ruhsal
hastalik/hastalarin damgalandigi iilkemizde,
katilimcilarin - belirli sorulara cevap vermekten
rahatsizlik duyma veya sosyal kabul edilebilirligi
diistinerek cevap vermis olma ihtimalleri g6z 6niinde
alinmalidur.

SONUC

Arastirmada birinci basamak saglik ¢alisanlarinda,
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar orta
diizeydir ve pek cok farkli 6rneklem grubunun
bulgusu ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir.
Erkeklerde olumsuz inang puanlari daha diisiik olup,

damgalama ile miicadelede birinci basamak
hizmetlerde c¢alisgan erkekler ©Onemli bir giic
olusturabilir. Hekimler ruhsal hastaliklar ile ilgili
daha fazla bilgi ve deneyime sahip olsa da
orneklemde meslek grubu ve egitim diizeyi farkliliga
sebep olmamis, sadece ruhsal hastaligt olan bir
yakinin olmasi olumsuz inanglar1 besleyen bir faktor
olarak degerlendirilmistir.

Toplumun ruhsal hastaliklara ydnelik
tutumu hem hasta ve ailelerini hem de toplumun bir
iiyesi olan saglik calisanlarini etkilemektedir.
Onyargi ile karsilasan ya da karsilasacagimi diisiinen
hastalar saglik hizmeti kurumlarma bagvuruda
cekingen ve goniilsiiz davranabilir. Onyargili saglik
calisanlari ise ruhsal hastalarin ihtiyaci olan hizmeti
ve bakimi sunamayabilir. Oysa saglik calisanlarinin
hem oOnyargilart ile yiizlesip inang ve tutumlarini
degistirmesi, hem de toplumun degisiminde rol
istlenmesi  gerekmektedir. Saglik  bakimi
sunumunda  biitiinciil  yaklasimin giderek
benimsenmesi, hizmet Kkalitesi ve hasta/insan
haklarinin daha fazla ©6nem veriliyor olmasi
damgalama ile miicadelede katki saglayici olabilir.
Ayrica toplum ruh sagligi merkezlerinin iilkemizde
yayginlagmasi kronik ruhsal hastalarin topluma
entegrasyonunu arttirmakta, hastalarin toplumda
daha goriiniir olmasi ile de Onyargili tutumlarin
azalmasinda olumlu katk1 saglayabilir.
Damgalamanin azaltilmasinda uygulanacak
egitimler ve projeler etkilidir ama siirekliligi
saglanamadig icin yeterli olmamaktadir. Ozellikle
ruhsal  hastaliklarin ~ biyolojik  temellerinin
anlagilmas1 damgalamay1 azaltmada etkili olabilir.
Ulkemizde ruh sagli1 yasa tasarist kapsaminda ise;
damgalamay1 azaltma, ruhsal hastaligt olan
hastalarin otonomisine saygi duyma ve hasta
haklarint iyilestirmeye yonelik maddelerin yer
almast memnun edicidir. Birinci basamak saglik
calisanlarinin  ruhsal hasta/hastaliklara  yonelik
damgalamanin azaltilmasi1 ile 1ilgili farkindalik
diizeyleri daha da arttirilmalidir. Fakat otekilestirme
ve damgalamanin insanlik tarihinde c¢ok eski
zamanlara dayanmasi nedeniyle sorunun ¢dzimii
kolay olmayacagindan uzun soluklu, siirekliligi olan
projelere gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar bir ¢ikar catigmasi
tanimlamamastir.
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Examination of Healthy Lifestyle Behaviours in
Older Adults with Chronic Disease

Kronik Hastaligi Olan Yashlarda Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislarinin Incelenmesi

Medine Yilmaz", Giilgin Uyanzkl, Emine Bockiin?, Yasemin Tokem?, Nil Tekin®
ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to determine behaviours of healthy life style of the old people with chronic disease. Methods:
The study was carried out with old people aged 60 above who can perform daily life activities independently and having at least one of
the diagnoses of cancer, hypertension and diabetes, staying at a residential and nursing home (n:304). Data were collected by use of old
people interview form and scale of Healthy Life Style Behaviours-1I (HLSB-II). Results: Age average of the individuals involved in
the study is 78.9+7.6 and 67.1% were women. 5.3% of old people (n:16) had cancer, 26% (n:79) were DM, 49.7% (n:151) were HT
patient and 19.1% (n:58) had more than one chronic disease. It was determined that BMI values were higher in old people with more
than one chronic disease and lower in old people with cancer (p<0.001). As the term of disease of old people with more than one chronic
disease extends, total score of HLSB-II lowers (p<0.01). Scores of health responsibility of cancer patients, scores of sub-scale of physical
activity, stress management and moral development of diabetes old people are higher (p<0.05). Conclusion: Results show that behaviors
of healthy life style of old people with diabetes are better than old people having the diagnosis of cancer and hypertension. Development
of programs to increase healthy lifestyle for old people with the diagnoses of cancer and hypertension will contribute to active aging
process and increase of life quality.

Key words: Hypertension, diabetes, cancer, healthy lifestyle behavior
OZET

Giris: Bu arastirmanin amaci kanser, hipertansiyon, diyabet tanisi olan yash bireylerin saglikli yasam bigimi davramslarinin
belirlenmesidir. Yontem: Arastirma bir Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan, kanser, hipertansiyon ve diyabet tanilarindan
en az birine sahip olan, giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilen 60 yas tizerindeki yaslilarla yiirtitilmistiir (n:304).
Veriler Yash Goriisme Formu ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-1l (HLSB-II) kullanilarak toplannustir. Bulgular:
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 78,9+7,6 olup % 67,1’ kadindir. Yaslilarin %5,31 (n:16) kanser, %26’s1 (n:79) DM,
%49,7°si (n:151) HT hastas1 olup %19,1’inin (n:58) birden fazla kronik hastalig1 vardir. Kanserli bireylerin BKi degerinin daha diisiik,
birden fazla kronik hastalig1 olan yashlarm BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Birden fazla kronik hastalig1
olan yagllarin hastalik siiresi arttik¢a yasam bi¢imi toplam puani diismektedir (p<0,01). Kanserli yashlarin saglik sorumlulugu daha
yiiksek iken, diyabetli yaslilarm fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim durumlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Sonug¢: Sonuglar
diyabetli yaslilarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin hipertansiyon ve kanser tanili yashlara gore daha iyi oldugunu gostermektedir.
Hipertansiyon ve kanser tanil yaslilara yonelik sagliklt yasam bi¢imi davranislarini artiracak programlarm gelistirilmesi, yashilarin aktif
yaslanma siirecine ve yasam kalitesinin yiikselmesine katk: saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, diyabet, kanser, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
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GIRiS

Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, tan1 ve
tedavi yontemlerinin gelismesi, temel saglik
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine
verilen 6nemin artmasi sonucu yash niifusun
artisina paralel olarak kronik hastaligi olan
birey sayis1 da artmaktadir.! Kronik hastaliklar
genetik, fizyolojik, c¢evresel ve davranigsal
faktorlerin birlesiminin bir sonucudur ve uzun
stireli olma egilimindedir. Diinyada her yil 40
milyon insan kronik hastaliklar nedeniyle
6lmektedir ve bunun 15 milyonunu 30-69 yas
arahgindaki bireyler olusturmaktadir.! Bu
Oliimlerin %46,2’si kardiyovaskiiler hastaliklar,
%21,7’si kanser ve %4’ii diyabet kaynaklidir.?
Birgok iilkede ilk beg 6liim nedeni arasinda yer
alan bu hastaliklarin iilkesel ve kiiresel
maliyetleri artmaktadir. Bu hastaliklarin
goriilme siklhigi, yas, cinsiyet, irk, beslenme
aligkanliklari, genetik Ozellikler ve ¢evresel
etkenlere bagli olarak toplumdan topluma
farklihk gostermektedir.®

Obezite diinya genelinde kronik hastaliklar,
yeti yitimi ve mortalitenin temel nedenidir ve
yaslilar ile sosyal yonden dezavantajli olan
siniflar basta olmak iizere tiim yaslar1 ve sosyal
smiflar etkilemektedir.* Obezitenin
belirlenmesinde kullanilan en yaygin metrik
smiflandirma sistemi Beden kiitle indeksi
(BKiydir®> Bununla birlikte obezitenin
metabolik komplikasyonlar: ile iliskili olan
viicut yag dagilimi hakkinda BKi’nin yeterli
bilgi vermemesi nedeniyle giiniimiizde BKi’ne
ek olarak bel-kalga orani da yaygin olarak
kullanilmaktadir.>® Nitekim yapilan
aragtirmalar kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
bel cevresi oOlgiitleri arasinda giiglii bir pozitif
iliski oldugunu ve degerlendirmede tek basina
BKi  yerine bel-kalca orammnin  da
kullanilabilecegini belirtmektedir.”

Kronik hastaliklarin olusumunun
Onlenmesine  yoOnelik  birinci  basamak
hizmetlerinin ~ sunulmasi  saglik  bakim
hizmetinin 6nemli bilesenlerindendir. Bununla
birlikte birinci basamakta sunulan kronik
hastalik Onleme c¢alismalarina karsin kronik
hastalik ~ gelisen  bireylerde  gelecekte
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yasam kalitelerinin artirilmasi da 6nemlidir. Bu
yoniiyle kronik hastalikli bireylerin olumlu
saglikli yasam bi¢imi davranigini kazanmalari
kaginilmazdir. Saglikli yasam bi¢imi, bireyin
saghigin1  etkileyebilen tiim davraniglarini
kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik durumuna uygun
davraniglart  secerek  diizenlemesi  olarak
tanimlanmistir.8®  Saglikli  yasam  bicimi

davraniglar1t  dengeli beslenme, yeterli ve
diizenli egzersiz  yapma, tiitiin-alkol
kullanmama, hijyenik onlemler alma ve stres
y6netimi gibi uygulamalar1 kapsar.® Bireylerin
bu uygulamalar1 yapabilmeleri ve
stirdiirebilmeleri icin engellerin,
kolaylagtiricilarin  ve algiladiklar1 yararlarin
neler oldugunun bilinmesi atilacak adimlar i¢in
yol gosterici olacaktir. Bu aragtirmanin amaci
kanser, hipertansiyon ve diyabet hastalig1 olan
yashh  bireylerin saghkli yasam  bigimi
davraniglarinin incelenmesidir.

YONTEM
Evren- Orneklem

Aragtirma, T.C. Izmir Ili Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na baglt bir Yagli Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi Ding Yash
Bloklarinda  yiiriitiilmistir.  Aragtirmanin
ylritildigi Ding Yasghi Bloklarinda giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilen sakinler kalmakta, saglik hizmetleri
birinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde,
aile hekimleri, kurum hemsireleri ve bakim
personeli tarafindan verilmektedir. Merkeze
kendi veya birinci derece yakinlari Emekli
Sandigi emeklisi 60 yas {lizeri yaslilar
almmaktadir. Merkez biinyesinde tibbi ve
sosyal hizmetler sunulmaktadir. Merkeze
kayitli olan Ding Yasli Bloklarinda kalan 792
kisiden kanser/hipertansiyon/diyabet tanili 450
yaslt bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
arastirmaya alimma kriterlerine uygun (en az 6
ay Once tani almis, kanser, hipertansiyon ve
diyabet tanilarindan en az birine sahip olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden) yaslilar
olusturmustur (n: 304, katilim oram1 %67,5).
Aragtirmaya noro-psikiyatrik hastaligi olan
(Alzheimer, demans vb) yaslilar alinmamustir.

Veri Toplama Araglari

Yash Goriisme Formu: Yaslilarin
sosyodemografik  verilerini, antropometrik
Olclimlerini, saglik/ hastalik durumlarint ve
saglikli yagsam bigimi davraniglarini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak ~ hastalik  tiplerine  6zgii
olusturulmustur (kanser formu 20 soru,
hipertansiyon formu 18, diyabet formu 19
soru).®'® Kanser, diyabet veya hipertansiyon
tanilarindan herhangi ikisinin varligi birden
fazla kronik hastalik olarak tanimlanmustir.

Bel Kal¢a Orani: Yetiskinlerde bel/kalca orani
kronik hastaliklar igin risk degerlendirmesi
amaciyla kullanilir. Bel/kalga
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orant erkeklerde 1,0, kadinlarda 0,8 iizerine
¢tkmamalidir. Katilimcilarin en alt kaburga
kemigi ile krista iliyak arasindaki orta noktadan
gecen cevre mezir ile Olciilerek bel cevresi
degerlendirilmigtir. Kalga cevresi ise bireyin
yan tarafinda durularak, kalcanin en yiiksek
noktasindan Olclilmiistiir. Hesaplamada

Bel/Kal¢a Orani= — Belgevresi (cm)

= - formiili
Kalga ¢evresi (cm)

kullanilmastir.'®

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirligmin
BKi’ne gore degerlendirilmesi en pratik
yontemdir. Yetiskinlerde BKI 18,5 altinda
“zayif”, 18,5-24,9 arasinda “normal”, 25,0-29,9
arasinda “hafif kilolu”, 30,0-39,9 arasinda
“obez”, 40,0 ve lizerinde “morbid obez” olarak
siiflandirlir.®  Katilimeilarm BKI - degeri;
agirlik ve boy dl¢iimii yapildiktan sonra BKi =

girhik (k e
Ag‘#ygg) formiiliiyle hesaplanmgtir.1®

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi-11
(SYBDO-HLSB-I1): Yaslilarin saglhkli yasam
bigimi davramiglarii1  belirlemek amaciyla
kullanilan 6l¢ek, Walker ve arkadaslart (1987)
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda revize
edilmistir.t” Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
¢aligmasi, Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda yapilmistir.® Olgek 52 maddeden, alti
alt boyuttan (Saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi) olusmaktadir. Olgek
4l likert tipinde derecelendirilmektedir
(Higbir zaman, bazen, sik sik, diizenli olarak).
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari Olgegi- II’nin
Cronbach Alpha katsayist 0,92 olup bbu
aragtirmada 0,88 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle kendi odalarinda ya da
dinlenme salonlarmda, yashnin goriismek
istedigi saatlerde toplanmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni ve Izmir Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Miidiirliigii’nden alinan kurum izni
ile katilmcilardan yazili onam alinarak
toplanmustir.

istatistiksel Yontem

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda istatistik paket programinda (SPSS
22.0)  gerceklestirilmis,  sosyodemografik
ozellikler say1 ve ylizde dagilimlar: ile analiz
edilmis, nicel verilerin normal dagilima
uygunluk analizi yapilarak parametrik testler
(varyans analizi, independent sample t testi)
kullanmilmistir. %95 giiven araliginda p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
78,9+7,6 (min:60; max:95) dir. Yaslilarin
%5,3’1 (n:16) kanser, %26°s1 (n:79) Diyabetes
Mellitus (DM), %49,7’si (n:151) Hipertansiyon
(HT) hastast olup %19,1’inin (n:58) birden
fazla kronik hastalig1 vardir.

Yaslilarin tan1 grubu, yas ve cinsiyete gore
SYBDO toplam puanlar1 incelendiginde tiim
yas gruplarinda ve her iki cinsiyette en yiiksek
SYBDO puaninin diyabetli yashlarda oldugu
goriilmektedir. En diisik SYBDO puanlari ise
65-74 yas grubunda ve erkeklerde iki ve daha
fazla kronik hastaligi olanlarda, 75-84 yas
grubunda kanserli yaslilarda, 85 ve iizeri yas
grubunda hipertansiyonlu yaslilarda, kadinlar
arasinda ise kanserli yaglilardadir (Grafik 1).
Kanserli yaslilarin % 93,7’sinin (n:15) solid
organ tiimdri tanist vardir. Kanser tanisi
aldiktan sonra gegen zaman medyan 4 yildir
(min:1 yil; maks:27 yil). Bu yaghilarin %43,8’i
(n:7) cerrahi tedavi, %31,3’i (n:5) kemoterapi,
%25,1’i (n:4) hem kemoterapi (KT) hem
radyoterapi (RT) gormiis olup, %31,3’{inlin
(n:5) tedavisi halen devam etmektedir.
Yashilarin kanser tedavileri bittikten sonra
gecen siire medyan 8 yildir (min:1 y1l- maks:40
yil). Yaslilarin %23,1°1 yilda bir, %11,5°1 ii¢
ayda bir, %7,7’si, alt1 ayda bir kez, %7,7’si ayda
bir kez kontrole gitmektedir. Kanser
hastalarinin %75’inin kansere eslik eden bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklar
sirastyla kalp hastaligi (%18,8), osteoporoz
(%12,5) diyabet (%6,3) ve diger hastaliklardir
(% 31,5). Yaghilarin %31’inin kanser dis1
nedenlerden dolay1 yakinmalar1 olup, tansiyon
yiiksekligi, katarakt, vertigo ve herni esit oranda
(%6,3) gorilmektedir. Yaglilarin = %93,8’1
(n:15) diizenli ilag kullanmaktadir. Kullanilan
ilag sayist medyan 3 (min:1; max:8) tiir. Altidan
fazla ila¢ kullanan kanserli yashlarin SYBDO
puani, daha az ilag kullananlardan yiiksektir
(F=4,517; p:0,037) (Tablo 1).
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Grafik 1. Yaslilarin tan1 grubu, yas ve cinsiyete gére SYBDO toplam puanlari

Diyabet Tanili Yashlara Iliskin Bulgular

Diyabetli yaslilarin diyabetle gegen yasam
stiresi medyan 15 yildir (min:1 y1l; max:50 yil).
Yaslhilarin %43 iinde diyabetin
komplikasyonlarindan en az birisi olup,
%17,7’sinde (n:14) retinopati, %7,6’sinda (n:6)
noropati, %7,6’sinda (n:6) nefropati vardir.
Yaglilarin ~ %10,1°’1  (n:8) birden fazla
komplikasyonu birlikte deneyimlemektedir.
Diyabetli yashlarin %48,1’i (n:38) insiilin
kullanmaktadir.  Insiilin ~ kullanim  siiresi
ortalama medyan 6 yildir (min:1 ay; max: 40
yil). Yaghlarm % 15,2°si (n:12) diyabet
nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmistir.
Hastane yatisi medyan 2 (min:1; max:5) dir.
Diyabetli yaslilarin %41,8’inin diyabete ek bir
kronik hastaligi bulunmakta, en sik sirasiyla
kalp hastaligt (%24,1), guatr (%3,8), kronik
bobrek yetmezligi (%2,5) goriilmektedir.
Ekstremitelerde agri (%]11,4), bel agrist (%5,1),
mide yanmasi ve yorgunluk (%3,8), ellerde
tremor (%2,5) en sik yasanan semptomlardir.
Diyabetli yashilarn  %94,9’u diizenli ilag
kullanmaktadir. Kullanilan ilag sayis1t medyan 3
(min:1; max:11) tir. Diyabet hastalarinin
%69,6’s1n1n birinci derece yakinlarinda kronik
bir hastalik bulunurken, %39,2’sinin ise
ailesinde diyabet tanili birey bulunmaktadir.
Tam1 gruplarina gore sosyal aktiviteler
incelendiginde sosyal aktivite yapan diyabetli
yaslilarin yapmayanlara gore SYBDO 6lgek
puanlar1 yiiksek bulunmustur (t=1,997; p:0,049)
(Tablo 1).

Yashlara  Iliskin

Hipertansiyon  Tanili

Bulgular

Hipertansiyon tanili yaslilarin hipertansiyonla
gegen yasam siiresi medyan 13 yildir (min:1 y1l;
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max:38 yil). Yaslilarda hipertansiyonun en az
bir belirtisinin gorildigi (% 40,4; n:61), en
yliksek oranda bag donmesi (%15,9) ve bas
agrist  (%11,9) yasadiklar1  belirlenmistir.
Hipertansiyonlu yaslilarin %34,4 {inlin (n:52)
eslik eden bir baska kronik hastalig
bulunmakta, en yiiksek oranda (%13,2) kalp
hastaligi goriilmektedir. Yashlarmn diizenli
kullandig1 ilag sayist medyan 2 (min:0;
max:17)’dir. Kullandigi ilag sayisi altidan fazla
olan yashlarin SYBDO puanlar1 dért ilagtan az
kullananlardan yiiksektir (F=4,112; p:0,018)
(Tablo 1). Yaglilarm %29,8’si (n:45) HT
nedeniyle en az bir kez hastaneye yatmustir.
Tablo 2’de tami gruplarma gore yaslilarin
SYBDO toplam ve alt dlgek puanlari, BKi ve
bel kalca oranlar1 karsilagtirilmigtir. Buna gore;
kanserli yashilarin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek
puani iki ve tizeri kronik hastalik tanisi olan
yaslilardan yiiksektir (F=4,103; p:0,007).
Diyabetli yashlarin fiziksel aktivite, manevi
gelisim alt dlgek puanlari ve SYBDO toplam
puani, iki ve tizeri kronik hastalik tanisi olan
gruptan yiksektir. Diyabetli yaslilarin stres
yonetimi alt 6lgek puani, HT ve iki ve iizeri
kronik hastalik tanis1 olan yaslilardan yiiksektir
(F=6,372 p:0,000). Yaglilarmn tam1 gruplarina
gore beslenme ve kisilerarasi iligkiler alt dlgek
puan ortalamalari, hastalik tanilarina gore
bel/kalga oranlart farklilagmamaktadir
(p>0,05). BKI degerine gore tani gruplari
karsilastirldiginda kanserli yaslilarin  BKi’si
diger tan1 gruplarindan daha diisiik bulunmustur
(F=4,517; p:0,004). iki ve daha fazla kronik
hastalig1 olan yaslilarin hasta olarak gegirdikleri
siire ile SYBDO toplam puani arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir
(r=-0.292; p<0,01).
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Tablo 1. Katihmecilarin tam gruplaria gore bazi 6zellikleri

KANSER DIYABET HIPERTANSIYON | >2 KRONIK
HASTALIK**

Yas n % n % n % n %
65-74 yas 8 50,0 24 30,4 42 27,8 14 24,1
75-84 yas 5 31,3 31 39,2 64 42,4 29 50,0
85 yas ve iizeri 3 18,8 24 30,4 45 29,8 15 25,9
Cinsiyet
Kadin 9 56,3 49 32,0 98 64,9 48 82,8
Erkek 7 43,8 30 38,0 53 35,1 10 17,2
Egitim diizeyi
Temel 6grenim 2 12,5 26 32,9 43 28,5 26 448
Lise ve iizeri 14 87,5 53 67,1 108 71,5 32 55,2
BKi*
<24.99 8 50,0 23 29,1 41 27,2 9 15,5
>25.0 8 50,0 56 70,9 105 69,5 48 82,8
Bel/Kal¢a
>0,8 (Kadin) 8 100 45 97,8 87 93,5 48 100,0
>1,0 (Erkek) - 5 17,2 9 18,4 8 80,0
Ilac Sayis1
<4 9 56,3 47 59,5 110 72,8 35 60,3
>4 7 43,7 18 22,8 27 17,9 21 36,2
Sigara kullanimi
Hala igen 4 25,0 9 11,4 12 79 5 8,6
Hig¢ igmemis/ 12 75,0 69 87,3 139 92,1 53 91,4
Birakmig
Alkol kullanimi
Kullaniyor 5 31,3 16 20,3 32 21,2 10 17,2
Kullanmiyor 11 68,8 63 79,7 119 78,8 48 82,8
Sosyal aktivite
Var 7 43,8 39 494 71 47,0 32 55,2
Yok 9 56,3 40 50,6 78 51,7 26 448
Saghk durumu degerlendirmesi
Cok iyi-iyi 6 37,5 40 50,6 74 49,0 28 48,3
Orta 5 31,3 31 39,2 60 39,7 23 39,7
Kotii — Cok kotii 5 31,3 8 10,1 17 11,3 7 12,1
TOPLAM 16 | 100,0 79 100,0 151 100,0 58 100,0

*Diyabetli bireylerin %2,5 (n:2)’i zayftir.
**Kanser, DM, HT tanilarindan en az ikisine sahip olmak
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Tablo 2. Yashlarin tami gruplarina gére SYBD élcek puanlari, BKi ve Bel/Kalca Oranlari

n %
g E = g
z 2 z,, B E = Bel/Kalca
S 2] 2| 3 |E | 2 <
— ] E o= S = Q9 :O
= E 2 S 2 52 o Q= Kadmn | Erkek
& o = = s = o 0 =
= o N @ = 2 =i > = N
»n N LL oM = 9 = »n 0 A /M
Kanser? | 16 53 | 2693+ | 17,12+ | 24,62+ | 23,06+ | 23,37+ | 19,87+ | 135,00+ | 23,97+ | ,90+,05 | ,89+,03
3,19 5,59 2,68 3,21 3,46 2,33 13,40 0,96
DM P 79 26,0 | 25,55+ | 19,94+ | 25,00+ | 25,13+ | 25,06+ | 22,07+ | 142,78+ | 27,55+ | ,89+,05 | ,92+,07
3,17 3,35 2,99 3,47 3,19 3,09 14,85 0,59
HT ¢ 151 | 49,7 | 24,59+ | 18,35+ | 24,19+ | 24,42+ | 2491+ | 20,35+ | 136,84+1 | 27,55+ | ,90+,07 | ,94+,08
3,46 4,31 3,25 3,51 3,75 2,97 5,69 0,34
>2 58 19,1 | 24,24+ | 17,55+ | 24,12+ | 23,41+ | 23,94+ | 20,48+ | 133,75+ | 28,69+ | ,92+,08 | ,95+,08
kronik 343 4,04 3,17 3,53 3,88 3,32 16,88 0,55
hastalik®
F:4,10 | F:494 | p>0,05 | F:3,47 | p>0,05 | F:6,37 | F:4,336 F:4,51 | p>0,05 | p>0,05
3 2 5 2 p:0,005 7
p:0,007 | p:0,002 p:0,016 p:0,000 | b>d p:0,004
a>d b>d b>d b>c,d a<b,cd

*One-Way Anova Test uygulanmistir
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TARTISMA

Yiiriitillen bu arastirmada huzurevinde kalan
kanserli, diyabetli ve hipertansiyonlu yaslilarin
saglikli yasam  bicimi davraniglarina
odaklanilmgtir. Literatiirde var  olan
caligmalarin ise daha ¢ok kronik hastalik ayrimi
yapmaksizin huzurevinde kalan yashlarin
sonuglarini ya da hastaneye bagvuran/hastanede
kalan kronik hastaligi olan yashlarin saglk
davraniglarinin sonuglarimi gosterdigi
belirlenmistir. Huzurevinde kalan bireylerin
sonuglarini gostermesi agisindan literatiire katki
saglayan bu arastirmada yaglilarin daha ¢ok orta
yaslt grubunda ve hipertansiyon tanisina sahip
oldugu, yaklasik her bes yaslidan birinin birden
fazla kronik hastaligi oldugu, hangi tanidan
olursa olsun ila¢ kullanim sayilarinin fazla
oldugu da tespit edilmistir.

Bu ¢aligmadan elde edilen SYBDO puanlar
huzurevinde kalan kronik hastalikli yaslhilarin
yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde
oldugunu goéstermektedir. Li ve Zhang’in
calisgmasinda  hipertansiyonlu bireylerde
SYBDO puani ¢ok diisiik (72.2 + 16.6 ) olarak
yorumlanmistir.® Movahedi ve ark.’lar1 ile
Motaghi & Dolatabadi caligmalarinda yash
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir.'*? Bu
aragtirmanin sonuglar1 hastanede tedavi goren
hipertansiyonlu yash bireylerin, kalp hastasi
yashlarin, huzurevinde kalan yaglilarin
sonuclar1 ile benzerdir.®!' Sognh ve ark.’da
Koreli gogmen yaslilarda saglikli yagsam bigimi
davraniglarinin diisiik oldugunu
bildirmiglerdir.® Gerek yerel gerekse farkh
ilke Orneklemlerinde yapilan ¢aligmalar
yaslilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglariin
orta diizeyde oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar yash bireylerin farkli kiiltiir ve
kosullarda da olsa saglik ve sosyal
gereksinimlerinin  benzer olduguna isaret
etmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
beslenme alt boyutunda kronik hastalik
tiplerine gore farklilik olmadig: goérilmustiir.
Nitekim yaslilarin hastalik tanilarma gore de
bel/kalga oranlar1 farklilik gostermemektedir.
Yani sira kanserli yaglilar daha diisiik beden
kiitle indeksine sahiptirler. Kanserli bireylerin
kanser tedavisinin yan etkilerine bagl olarak
gelisen malniitrisyon ve sarkopeni nedeniyle
daha diigiik beden kiitle indeksine sahip
olmalar1 beklenen bir sonuctur. Bu duruma
karsin hem diyabetli hem de hipertansiyonlu
yaghilarin “kilolu” grubunda yer almalar1 etkin
kronik hastalik yonetimi agisindan olumsuz bir
durum olarak yorumlanabilir. Ayrica birden

fazla kronik hastaligi olan yashlarin BKI’
lerinin daha yiiksek oldugu da goze
carpmaktadir. Bu yiikseklik, kurumda diizenli
beslenme uygulamalarma kolay ulagma
durumlar1 ve fizik aktivite diizeylerinin diigiik
olmast ile agiklanabilir. Mollaoglu ve
Solmaz’in ¢alismasinda da hipertansiyonlu
yashlarm SYBDO beslenme puani diisiik
bulunmustur.'! Bu ¢alismanin aksine hastaneye
check-up i¢in giden yaslhlarda, Koreli gogmen
yaslilarda en yiiksek skor beslenme boyutunda
bulunmustur.’®*¥ Bu sonuglar, huzurevinde
kalan yaslilara yonelik yiiriitiilecek saglikli
beslenme, egzersiz ve fizik  aktivite
programlarinin dnemini ortaya g¢ikarmaktadir.
Yasglhlarin saglik  durumlarina uygun
yuritilecek fizik aktivite uygulamalar1 etkin
kilo yonetimine ve dolayist ile kronik hastaligin
da etkin yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Kanser tanili yaglilarin saglik sorumlulugu
diizeylerinin DM ve HT’li yaglilara gore daha
yliksek oldugu goriilmistiir. Bu durum kanserin
diger kronik hastaliklara gore daha ciddi seyir
gostermesi ve toplum tarafindan daha oliimciil
olarak algilanmasi ile ilgili olarak hastaliga
verilen Onemin artmastyla iliskilendirilebilir.
Hastaneye kontrol i¢in giden yaslilarin saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarmin  incelendigi
calismada da saglik sorumlulugu en diisiik
bulunmustur.®® Yashlik siirecine bagl gelisen
fizyolojik degisikliklerin beraberinde getirdigi
semptomlar  yashlar  tarafindan  olagan
karsilanabilmekte ve saglik hizmeti kullanimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Tiim bunlar g6z
onlinde bulunduruldugunda yashlara saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi ve
stirdiiriilebilir kilinmasi, saglik sorumlulugunun
yiikseltilmesi ile etkin kronik hastalik yonetimi
saglanabilir.

Bu arastirmada diyabetli bireylerin fiziksel
aktivite yapma oranlar1 ve Fiziksel Aktivite
Olgek puanlart kanser ve hipertansiyon tanili
yaslilara gére daha yiiksektir. Bu sonug etkin
diyabet hastaligi yo6netimi ig¢in yaglilarin
diyabet yonetiminde etkili olan fiziksel aktivite
yapmanin gerekliligine inandiklarini
gostermektedir. Bu arastirmada oldugu gibi
hipertansiyonlu yaslilar ile yapilan aragtirmada
da fiziksel aktivite puanm diisiik bulunmustur.'
Ayni 6lgme aracinin kullanildigi iki arastirmada
da en diisiik alt boyutun fizik aktivite alaninda
oldugu belirlenmistir.'*?! Kronik hastalik tipine
bakmaksizin  hastaneye  kontrole  giden
yaglilarda da fiziksel aktivite alt 6l¢cek puani en
diisiik bulunmustur.’® Yashlarin yasla birlikte
fiziksel fonksiyonlarmin azalmasi, ¢abuk
yorulma, anemi, yeterli beslenmeme gibi
nedenlerle fiziksel aktivite yapmada isteksiz
olduklari, diisme ve kirik tehlikesi nedeniyle
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risk almak istemedikleri, bircok yaglinin artrit
gibi romatizmal hastalik ya da osteoporoz tanisi
olmalar1 nedeniyle de yaralanabileceklerini,
semptomlarin artacagi diislincesiyle egzersiz

yapma  konusunda  isteksiz = olduklar1
bildirilmektedir.?223

Kisilerarasi iliskiler alt boyut puanlar1 tani
gruplarina goére farklilik gdstermemektedir.
Farkli tipte kalp hastaligi olan yasllarla
yiriitiilen arastirmada da tani gruplarina gore
kisileraras: iliski puani degismemektedir.’.
Japonya ve Amerika Birlesik Devletlerin’de
(ADB) yasayan hipertansiyonlu yaglilarin
karsilagtirildigr arastirmada ABD’deki yaslilar
en vyiiksek puam SYBDO’niin kisileraras
iligkiler alt boyutundan alirken, Japonya’daki
yaslilarin kisilerarast iliskiler puaninin ABD’de
yasayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.** Kisileraras: iliski puani evde
yasayan yaslilarda kurum bakimi alanlara gore,
egitim diizeyi yiiksek olan yaslilarda disiik
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.'?2%24
Sozii  edilen arastrmalar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda yaslilarin kisilerarast iligki
puanlarinin yasadiklar1 yer, Kkiiltiir, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik o&zelliklerden
etkilendigi ancak hastalik tanilarina gore
degismedigi goriilebilir.

Iki farkli iilkede yasayan yashlari
karsilagtiran ¢aligma sonuglarinin aksine, bu
aragtirmada diyabet tanili yaslilarda stres
yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlari,
kanser ve hipertansiyon tanili yaglilara gore
daha yiiksek bulunmustur.’* Nitekim bu
yaslilarin genel saglikli yasam bigimi davranisi
puanlar1 da dzellikle birden fazla taniya sahip
olan yaglilara gore daha yiiksektir. Bu sonug
hastane/kurumlarda diyabete yonelik yiiriitiilen
diyabet 6zyOnetim egitimlerinin olumlu bir
yansimasi olabilir.?52

Bazi g¢alismalarda yas, cinsiyet, egitim
durumu,® medeni durum,® gelir,®® saghg
algilama'®*® gibi sosyodemografik 6zelliklerin
saglikli yasam bi¢imi davramiglar ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Buna karsin diger
arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
yas, cinsiyet?’ ve medeni durumal®!428.2 gire
bir fark belirlenmemistir. Bu arasgtirmada
sadece egitim diizeyinin SYBDO ile iliskili
oldugu goriilmistiir. Egitim diizeyi yiiksek
bireylerde olumlu saglikli davranislar1 daha
fazladir. Birden fazla kronik hastalig1 olan
yaglilarda hastalikla gegen siirenin artmasina
baglh olarak saglikli yasam bigimi davranigi
olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastalikla
birlikte yasamanin getirdigi durum yaghlarin
farkindaliginin diisiik olmasma ve olumsuz

yasam bicimi davraniglarinin siirdiiriillmesine
neden olabilir. Bu yashlara yonelik kronik
hastaliklarin beraberinde getirecegi
komplikasyonlar ve bunlarin yasam Kalitesi
iizerine etkisini hatirlatict ve pekistirici bireysel
egitimlerin yiiriitiilmesi etkili olacaktir.

Bireyin sosyal olarak aktif olmasi saglikli
yasam bigiminin olumlu bir gostergesidir,230:31
Arastirmada diyabetli yaslilarin daha ¢ok sosyal
aktivite i¢inde oldugu ve bu yaslilarin saglikl
yasam bigimi davraniglarinin daha iyi oldugu
goriilmistiir. Bu bulgular farkli aragtirmalarin
bulgularim1 desteklemektedir.*>*? flerleyen yas
ile Dbirlikte, bireylerin aktif sosyal aglar
korumasi, mevcut iliskileri siirdiirmesi ve yeni
iligkiler kurabilmesinin zorlastig1 goz Oniinde
bulunduruldugunda aktif yaslanma ve yasam
kalitesi agisindan sosyal katilim daha fazla
énem kazanmaktadir.®® Yaglilarm toplum
katilimmi  artiracak ve  siirdiiriilebilirligini
saglayacak stratejilerin gelistirilmesi, saglikli
yasam bigimini de destekleyecektir.

Simirhliklar

Verilerin yashilarn 6z bildirimine dayali
toplanmis olmasinin ve ilerleyen yasta hafiza
kayb1 faktoriiniin, veri giivenirligini etkilemis
olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma huzurevinde yasayan
hipertansiyon, kanser ve diyabet tanili
yaslilarda saglikli yasam bigimi davranislarini
inceleyen ilk ¢aligmadir. Arastirma bulgular
diyabet tanili yaglilarin, kanser ve hipertansiyon
tanili  yashilara  gbére  olumlu  saglik
davraniglarinin =~ daha  fazla  oldugunu
gostermektedir. Yash bireylere olumlu saglikli
yasam bi¢imi davraniglart  kazandirilmasi
hususunda huzurevlerinde istihdam edilecek
halk sagligi hemsireleri g¢esitli programlar
gelistirebilir ve aktif olarak yiiriitebilirler.
Ayrica kurumda yasayan kanser, diyabet ve
hipertansiyon tanili yaslilar i¢in aile hekimleri
ile halk saglig1 alaninda c¢alisan hemsirelerin,
biitiinciil  interdisipliner ekip  girisimleri
yiiriitmesi ile etkin kronik hastalik ydnetimi
yapilabilecektir. Ozellikle aktivite toleransina
bagli olarak yiiriime, kas gii¢lendirme
egzersizleri, tai chi gibi fiziksel aktivite
programlarinin  ve  stresle bas  etme
programlarinin  yiiriitilmesi  6n  plana
¢ikmaktadir. Ayrica kronik hastalig1i olan
yaglilara yonelik olarak yiiriitiilecek
programlara (beslenme, egzersiz, sigara- alkol
tiketimini Onleme, stres yOnetimini igeren
yapilandirilmis) ve bu programlarin etkinligini
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gosterecek calismalara gereksinim vardir. Tim

bunlar

birinci basamakta birgok alanda

yiriitillecek etkin girisimlerle uzun vadede
kronik hastalig1 olan yaslilarin yasam kalitesine
olumlu katki saglayacaktir.
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Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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Retrospective Analysis of Patients Who Have Followed by
Home Care Services in Tokat Central District

Tokat il Merkezinde Yasayan Evde Bakim Birimi Tarafindan Takip Edilmis
Hastalarin Retrospektif Incelenmesi

Mehtap Tasova®, Nagihan Yildiz Celtek?, Ufuk Unlii®

ABSTRACT

Home care service is structuring and developing health service in our country and many countries. The growing need for home care services
is due to rising age of the population, disability, chronic illnesses and accordingly rising health costs. In this study, it is aimed to evaluate on
giving home care service in Tokat and to detect that which needs are satisfied by these services. Universe of our study which is cross-
sectional research consist of home care service patients who live in Tokat central and depended villages in 2013-2014. 422 registration and
follow up forms of patients who following by Tokat State Hospital and Tokat Public Health Institution Homecare Department, are analyzed,
retrospectively. Using forms include sociodemographic informations, living environment informations, illnesses, physical examination
findings, frequency and reasons of visiting. SPSS Statistic 19 program was used for statistically evaluation. Regarding patients, it is detected
that 252 (59,7 % ) were female, 170 (40,3 %) were male and average of age was 69,4 + 20,8. 237 (57,2 %) patients were bedridden, 163
(39,4 %) patients were semi-bedridden. Routine control visiting rate was 54 %, visiting rate for prescription was 32,5 %, visiting rate for
medical workup was 23,5 %. Average of visit number was 5,1 = 6,7. 295 patients (78,7 %) have chronic illnesses. Most frequent illnesses
among these chronic illnesses are neurologic diseases (72 %), hypertension (49,8 %), diabetes mellutis (25,1 %). Finally, the growing need
for support therapy for to raise the life quality is due to increasing elderly population. All in all patients getting home care services, it is seen
that most part of these patients are home bound. For this reason, home care services must be continuous updated and edited in the direction
of patients’ needs.

Key words: Home healthcare, patients, Tokat

OZET

Evde bakim hizmeti; iilkemizde ve bir¢ok iilkede yeni yapilanmaya ve gelismeye baglamig bir saglik hizmetidir. Kronik hastaliklarin,
sakatliklarin, yash niifusunun artmasi ve buna bagh olarak saglik hizmetlerine harcanan maliyetin artmasi, evde bakim hizmetlerine olan
gereksinimi daha da artirmigtir. Bu ¢alisgmamizda, Tokat ilinde evde bakim hizmeti alan bireylerin aldiklari hizmeti degerlendirmek, bu
hizmetin hastalarin daha ¢ok hangi ihtiyaglarma cevap verdigini, hangi alanda destege ihtiyaglari oldugunu saptamak amaglanmustir.
Arastirmamiz, kesitsel tipte olup, evrenini 2013-2014 yillarinda Tokat ilinde, merkez ve merkeze bagl kéylerde yasayan, evde bakim
hizmetinden yararlanan hastalar olusturmaktadir. Arastirmamizda veri toplama araci olarak, Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat Halk Sagligi
Kurumu Evde Bakim Hizmetleri Birimi tarafindan, hastalarin kayit formlar1 ve yapilan ziyaretler esnasinda doldurulan 422 hastaya ait takip
formlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Formlarda, hastalarin sosyodemografik ozellikleri, yasadiklar1 ortamin Ozellikleri, mevcut
hastaliklar1, muayene bulgulari, ziyaret edilme sikliklar1 ve nedenleri gibi bilgiler yer almaktadir. Tstatistik degerlendirme igin SPSS Statistic
19 programui kullanilmistir. Calismaya dahil edilen 422 hastanin 252’si (% 59,7) kadin, 170’1 (% 40,3) erkek ve yas ortalamasi 69,4 + 20,8
olarak saptanmistir. Hastalarm 237’si (% 57,2) yataga tam bagimli, 163 (% 39,4) hasta yar1 bagimli ve 14 (% 3,4) hasta bagimsiz olarak
yasamlarini siirdiirebilmekteydi. En sik yapilan iglemler, rutin kontrol amagli ziyaretler % 54, regete yazilmasi % 32,5 ve tetkik yapilmas: %
23,5 olarak saptanmigtir. Ortalama ziyaret say1st 5,1 £ 6,7 bulunmustur. Hastalarin % 78,7’sinde kronik bir hastalik mevcut bulunmustur. Bu
hastaliklarin ilk ti¢ sirasini norolojik hastaliklar (% 72), hipertansiyon (% 49,8) ve diyabet (% 25,1) olusturmaktaydi. Sonug olarak,
giiniimiizde yash niifusun artmasina paralel olarak, yasam kalitesini arttirmaya yonelik destek tedavilere duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Bu
tedaviye gereksinimi olan hastalarin bityiik bir kismmin, evden ¢ikmakta zorluk yasayanlar oldugu gézlenmektedir. Bu nedenle evde
bakimda verilen hizmetlerin iyi degerlendirilmesi ve hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda siirekli olarak giincellenmesi ve diizenlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri, hastalar, Tokat
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GIRiS

Insanin en temel hakki olan saghk durumunun
korunabilmesi etkin saglik hizmetleriyle
miimkiindiir.! ~ Sosyal yasam ve  saglk
hizmetlerindeki geligmeler neticesinde beklenen
yasam siliresinin uzamasina paralel olarak yash
niifusta artma s6z konusu olmustur. Tirkiye de
yaslt niifusunun hizla artmasi beklenen iilkelerden
biridir. 2040 yilina kadar Tirkiye’de yasli niifusta
% 201 oraninda artis beklenmektedir.? Kronik
hastaliklarin artmas1 saglik hizmetine duyulan
ihtiyag ve maliyeti artirmistir. Yine kronik
hastaliklarin artisi1, yatakl tedavi kurumlarmin daha
stk ve uzun siireli kullanilmasina sebep olmus ve
artan talep sonrasi hastalarin daha erken veya tam
iyilesmeden  taburcu
dogurmustur.®

edilmeleri sonucunu

Mevcut duruma uyum saglayabilmek igin,
saglik hizmetinin sunumunda farklilasma s6z
konusu olmustur. Tiim diinyada klinik merkezli
yerine, hasta merkezli saglik hizmetine gecis
baslamistir.* Evde bakim hizmetiyle; insanlar
ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetine gotiirmek
yerine, bu  hizmeti insanlara  getirmek
amaglanmistir.

Evde bakim kavraminin, diinya genelinde
uzlagma saglanan bir tanimi heniiz yoktur. Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore evde bakim; ev
ortaminda formal ve informal bakim verenler
tarafindan bakim hizmeti sunulmasidir.> DSO Evde
Uzun Sireli Bakim Calisma Grubu’nun (Home-
Based Long Term Care Study Group) raporuna
gore, evde uzun siireli bakim, mevcut saglik ve
sosyal sistemlerin bir parcasidir. Bakima ihtiyac
duyan kisiye aile, arkadaglar, bakicilar, gonilliiler
(informal care) ve gercek meslegi evde bakim olan
kisiler ile bakima yardimci kisiler tarafindan
sunulan bakim (formal care) etkinlikleridir.57

Tiirkiye’de  evde  bakim  hizmetleri
uygulamalarinda {ic donem mevcuttur. Bunlar;
Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) cercevesince
yuriitilen ~ hizmetler,  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK)
cercevesinde yiiriitiillen hizmetler ve son olarak da
1980 yili sonrast yiiriitilen evde bakim
hizmetleridir.® Tiirkiye’de evde bakim; bakima
muhtag yaslilarin, Oziirlii bireylerin, akut veya
kronik hastaliklart olan kisilerin kendi yasadiklar
ev ortaminda aile bireyleri, bakim hizmeti veren
kurumlarin profesyonel bakicilar1 veya saglik ekibi

tarafindan bakilmasi i¢in yiiriitiilen hizmetlerin
tiimiidiir.® Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta
kisilere, yasadiklar1 ortamda saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi gibi
tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde bakim, takip
ve saglik hizmetlerinin sunulmasidir.

Evde bakim hizmetinde, hizmet verilecek
hedef niifus homojen degildir. Yapilan bircok
calisma, hastalarin erken taburcu edilip devaminda
evde tibbi bakimi ile saglik harcamalarinin ciddi
miktarda azaltilabilecegini gostermektedir. Evde
tibbi bakim verilerek hastane enfeksiyonu riskinin
onlenebilecegi, tedavi maliyetinin diisiiriilebilecegi
ve hastanin erken taburcu edilebilecegi bazi hasta
gruplar1 post-op hastalar, onkoloji hastalari, kronik
hastaliklar1 olanlar, dogum oncesi ve sonrasi evde
bakim, palyatif = bakim  hastalar1  olarak
siralanabilir. ™

Bu ¢aligmada, Tokat halkinin evde bakim
hizmetini neden talep ettigini, verilen hizmetin
hastalarin hangi ihtiyaglarina cevap verdigini tespit
etmek ve Tokat merkezde evde bakim
hizmetlerinde mevcut durumu saptamak amaciyla,
Tokat il merkezinde evde bakim birimince takip
edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
taranmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, Tokat merkezde evde bakim hizmeti
alan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesine dayanan, 2014 Eyliil’de baglanip bir
yil siiren kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Tiirkiye  Istatistik ~Kurumu (TUIK)
verilerine gore, Tokat ili niifusu 2013 ve 2014
yillarinda sirasiyla 598.708 ve 597.920 olup,
nifusun % 59’u kentsel, % 41’1 kirsal bolgede
yasamaktadir. Aragtirmamizin evrenini, Tokat il
merkezinde ve merkeze bagli kdylerde yasayan
2013 ve 2014 yillarinda evde bakim hizmeti alan
hastalar olusturmustur. Dosyalarinda ve tibbi
verilerinde eksiklikler olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismaya, Tokat Devlet Hastanesi
ve Tokat Halk Sagligi Kurumu olmak iizere iki
farkli merkezin evde bakim birimi tarafindan takip
edilen, dosyalar1 ve tibbi verileri yeterli
doldurulmus olan toplam 422 hasta dahil edilmistir.
Mevcut kayitlar, Tokat Halk Sagligi Kurumu ve
Tokat Devlet Hastanesinde hastalarmn evde bakim
hizmetine basvurular1 sirasinda veya hastalara
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yapilan ziyaretler esnasinda doldurulan; Evde
Saglik Hizmeti Bagvuru Formu, Bilgilendirilmis
Onam Formu, Evde Saglik Hizmetine Kabul Edilen
Hasta Degerlendirme Formu ve Evde Saglik
Hizmeti Hasta Tedavi Formu olmak {iizere her
hastanin dosyasinda en az 4 adet form olarak
bulunmaktaydi. Bu formlardan birincisinde,
hastanin kimlik, adres bilgileri ve tibbi 6zge¢misi,
ikincisinde onam formu, Tigiinciisiinde hastanin
sosyodemografik  bilgileri,  fizik  muayene,
laboratuvar ve psikolojik degerlendirme raporlari,
dordiinctisiinde hastaya yapilan ziyaret ayrintilar
ve hastaya uygulanan tedavi bilgileri elde
edilmistir. Arastirma sirasinda verileri yeterli
diizeyde olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.
Hastaliklar sistemlere gore gruplandirilarak veri
girisi  yaptlmistir.  Calismamiz  igin, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
etik kurul onay1 alinmigtir

Elde edilen veriler SPSS Statistic 19
programiyla analiz edilmistir. Sayisal veriler ise;
say1, yiizde ve ortalama + standart sapma, gruplar
arasi  karsilastirmalarda ise Ki-kare testiile
degerlendirilmistir ve p < 0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 252 (% 59,7) kadin, 170 (%
40,3) erkek hasta kaydi vardir. Bu hastalardan 80’1
(% 19) Halk Sagligi Kurumu (HSK) evde bakim
hizmetleri birimi tarafindan, geriye kalan 342’si (%
81) ise Tokat Devlet Hastanesi evde bakim
hizmetleri birimi tarafindan takip edilmekteydi.
Hem devlet hastanesi, hem de halk sagligi
kurumunda takip edilen hastalarin  yasina
bakildiginda her iki grupta da biiyiikk ¢cogunlugu 60
yas Usti hastalar olusturmaktaydi. Toplamda ise
takip edilen hastalarin % 76,1 1 61 yas ve lizeriydi.
Iki merkez arasinda hastalarin yas dagilimlar1 ve
yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). En geng

hasta 9, en yashh hasta ise 107 yasindaydi
Hastalarin ortalama yas1 ise 69,4 + 20,8 olarak
hesaplanmigtir. (Tablo:1)

Hastalarimizin %99,3’{inlin ev ortaminda;
%0,7’sinin ise bakim evinde yasadig1 gortilmiistiir.
Yasa ve cinsiyete gore yataga bagimlilik durumu
incelendiginde, hastalarin 237 (%57,2) tanesi
yataga tam bagimli, 163 (% 39,4) hasta yar1 bagiml
ve 14 (% 3,4) hasta bagimsiz olduklar1 gorillmiistiir.
65 yas ve lizeri grupta yataga tam bagimli ve yari
bagimli hasta sayisinin, bagimsiz hasta sayisindan
istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptanmstir.
(p < 0,05). Yine ayn1 grupta cinsiyete gore yataga
bagimlilik agisindan ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir. (p> 0,05) Hastalarin yasa ve
cinsiyete gore yataga bagimlilik durumu Tablo 2’de
verilmigtir.

Calismamizda, kronik hastalik siklig1
%78,7 olarak bulunmugtur. Goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla nérolojik hastaliklar (% 72),
hipertansiyon (% 49,8) ve diyabet (% 25,1)
olusturmaktaydi. Takip edilen hastalarin yasma ve
cinsiyetine gore kronik hastalik varligi durumuna
bakildiginda; kronik hastalik varliginin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 61 yas ve lizeri grupta ve
kadin cinsiyette daha sik oldugu saptanmistir (p <
0,001). Yataga bagimlilik durumu ile kronik
hastalik  varligr karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir. (p> 0,05)
Hastalarin yas1 ve kronik hastalik durumlarina
bakildiginda ise 61 ve iizeri yag grubunda kronik
hastalik varligmin daha fazla oldugu ve kronik
hastaliga sahip kisilerin yas ortalamasinin, kronik
hastaligi olmayanlarin yag ortalamasindan daha
yiiksek oldugu saptanmisgtir. Yas gruplarina gore
travma oranina bakildiginda; 20 ve altindaki yas
grubundaki 21 kisiden 1 kiside, 20-40 yas arasi
grubundaki 30 kisiden 5’inde, 41-60 yas arasindaki
50 kisiden 8’inde, 61 yas ve lizeri yag grubundaki
321 hastanin 35’inde travma nedenli evde bakim
ihtiyaci saptanmustir.
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Tablo 1. Katihmeilarin yas gruplarina gore evde bakim i¢in takip yerlerine gore dagihm
Takip Yeri
Devlet Halk Saghg Toplam )
Hastanesi | Kurumu r
Say1(%) Say1(%) Say1(%) P
20 ve alt1 (say1, %) 19(5,6) 2(2,5) 21(5)
21-40 aras1 (say1,%) 21(6,1) 9(11,3) 30(7,1)
Yas 41-60 36(10,5) | 14(17,5) 50(11,8) 6,953 0,073
Gruplan
61 ve iistii (say1,%) 266(77,8) | 55(68,8) 321(76,1)
Toplam 342(100) 80(100) 422(100)
Tablo 2. Yasa ve cinsiyete gore yataga bagimhhik durumu
Yataga Bagimhihk
Tam Bagimli [Yar1 Bagimli | Bagimsiz Toplam
2
X P
(say1, %) (say1, %) (say1, %) (say1, %)
20 ve alt1 15(6,3) 4(2,5) 2(14,3) 21(5,1)
21-40 arasi 15(6,3) 9(5,5) 4(28,6) 28(6,8)
Yas 41-60 26(11) 20(12,3) 3(21,4) 49(11,8) | 20,107 0,003
61 ve lsti 181(76,4) 130(79,8) 5(35,7) 316(76,3)
Toplam 237(100) 163(100) 14(100) 414(100)
Kadin 135(57) 101(62) 10(71,4) | 246(59,4)
Cinsiyet Erkek 102(43) 62(38) 4(28,6) 168(40,6) | 1,868 0,393
Toplam 237(100) 163(100) 14(100) 414(100)
Ki-kare testi
TARTISMA evde bakim gereksinimi oldugunu

Evde bakim hizmetleri, yash niifusun artmasi,
engelli bireylerin yasam siiresinin uzamasi ve
kronik  hastaliklarin ~ prevalansinin  artmasi
nedeniyle saglik hizmetleri ve saglik sigortalar
icerisinde daha fazla yer almaya ve daha sik
giindeme gelmeye baslamistir. Hastalarin biiyiik
bir kisminin yaslh olmast ve kronik hastaliklarinin

bulunmasi tim diinyanin sorunu olan yaghlarin
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desteklemektedir.1>13

Atalay ve arkadaglarmin 1992 yilinda
yaptig1 Tirk Aile Yapisi Aragtirmasinda, yaslhilarin
% 63’inin  kendi evlerinde, % 36’smin
cocuklarinin yaninda, % 1’inin huzurevinde
yasadig1 saptanmistir. Cocuklari ile yasayan grubun
ise % 38’inin bakim gereksinimleri oldugu igin
beraber  yasadiklari  bulunmustur.’®*  Bizim

261



¢alismamizda, evde bakim hizmeti alan hastalarin
% 99,3’i ev ortaminda yasamakta olup sadece %
0,7’sinin  bakimevinde = yasamakta  oldugu
saptanmigtir.

Calismamizda, evde bakim hizmeti alan
hastalarin cinsiyetine bakildiginda; hastalarin %
59,7’sinin kadin, % 40,3’iiniin ise erkek oldugu
saptanmigtir. Evde bakim alaninda yapilan benzer
calismalarin literatiir verilerine bakildiginda, bakim
gereksinimi  olan erkek ve kadmn oranlarinin
farklillk  gosterdigi  goriilmektedir. Honaz’da
yapilan bir ¢alismada evde bakim verilen kisilerin
% 59’unun kadin oldugu saptanmistir.}* 2000
yilinda ABD’de Katz ve ark. bakim alma sikligimin
erkeklerde yiiksek oldugunu belirtmislerdir.®® 2001
yilinda Ingiltere’de Krishnasamy ve ark., yaptiklari
calismada bakim alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%
65) erkek oldugunu bildirmislerdir.!® 2007 yilinda
Brezilya’da Pinto ve arkadaslari erkeklerde bakim
alma sikliginin daha yiiksek bulundugunu, bakim
alanlarm % 71,4’{iniin erkek oldugu bildirilmistir.'’
2008 yilinda Ingiltere’de LinSun Fan ve ark.’nmn
yaptigi  calismada bakim alanlarin  biiyiik
cogunlugunun erkek oldugu bildirilmistir.’® Bizim
caligmamizda ve iilkemizdeki benzer ¢aligmalarda,
kadmlarin daha fazla bakim almasmnin nedeni diger
iilkelerle aramizdaki sosyokiiltiirel ve ekonomik
farkliliklar olabilir.

Calismamizdaki hastalarin yasi ve kronik
hastalik durumlarma bakildiginda ise 61 ve iizeri
yas grubunda kronik hastalik varliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayni sekilde kronik hastaliga
sahip kisilerin yas ortalamasinin, kronik hastaligi
olmayanlarin yas ortalamasindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, KOAH, koroner arter hastaligi, KBY,
kas iskelet ve periferik damar hastaligi mevcut
olanlarin yas ortalamasmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Norolojik ve psikiyatrik hastaliga
sahip hastalarin ise yas ortalamasi daha diisiik
saptanmigtir. Bu sonug; caligmamiza katilan evde
bakim hizmeti alan hastalar iginde, serebral palsi
tanis1 bulunan ¢ocuk hastalarin ve erken yaslarda
travma nedenli norolojik defisit gelisen hastalarin
bulunmasi ve bu hastalarin norolojik veya
psikiyatrik hastalik grubuna dahil edilmesinin, bu
gruptaki yas ortalamasini diiglirdiigii yoniinde
yorumlanabilir. Yasar’in “Yashiya Evde Bakim
Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikii ve Etkileyen
Faktorler’” konulu yiiksek lisans tezinde yash
bireylerin % 76,3’linlin kronik hastaligi oldugu

gozlenmistir. Yaslilarin % 34,4’tinde diyabet, %
33,5’inde hipertansiyon, % 17,6’sinda romatizmal
hastalik bulundugu saptanmistir.’® Kartal’in 2007
yilinda “Yasliya Bakim Veren Bireylerin Birlikte
Yasama  Giicliiklerinin ~ Belirlenmesi’”  isimli
calismasinda yaslilarin % 63,2’sinin en az bir
kronik hastaliginin  bulundugu ve ilk sirada
hipertansiyonun gbriildiigii saptamistir.?® Inci’nin
“Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin Tiirkge'ye
Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi’” isimli
yiiksek lisans tezinde yaslilarin % 65,6’smnin kronik
hastaliginm oldugu saptanmigtir.?!

Calismamizda, en sik rastlanilan kronik
hastaliklara bakildiginda ilk sirada % 72 ile
norolojik hastaliklar, ikinci siwrada %49,8 ile
hipertansiyon, ii¢iincii sirada %25,1 ile diyabet yer
almaktadir.  Norolojik  hastalik  grubundaki
hastalarin  sayisinin bu denli fazla olmasinin,
calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunda SVH,
inme, travma, serebral palsi ve benzeri nedenlerle
norolojik defisit olusmasi ve bu hastalarin nérolojik
hastalilk  grubuna dahil edilmesi nedeniyle
olabilecegi  diislinilmiistir. ~ABD’de  bakim
kuruluslarinda, bakim alan hastalarin en onemli
bakim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Hospis bakimi alanlarda ise ilk sirada maligniteler
gelmektedir.?? Kog¢’un calismasinda, evde bakimin
en sik nedenleri kanser, inme, serebrovaskiiler olay,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet ve
senilitedir.® 2004 yilinda Finlandiya’da yapilan
calismada paralizi, kardiyovaskiiler hastalik,
romatizmal hastalik, kanser, parkinson, diyabet ve
mental rahatsizlik en sik bakim nedeni olarak
belirtilmektedir.?®

Calismamizda, hastalarin yataga bagimlilik
durumlarina bakildiginda; tam bagimli hastalarin
genelin %  57,2°sini  olusturdugu  saptandi.
Hastalarin % 39,4’liniin yar1 bagimli, % 3,4’liniin
ise bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica 61 yas ve
iizeri yas grubunda yataga tam veya yari bagimli
hasta sayisinin, yataga bagimsiz hasta sayisindan
diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Evde bakim alaninda yapilan
calismalarin  literatiir  verilerine  bakildiginda;
Erdogan’in ¢alismasinda arastirmaya katilan oziirlii
bireylerin % 33,6’s1 kismen bagimli, % 50,5’1 ise
tamamen bagiml oldugu gériilmiistiir.?*

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1997
yilinda Medicare sigorta kapsaminda bulunan ve
evde bakim hizmetlerinden yararlanan yaglhilarin ve
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geng Ozirlilerin % 43’tniin  giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olduklar1 bildirilmektedir.
Yine ABD’de 2000 yilinda yapilan ¢aligmada, evde
bakim alan kisilerin % 21’inin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli olduklar1 belirtilmistir.?
Almanya’da 1996 yilinda yapilan ¢alismada, evde
yasayan 65 yas ve lizeri kisilerin % 1,5’inin giinliik
yasam aktivitesinde, % 2,5’inin ise enstriimental
glinlik yasam aktivitesinde bagimli olduklar
bildirilmistir.?®

Calismamizda,  hastalarin  psikolojik
durumlarma bakildiginda; hastalarin % 55,2’sinin
(223 kisi) normal psikolojide oldugu saptanmustir.
Erdogan’in ¢alismasinda, arastirmaya katilan 6ziirlii
bireylerden % 56,1’inde psikolojik rahatsizlik
saptanmis olup, birinci sirada % 18,2 ile depresyon
saptanmistir.?* Akdemir ve arkadaslarmin yataga
bagimli  hastalarin  evde yasadiklar1  saglik
sorunlarina yonelik yaptiklari arastirmada hastalarin
¢ogunlugunun psiko-sosyal sorunlar (% 78,9)
yasadign  saptanmustir.?”  Psikolojik  sorunlarm
siklikla rastlanabilecegi evde bakim hastalarinda bu
acidan daha dikkatli ve ayrintili bir goézlem
yapilmalidir.

Calismamizin  smirliliklary,  kullanilan
verilerin diizenli ve yeterli seviyede kayit altina
almamamis olmasi diisiiniilmektedir.

SONUC

Cogu calismada elde edilen sonuglara bakildiginda;
yaslilarin evde bakim hizmeti ¢ergevesinde verilen
hizmetlerin, yardimlarin neler oldugu konusunda
fikir sahibi olmadig1, sahip olduklar1 bazi bilgilerin
ise esinden, dostundan ve g¢evreden edinilen
duyumlar seklinde oldugu goriilmiistiir. Evde bakim
hizmetlerinin kapsami, nasil uygulandigi, ne tiir
hizmetleri igerdigi, kimlere ve ne gibi sorunlara
hitap ettigi, nasil bagvurulabilecegi, ne gibi
siirliliklarinin  oldugu ve daha pek cok soruya
cevap olabilecek nitelikte kitaplar, brosiirler, afisler
vb. hazirlanmalidir. Hazirlanan materyaller aile
hekimlikleri, hastaneler ya da basin yaymn yoluyla
tim vatandagslara, saglik personeli ve saglik
kurumlarma ulastirilmali, bu konu ile ilgili tanitici
bilgilendirici kampanyalar diizenlenmeli ve bu
konuda  toplumda  farkindalik
saglanmalidir.

yaratilmasi

Etkili bir evde bakim hizmeti verilebilmesi
icin, Oncelikli olarak mevcut durumun iyi tespit
edilmesi, bu amagla gerek birinci basamak saglik

kuruluslarinda gerekse 6zel saglik kuruluslarinda
bireylerin mevcut hastalik durumlari, sorunlar
tespit edilmeye calisilmali, gerekli saglik taramalari
yapilmali ve olasi sorunlara yonelik bir yaklasim
plan1 hazirlanmalidir.

Yashh niifusunun  son yillarda artis
gostermesi ve ileriki yillarda daha da artacagi goz
ontinde  bulunduruldugunda, yashilarin  saglik
sorunlarina daha biitiinciil yaklagilmasi acisindan
geriatri uzmanligi yayginlagtirilmahdir. Ve bu
boliimiin isbirligi ile yashlhga bagl sorunlarin,
kronik hastaliklarin takibi ve kontrolii saglanarak
ileri donemde olusabilecek Ozirlilik gibi
durumlarin =~ Oniine  gecilmeye  calisiimalidir.
Yaglilarda ¢ok sik saptanan bazi saglik sorunlarma
yonelik géz muayenesi, igitme testi, fizik tedavi
muayeneleri, psikolog muayeneleri gibi rutin saglik
taramalar1 yapilmalidir.

Evde bakim hizmeti biinyesinde yasli,
oziirlii bireylerin bakiminin 6nemli bir kismini da
bu kisilerin ve bu kisilere bakim verenlerin egitimi
olusturmaktadir. Bu nedenle, hastalarin yasadiklar
sorunlarla bas edebilme kabiliyetini gelistirmek icin
hastalar aileleriyle birlikte degerlendirilip, hem
kendilerine, hem de bakim veren kisiye yonelik
gerekli damigmanlik ve egitimlerin  verilmesi
gerekmektedir.  Bireylerin  yasadiklar1 sorunlar
belirlenerek bu sorunlarla bas etmelerine yonelik
egitim ve danismanlik programlart diizenlenmeli,
yasadiklart sorunlar ile nasil bas edebilecekleri ve
glinlik yasam aktivitelerinde bagimli durumdan

bagimsiz duruma gegebilmek icin
uygulayabilecekleri yontemler yaglilara
ogretilmelidir.
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Assessment of Quality of Life in Caregivers of the Patients
with Hematologic Neoplasms
Hematolojik Neoplazmi Olan Hastalarin Bakim Verenlerinin Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim/Background: Malignant diseases impair not only the quality of life of the patient but also the caregivers. The present study aims to
investigate the quality of life in caregivers of the patients with hematologic neoplasms and determine the relationship between the subscales
of quality of life (QOL) and socio-demographic characteristics of caregivers. Methods: One hundred consecutive caregivers of the patients
who were hospitalized at Bone Marrow Transplant Unit and Hematology Department between 01 May 2015 and 30 June 2015 were included
in this prospective, single center, cross-sectional study. Socio-demographic data of the patients and the caregivers were collected using a
questionnaire form, QOL was evaluated using short-form 36. Results: Quality of life was found to be impaired in 46% of the caregivers.
Given that a score of 100 defines full health status, bodily pain (31.3) and mental role (35.9) subscale scores were found to be the most
affected subscales and physical functioning (71.8) subscale was found to be the least affected. There was a statistically significant difference
between the age of the caregiver and physical role. Physical role and social functioning were better in caregivers who have economic support.
There was a difference between employed and unemployed caregivers with regard to physical role and pain subscales. Overall health
perception subscale score was higher for the caregivers of male patients. Graduates of the university were found to experience less pain.
Conclusions: Cancer impairs not only the life quality of the patient but also the caregiver. So, the patient and the caregiver should be
evaluated together and family physicians should take place in the center of and coordinate the interventions required for improving the quality
of life of the caregivers.

Key words: Hematologic neoplasms, quality of life, caregivers, family practice
OZET

Giris ve Amag: Malign hastaliklar sadece hastanin degil, ailenin de yasam kalitesini etkiler. Bu ¢aligmada hematolojik neoplazmi olan
hastalarin bakim verenlerinin yasam kalitesinin arastirilmasi ve yasam kalitesi alt 6lgekleri ile bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Bu prospektif, tek merkez, kesitsel ¢alismaya 01 Mayis 2015 ile 30 Haziran 2015
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Kemik iligi Nakli Unitesi ve Hematoloji Béliimii’nde yatirilan yiiz ardisik hastanm bakim verenleri
alinmustir. Hastalarin ve bakim verenlerin sosyo-demografik verileri anket formu kullanilarak toplanmistir, yasam kalitesi ise kisa-form 36
ile toplanmustir. Bulgular: Bakim verenlerin %46’sinda yasam kalitesinin bozuldugu bulunmustur. Tam saglik durumunu belirten skorun
100 oldugu diistiniildiigiinde, viicut agrisi (31.3) ve mental rol (35.9) en fazla etkilenen alt 6lgekler iken fiziksel islevselligin (71.8) en az
etkilendigi bulunmustur. Bakim verenin yasi ile fiziksel rol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Ekonomik destegi olan bakim
verenlerin fiziksel rol ve sosyal islev alt dl¢ekleri daha iyiydi. Calisan ve ¢aligmayan bakim verenler arasinda fiziksel rol ve agr alt 6lgekleri
bakimindan fark vardi. Genel saglik algisi alt 8lgegi skoru erkek hastalarin bakim verenlerinde daha yiiksekti. Universite mezunlarinin daha
az agr1 yasadiklar1 bulunmustur. Sonug: Kanser sadece hastanin degil, ayn1 zamanda bakim vericinin de yasam kalitesini etkiler. Bu nedenle
hasta ve bakim vericisi birlikte degerlendirilmeli, aile hekimleri bakim vericilerin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in gereken girisimlerde
merkezde olarak koordinasyon saglamalidir.

Anahtar kelimeler: Hematolojik neoplazmlar, yasam kalitesi, bakim verenler, aile hekimligi
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BACKGROUND

Cancer is a gradually increasing health problem. While it
was the seventh leading cause of death at the beginning of
this century, it has become the second leading cause of
death following cardio-vascular diseases today.> 2 The
prevalence of cancer-related deaths is gradually increasing
in our country as in other countries worldwide.® The
expected lifetime has gradually increased together with the
advancements in the diagnosis and treatment of cancer.
The role of the caregivers also increased due to the
increasing cancer incidence and tendency to home care.
Cancer is an important cause of stress both for the patients
and the caregivers. “Objective burden” is defined as the
total effort spent to meet the needs of a patient and can
include emotional support, daily living activities, financial
support, medical decision-making and household chores
for a family caregiver. The caregivers should continue their
own responsibilities while caring for the patient. However,
their needs are usually neglected even by themselves.
Although care giving has some positive aspects like
enjoyment, meeting obligations, fulfillment, family
caregivers may become overburdened, feel depressed,
nervousness, fragile, may experience marital problems,
social conflict and not only the patient but also the
caregivers need attention.>6.78

The caregivers of cancer patients are reported to have a
poorer quality of life (QoL).%® QoL is known to impair in
cancer patients and families and interpreted as the
individual’s point of view towards life. Factors like the
demographic and psychosocial characteristics of the
caregiver, his/her status of receiving social support, the
patient’s functional condition might affect QoL.?

The patient and the family should be evaluated together
in the context of the core competencies of family medicine
like  holistic  approach, patient-centered  care,
comprehensive care. The need for attention both for the
cancer patient and the caregivers is also reflected in the
WHO definition of palliative care in which caring for the
family caregiver is mentioned as an essential part of
palliative care.® The bio-psycho-social approach is of great
importance in the management of cancer patients, and
family physicians, social service specialists, home care
providers, clergymen, nurses, pharmacists and the primary
physician of the patients should work together, the family
physician is responsible for the coordination.®

Despite the presence of the studies in the literature
investigating QoL of the caregivers of cancer patients,
there are a limited number of studies about the caregivers
of the patients with hematologic malignancies which have
high death rate and frequent and long hospitalization. Our
study was conducted with the aim of investigating the QoL
of the caregivers of patients with hematological
malignancies and to determine the relationship between the
subscales of QoL and socio-demographic characteristics of
caregivers.

METHODS
Subjects

This study used a prospective, single center, cross-
sectional design with consecutive sampling. Subjects were
recruited from the Bone Marrow Transplant Unit and
Hematology Department of Baskent University. One
hundred consecutive caregivers of the patients who were
admitted between 01 May 2015 and 30 June 2015 were
included in the study. The inclusion criteria for the
caregivers were as follows: (a) taking care of daily needs
of the patients with hematologic malignancy, (b) aged 18
years and above, (c) having the ability to talk Turkish. The
caregivers who had a systemic infection, chronic disease,
severe psychiatric disorder, who experienced an orthopedic
trauma within the recent one month were excluded.

Demographic characteristics of the patients (age,
gender, education level, monthly income, marital status,
kinship grade, employment status), whether they receive
social support, economic support, functional status of the
patient, living in the same house, time from cancer
diagnosis, the time spent with the patient were defined as
independent variables.

The primary endpoint was defined as the quality of life
of the caregivers.

Assessment Tools

Socio-demographic data form was used to obtain the
abovementioned independent variables.

The Short Form 36 Health Survey was designed to
evaluate functional health, well-being and QoL in
population surveys. The SF-36 is composed of eight health
domains: physical functioning (PF) (10 items), role
limitations due to physical problems (4 items), bodily pain
(BP) (2 items), general health (5 items), energy/vitality (4
items), social functioning (SF) (2 items), role limitations
due to emotional problems (4 items) and mental health
(MH) (5 items). Assessments are done using Likert type
except items 4 and 5. The subscales evaluate the health
between 0 and 100, while O indicates poor health, 100
indicates the best health condition. Turkish validity and
reliability study was done by Kocyigit et al.*°

Sample Size

Sample size was calculated for average scores of subscales
of quality of life scale and this variable was used for
calculation of sample size. The spiritual average was
obtained as 5.4+1.4 for females and 5.8+1.3 for males.
Win-Epi 2.0 program was used for the calculation of
sample size. It was decided that 100 patients should be
included in the study as the result of sample calculation
done with 95% CI and 80% power.

Statistical Method

Statistical package for social sciences (SPSS) for Windows
version 11.5 was used for statistical analysis. Mean,
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standard deviation, minimum and maximum values were
given for normally distributed continuous variables.
Frequency and percent values were given for categorical
variables. Independent samples t-test was used for
comparison of two independent groups for normally
distributed continuous variables. More than two groups
were compared using ANOVA test for normally
distributed continuous variables. A p level of <0.05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS
Socio-demographic characteristics of the patients

Of the patients, 47(47%) were female and 53(53%) were
male, mean age was 50.6+16.8 years (range 18-84), time
from diagnosis was 12 months and above in 64% of the
patients. Acute myeloid leukemia (AML) (34%), multiple
myeloma (MM) (27%) and lymphoma (13%), acute
lymphocytic leukemia (ALL)(13%) were the leading
diagnoses followed by myelodysplastic syndrome
(MDS)(8%), chronic lymphoid leukemia (CLL)(3%),
chronic myeloid leukemia (CML)(2%). Performance status
of the patients was evaluated using ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) score, while it was found as
1(Restricted in physically strenuous activity but
ambulatory and able to carry out work of a light or
sedentary nature, e.g., light housework, office work) in
48% of the patients, it was 4 (Completely disabled; cannot
carry on any self-care; totally confined to be dorchair) in
4% of the patients.

Socio-demographic characteristics of the caregivers

Of the caregivers, 66% were female and 34% were male
with a mean age of 44.6+12.0 years (range 20-66). Mean
monthly income was found as 1063.6 + 958.6 TL (0-4000),
49% were graduates of primary school, 79% were married,
67% were not working, 74% were living with the patient.
The ratio of the partners was found the most among the
caregivers (36%) followed by offspring (28%), sibling
(16%). Care of the patient was maintained by more than
one person in 37% of the patients. Of the caregivers, 15%
were receiving economic support for the care of the
patients, 9% of the caregivers stated that they were
receiving economic support from the family and 6% from
the government, 67% of the participants were not living in
the same city where the hospital was located, 61% of the
participants had been staying at the hospital for 0-7 days
and 13% had been staying at the hospital for 21-30 days
during the recent month, 70% of the participants stated that
they spent 8 hours or more daily with the patient.

Table 1. Socio-demographic characteristics of the
patients (n=100)
Characteristics n %

Gender
Female 47 47
Male 53 53
Age (Mean+SD) year 50.6 £16.8

(18-84)
Time from diagnosis
0-3 months 15 15
3-12 months 20 20
>12 months 65 65
ECOG performance
status 11 11
0 49 49
1 25 25
2 11 11
3 4 4
4
Primary hematological
malignancy 34 34
AML 13 13
ALL 27 27
MM 13 13
Lymphoma 8 8
MDS 2 2
CML 3 3
CLL

QoL was impaired in 46% of the caregivers. Given that a
score of 100 defines full health status, bodily pain (31.3)
and mental role (35.9) subscale scores were found to be the
most affected subscales and physical functioning (71.8)
subscale was found to be the least affected.

We could not find a difference between gender groups
of the caregivers with regard to SF-36 subscales (p>0,05).

While there was not a difference between the caregivers
who received or not received social support with regard to
SF-36 subscales (p>0,05), social functioning was found to
be better, physical functioning and physical role were
found to be worse among the caregivers who received
economic support (p<0,05).

While there was not a statistically significant difference
between the caregivers who were living in the same house
or not with regard to SF-36 subscales (p>0,05), we detected
a statistically significant difference between the caregivers
who were living in the same city as our hospital and who
were living in another city with regard to general health, it
was better in the caregivers who were living in the same
city where the hospital was situated (p<0,05).

We found a statistically significant difference when we
compared SF-36 subscales and time from diagnosis, there
was a significant difference between 3-12 months’ group
and 12 months and above group with regard to social
functioning, it was poorer in 12 months and above group
(p<0,05).
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Table 2. Socio-demographic characteristics of the caregivers (n=100)

Characteristics n %
Gender
Female 66 66
Male 34 34
Age (Mean + SD) year 44.5+12.0 (20-66 )
Marital status
Married 79 79
Single 18 18
Divorced 3 3
Level of education
Iliterate 6 6
Primary school 49 49
High school 19 19
University 26 26

Monthly income
Occupational status

1063958 (0-4000 TL)

Working 29 29

Not working 67 67

Suspended work 4 4
Social support

Yes 37 37

No 63 63
Economic support

Yes 15 15

No 80 80

Not responded 5 5
Source of economic support

Family 9 9

Government 6 6
Living in the same house

Yes 74 74

No 26 26
Duration of daily care (hour)

1-3 13 13

3-8 17 17

>8 70 70
Duration of staying at hospital in recent one month (day)

0-7

7-14 62 62

14-21 18 18

21-30 6 6

14 14

Residence

In the same city 33 33

At another city 67 67
Relativity

Partner 37 37

Offspring 28 28

Sibling 16 16

Mother 10 10

Father 3 3

Other 6 6

Table 3. Relationship between subscales of SF-36 and socio-demographic characteristics of the caregivers
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Physical Physical Pain General Vitality Saocial Mental Mental
functioning role health functioning role functioning
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Gender
Female 70.1£24.7 45.4445.5 34.0+£25.4 51.3+£10.0 47.4+13.1 50.3£18.5 30.2+39.9 52.3£12.2
Male 75.1£24.1 58.0+48.7 25.8425.3 48.8+10.0 46.6+15.4 45.2421.2 47.0+44.2 52.9+11.5
P value 0.340 0.203 0.130 0.236 0.785 0.223 0.059 0.802
Social support
Yes 77.0+£23.5 54.0+48.4 26.4+22.8 50.6+10.7 47.9+13.0 50.4+16.6 29.7+41.4 51.0£11.9
No 68.8+24.7 47.24+46.0 34.1+26.8 50.4+9.8 46.6+14.4 47.5+21.1 39.6+42.2 53.4+11.9
P value 0.103 0.484 0.151 0.895 0.653 0.444 0.255 0.341
Economic support
Yes 58.4+28.7 21.6+35.1 42.0+27.8 50.6+8.2 46.0+12.9 61.3+14.2 26.6+40.2 52.0+11.6
No 74.2+£23.0 54.7+47.0 29.4+24.8 50.4+10.4 47.3+14.1 46.3+19.5 37.6+42.3 52.6£12.0
P value 0.021 0.004 0.079 0.945 0.731 0.006 0.354 0.856
Living in the same house
Yes 69.3£23.2 48.3+46.6 33.3+£25.5 51.449.6 46.0+13.9 47.9+20.0 35.1+41.2 52.6x£11.4
No 78.9+26.9 53.8+47.7 25.3425.3 47.8+11.0 50.1+13.8 50.4+18.3 38.4+44.9 52.1£13.5
P value 0.088 0.606 0.172 0.126 0.197 0.576 0.730 0.857
Living in the same city
Yes 75.0+£21.6 55.3+45.3 35.4+27.3 53.449.7 46.8+14.3 46.2+21.1 41.4442.5 52.4+12.6
No 70.3£25.7 47.0+£47.5 29.2424.6 49.0+10.0 47.3+13.8 49.7+18.7 33.3441.8 52.5£11.6
P value 0.373 0.408 0.257 0.038 0.868 0.404 0.369 0.984
Time from diagnosis
0-3 mo 75.3+25.3 55.0+46.4 32.0+21.7 50.0+8.8 51.0+14.4 50.3+13.7 33.3+45.4 52.2+11.1
3-12 mo 60.0+£23.4 31.2446.5 40.5+30.8 51.5+£10.2 48.7+£13.0 57.8+13.9 33.3+38.9 50.6x11.4
12 mo and above | 74.5+24.0 53.5+46.2 28.2424.5 50.2+10.5 45.7+14.1 45.3+21.4 36.4+42.2 53.1+£12.4
P value 0.056 0.156 0.179 0.875 0.357 0.040 0.940 0.716
Duration of daily care-giving
1-3h 86.5+13.7 78.8+40.6 13.0+14.9 48.0+12.3 46.1+9.3 50.7+12.4 58.9+47.4 52.3£11.3
3-8h 734423 4 54.9450.1 8L21303 49.6+12.0 46.8+13.15 41.0425.9 29.1£34.1 50.7¢11.9
8 h and above 68.9+25.6 42.0+45.3 34.5£25.0 | 50.8+9.0 47.3+15.0 50.6+£17.9 32.8+41.8 52.8+12.2
P value 0.057 0.030 0.020 0.634 0.958 0.184 0.096 0.820
Employment status
Not working 70.6£25.1 43.2+46.3 35.3£24.3 51.4£10.5 47.0£14.0 49.7+20.2 30.3+40.5 51.6+12.0
Working 74.8+£24.6 67.2+44.3 21.3+25.0 47.7£9.2 46.5+13.6 45.4+18.1 45.9443.1 53.7+£12.4
Suspended work | 71.2+10.3 31.2+47.3 35.0£36.9 | 55.0+4.0 53.7£17.0 52.5420.1 58.3+50.0 58.0+4.0
P value 0.746 0.049 0.045 0.177 0.624 0.564 0.137 0.470
Educational status
Iliterate 67.0+£30.7 16.6+£30.2 46.6+23.3 45.8+5.8 52.5+11.2 57.9+£14.2 0.0£0.0 44.00£14.75
Elementary- 67.2+26.5 47.9+47.2 34.6+26.9 46.8+16.4 52.0£11.9
intermediate 50.9+11.6 45.1£21.0 42.1+42.3
school
High school 78.6+16.8 51.24+45.2 34.74+25.6 52.849.6 47.3+11.7 54.7+18.3 24.54+38.2 54.5+10.1
University 76.5+£22.9 59.6+48.5 18.8£19.2 49.0£7.6 46.3£10.7 48.6£17.5 41.0+44.5 53.8+12.4
P value 0.230 0.238 0.021 0.401 0.806 0.187 0.062 0.268
Duration of hospital stay during the recent one month
0-7d 73.3+£24.2 55.7£46.8 27.7£26.7 49.1£10.7 46.0+13.9 47.4£19.7 40.9+43.1 52.4+12.1
7-14d 70.2+22.3 50.0+48.5 35.04+20.3 52.2+8.9 48.6+15.4 53.4+15.5 27.7+£38.3 53.3+11.3
14-21d 77.5£3.78 16.6+£30.2 48.3+18.3 50.843.7 45.8+18.8 52.9+15.4 22.2+40.3 49.3+£13.7
21-30d 66.9+28.6 28.8+41.8 33.8429.0 51.1+8.2 50.3+11.0 52.8+17.3 25.6+43.3 52.0+£12.9
P value 0.781 0.085 0.235 0.675 0.736 0.535 0.407 0.919

Independent samples t-test

ANOVA

We found statistically significant differences when
we compared SF-36 subscales and duration of daily
caregiving. There was a statistically significant
difference between 1-3 hours and, 8 hours and above
groups with regard to physical role and pain.
Physical role score was higher and pain was less in
1-3 hours’ group (p<0,05).

When we compared SF-36 subscales and
employment status, we found a statistically
significant difference between the employed and
unemployed caregivers with regard to physical role
and pain in favor of working group (p<0,05).
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When we compared SF-36 subscales and
educational status, we found a statistically
significant difference between the graduates of
primary school and graduates of university with
regard to pain. Graduates of university reported less
pain (p<0,05).

We could not find a difference when we

compared SF-36 subscales and duration of hospital
stay during the recent one month (p>0,05).
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DISCUSSION

Hematological neoplasms are life-threatening
conditions which lead the patient and the caregiver
lose their control on their lives, negatively affect
social life, work and marriage, impair health and
QoL.** Caregivers of cancer patients were shown to
experience depression, anxiety, psychosomatic
symptoms, physical problems, marital problems and
have a poor QoL.%*

We found a statistically significant, negative,
weak correlation between the age of the caregiver
and physical role, consistently with literature.'? We
did not find a difference with the other subscales.
This may be associated with the poor health status of
the caregiver himself/herself due to aging. QoL life
was observed to decrease as the age of the caregiver
increased.3*3

We did not find a statistically significant
difference between the gender of the caregiver and
subscales of SF-36. Inastudy, 76% of the caregivers
were found to be female, two third of them were the
spouse of the patient, they were spending mean 16
hours a week with the patient.** We may explain the
difference with different cultural approaches.
Namely, due to closer family bound in Turkey, any
member of the family may serve as a caregiver *°,
whereas the nuclear family structure is in the
foreground particularly in Western communities. In
another study, 72.3% of the caregivers were the
partners.6

We found physical functioning poorer and social
functioning better in caregivers who have economic
support. Deniz found a statistically significant
difference between economic status and all subscales
of SF-36 except social functioning subscale and
concluded that better economic status reduced
disease burden.?” Cancer and its treatments bring an
economic burden both for the patient and the
family.*® This problem may complicate the care of
the patient who is already under stress due to
treatment issues and the family caregiver may have
to overcome both disease-related problems and
economic problems because caregivers were
reported to suspend work, change his/her work or
drop working. In our study, 67% of the caregivers
were not working and 4% had suspended work. We
found a statistically significant difference between
employed and unemployed caregivers with regard to
physical role and pain subscales. Better physical role
and feeling less pain may be associated with the
therapeutic effect of working, namely an opportunity
to forget about the problems temporarily, being able
to get the support of colleagues and thereby an
opportunity for socializing. Grunfeld et al. found in
their study conducted with terminal period breast
cancer patients that 56% of the caregivers were
working, of them 53% suspended work at the

beginning of the disease, this ratio was 77% in the
terminal period.?’ We could not make a comparison
with this study and ours due to the small number of
the caregivers who suspended work. Lee et al. found
that depression ratio was higher among the
unemployed caregivers.? QoL was found lower
among the caregivers who did not have any
occupation and who did not work.®Lee et al. reported
that unemployment was a risk factor for depressive
disorder in cancer patient caregivers.?! The low rate
of economic support and the high rate of being
unemployed increase the importance of economic
support. Mean monthly income of our participants
was low (1063 TL) in our study. Longo et al.
reported that 20% of the caregivers had significant
financial burden.??

In our study, we found that only overall health
perception subscale score was higher for the
caregivers of male patients. Karabuga et al.
investigated the factors which influenced the QoL in
caregivers of cancer patients in 120 participants and
found that QoL of the caregivers who were care
giving for a male patient was lower. The authors
associated this with males exaggerated their
illness.?® QoL was found lower among the caregivers
of male patients also in the study of Can et al.%*

We did not find a statistically significant
difference between social support and SF-36
subscales. In the study of Shieh et al. conducted with
the caregivers of colorectal cancer patients, the
caregivers who had less social support were found to
feel more care burden.?® Several authors stress the
importance of family support and of social resources
in care giving of cancer patients. Social support is
reported to be associated with less negative health
outcomes for the caregiver .26%” Nijboer et al. found
that lack of social support was predictive of
caregiver depression.?® Ovayolu et al. detected that
72.5% of the caregivers received support for care
giving from another person and they found QoL
lower among those who did not receive support.®
Sherif et al. showed that QoL was lower among the
caregivers of terminally ill cancer patients.?®
Masoomeh et al. reported high level of social support
among the caregivers of cancer patients.?

We found that there was a statistically significant
difference between the caregivers who were
graduates of primary school and university with
regard to pain subscale, graduates of university were
experiencing less pain. This may be explained with
their better coping strategies or reaching medical
help easier. QoL was found lower in graduates of
primary school in the other studies.®!! Interestingly,
Areej et al. found that QoL was lower among the
highly-educated caregivers.®

We did not detect a statistically significant
difference between groups with regard to the
duration of hospital stay. Areej et al. found that QoL
impaired during hospital stay.'® Being away from
home may lead to difficulties in daily living so the
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result of Areej et al. seems more rationale. We did
not question the caregivers in detail enough to be
able to explain this result.

There was a statistically significant difference
between the caregivers who were caring for the
patient for 1-3 hours daily and for 8 hours or more
daily with regard to physical role and pain subscales,
the scores were better among the caregivers who
spent less time with the patient. Duration of daily
care giving was 19-24 hours in 39.3% of the
caregivers, QoL was found lower among the
caregivers who provided care for 19-24 hours daily
in the study of Ovayolu et al., consistently with our
study.3 Poorer QOL may be explained with the fact
that spending a long time with the patient may
reduce the tolerance and increase the worries of the
caregiver. Time to spend for him/herself may also be
reduced.

General health subscale score was higher among
the caregivers who were living in the same city as
the hospital. In the study of Ovayolu et al, 58.4% of
the caregivers lived in the urban area and QoL was
lower among them.3 Living in the same city with the
hospital may enable the patient and the caregiver to
be familiar with the environment so they may feel
less anxiety, they may also receive better social
support, spend less money so economic burden may
be reduced.

We consider that conducting the study with the
caregivers of the patients with hematologic
malignancies may be the strength of the study
because the small number of studies is available in
literature conducted with the caregivers of this
patient group despite a large number of the studies
conducted with the caregivers of the patients with
solid cancers and chronic diseases. However, the
small number of the participants is a limitation of the
study. Studies conducted with larger sample size
would yield stronger results.

CONCLUSIONS

Cancer has become a common disease in the
developing world. In accordance with the core
competencies of family medicine, the cancer patient
and the family should be evaluated together because
cancer impairs not only the quality of life the cancer
patient but also the family caregiver. Family
physicians should take place in the center of and
coordinate the interventions required for improving
the quality of life of the caregivers.
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Ailelerin Rotaviriis Asis1 Hakkindaki Bilgi, Tutum, Davranislar:
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ABSTRACT

Background: Rotavirus is the most common and important cause of gastroenteritis in the newborn and young children
worldwide. Vaccination is the main way to prevent Rotavirus infection. The aim of the present study is to determine the level
of knowledge about the Rotavirus vaccine and attitudes towards the vaccination in families having children between the ages
of 0 and 2 taking the socio-demographic characteristics into account. Methods: The study was carried out by applying a
questionnaire to the parents who admitted to the Pediatrics Outpatient Clinic and Pediatric Emergency Department of Ankara
Research and Training Hospital between April 2011 and April 2012. Statistical analyses were performed by using the SPSS 19
program. Results: A total of 1005 parents were surveyed; 857 (85.3%) participants were not aware of Rotavirus vaccination
and 873 (86.9%) were not aware of Rotavirus. Among 148 participants who knew Rotavirus vaccination, only 36 had
vaccination. Conclusion: Awareness of Rotavirus vaccine and its frequency of application were found much lower than
expected. Socio-demographic characteristics of the parents and the attitudes of the physicians may be suggested to affect the
frequency of vaccination. In order to increase vaccination rates, it is important for health care professionals and especially for
physicians to inform the parents about Rotavirus vaccination.

Key words: Rotavirus vaccine, parent, knowledge level, attitude

OZET

Giris: Rotaviriis biitiin diinyada yenidogan bebek ve kiiciikk ¢ocuklarda goriilen gastroenteritlerin en yaygin ve onemli
sebeplerindendir. Rotaviriisinfeksiyonuna karst baglica korunma yontemi asilamadir. Bu ¢alismanm amact 0-2 yas ¢ocugu
olan ailelerin sosyodemografik ozellikleri de g6z 6nilinde bulundurularak, Rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve
asmin uygulanmasina karst tutumlarini saptamaktir. Yontemler: Caligma, Nisan 2011- Nisan 2012 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklart Poliklinigi ve Cocuk Acil Servisi’ne miiracaat eden ailelere anket
uygulanarak gergeklestirildi. Istatistiksel analizler SPSS 19 programu ile yapildi. Bulgular: Toplam 1005 ebeveyne anket
uyguland1. 857 (%85,3) katilimcinin Rotaviriis asisini bilmedigi, 873 (%86,9) kailimcinin da Rotaviriisten haberdar olmadigt
saptandi. Rotaviriis asisini bilen 148 katilimecinin sadece 36°s1 gocuguna asty1 yaptirdigini belirtti. Sonug¢: Bu arastirmada,
Rotavirlis asisinin bilinirliginin ve uygulanma sikligmin beklenenden g¢ok diisiik oldugu saptandi. Asilamada ailelerin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve hekimlerin tutumlarinin etkili oldugu sdylenebilir. Asilama oranlarinin artirilmasinda basta
hekimler olmak iizere saglik personelinin rotavirus asilamasi konusunda ebeveynleri bilgilendirmesi 6nem tagimaktadir.
Anahtar kelimeler: Rotavirus asisi, ebeveyn, bilgi diizeyi, tutum
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INTRODUCTION

Rotavirus is one of the most common and important cause
of gastroenteritis seen in newborns and young children
worldwide. It is estimated to be responsible for
approximately 37% of deaths under the age of 5. In
children, the clinical presentation of Rotavirus infection
varies from asymptomatic infections to dehydration
leading to death. Rotavirus is most commonly seen in
children younger than 5 years, especially between 6 and 24
months.? Rotavirus Group A infection is the most prevalent
group in the world and cause 21-65% of serious infantile
gastroenteritis. For this reason, the main method of
protection against rotavirus infection is wvaccination.
Vaccination for Rotavirus decreases mortality and hospital
stay significantly.3Monovalent and pentavalent oral live
attenuated vaccines against human Rotavirus have been
approved in a number of countries. In a study conducted in
Nigeria, it has been found that vaccination for Rotavirus is
66.7% protective against serious diarrhea.* Rotavirus
vaccine prevents serious infectious disease, reduces
hospitalization and economic losses, and minimizes
mortality. Although Rotavirus vaccines are licensed in
Europe and in many other countries, national vaccination
programs have yet to be introduced, where as it has been
included in the childhood immunization schedule in
countries such as the US, Venezuela, Brazil, Mexico and
Austria.

In our country, all healthcare workers should inform
parents about Rotavirus infections and Rotavirus vaccine
as Rotavirus vaccine has not yet been included in the
national vaccination program and parents provide vaccines
for their infants by their own means.

The aim of the present study is to determine the level of
knowledge about Rotavirus, and attitudes and behaviors of
parents toward, and Rotavirus vaccination in families
having children aged 0-2 years.

MATERIALS AND METHODS

A 28-item questionnaire was applied to the parents of 0-2
year old children who were admitted to Pediatrics
Outpatient Clinic and Pediatric Emergency Department of
Ankara Research and Training Hospital between April
2011 and April 2012. Ethical approval for the study was
obtained from Ankara Research and Training Hospital
Training Planning Board (13 April 2011 - 413/3458). The
parents were informed about the aim of the study and a total
of 1054 parents who were volunteer to participate in the
survey were included in the study. Forty one parents who
did not agree for participation and 8 parents who could not
complete the questionnaire for various reasons were
excluded from the study. The age, number of children,
income level, or other criteria were not taken into account
when selecting the parents to participate in the study.

A questionnaire consisting of 28 multiple-choice
questions, which also defined socio-demographic
characteristics, was applied by means of a face-to-face
interview method. The statistical analyses were performed
by using the SPSS 19.0 program. The results were
evaluated at 95% confidence level and a p value of <0.05
was considered statistically significant.

The results of the descriptive statistical analyses were
expressed as mean=+ standard deviation, and frequency.
Chi-square test was used for comparisons of the data.

RESULTS

A total of 1005 parents were surveyed. The average age of
the infants was 10 months and 42.9% of the infants were
between 7-12 months of age; 53.8% of the infants were
boys and 46.2% were girls. The majority of the mothers
were in the age range of 23-26 years (27.2%), and
graduates of elementary school (35.9%). While 53% of the
parents who were aware of Rotavirus were graduates of
college and 7% of the parents who were not aware of
Rotavirus were found to be graduates of college. These
results show that the education level of the mothers” were
significantly higher in the families who were aware of
Rotavirus (p < 0.001). The level of knowledge of the
parents about Rotavirus vaccination according to the
education level is shown in Table 1.

Of the mothers, 15.6% were working, while 84.4% were
not working. In 37.5% of the families who thought that the
Rotavirus vaccine should be applied, the mothers were
graduates of elementary school. According to this,
educational level of the mothers who think that Rotavirus
vaccine should be applied was lower (p<0.05). Of the
fathers, 31% were graduates of elementary school and 97%
were working. In the families who were aware of
Rotavirus, 57.6% of the fathers were graduates of college;
the education level of the fathers was higher in the families
who were aware of Rotavirus (p<0.001).

Of the families, 56.1% had income below 750 TL and
31.8% of the families who knew Rotavirus vaccine had
income over 2750 TL. The income level of the families
who knew Rotavirus vaccine was statistically significantly
higher (p< 0.001). Knowledge level of the families about
Rotavirus vaccination according to the income level is
compared in Table 2.

Of the families, 64.6% reside in apartment buildings
and 62.2% of the families who think that Rotavirus
vaccination should be applied were using municipal water.
According to this, the percentage of the families who use
municipal water was higher in the group who think that the
Rotavirus vaccine should be applied.

In the families participating in the survey, 76.7% of the
infants were continuing breastfeeding and 61.1% of the
infants who continued breastfeeding and 24.8% of the
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babies who discontinued breastfeeding had no diarrhea at

all (p< 0.001).

Table 1. The knowledge level of the mothers about Rotavirus vaccination according to the education level

p:p<0.001** Awareness of Rotavirus vaccine

Yes No
Illiterate n (%) 1(2) 45 (98)
Elementary school n (%) 15 (4) 346 (96)

Mothers’

education level | Intemediate school n (%) 20 (10) 187 (96)
High school n (%) 37 (14) 223 (86)
College n (%) 75 (57) 56 (43)
Total n (%) 148 (15) 857 (85)

Table 2. The knowledge level of parents about Rotavirus vaccination according to the income levels of the

families
p:p<0.001** Awareness of Rotavirus vaccine
Yes No
Less than 750 TL n (%) 38 (25.7) 526 (61.4)
Income level Between 750-2750 TL | n (%) 63 (42.6) 310 (36.2)
Above 2750 TL n (%) 47 (31.8) 21 (2.5)
Total n (%) 148 (100) 857 (100)

TL: Turkish Lira

Table 3. Awareness of Rotavirus vaccine according to the number of diarrhea the babies had

p = 0.001** Awareness of Rotavirus vaccine
Yes | No
0 n (%) 100 (67.6) 429 (50.1)
1-2 n (%) 27 (18.29) 267 (31.2)
Number of diarrhea
3-4 n (%) 11 (7.4) 87 (10.2)
>4 n (%) 10 (6.8) 74 (8.6)
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Total

n (%) 148 (100)

857 (100)
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Of the babies, 98.6% were born in the hospital and
58.3% of the mothers received maternal education in
the health institution. There was no correlation
between maternal education and knowledge about
Rotavirus (p> 0.05).

We found that 85.3% of the families were aware
of Rotavirus vaccination and 73.6% of these families
thought that the babies had to be vaccinated. We also
found that 57.4% of the families who knew about
Rotavirus vaccine were informed by doctors, 17.6%
by healthcare workers such as midwives and nurses,
1.4% by pharmacists, 7.4% by friends and relatives,
2% by teachers, and 14.2% by newspapers, TV and
internet.

Whereas 65.5% of the families thought that the
Rotavirus vaccination should be applied, only 3.6%
of the babies were vaccinated. In the comparison
regarding frequency of diarrhea, the babies of the
families who were aware of Rotavirus vaccination
had statistically less diarrhea. (Table 3)

DISCUSSION

Rotavirus is responsible for 20-50% of diarrhea in
children under 5 years of age in our country.® In
order to prevent Rotavirus-related mortality and
morbidity, many countries have evaluated Rotavirus
vaccination programs, pharmaco-economic
analyzes, and have been considering routine
vaccination as a cost-effective method to reduce the
burden on the country's economy.®

Roman et al., in their study on children between
0-4 years of age, reported that diarrhea was seen
most frequently in the age group of 7-18 months.”
Holman et al., in their study lasted 16 years, reported
that children who have been hospitalized for diarrhea
were most frequently at 1-11 months of age.®
Similarly, we found that, the average age the babies
who have diarrhea was 10 months.

In the study of Roman et al., 52% of the babies
were boys and 48% were girls.” Likewise, in the
study of Kilic et al., gender distribution was
balanced.® Similar to both studies, in our study
46.2% of the babies were girls and 53.8% were boys.

In a study conducted in Italy, education level of
the mother was found to be the primary factor in
awareness of vaccines.'® Similarly, we found that
education level of the mothers who knew about
Rotavirus and Rotavirus vaccination was higher than
those who weren’t aware of Rotavirus and Rotavirus
vaccination.

In our study, the ratio of working mothers was
significantly higher than the housewives regarding
awareness of Rotavirus vaccination.  This
observation suggests that mothers’ involvement in
economic life and economic contribution enhance

their accessibility to both information and healthcare
services.

Salazar-Lindo et al.,in their study investigating
the relationship between environmental
enteropathogens and intestinal infections, reported
that, anatomic structure of the intestines is disturbed
due to malnutrition in the regions with low
socioeconomic levels and consequently the risk of
diarrhea is increased.® Suggesting a similar
relationship, awareness of Rotavirus vaccination
was found significantly higher in the families with
higher income in the present study.

In children, several microorganisms, reaching the
gastrointestinal tract through infected food,
beverages and various kinds of materials in the
environment, cause diarrhea.*2 Therefore, in order to
prevent diarrhea caused by Rotavirus, it is necessary
to provide clean drinking water, proper
environmental conditions, proper disposal of solid
wastes, and educate families about hygiene. Water-
borne diarrhea outbreaks frequently occur in
settlements where substructure is inadequate.'® In
our study, 64% of the families have been living in
apartment buildings and 62.2% of them have been
using municipal water. These ratios explain the
better hygiene conditions are and less frequency of
enteritis cases.

Carneiro et al. found that breastmilk was
protective against severe Rotavirus gastroenteritis
and reduced hospitalization rates.'* Yalcin et al., in
their study investigating risk factors for
hospitalization in children between 0-24 months,
reported that breastfeeding was protective.> On the
contrary to this study, it has been suggested that
breastfeeding may decrease the effectiveness of
vaccination especially at the second season
encounter in another study.'® Dennehy et al., found
that below 25 years of maternal age was a risk factor
that increased hospitalization rates in their study
conducted in the United States.}” Newman et al.,
found that below 20 years of maternal age was a risk
factor for Rotavirus- related hospitalization in babies
during the first 12 months.*® In our study, 76.7% of
the babies were fed with breastmilk and the
hospitalization rate due to enteritis was found to be
3.5%. This low ratio of hospitalization was
suggested to result from the high proportion of
infants receiving breast-milk and the average age of
the mothers was 27.02 years.

In the study of Rahman et al., the mothers’ lack
of information about diseases that can be protected
by vaccination was found to be associated with
delayed or missed vaccinations.'® For this reason, at
first, the mothers should be informed about the
diseases and the prevention, then the vaccination
should be suggested. Bond and Nolan in their
qualitative study on mother's thoughts about
vaccines, found that the lack of detailed knowledge
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of mothers constitutes a barrier against
vaccination.®® During training on vaccination,
providing detailed information about the contents
and all positive and negative effects of the vaccines
can help mothers to be more committed to
vaccination. In a thesis study conducted at Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Research and Training Hospital, it
has been concluded that if healthcare workers were
able to communicate adequately with the mothers
and to allocate sufficient time to maternal education,
more than half of the mothers would be willing to
apply the vaccines that weren’t covered by the
insurance system.?! In our study, we found that only
half of the mothers had received maternal education,
which may explain the lack of information on
rotavirus.

Basbakkal suggested that, physicians and nurses
are the best source of information about rotavirus
due to their close position to the community.?? In the
survey of Evan Simpson et al., including 546
subjects in India, Indonesia, Nicaragua, Thailand
and Ukraine, it was found that awareness of
Rotavirus was extremely low.?® In our study, the
awareness of Rotavirus and Rotavirus vaccine was
similarly low. In the study of Bond and Nolan, one
of the most important obstacles to mother’s decision
of vaccination was poor communication with the
healthcare personnel.?’ Eliminating these obstacles
can be achieved by organizing trainings both for
mothers and healthcare personnel, targeting to
eliminate incorrect information and beliefs and to
increase communication  between healthcare
personnel and mothers.?* Lannonet al., in their
focused group study, emphasized that the timing is
as important as the quality of the training.?? The
mothers participating in the study stated that they
thought that information about vaccinations will be
useful when such training is given during prenatal
care and hospitalization for delivery. Using a method
appropriate to the education levels of the mothers is
important for achievement of the training; this
should be taken into consideration when training
material is being organized.??

Motivating employees, organizing activities
reminding their functions, and ensuring health
professionals to participate in the decision-making
processes may be recommended to increase
vaccination rates. Regarding the factors affecting the
vaccination rates, Uzuner et al., suggested maternal
education and income level, social assurance,
pregnancy follow-up and maternal tetanus
vaccination status; Akturk et al., suggested maternal
education and monthly average income level; and
Aycicek suggested maternal education level,
settlement place (rural or urban), socioeconomic
environment and economic status of the family.?%24
In our study, economic status and educational status
of the families who applied vaccinations were found
to be higher.

CONCLUSION

The awareness of Rotavirus vaccine and the
frequency of vaccination were found very low in the
present study. In addition, a significant positive
relation was found between the education and
income levels and the awareness of Rotavirus
vaccination. Therefore, we suggest that, the primary
care physicians, nurses and midwives have the best
opportunity to inform the mothers about child’s
development, care and immunization, through an
effective approach, due to their close communication
with mothers and active involvement in the planning
and execution of vaccination in government
institutions. They can achieve this effectively by
inviting the children for routine follow-ups in
primary care settings and home visits.
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Student Nurses’ Hand Hygiene Beliefs and Practices

Ogrenci Hemsirelerin El Hijyeni Inan¢ ve Uygulamalar

Aliye Okgiin Alcan® Eda Dolgun?

ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene is the most cost-effective and easy implemented measure to prevent healthcare-associated
infections. Determining beliefs and practices regarding hand hygiene is highly important in order to improve compliance.
However, studies regarding Turkish student nurses’ beliefs and practices about hand hygiene are lacking. Thus, this study
was performed to determine hand hygiene belief and practices among student nurses. Method: The sample of this descriptive
study consisted of 462 student nurses from a faculty of nursing. Data were collected via a self-reported hand hygiene
questionnaire which determines hand hygiene compliance, beliefs and practices. The hand hygiene beliefs, and practices of
student nurses’ were determined with the hand hygiene belief scale and the hand hygiene practices inventory. Findings: Of
the 462 respondents, 108 (23.4%) enrolled the second year, 142 (30.7%) enrolled the third year and 212 (45.9%) enrolled in
the fourth year. The average self-reported hand hygiene compliance rate was 84.42+12.64 among student nurses. The student
nurses’ average hand hygiene practice inventory and hand hygiene belief scores were 65.90+5.54 and 85.04+8.20
respectively. The student nurses reported the lowest compliance rates under the following conditions: before patient contact
(4.35+0.88), before entering an isolation room (4.44+0.88) and before caring for a wound (4.55+0.74). Results: It was
determined that the student nurses reported a high hand hygiene compliance rate. In addition, they showed positive beliefs
towards hand hygiene and demonstrated good practices regarding hand hygiene.

Key words: Hand hygiene, belief, practice, student nurse

OZET

Giris: El hijyeni, saglikla iliskili enfeksiyonlar1 dnlemek i¢in uygulanan en ucuz ve kolay yontemdir. El hijyeni ile ilgili
inan¢ ve uygulamalarin belirlenmesi, uyumu arttirmak igin oldukca 6nemlidir. Ancak, Tiirk 6grenci hemsirelerinin el hijyeni
konusundaki inang ve uygulamalari konusunda aragtirmalar oldukga sinirlidir. Bu nedenle, bu ¢alisma 6grenci hemsirelerin el
hijyeni inang ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayic tipteki bu ¢alismanin Srneklemi bir
hemsirelik fakiiltesinin 462 grencisinden olustu. Veriler, el hijyeni uyumunu, inanglarini ve uygulamalarini belirleyen soru
formu ile toplandi. Ogrenci hemgirelerin el hijyen inanclari ve uygulamalari El Hijyeni Inang Olgegi ve El Hijyeni
Uygulamalar1 Envanteri ile belirlendi. Bulgular: Arastirmaya katilan 462 katilimcidan 1081 (% 23.4) ikinci, 142’si (% 30,7)
figiincii ve 212’si (% 45.9) dérdiincii siif dgrencisidir. Ogrenci hemsirelerin ortalama el hijyeni uyum oranlar1 84.42 + 12.64
idi. Ogrenci hemsirelerin ortalama el hijyeni uygulama envanteri ve el hijyeni inang puanlari sirastyla 65.90 + 5.54 ve 85.04
+ 8.20 idi. Ogrenci hemsireler hasta temasindan dnce (4.35 + 0.88), izolasyon odasina girmeden &nce (4.44 + 0.88) ve yara
bakimi yapmadan &nce (4.55 + 0.74) en diisiik uyum oranlarmi rapor etmislerdir. Sonug¢: Ogrenci hemsirelerin el hijyeni
uyum oraninin yiitksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, el hijyenine karsi olumlu inanglara sahip olduklari ve el hijyeni ile ilgili
uygulamalarinin iyi oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, inang, uygulama, 6grenci hemsire
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INTRODUCTION

Healthcare-associated infections (HCAISs) are still
one of the most challenging health care problems
worldwide leading impaired quality of life,
prolonged hospital stays, increased healthcare costs,
mortality, and morbidity. Of the many factors
associated with HCAIs, hand hygiene is considered
the most effective, inexpensive, easily implemented
measure for preventing HCAIs.1? Nevertheless, it is
indicated poor compliance to hand hygiene
measures among health care professionals.®

As a course of nursing profession’s nature,
the nurses care for the patients 24 hours a day.*
Therefore, nurses take over the most active
responsibility in the prevention of HCAIs as
representing the largest profession which gets in-
contact with patients directly most. 2° Thus,
improving hand hygiene compliance among nurses
is a critical component for reducing HCAIs.?
Because of being the future workforce, creating
hand hygiene awareness and improving hand
hygiene compliance are critical for student nurses
before graduation. Furthermore, student nurses
participate in direct patient care and treatment
process in clinical areas during their pre-graduation
practice under the supervision of their lecturers and
nurses. Thus, student nurses can be a source of
infection. Being a member of health care team,
student nurses have an important role in HCAIs in
prevalence and prevention.>$

It is well known that individuals' health
behaviors are affected by their beliefs, values, and
attitudes. > Defining the fallacies,
misunderstandings, unproven  statements  or
negative attitudes facilitates to convince caregivers,
design interventions, create personal education and
trigger behavioral modifications.® Current studies
indicate that hand hygiene compliance is influenced
by several factors especially myths, personal
beliefs, and facts. Assessing beliefs regarding hand
hygiene is highly important to improve
compliance.>® Determining undergraduate student
nurses’ beliefs and practices may improve
behaviors upon entering the workforce; also
provides the opportunity to change factors leading
non-compliance with hand hygiene. It is reported
that nursing students are in an ideal position for
creating change in hand hygiene practices of
qualified healthcare staff. ® Investigation of student
nurses’ hand hygiene beliefs and practices helps to
guide nursing education curriculum and make
future practice recommendations.

Current studies conducted in Turkey,
China, South Korea and Italy reflected various hand
hygiene practice and beliefs scores among student
nurses. 5% 1619 Karadag et al. reported that student

nurses generally applied hand hygiene and had
positive hand hygiene beliefs. 8 Mortel et al. stated
that Italian nursing students’ hand hygiene belief
scores were ranged between 2.50 and 4.59 out of 5
with a mean of 3.27 and hand hygiene practice
inventory scores were ranged between 3.5 and 5.00
out of 5 with a mean of 4.57. *° Similarly, Hung et
al. indicated that student nurses’ demonstrated good
practices and positive beliefs toward hand hygiene.

Although hand hygiene knowledge,
compliance behaviors, practices and beliefs of
nurses and student nurses have been studied
extensively, for achieving overall compliance and
improving hand hygiene culture among student
nurses, beliefs and practices about hand hygiene
should be measured regularly. The objective of this
study is to determine the student nurses’ hand
hygiene belief and practices.

METHOD
Design and Sample

This descriptive study was conducted between
April - June 2018 at a faculty of nursing of a
university situated in lzmir, the western side of
Turkey. The duration of the Bachelor’s Degree in
Nursing of the faculty is 4 academic years. The
students are undertaking their first clinical
placements on hospital wards in the second year of
nursing education. The student nurses receive their
initial training related to hand hygiene in their first-
year nursing curriculum. Afterward every year
before undertaking clinical practice, they receive a
mandatory orientation training including hand
hygiene measures and practices.

All second, third and fourth-year nursing students
(n:1048) were invited to participate in the study
during the spring term of the academic year 2017-
2018. Inclusion criteria were; (1) registered courses
for the 2017-2018 academic year, (2) being a
second, third or fourth-year student nurse, (3)
enrolled in courses with clinical practice in a
hospital, (4) willing to participate in the study. The
first-year nursing students did not include in the
study, because their training focuses on community
health services, not clinical practice at hospitals.
Student nurses who were on a pass were absent, or
refused to participate were excluded from the study.
The total of 1048 undergraduate baccalaureate
nursing degree students; 462 replied to the
questionnaire (44.08% response rate).
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Data Collection

Data collection was done using a data
collection form developed specifically for this study
by researchers. The form consisted of two parts
each measuring specific variables. Part one
determines the socio-demographic and hand
hygiene variables. The student nurses were asked to
assess their hand hygiene compliance in clinical
settings via 100 points scale; a score of 0 indicates
never, a score of 100 indicates always. Student
nurses’ hand hygiene belief and practices were
measured in part two. Hand hygiene beliefs and
practices were measured via Hand Hygiene Belief
Scale and Hand Hygiene Practices Inventory.

Hand Hygiene Belief Scale and Hand
Hygiene Practices Inventory were developed to
evaluate health care students’ hand hygiene beliefs
and practices by van de Mortel.*° Cronbach’s alpha
values of 0.80 and 0.74 were obtained for the Hand
Hygiene Beliefs Scale and the Hand Hygiene
Practices Inventory. The tool was adapted for
Turkish populations by Karadag et al.® Hand
Hygiene Beliefs Scale demonstrated a Cronbach’s
alpha of 0.76. The Turkish version of Hand
Hygiene Beliefs Scale consists of 22 items
determining students’ hand hygiene beliefs on a 5-
point likert scale. The total score of Hand Hygiene
Beliefs Scale is ranging between 22-110 points, a
high score indicating positive beliefs about hand
hygiene. The Cronbach's Alpha value of The Hand
Hygiene Practices Inventory was determined as
0.85. The Hand Hygiene Practices Inventory
consists of 14 items determining students’ hand
hygiene practices on a 5-point likert scale. The total
score of Hand Hygiene Practices Inventory is
ranging between 14-70 points, a high score
indicates that hand hygiene practices are always
applied.®

After the student nurses were informed
about the scope of the study, researchers distributed
the data collection forms to the volunteer
participants. The student nurses were asked to
respond the data collection form in the lecture hall
at the end of a routine lecture. The data were
collected during the students were undertaking
clinical training. Completing the survey took
approximately 5-7 minutes.

Ethical Issues

Written permission to conduct the research was
obtained from the Ege University Scientific
Research and Publication Ethics Committee, as
well as the institution in which the research would
be conducted. Electronic permission was obtained
from Karadag to use the Hand Hygiene Belief Scale
and Hand Hygiene Practices Inventory. The
purpose and details of the study were explained to
the student nurses and written consent was provided
by all participants.

Data Analysis

The data were analyzed using the SPSS for
Windows version 16.0 software program (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive data for
student nurses were expressed as number,
percentage, and mean values. For numerical
variables, the fit to the normal distribution of the
data was assessed using the Kolmogorov Smirnov
test. The Spearman’s Correlation, Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests were performed for
variables that were not normally distributed. A p-
value of <0.05 was considered statistically
significant.

FINDINGS

The average age of students was 22.23+1.84 years
(range, 19-40 years). The socio-demographic
characteristics and the data related to the student
nurses’ hand hygiene practices and beliefs are
respectively given in Table 1 and Table 2.

Self-Reported Hand Hygiene Compliance

The student nurses” average self-reported
compliance score regarding hand hygiene during
the clinical practice was 84.42+12.64 out of 100
points (range, 5-100 points). Undertaking intensive
care unit practice placement (U: 21770.5 p:0.007)
increased self-reported hand hygiene compliance.
Students’ preferring both handwashing and hand
rub for hand hygiene reported higher hand hygiene
compliance than others and the difference was
statistically significant (X2 10.664 p: 0.005). Also,
student nurses experienced skin reactions related to
hand hygiene reported hand hygiene compliance
than student nurses who did not experience skin
reactions (u: 18310.5 p: 0.012). Student nurses’ in
their fourth-year self-reported hand hygiene
compliance score is higher than others, although the
difference was not statistically significant (X2
2.556 p: 0.279) (Figure 1). It was found that gender
(U: 11778.0 p: 0.134), received of extracurricular
hand hygiene education (U: 22696.5 p: 0.204),
economic status (X?: 1.130 p: 0.568), undertaking
operating room practice placement (U: 22529.0
p:0.162) did not affect the self-reported hand
hygiene compliance.

Hand Hygiene Practice Inventory Score

The student nurses’ hand hygiene practice
inventory mean score was 65.90+5.54 (min:29
max:70). Table 3 illustrates the mean scores of the
Hand Hygiene Practices Inventory of the student
nurses’.

Hand hygiene practice inventory mean
scores were significantly greater for the student
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nurses enrolling the third year of their education
(X2 6.176 p:0.046) (Figure 1).

Student nurses’ hand hygiene belief and
practice inventory scores showed significant
positive correlations (r:0.143 p:0.002).

Student nurses’ self-reported hand hygiene
compliance and hand hygiene practice inventory
scores showed significant positive correlations
(r:0.436 p:0.0001).

Furthermore, we determined that there was
no statistically significant difference between the
student nurses’ age (r: -0.029 p: 0.462), gender (U:
12522 p: 0.475), received of education regarding
hand hygiene (U: 24190 p: 0.895), undertake
intensive care unit practice placement (U: 25174 p:
0.881), undertake operating room practice
placement (U:23795 p:0.671), having skin reactions
related to hand hygiene (U:19005 p: 0.059) and
their hand hygiene practice inventory scores.

Hand Hygiene Belief Score

The student nurses’ average hand hygiene belief
score was 85.04+8.20 (min:22 max:110). The
highest hand hygiene belief score was noted in
fourth-year student nurses who were not
statistically significant (X% 0.691 p: 0.708) (Figure
1).

Furthermore, we determined that there was
no statistically significant difference between the
student nurses’ age (r:-0.049 p: 0.462), gender (U:
11431.5 p: 0.074), received of education regarding
hand hygiene (U: 23669.0 p: 0.610), undertaking
intensive care unit practice placement (U: 24896.5
p: 0.729), undertaking an operating room practice
placement (U: 24051.0 p: 0.817), having skin
reactions related to hand hygiene (U: 20990.5 p:
0.494) and hand hygiene belief  score.

Table 1. Student nurse distribution by their sociodemographic characteristics

Number Percentage
Gender
Male 67 14.5
Female 395 85.5
Class
Second year 108 234
Third year 142 30.7
Fourth year 212 45.9
Economic Status
Income < Expenditure 76 16.5
Income = Expenditure 361 78.1
Income > Expenditure 25 54

Table 2. Data related to the student nurses’ hand hygiene practices and beliefs
Number Percentage

Undertake Operating Room Practice Placement
Yes 299 64.7
No 163 35.3
Undertake Intensive Care Unit Practice Placement
Yes 282 61.0
No 180 39.0
Received of Extracurricular Hand Hygiene Education
Yes 299 64.7
No 163 353
Source of Education*
Clinical practice 116 25.1
Published journals/books 209 45.2
Hand Hygiene Method Choice

Hand Rub 31 6.7
Hand Washing 174 37.7
Both 257 55.6
Skin Reactions Related to Hand Hygiene
Yes 329 71.2
No 133 28.8

*More than one answer
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Table 3. The mean scores of the Hand Hygiene Practices Inventory

| cleanse my hands: Mean score +£SD
After going to the toilet 4.89+042
Before caring for a wound 4.55+0.74
After caring for a wound 4.81+0.49
After touching potentially contaminated objects 4.70+0.59
If they look or feel dirty 4.82+0.49
After contact with blood or body fluids 4.90+0.36
After inserting an invasive device 4.82+0.47
Before entering an isolation room 4.44+0.88
After physical contact with a patient 4.59+0.71
After exiting an isolation room 4.81+0.52
Before endotracheal suctioning 4.64+0.73
After contact with a patient’s secretions 4.89+0.38
Before patient contact 4.35+0.88
After removing gloves 4.69+0.49
Total hand hygiene inventory score 65.90+5.54

Table 4. The mean scores for Hand Hygiene Belief

Statements Mean score
+SD
Hand hygiene is considered as an important part of the curriculum. 4.59+0.65
The facilities in which | do clinical practicum emphasize the importance of hand hygiene. 4.29+0.80
The importance of hand hygiene is emphasized by my clinical supervisors. 4.20+0.88
| have a duty to act as a role model for other healthcare workers. 4.34+0.73
When busy, it is more important to complete my task than to perform hand hygiene. 2.26:+1.18
Performing hand hygiene in the recommended situations can reduce patient mortality 4.41+0.68
Performing hand hygiene in recommended situations can reduce medical costs associated 4.56+0.63
with hospital-acquired infections.
I can’t always perform hand hygiene in recommended situations because my patient’s needs 2.47+1.06
come first.
Prevention of hospital-acquired infections is a valuable part of a healthcare worker’s role. 4.59+0.67
| follow the guidelines of senior healthcare workers when deciding whether or not to perform 3.66+1.18
hand hygiene.
An infectious disease in a healthcare setting may threat my life or career. 4.50+0.69
| believe | have the power to change poor practices in the workplace. 4.10+0.86
Failure to perform hand hygiene in the recommended situations can be considered negligence. 4.21+0.81
Hand hygiene is a habit for me in my personal life 4.55+0.63
I am confident | can effectively apply my knowledge of hand hygiene to my clinical practice. 4.48+0.67
| try to remember performing hand hygiene in recommended situations. 3.35+1.26
| would feel uncomfortable reminding a health professional to wash his hands. 3.37+1.15
Performing hand hygiene after caring for a wound can prevent from infection transmission. 2.52+1.29
Dirty sinks can be a reason for not washing hands 2.67+1.12
Lack of soap can be a reason for not cleansing hands. 2.75+1.19
Performing hand hygiene after caring for a wound can protect from transmission of infectious 4.55+0.67
diseases.
Cleansing hands after going to the toilet can reduce transmission of infectious disease. 4.62+0.69
Total 85.04+8.20
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Figure 1. Distribution of Hand Hygiene Compliance, Belief and Practice Scores According to Class

Enrolled

DISCUSSION

Hand hygiene is a critical practice to reduce HCAIs
in healthcare settings. Determining hand hygiene
beliefs and practices among student nurses are
fundamental for improving behaviors before
workforce, creating change in hand hygiene
practices of qualified healthcare staff and providing
an opportunity to change factors leading poor hand
hygiene compliance and consequently improving
compliance.t6.°

Hand Hygiene Compliance

Based on self-reports, this study demonstrates high
hand hygiene compliance during clinical practice
among student nurses. This rate was higher than the
average compliance rates (between 52.7% and
83.5%) concluded in previous studies.*® 113 A
Khawaldeh et al. found that self-reported hand
hygiene compliance was 78.93% among Jordanian
student nurses.!! It is reported in a previous study
that the hand hygiene compliance rate among
Canadian student nurses was 74.8%.%> Karadag et
al. determined that the reported hand hygiene
compliance rates were 82% among nurses and 77%
among student nurses.® Various results were
achieved from previous studies conducted in
Norway (83.5%), South Korea (82.1%), Singapore
(66.3%), Nepal (56%) and Spain (52.7%).1%17
Conversely, the hand hygiene compliance rate of
our study is less than the compliance rate (88.17%)
of Chinese student nurses.> These results
demonstrate a moderate to high hand hygiene
compliance among student nurses. It is thought that

these various compliance rates were caused by both
the methodological differences and students’
tendency to overestimate their hand hygiene
compliance. Therefore, further observational
studies are needed to determine the student nurses’
actual hand hygiene compliance.

Current studies have disclosed that hand
hygiene compliance is influenced by various factors
such as age, gender, duration of clinical experience,
hand hygiene method choice and fear of having
skin reactions.**2%® |t is found that undertaking
intensive care unit practice placement, hand
hygiene method choice and experiencing skin
reactions related to hand hygiene influenced hand
hygiene compliance of student nurses. These
findings are consistent with the literature. In
addition, in this study the hand hygiene compliance
was not influenced by gender, economic status,
duration of education, received of extracurricular
hand hygiene education, having skin reactions
related to hand hygiene. These findings are
consistent with previous work by Nematian et al.*®

Hand Hygiene Practice Inventory Score

It was found that student nurses’ hand hygiene
practice inventory mean score was 65.90+5.54
(min:29 max:70), which is similar to the results
reported by Karadag et al. among Turkish student
nurses and Hung et al. among Chinese student
nurses.>® South Korean student nurses showed
relatively high behavior belief and normative belief
levels.’® Van de Mortel et al. stated that Italian
student nurses’ hand hygiene score was 4.57 out of
5.19 All of these results showed that student nurses
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generally apply hand hygiene as indicated in the
guidelines. However, the lowest compliance rates
were indicated before patient contact (4.35+0.88),
before entering an isolation room (4.44+0.88) and
before caring for a wound (4.55+0.74). Darawad et
al. (2012) noted lower hand hygiene compliance
rates between patients 68.54 when needs to stop
care 55.20 and before providing care 60.67.* Hung
et at. (2011) determined the lowest hand hygiene
compliance before patient contact.> Similarly,
Karadag et al. (2016) reported that the frequencies
of performed hand hygiene before physical contact
with a patient, after physical contact with a patient
and before entering to the isolation room are the
lowest compliance rates.2  These results are
supported by the results of previous studies,
reflecting that healthcare professionals prioritize
self-protection than protecting their patients.*58
However, this comes into conflict with ethical
values and imperative to “do no harm”. Therefore,
the World Health Organization (WHQ) proposed a
campaign (Clean Care is Safer Care) emphasizing
patient safety and highlighted the significance of
placing more emphasis on ethical behavior and
imperative to “do no harm” in an undergraduate
curriculum for safer patient care.!

It was found that the potential confounder
factors such as age, gender, received of education
regarding hand hygiene, having skin reactions
related to hand hygiene, undertaking intensive care
unit or operating room practice placement did not
affect the hand hygiene practice inventory scores,
however, education level did. As the mean hand,
hygiene practice inventory score shows, the Year 3
students reported the highest score than the Year 1
students, but the practice rate dropped among year
4 students.

Similarly, Hung et al. reported a
fluctuating hand hygiene practice inventory scores
among student nurses in the study year.® At the
nursing faculty which this study was conducted
student nurses are supervised by lecturers between
their first to third-year clinical placements and by
ward nurses during their fourth-year clinical
placements. The current state supports the concept
of supervision of lecturers’ increases student nurses
hang hygiene practices.®

Hand Hygiene Belief Score

Hand hygiene is an important issue for HCAIls
prevention and has a tendency to be affected by
myths, knowledge, attitude and personal beliefs.
Positive hand hygiene beliefs can impact
individuals’ behaviors. The results of the present
study indicated that student nurses’ had positive
hand hygiene beliefs (85.04+8.20). Such a result is
supported by the literature.581%1920 |n a study
conducted in Turkey by Karadag et al. the average

hand hygiene belief scores were 85.32+9.15 for
nurses and 86.39+8.56 for nursing students
reflecting positive hand hygiene beliefs.2 Mortel et
al. stated that Italian nursing students had
moderately positive beliefs about hand hygiene.®
Hung et al. indicated that the student nurses’ hand
hygiene belief scores ranged from 2.95 to 5.00 with
a mean of 4.03 out of 5.5 In a study conducted by
Mortel et al. student nurses (3.92 + 0.05) reported
significantly more positive hand hygiene beliefs
than medical students (3.52 + 0.08).2° Positive hand
hygiene beliefs can impact individuals’ behaviors
consequently improve compliance by creating
practice culture which can lead to preventing the
development of HCAIs. However, student nurses
have positive hand hygiene beliefs, to achieve
overall compliance the hand hygiene beliefs of
student nurses need to be improved.

Limitations

This study has some limitations. The first
limitation; the study is carried out with only student
nurses from one nursing faculty and therefore
cannot be generalized to all healthcare students.
The second limitation of this study was the hand
hygiene compliance and practices were not directly
observed.

CONCLUSIONS

In conclusion, it is determined that Turkish student
nurses have positive hand hygiene beliefs and
generally apply hand hygiene as recommended by
guidelines. Also, student nurses reported high hand
hygiene compliance rates. Nevertheless, the
students reported the lowest compliance rates
before patient contact, before entering an isolation
room and before caring for a wound. To create
behavioral change and improve hand hygiene
culture implementation of educational strategies is
recommended. Furthermore, further studies should
be undertaken with different healthcare populations
via direct observation method.
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Okul Oncesi Dénem Cocugu Olan (3-6 Yas) Ebeveynlerin
Cinsel Egitim Tutumlarinin Belirlenmesi

The Determination of Sexual Education Attitudes of Parents with
Preschool Children (3-6 Ages)

Niliifer Tugut*", Zehra Golbagi®

ABSTRACT

Background: Children need accurate and comprehensive education about sexuality to practice healthy sexual development.
This study was conducted as a descriptive study for the determination of sexual education attitudes of parents with preschool
children. Methods: The scope of descriptive research consists of parents attended to four family Health Centers in one of the
provinces in Central Anatolia Region. 405 parents of 222 mothers and 183 fathers were taken as sample according criteria
specified. Data were collected using the Parental Personal Information Form and some items of Parental Attitude Scale. The
obtained data were evaluated in SPSS 16.0 software program. Results: It was determined that 88,7% of the mothers and
90,7% of the fathers thought that their sexual information levels is adequate. 62,6% of the mothers, 65,6% of fathers said that
they were asked questions about sexuality by their children. Mothers and fathers who found it unnecessary to give sexual
education to children were 18,9% and 17,5% respectively. 72,5% of the mothers and 57.9% of the fathers agreed with the
expression of "helping my child to get rid of his sexual curiosity”" (p <0,05). 64% of the mothers and 52,5% of the fathers
agreed with the expression of "I believe that children should be asked about sex as children as parents." (p <0,05). A
statistically significant difference was found between attitudes towards sexual education according to parents' information
about child sexual education (p <0,05). Conclusion: It was determined that the majority of preschool children have asked
their parents about their sexuality, most of the parents support sexual education, and parents' attitudes towards child sexual
education are similar, and inadequate.

Key words: Sexual education, parents, parents' attitudes

OZET

Giris: Cocuklarin saglikli cinsel gelisim igin, cinsellik hakkinda dogru ve kapsamli egitime ihtiyaglar1 vardir. Bu aragtirma,
3-6 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin cinsel egitimine yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem:
Tamamlayic1 tipte olan arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan bir ilde, dort ayr1 Aile Saglig
Merkezine basvuran anne ve babalar olusturmustur. Ornekleme 405 ebeveyn (222 anne, 183 baba) almmustir. Veriler,
Ebeveyn Kisisel Bilgi Formu ve Ebeveyn Tutum Olgeginin bazi maddeleri kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler,
SPSS 16.0 yazilm programinda degerlendirilmigtir.  Bulgular: Annelerin %88,7’si, babalarin ise %90,7’si cinsel
konulardaki bilgi diizeylerini yeterli olarak degerlendirmistir. Annelerin %62,6’s1, babalarin %65,6’s1 ¢ocuklarinin
kendilerine cinsellikle ilgili soru sorduklarmi belirtmistir. Cocuklara cinsel egitim verilmesini gereksiz bulan anne ve
babalarin orami sirasiyla %18,9 ve %17,5’tir. “Cocugumun cinsel merakini gidermesi konusunda ona yardimei olurum”
ifadesine annelerin %72,5’1, babalarin %57,9’u katilmistir (p<0,05). Annelerin %64°1, babalarm %52,5’1 “anne ve baba
olarak ¢ocuklarin cinsellikle ilgili sorabilecegi sorular1 birlikte konusulmasi gerektigine inaniyorum” ifadesine katilmigtir
(p<0,05). Ebeveynlerin ¢ocuk cinsel egitimi ile ilgili bilgi alma durumuna gore, cinsel egitime yonelik tutumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Senug: 3-6 yas ¢cocuklarin ¢ogunlugunun, ebeveynlerine cinsellikle
ilgili soru sordugu, ebeveynlerin ¢ogunun cinsel egitimi destekledigi, anne ve babalarin ¢ocuk cinsel egitimine yonelik
tutumlarmin benzer oldugu ve bu konuda cinsel egitim alan ebeveyn sayisinin ¢ok yetersiz oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel egitim, ebeveyn, ebeveyn tutumu
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GIRiS

Cinsel gelisim, insanin cinsel biiyiimesi, bu
biliylimeye karsi saglikli bir tavir takinmasi, cinsel
problemleri ile basedebilmesidir.! Insanlarin cinsel
yonden gelismesi, biyolojik siirecleri kapsar. Ayn
zamanda, kiiltirden kiiltire degisiklik gosteren
deger sistemlerine, cinsel kaliplara, cinsel davranig
goreneklerine, yasaklarina ve cocuk yetistirme
sistemlerine bagl olarak gelisir. 2°

Insan yasaminda, kisiligin ve cinsel
kimligin gelismesinde en 6nemli dénemi ¢ocukluk
¢agidir. Okul oOncesi donem (3-6 yas), cocugun
cinsel gelisimin olugmasinda en 6nemli yillardir.
Anne ve Dbabalarin bu yillarda ¢ocuklarim
yetistirmede  kullandiklar1  ydntemler  veya
gosterdikleri davranislar cinsel gelisimi sekillendirir
ve yasam boyunca cinsel geligmeyi derinden
etkiler.! Bu c¢agdaki ruhsal-cinsel olgunlasma
stirecinde ortaya cikabilecek bazi hatalar, bireyin
saglikli bir cinsel kimlik ve kisilik gelisimini
olumsuz etkiler. Bu noktada genelde toplumun,
ozelde ailenin cinsellikle ilgili tutumu bireyin
cinselliginin saglikli  bir sekilde gelismesinde
anahtar rol oynamaktadir. Buna ragmen yapilan
arastirmalarda, cinsellige aile i¢inde deginilmedigi
ya da ¢ok az deginildigi belirtilmektedir. 8 Hem
aile, hem de egitim sistemi iginde cinselligin bu
kadar az yer almasi nedeniyle bireyler oldukca
siirli bilgiye ulagabilmektedirler. Bu sinirli bilgiler
de, cinsel deneyimleri ciddi sekilde sinirlayan, kati
davranis kurallarini destekleyen yanlig bilgilere ve
cinsel mitlere dayanmaktadir. Ciinkii cinsellik,
ozellikle de geleneksel toplumlarda rahat ve agik
bir  sekilde konusulmayan bir  konudur.’
Toplumumuzda cinsellik, ayip, giinah, gigliiliik
gostergesi olarak goriilebilmektedir.t® Ozellikle
kapali toplumlarda, cinsellikle ilgili yanlis bilgi,
inan¢ ve tutumlar nesilden nesille aktarilmakta ve
bu yanlig bilgi ve tutumlarin sonucu cinsel kimlik
olumsuz etkilenmektedir.® Oysaki okul o6ncesi
donemde, ebeveynlerden cinsel gelisim ile ilgili
bilgileri erken yastan itibaren alan ve bu anlamda
saglam temeller olusturan kisi, bedenine karsi
sorumluluklarimi bilir.

Cinsel egitimin, bireysel ve toplumsal pek
¢ok yarari oldugu ve ozellikle ilkemizde cinsel
egitime siddetli bir gereksinim  duyuldugu
diistintilmektedir. 20. yiizyila kadar hem cocukluk
dénemi ile hem de cinsel egitim ile ilgili
aragtirmalarin ¢ok sirlt kaldigr sdylenebilir. Bu
arastirma, 3-6 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin
cinsel egitimine yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara yanit aranmustir:

- Ebeveynlerin cinsel egitimine yonelik

tutumlari nelerdir?

- Anne ve Dbabanin c¢ocuk cinsel

egitimine yonelik tutumlar1 farklilik
gosterir mi?

YONTEM

Bu arastirma, 3-6 yas grubu g¢ocugu olan
ebeveynlerin cinsel egitimine ydnelik tutumlarinin
belirlenmesi  amaciyla  tanimlayici  tiptedir.
Aragtirmanin  evrenini, Tiirkiye’de I¢ Anadolu
Bolgesinde yer alan bir ilde dort ayr1 Aile Sagligi
Merkezine bagvuran anne ve babalar olusturmustur.
Ornekleme, belirlenen kriterleri karsilayan 405
ebeveyn (222 anne, 183 baba) alinmstir.
Belirlenen kriterler:

- Okuma yazmasi olmasi,

- 3-6 yas doneminde ¢cocugu olmasi,

- Arastirmaya katilmaya goniilli

olmasidir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri,
ebeveynlerin cinsel egitimine yonelik tutumlari,
bagimsiz  degiskenleri ise  sosyodemografik
ozellikleri ve bilgi diizeyleridir. Arastirma verileri,
Ebeveyn Kisisel Bilgi Formu ve Ebeveyn Tutum
Olgeginin baz1 maddeleri aracilig1 ile toplanmuistir.
Ebeveyn Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine dayali olusturulan bu
form, ebeveynler ile ilgili sosyodemografik
ozellikleri, cinsellikle ilgili baz1 6zellikleri (cinsel
konulardaki bilgi diizeyi, ilk cinsel bilgilerin
alindigi  kaynak, c¢ocuklugunda ailede cinsel
konularda rahat konusabilme, ¢ocuklarin cinsel
geligimi ile ilgili bilgi alma, ¢ocuklarin cinsellikle
ilgili soru sorma durumu, ¢ocuklarin sorulari
kargisinda bilgi olarak yeterli hissetme) belirlemek
amactyla hazirlanmis, kapali uglu ve agik uglu
toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Ebeveyn Tutum Formu: Bu form, okul
oncesi donemde cocuklari bulunan ebeveynlerin
cocuklarinin  cinsel gelisimlerine yonelik
tutumlarmi 6lgmek amaciyla, Eser ve Celikoz
(2009) tarafindan gelistirilen ebeveyn tutum
6l¢eginin bazi maddelerinden olusmustur. Formda,
konuya yonelik, ¢ocuguna cinsiyet ve iireme
konusunda bilgi verilmesi, kim tarafindan verilmesi
gerektigi, cocuk bu konuda soru sordugunda
ebeveynlerin tutumlari, gocuklarin cinsel merakinin
giderilmesindeki ebeveyn tutumlari sorgulanmistir.
Form 15 maddelik ve 3’lii likert tiptedir. 2

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu’na
uygun  olarak  yiritilmistir.  Arastirmanin
yapilacagi kurumdan ve ebeveynlerden yazili onam
almmugtir. Arastirmaya katilma goniilliiliik esasina
dayanmustir. Ebeveyn Tutum Olgegini gelistiren
yazardan, bazi 0l¢ek maddeleri kullanmak igin e-
mail yoluyla izin alinmistir. Yazili izin alindiktan
sonra, ebeveynlere arastirma hakkinda agiklama
yapilmistir. Aragtirmaya katilmaya goniilli olanlar
tek kisilik odaya alinmig ve veri toplama araglari
aciklanmigtir. Agiklama yapildiktan sonra formlari
eksiksiz doldurmalar1 istenmis ve doldurduktan
sonra kapali kutuya birakmalar1 istenmigstir. Elde
edilen veriler, SPSS 16 yazilim programinda veri
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tabani olusturularak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede sayimla elde edilen veriler
frekans dagilimi olarak, dlgiimle elde edilen veriler
ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.
Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri arasindaki farki
gostermek icin, bagimsiz gruplarda Independent
Samples T-Test ile Pearson Chi-Square testi ve
ebeveynlerin cinsel tutumlari arasindaki farki ve
gocuk cinsel geligimi ile ilgili bilgi alanlarla
almayanlarin cinsel tutumlar1 arasindaki farki
gostermek igin ise Pearson Chi-Square testi
kullanilmigtir.

BULGULAR
Tablo 1’de anne ve babalarin bazi tanitici

ozellikleri sunulmustur. Annelerin % 62,2°si,
babalarin  %77,6’s1 ortaokul ve iizeri Ogrenim

diizeyine sahiptir. Annelerin ~ %79,7’sinin
calismadigl, %93,7’sinin il merkezinde yasadig: ,
%69,8’inin gelir durumunun orta diizey oldugu ve
%84,2’sinin de ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlenmigtir. Babalarn  %91,8’inin  ¢aligtigy,
%89,1’inin il merkezinde yasadigi, %60,7’sinin
gelir durumunun orta diizey oldugu ve %84’ iiniin
de ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu bulunmustur.
Annelerin yas ortalamasi 30,8+5,4, babalarin ise
33,644,9°dur. Ebeveynlerin bireysel ozellikleri
karsilastirlldiginda yas, egitim ve ¢alisma durumu
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilim1
Degiskenler Anne Baba
n=222 n=183 *x2 | p
n (%) n (%)
Egitim
[lkokul ve altt 84 (37,8) 41 (22,4) 11,19/ 0,001
Ortaokul ve tizeri 138 (62,2) 142 (77,6)
Arastirma durumu
Calistyor 45 (20,3) 168 (91,8) 205,90/ 0,001
Calismiyor 177 (79,7) 15 (8,2)
Gelir Durumu
Diisiik 27 (12,2) 33 (18,0) 4,17/ 0,124
Orta 155 (69,8) 111 (60,7)
Iyi 40 (18,0 39 (21,3)
Yasadig1 yer
il 208 (93,7) 163 (89,1) 2,78 10,095
Ilce /kdy / kasaba 14 (6,3) 20 (10,9
Aile tipi
Cekirdek 187 (84,2) 152 (84,0) 0,00/0,944
Genis 35 (15,8) 29 (16,0)
X+SD X+SD
Yas 30,8 45,4 33,6 +4.9 **t=5,24 [ p=0,001
Cocuk sayisi 2,2 40,9 2,2 +0,9 **t=0,18 / p=0,857

*Pearson Chi-Square Test

Tablo 2’de, ebeveynlerin cinsellikle ilgili bazi
ozelliklerine goére dagilimi yer almaktadir.
Annelerin %88,7’s1, babalarin ise %90,7’si cinsel
konulardaki bilgi diizeylerini yeterli olarak
degerlendirmigtir. Annelerin  %33,8’1 anneden,
%33,8’1 arkadaglarindan ve babalarin %31,1°i
arkadaslarindan, %?20,8’1 internetten ilk cinsel
bilgiyi aldigmmi belirtmistir. ~ Annelerin %411
¢ocuklugunda ailede cinsel konularda rahat
konusamadigini belirtirken, babalarin %41°1 kismen
rahat oldugunu ifade etmistir. Annelerin %29,7’si,

babalarin %28,4’0i ¢ocuklarin cinsel geligimi ile
ilgili bilgi aldigmi belirtmistir. Annelerin %62,6’s1,
babalarm  %65,6’s1  c¢ocuklarmin  kendilerine
cinsellikle 1ilgili soru sorduklarini belirtmistir.
Annelerin = %53,2’si  ve babalarin  %60,7’si
cocuklarin sorulari karsisinda bilgilerini yeterli
buldugu saptanmistir. Ebeveynlerin cinsellikle ilgili
bu ozelliklerine gore aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Soru soruldugu zaman cevap vermekte
zorlandig1, ancak ebeveynlerin zorlanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi  bulunmustur  (p>0,05).  Annelerin
%72,5’inin, babalarin  %57,9’unun  ¢ocuklarin
cinsel merakint gidermesi konusunda yardimci
olduklar1 ve ebeveynlerin yardimer olma durumlari

oldugu saptanmistir (p<0,05). Annelerin %64 {iniin,
babalarin %52,5’inin “anne-baba olarak ¢ocuklarin
cinsellikle ilgili sorabilecegi sorular1 birlikte
konusulmasi gerektigine inanryorum” ifadesine
katildig1 ve bu maddeye katilma durumu agisindan
ebeveynler arasindaki farkin, istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

arasindaki farkin istatistiksel olarak

ta anlaml

Tablo 2. Ebeveynlerin cinsellikle ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Anne Baba
n=222 n=183 *x2 | p
n (%) n (%)
Cinsel konulardaki bilgi diizeyi
Yeterli 197 (88,7) 166 (90,7) 0,42 /0,517
Yetersiz 25 (11,3) 17 (9,3)
**[1k cinsel bilgilerin alindigx kaynaklar
Anne 75 (33,8) 13 (7,1)
Arkadag 75 (33,8) 57 (31,1)
Abla 66 (29,7) 1 (0,5)
Kitap 39 (17,6) 27 (14,8)
Saglik personeli 35 (15,8) 21 (11,5)
Es 34 (15,3 12 (6,6)
Internet 29 (13,1) 38 (20,8)
Gazete 21 (9,5 35 (19,1)
Ogretmen 19 (8,6) 8 (4,4)
Radyo /TV 18 (8,1) 30 (16,4)
Baba 9 (41 33 (18,0
Kardes 9 (41 2 (1,1
Akraba 3 (14 -
Agabey 2 (0,9 31 (16,9)
Komsu 1 (0,5) -
Cocuklugunda ailede cinsel konularda rahat konusabilme
Rahat 48 (21,6) 39 (21,3) 0,61/0,737
Kismen rahat 83 (37,4) 75 (41,0)
Rahat degil 91 (41,0 69 (37,7)
Cocuklarin cinsel gelisimi ile ilgili bilgi alma
Alan 66 (29,7) 52 (28,4) 0,08/0,772
Almayan 156 (70,3) 131 (71,6)
Cocuklarin cinsellikle ilgili soru sorma durumu
Soruyor 139 (62,6) 120 (65,6) 0,38/0,537
Sormuyor 83 (37,4 63 (34,4)
Cocuklarin sorulari karsisinda bilgi olarak yeterli hissetme
Yeterli 118 (53,2) 111 (60,7) 2,29/0,130
Yetersiz 104 (46,8) 72 (39,3)

* Pearson Chi-Square Test
**Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Anne ve babalarin ¢ocuklarin cinsel egitimine yonelik tutumlarina goére dagilimi

Anne Baba

£ £

E |E|E[E E|E | =

= | |2 |2 |2 |2

Cinsel Egitimle ilgili ifadeler £ g |E | E £ | =
5 S |3 |E |2 | S
o M
% % % % % %

Cocuguma cinsiyet ve iireme konusunda bilgi 12,2 99 | 189 | 72,1104 | 17,5 | 0,929
verilmesini gereksiz buluyorum
Cocuguma cinsiyet ve iireme ile ilgili sorular 61,3 | 140|248 | 536 | 19,1 | 27,3 | 0,232
sorulmamalidir
Cocugumu cinsel konuda annesi aydinlatmali 21,1 | 18,9 |59,0| 26,8 | 24,0 | 49,2 | 0,140
Cocugum cinsel konuda kime soruyorsa o 288 | 144|568 | 28,4 | 186 | 53,0 | 0,514
aydinlatmali
Cocugum cinsel konularla ilgili soru sordugu 477 | 149 | 374|486 | 22,4 | 29,0 | 0,072
zaman cevap vermekte zorlaniyorum
Cocugumun cinsel gelisimle ilgili soru sormasini 61,2 | 148 | 240 | 64,0 | 11,7 | 24,3 | 0,659
dogru bulmuyorum
Cocugum cinsel konularla ilgili soru sordugu 14,0 | 108 | 75,2 175|109 | 716 | 0,612
zaman cevaplamaya caligirim
Cocugum cinsel konularla ilgili soru sordugu 76,1 | 81 | 158|705 | 13,1 | 16,4 | 0,237
zaman duymazliktan gelirim,
Cocugum cinsel konulara ilgili soru sordugu 75,2 95 | 153 (765|109 | 12,6 | 0,679
zaman ilgisiz ve kayitsiz kalirim
Cocugumun cinsel merakini gidermesi 149 | 126|725 | 24,0 18,0 | 57,9 | 0,008
konusunda ona yardimci olurum
Cocugumun cinsellikle ilgili konugmasin da iyi 12,6 | 26,6 | 60,8 | 19,1 | 295 | 51,4 | 0,099
bir dinleyiciyimdir
Anne-baba olarak ¢ocugun sorularint 450 | 20,7 | 34,2 | 48,1 | 246 | 27,3 | 0,300
cevaplamada tutarli olmadigimizi diisiiniiyorum
Cinsel konularda kiz ¢ocugunun sorularina 243 (126 |63,1|235|175| 59,0 | 0,386
annesi, erkek ¢cocugunun sorularina babasi cevap
vermelidir
Anne-baba olarak ¢ocuklarin cinsellikle ilgili 16,2 | 19,8 | 64,0| 26,8 | 20,8 | 52,5 | 0,022
sorabilecegi sorular birlikte konusulmasi
gerektigine inantyorum
Cocugumun cinsellikle ilgili davraniglarini diger 62,6 | 16,2 | 21,2 | 585 | 19,1 | 22,4 | 0,658

cocuklarla kiyasliyorum

* Pearson Chi-Square testine ait p degeridir

Tablo 4’te, ebeveynlerin ¢ocuklarin cinsel
gelisimi ile ilgili bilgi alma 6zelliklerine gére tutum
ifadelerine katilma durumlar1 yer almaktadir.
“Cocugumu cinsel konuda annesi aydinlatmali” ve
“cocugumun cinsellikle ilgili davranislarini diger
¢ocuklarla kiyashiyorum” ifadeleri harig, c¢ocuk
cinsel gelisimi ile ilgili bilgi alanlarm cinsel
egitimle  ilgili  ifadelere  katilma  oranlan
anlamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bilgi alanlarin %80,5’inin, cinsiyet ve
iireme konusunda bilgi verilmesini gerekli buldugu,

%70,3’inlin ¢ocuk cinsel konularla ilgili soru
sordugu zaman cevap vermekte zorlanmadigi,
%69,5’inin ¢ocuga cinsiyet ve ireme ile ilgili
sorular sorulmasini gerekli buldugu ve %61 inin
cocuk cinsel konuda kime soru soruyorsa o
aydinlatmalidir  diislincesine ~ sahip  oldugu
saptanmustir. Bilgi alanlarin %80,5’inin ¢ocuklarin
cinsel gelisimle ilgili soru sormasini dogru buldugu,
%92,4’liniin soruya ilgisiz ve kayitsiz kalmadig1 ve
%74,6’smin bu konuda iyi bir dinleyici oldugu
bulunmustur.
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Talo 4. Ebeveynlerin ¢ocuklarin cinsel gelisimi ile ilgili bilgi alma 6zelliklerine gore tutum

ifadelerine katilma durumlarinin dagihm

Cocuk Cinsel Gelisimi Tle ilgili Bilgi

Alma Durumu

Alan Almayan
. el P = =
Cinsel Egitimle Ilgili Ifadeler g g E g g E *p
S = S =
z |3 | s |z |5 |58
= 2 z = 2 z
= £ | B £ |z
< < < < < <
N N o o o o
% % % % % %
Cocuguma cinsiyet ve ireme konusunda | 80,5 | 6,8 | 12,7 | 67,9 | 11,5 | 20,6 | 0,039
bilgi verilmesini gereksiz buluyorum
Cocuguma cinsiyet ve ireme ile ilgili | 69,5 |85 | 22,0 53,0 19,5 | 27,5 | 0,004

sorular sorulmamalidir

Cocugumu cinsel konuda annesi/babasi | 28,8 | 16,1
aydinlatmali

55,1 1223|233 |54,4|0,170

Cocugum cinsel konuda kime soruyorsa o | 29,7 | 9,3
aydinlatmali

61,0 | 28,2 | 19,2 | 52,6 | 0,047

Cocugum cinsel konularla ilgili soru | 70,3 | 8,5
sordugu zaman cevap vermekte
zorlaniyorum

21,2 | 39,0 | 22,3 | 38,7 | 0,001

Cocugumun cinsel gelisimle ilgili soru | 80,5 | 2,5
sormasint dogru bulmuyorum

16,9 | 55,4 | 17,4 | 27,2 | 0,001

Cocugum cinsel konularla ilgili soru | 6,8 5,9
sordugu zaman cevaplamaya calisirim

87,3 119,2 129 | 67,9 | 0,001

Cocugum cinsel konularla ilgili soru | 93,2 | 1,7
sordugu zaman duymazliktan gelirim

51 | 655|139 | 20,6 | 0,001

Cocugum cinsel konulara ilgili soru | 92,4 | 1,7
sordugu zaman ilgisiz ve kayitsiz kalirim

59 |690 13,6 | 17,4 | 0,001

Cocugumun cinsel merakini gidermesi | 7,6 8,5
konusunda ona yardimci olurum

83,9 | 23,7 | 17,8 | 58,5 | 0,001

Cocugumun cinsellikle ilgili konusmasin | 8,5 | 16,9
da iyi bir dinleyiciyimdir

74,6 | 18,5 | 32,4 | 49,1 | 0,001

Anne-baba olarak ¢ocugun sorularim | 61,9 | 19,5
cevaplamada tutarl olmadigimizi
diisiinliyorum

18,5 | 40,1 | 23,7 | 36,2 | 0,001

Cinsel konularda kiz ¢ocugunun sorularina | 32,2 | 12,7
annesi, erkek ¢ocugunun sorularina babasi
cevap vermelidir

55,1 | 20,6 | 15,7 | 63,8 | 0,044

Anne-baba olarak ¢ocuklarin cinsellikle | 19,5 | 12,7
ilgili ~ sorabilecegi  sorulart  birlikte
konusulmasi gerektigine inantyorum

67,8 | 21,6 | 23,3 | 55,1 | 0,028

Cocugumun cinsellikle ilgili davranislarin1 | 68,6 | 15,3
diger ¢ocuklarla kiyasliyorum

16,1 | 57,5 | 18,5 | 24,0 | 0,099

* Pearson Chi-Square testine ait p degeridir

TARTISMA

Cinsellikle ilgili bilgisizlik, beraberinde pek ¢ok
sorunu getirir ve bu sorunlar ¢ogu zaman yasam
boyu devam eder. Cinsellik, ¢ocukluktan itibaren
dikkati ¢ekmeye baslar. Bu nedenle, cinselligi yok
sayarak cocuklari bu konudan uzak tutmak
miimkiin degildir.

Bu aragtirmada, anne ve babalarin ¢ogu
cocuklarin cinsel gelisimi ile ilgili konularda bilgi
diizeylerini yeterli bulmaktadir. Fakat annelerin
¢ogu bu bilgileri annelerinden, arkadaslarindan
O0grendigini, babalarin c¢ogu arkadaslarindan ve
internetten okuduklarin1 belirtmistir. Ebeveynlerin
¢ok azinin profesyonel destek aldig1 dikkati
cekmistir. Profesyonel olarak cinsel egitim almayan

Tugut ve G6lbasi, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(3) 292



anne ve babalarin ¢ogunun, cinsel konularda bilgi
diizeyini yeterli bulmasi diisiindiiriiciidiir. Ozalp ve
ark.'nmn®, Dag ve ark.’min® farkli &rneklem
gruplarinda yaptiklar1 arastirmada da benzer
sonuglar bulunmustur. Eroglu ve Golbasi’nm?,
Tugrul ve Artan’m! yaptign arastirmada da
kadmlarin cinsellik ve cinsel egitim konusunda
yeterli ve dogru bilgilere sahip olmadiklar
belirlenmistir. Elikiigik ve Sonmez’in'® yaptigi
arastirmada anne ve babalarin ¢ok azinin ¢ocuk
cinsel egitimi aldig1 belirtilmektedir. Kurtuncu ve
ark.’nin*? arastirmasinda da, ¢ocuklarin cinsel
gelisimi ile ilgili bilgi almayan annelerin ve
babalarin biiyiik cogunlugu olusturmasi dikkat
cekicidir. Bu sonuglar, arastirma bulgularim
destekler niteliktedir. Ozellikle cinselligin ayip ve
tabu sayildigi toplumlarda cinsel egitime gereken
onem verilmedigi sOylenebilir. Cogunlukla cinsel
egitim almadiklarini, anne ve arkadastan aldiklarimni
ifade eden ebeveynlerin, cinsel egitimin ne
olduguna iligkin  bilgilerinin  eksik  oldugu
diigiiniilebilir. Bu nedenle ailelerin  egitim
gereksinimleri on plana ¢ikmaktadir. Cocuklara
yeterli ve dogru bir cinsel egitimin verilmesinin, bu
konuda karsilasabilecek problemlerin 6nlenmesi
acisindan son derece 6nemlidir.

Annelerin yaklasik yaris1 gocuklugunda
aile i¢i cinsel konulari rahat konusamadigimni,
babalarin yaklasik yarisi kismen rahatsiz oldugunu
belirtmistir. Kurtuncu ve ark.’nm?'?, Ceylan ve
Cetin’in®®, Turnbull, Wersch ve Schaik yaptig1
aragtirmada ebeveynlerin cinsel egitimle 1ilgili
konular1 ¢ocuklariyla rahatlikla konusamadiklar
bulunmugtur.  Ebeveynlerin  genellikle  bilgi
yetersizligi ve tabulari nedeniyle bu konulari
konusurken  rahatsiz  olduklart  sdylenebilir.
Ebeveynlerle bu konunun rahat konusulamamasi,
bireylerin cinsel
etkileyebilmektedir.

Anne ve babalarin yarisindan fazlasi,
cocuklarmin kendilerine cinsellikle ilgili soru

gelisimlerini olumsuz

sormalarma ragmen, ebeveynlerin yariya yakini
sorulara yeterli cevap veremedigini fakat annelerin
yarisindan fazlasi, babalarin yarist ¢ocuklarin cinsel
meraki giderdigini ifade etmistir. Bu sonuglar, diger
aragtirma bulgularini destekler niteliktedir.™***Anne
ve babalarm yaklasik yarisi, ¢ocuk cinsel konularla
ilgili soru sordugu zaman cevap vermekte
zorlanmast ¢ocuklar agisindan riskli oldugunu
disiindiirmektedir. Yeterli diizeyde bilgi alamayan
¢ocuklar, cinsel konularda yanlis bilgiler
edinebilmekte, sagliksiz
yonelebilmektedir.

davraniglara

Cocuklara, cinsel egitim verilmesini
gerekli bulan anne ve babalarin oraninin oldukga
yiksek oldugu bulunmustur. Elikiicik ve
Sénmez’in,’® Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu'nun,®
Ceylan ve Cetin’in®® yaptig1 arastirmada da,
ebeveynler cinsel egitimi gerekli bulmaktadir. Bu
sonuglar, arastirma bulgularini destekler
niteliktedir. Cinsel egitimin, ¢ocuga kim tarafindan
verilmesi gerektigine iliskin ebeveyn goriisleri
incelendiginde ise, annelerin yarisindan fazlasi,
babalarin yaris1 kiz ¢ocuga annesi, erkek cocuga
babasi tarafindan verilmesi gerektigini belirttigi
goriilmiistir.  Cinsel gelisim ile bilgi alan
ebeveynlerin yarisindan fazlasi, anne ve baba
olarak ¢ocuklarin cinsellikle ilgili sordugu sorulari
birlikte ~ konusulmasi  gerektigine  inandig1
goriilmektedir. Bu sonuglar, cinselligin hala bir tabu
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Oysaki ¢ocuk, cinsel
merakla ilgili sorularimi kime ydnelttiyse cevabi o
ebeveyn vermelidir.t”? Cinsel egitim alan
ebeveynlerin ¢ogu, cinsel egitim ile ilgili “Cocuga
cinsiyet ve iireme konusunda bilgi verilmeli, cinsel
konularla ilgili soru sordugu zaman cevap vermekte
zorlanmamalari, cinsel konularla ilgili soru sordugu
zaman ilgisiz ve kayitsiz kalmamalar1 ve cinsel
merak giderme konusunda ona yardimci olmalar1”
gibi ifadelere katilmalari, egitimin etkili bir arag
oldugunu goéstermektedir.

Cogunlukla cinsel egitim almadiklarini
ifade eden ebeveynlerin, cinsel egitime iliskin
bilgilerinin eksik oldugu goriilmektedir.  Cinsel
egitimin, bireysel ve toplumsal pek c¢ok yarari
oldugu ve Oozellikle iilkemizde cinsel egitime
siddetli bir gereksinim duyuldugu dikkat ¢ekicidir.
Cocuklarin, bu donemde cinsellige yonelik olumlu
bakis agisi aile icinde baslamaktadir. Ebeveynler
bilgi  yetersizligi  nedeniyle bu  konular
konusmaktan kaginmaktadirlar. Aslinda ebeveynler
bu konuda anahtar roldedir. Dogru olan bilginin
ebeveynler tarafindan verilmesidir. Ebeveynlere
cinsel egitim verilmesi, onlarinda ¢ocuklarina dogru
bir sekilde yaklagsmalarinda yol gosterici olacaktir.

SONUC

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore, 3-6 yas
¢ocuklarin ¢ogunlugunun ebeveynleri ¢ocuk cinsel
gelisimi ile ilgili egitim almadiklari, ¢ocuklarn
ebeveynlerine cinsellikle ilgili soru sorduklari, anne
ve babalarin ¢ocuk cinsel egitimine yonelik
tutumlarinin genellikle benzer oldugu, ¢ocuk cinsel
egitimi ile bilgi almanin cinsel egitime ydnelik
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tutumlar1 olumlu ydnde etkiledigi ve ebeveynlerin
¢ogunun cinsel egitimini destekledigi sdylenebilir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili daha ¢ok tanimlayici
ve miidahale arastirmalarina gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Okul saglig1 hizmeti kapsaminda,

ebeveynlere bu

konu ile ilgili farkindalik

saglanmasi ve egitimler verilmesi onerilmektedir.
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Demographic Features of Fall-Related Trauma in
Geriatric Population in the Emergency Department: 5
Years Experience

Acil Servise Diisme Nedenli Travma Nedeniyle Basvuran Yash
Populasyonun Demografik Ozellikleri: 5 Yillik Deneyim
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ABSTRACT

Introduction: Life expectancy increases throughout the world and it was estimated that in 2020 nearly 12% of the Turkish population will
be categorized as elderly. Trauma, especially falls are important cause of admission to emergency departments for elderly. This study
evaluates the demographical profile of fall-related emergency admissions of elderly for 5 years. Method: This study is a retrospective cross-
sectional study, carried out in elderly patients (>65 years) admitted to the emergency department between January 2013 to 31 December
2017. A fall is defined as a situation coded as E880-E888 in ICD9 and W00-W19 in ICD 10 in an electronic database. 460 admissions met
these inclusion criteria. All of the demographical data were obtained from hospital records. Results: The rate of emergency admission due
to fall related trauma was %1.3 and this rate increase up to 11.84% in older patients group. The mean age of the group was 74.8+7.5 years,
and most of the patients have at least one underlying disease. Most of the falls take place outside from home, summer and daytime. Only 1
death occurred due to falls. Conclusion: Falls and related injuries are an important public health problem due to growing elderly population.
In conclusion, nearly 1 in 6 elderly admitted to the emergency department due to falls, and this rate is expected to increase. Preventive
measures must be taken to reduce these falls and related injuries and epidemiological data should be gathered regularly and methodologically.

Key words: Falls, trauma, elderly
OZET

Giris: Yasam beklentisi tiim diinyada artmaktadir, 2020 yilinda Tiirk toplumunda yaslh oraninin %12 civarinda olacagi tahmin edilmektedir.
Travmalar 6zellikle diismeler yasli bireylerin acil servise bagvurulari i¢in 6nemli bir nedendir. Bu ¢alismada 5 y1l boyunca acil servise diisme
nedenli olarak bagvuran yaslilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Yontem: Mevcut geriye doniik kesitsel ¢alisma Ocak 2013-
Aralik 2017 tarihleri arasinda acil servise basvuran yaslilar (>65 yas) ile yiiriitiilmiistiir. Calismada diisme elektronik veri tabanina ICD 9
kodlarina gére E880-E888 ve ICD 10 kodlarina gére W00-W 19 arasinda kodlanan tanilar olarak kabul edilmistir. Veri tabanindan elde edilen
460 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Tim demografik veriler hastane kayitlarindan elde edilmistir. Bulgular: Acil servise
basvurular i¢inde sadece %1,3 yer tutan travma olgularinin orani yasl hasta grubunda %11,84’¢ yiikselmektedir. Grubun yag ortalamasi
74,8+£7,4 yildir, hastalarin gogunda altta yatan bir hastalik bulunmaktadir. Diigmelerin biiyiik ¢ogunlugu ev disinda, yaz mevsiminde ve
giindiiz ger¢eklesmistir. Diigme nedenli sadece 1 6liim gergeklesmistir. Sonug¢: Diisme ve iliskili yaralanmalar artan yasl niifus nedeni ile
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak her 6 yaslidan 1’i diisme nedenli olarak acil servise
bagvurmaktadir, bu oranlarin artacagi diisiiniilmektedir. Diisme oranlarini azaltic1 dnleyici dnlemlerin alinmasi ve sistemli ve diizenli olarak
epidemiyolojik verilerin toplanmasi yararlidir.

Anahtar kelimeler: Diisme, travma, yash
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INTRODUCTION

Life expectancy increases throughout the world. As
a result geriatric population also dramatically
increases in developed countries as well as Turkey.
In our country, there are approximately 7 million
individuals aged 65 years and over which represents
8.5% of total population and expected to raise 12.2%
in 2020.% Elderly have many health problems like
chronic diseases, cognitive impairment, and
musculoskeletal disorders.

Trauma is a frequently seen condition in
emergency departments with the rate ranges between
7 to 20%.2 Because of the decline in activity by age,
most of the trauma cases are seen in the young
population. Only 5% of traumas in geriatric
population results in a fracture or another serious
outcome.® On the other hand, the mortality rate of
traumas in the elderly population is high. Trauma is
the 51" most common cause of death in the geriatric
age group.* It was shown that 28% of trauma related
deaths occur in people over 65 years of age.®
Although in young patients, trauma may have many
different etiologies, in geriatric population nearly
half of the trauma cases are due to falls.5 Elderly
individuals, with the history of fall experience
significant morbidity. Hospital stays are longer in
elderly patients and they experience dramatically
functional decline in activities of daily living both
physical and social ones.”

There are some social factors related with
the fall of older people. It was shown that one-third
of geriatric population falls each year and the
incidence increases with age. The incidence of all
falls is 25% at age 70 and it increases up to 35% after
age 75.8 Older females fall more than older men
(36% vs 27%).° Aoyagi et al reported the risk ratios
of falls 2 times more in women than men.® It was
demonstrated that socioeconomic differences have
modest effect on geriatric falls, but the rate of
hospitalization is more in lower socioeconomic
groups.t>*2 Only 20% of falls occur at night, most of
the falls take place at daytime and outside the home.
The most frequent time of falls at night was between
9 pmand 7 am.®

The best and cost-effective management
method for trauma in geriatric population is
prevention. It was estimated that up to 30% of falls
are preventable with a standardized
multidisciplinary approach.* Any type of prevention
planning requires epidemiological data on trauma
which can guide the development of precautions, in
elderly patients. The aim of this study is to describe
the demographical profile of fall-related emergency
department admissions of elderly individuals.

MATERIALS AND METHODS

The present study was a retrospective cross-sectional
study, carried out in elderly patients (=65 years old)
admitted to the emergency department between
January 2013 to 31 December 2017. During this
period total number of patient admitted to hospital is
54.257. Regardless of age, the number of trauma
patients was 11.009. All of the cases below 65 years
and who had trauma other than falls excluded from
the study. A fall is defined as a situation coded as
E880-E888 in ICD9 and WO00-W19 according to
ICD 10 in an electronic database. According to
electronic database, 460 cases (% 0.84 of all
emergency admissions and %4.1 of admissions due
to trauma patients) included. All of the
demographical data were obtained from hospital
records. One hundred forty-nine patients were
excluded from the study because of the missing data
(Figure 1) and the data of 311 cases were analyzed.
The study was approved by the local ethic
committee. Data were analyzed by SPSS version 21.
Quantitative data are reported as the mean and
standard deviation and qualitative ones are reported
as frequency and percentage. Comparisons were
made with the y2 test. Statistical significance was
accepted as p<0.05.

RESULTS

Between the dates 1.01.2013- 31.12.2017 there were
total of 54.257 admissions to the emergency
department. Trauma cases in all age groups were
11.009 (20,3%). The emergency admissions due to
trauma in years were shown in Figure 1. Trauma
related admission rates ranges between 3.9 — 13,5%
during this time. It reached maximum level at year
2016. On the other hand, admission rates of elderly
to the emergency department show a stable increase
between 2014-2017 from 8,6% to 18,2%. Elderly
trauma rates within the total trauma cases reaches its
maximum level (16,4%) in 2017 (ranges between 9,9
and 16,4% within years). Moreover, elderly fall
related trauma rates within total elderly admissions
also show a wavelike pattern and ranges between
4,1-13,6 %.

In Table 1, baseline characteristics of study
cases were summarized. The mean age of the group
was 74.8+7.5 years, and most of the patients have at
least one underlying diseases. Orthopedic diseases
are more frequent in females (p=0,012). Most of the
falls occurred outside from home, in summer and
there is no significant difference between genders.
Women fall at night whereas men at day time
(p=0,016). Only 1 death occurs due to falls (Table
2).
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Figure 1. Emergency admissions, trauma and fall cases in annual bases

Table 1. Baseline characteristics of the patients

Male Female Total P value

(n=116) (n=195) (n=311)

% (n) % (n) % (n)
Age (Mean+SD) 74,01+7,28 75,60+7,24 74,80+7 46 0.0681
65-69 33,6 (39) 21,5 (42) 26,0 (81)
70-74 25,0 (29) 27,2 (53) 26,4 (82)
75-79 18,1 (21) 22,6 (44) 20,9 (65) 0.73%*
>80 23,3 (27) 28,7 (56) 26,7 (83)
Underlying disease 87,7 (85) 88,9 (145) 87,4 (230)* 0,6742
DM 40,0 (34) 35,9 (52) 37,4 (86) 0,0872
HT 76,4 (65) 77,2 (112) 76,9 (177) 0,6292
Orthopedic diseases 4,7 (4) 11,7 (17) 9,1(21) 0,0122
Neurologic diseases 21,2 (18) 17,25 (25) 18,7 (43) 0,9852
Other 61,2 (52) 60,0 (87) 60,4 (139) 0,0752

*48 cases has no records about underlying diseases ! Analyzed with student t test

2Analyzed with chi-square test
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Table 2. Baseline characteristics of the fall
Male Female Total P
(n=116); % (n) | (n=195);% (n) (n=311);% (n) value
Location of fall* Home 28,7 (27) 25,7 (38) 26,9 (65) 0.075
Qutside 71,3 (67) 74,3 (110) 72,1 (177) '
Month/ Season Summer 41,4 (48) 51,7 (101) 47,9 (149)
Autumn 20,7 (24) 23,2 (45) 22,2 (69) 0.200
Fall 24,1 (28) 16,9 (33) 19,6 (61) '
Winter 13,8 (16) 8,2 (16) 10,3 (32)
Day Week days 69,8 (81) 76,4 (149) 74,0 (230) 0138
Weekend 30,2 (35) 23,7 (46) 26,0 (81) '
Time** 06-18 82,3 (79) 73,0 (125) 76,4 (204) 0.016
18-06 17,7 (17) 27,0 (46) 23,7 (63) '
Exposed area*** Head 24,1 (28) 27,1 (53) 26,0 (81)
U extremity 42,2 (49) 39,4 (77) 40,5 (126)
L extremity 27,5 (32) 35,8 (70) 32,7 (102)
Dorsal area 12,0 (14) 8,2 (16) 9,6 (30) 0,683
Thoracic area and/ | 8,6 (10) 11,7 (23) 10,6 (33)
or abdomen
Presence of Yes 14,0 (16) 14,4 (28) 14,4 (44) 0454
fracture**** '
Result Discharged 75,0 (87) 72,3 (141) 73,3 (228)
Observed >8 hours | 3,6 (4) 2,5 (5) 2,9 (9) 0.630
Referral 20,6 (24) 25,2 (49) 23,4 (73) '
Death 0,8 (1) 0 0,04 (1)
* 69 data missing ** 44 data missing *** due to multiple trauma the total is > %100
**** 6 data missing Analyzed with chi-square test
DISCUSSION

Falls is one of the external causes of unintentional
injury and frequently seen in elderly. In elderly
population frequency of falls increases due to the
morphologic and physiologic changes in organ
systems resulting in reduced physical activity,
muscle weakness, and imbalance. The results of falls
may be severe. In this study, the demographical
profile of elderly and baseline characteristics of falls
was studied.

Our elderly patients’ admissions rate of
falls ranges between 5% and 14% in annual bases.
Recent studies were found that nearly 10% of all
emergency department admissions of elderly were
due to falls and it was expected to increase up to 40%
in coming decades.'>® In this study we found that
most of the fall cases are women (%62.7) and the rate
of cases does not increase with age. On the other
hand, recent studies show that nearly 28 to 35% of
older people over 65 years of age falls each year.
This rates increase with age and reaches up to 32 to
42% in patients over 70 years of age.® Contrary to
our findings, there are also studies that showed a
higher frequency of falls in men.%” This variation in
age and gender is due to the lifestyle habits between
the elderly and their environmental difference.® The
medical status of the elderly is directly related with
falls. Elderly with diabetes, neurologic diseases,

incontinence, visual impairments and orthopedic
problems are more likely to fall and have fall-related
injuries.’ In our study, nearly all of the cases have at
least one comorbidity.

Most of the falls occur in winter and during
daytime.*>!® Hypothermia decrease reaction time of
elderly and slow down motion. Especially
pronounced changes in weather temperatures in
winter increase the time spent in bed and sedentary
behavior resulting deconditioning.’> On the other
hand, we found that most of the falls occur outdoor,
in summer, in weekdays and during daytime. This
difference may be due to the location of our
emergency department. Our department is in a
touristic island so the population increases
dramatically in the summer season and there is no
motorized vehicle in the island.

In the present study most common sites of
injury due to trauma were extremities and head. In
concordance with our finding, most of the studies
showed that the extremities, head, and neck is the
most common sites of injury.>1%2° Nearly 15% of
all falls results in fractures. It was shown that
approximately 10 to 20% of all falls result in
fractures, and most of the fractures occur at
home.'>2! Mortality rates are 6.4% in trauma-related
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emergency department admissions in elderly. Our
mortality rates were very low compared with this
rate (0.04%), because severely injured cases were
transferred in a referral hospital.

Falls and related injuries are an important
public health problem due to growing elderly
population. In conclusion nearly 1 in 6 elderly
admitted to the emergency department due to falls,
and this rate is expected to increase. One in 10 fall
cases result in fractures, most of the time extremities
were common sites of injury. Preventive measures
must be taken to reduce these falls and related
injuries. Because of the cultural and environmental
difference, epidemiological data should be gathered
regularly and methodologically.

Small sample size, one-centered and
retrospective design of the study was the limitations.
Due to the retrospective design effect of co-
morbidities, drugs, and the real outcome of falls
cannot be evaluated because of the insufficiency of
patient’s records.
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Bir Aile Saghg1 Merkezinde Eriskinlerde Gece Yeme
Sendromu Sikhiginin Arastirilmasi

Investigation of Night Eating Syndrome Frequency in Adults in a
Family Health Center

Ahmet Eray®", Elif Ates?, Turan Set®

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the frequency of night eating syndrome (NES) risk in adults who appealed to a family
health center. Method: The research was structured as a cross-sectional study at Giimiishane Kiirtin Family Health Center between February
2018 and August 2018. In this study, sociodemographic information questionnaire and the Night Eating Questionnaire (NEQ) were
administered to 403 volunteers aged 18 years and over who appealed to the family health center for any reasons. Participants who received
25 points and above from the NEQ were considered positive for the risk of NES. Also, the height and weight of the participants were
recorded. Results: The average age of participants was 40.5+15.4 years. Of these, 45.4% (n=183) were male and 54.6% (n=220) were
female. A total of 11.7% (n= 47) of the sample screened positive for NES with a total NEQ score of >25. No statistically significant
association was found between a positive NES screening result and some of the sociodemographic parameters (gender, marital status,
working status, place-of residency) (p>0.05). Significant positive associations emerged between a positive NES screening and body mass
index, age and smoking status (p<0.05). NES was significantly more common in the participants who were living alone and those with lower
education (p<0.05). Conclusion: In this study, the frequency of NES was found higher than in the other community based studies. NES
which can be observed in the general population and especially in obese patients is overlooked ever in family medicine and even in obesity
polyclinics. The diagnosis of individuals with NES will contribute to prevention of obesity. In this context, it would be beneficial to
disseminate screening for NES in primary care.

Key words: Eating disorders, night eating syndrome, frequency, family practice, screening

OZET

Amag: Bu calismada, bir aile saghigi merkezine basvuran eriskin bireylerde gece yeme sendromu (GYS) riski sikligmin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yontem: Bu arastirma Gilimiishane iline bagli Kiirtiin 01 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde Subat 2018 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda kesitsel olarak yapildi. Calismada aile sagligi merkezine herhangi bir sebeple bagvuran 18 yas ve iistii 403 goniillii bireye
sosyodemografik bilgi anketi ve gece yeme anketi (GYA) uygulandi. GYA’dan 25 puan ve tizeri alanlar Gece Yeme Sendromu (GYS) riski
agisindan pozitif kabul edildi. Ayrica kisilerin boy ve viicut agirliklart dlgiilerek beden kitle indeksleri hesaplanip kaydedildi. Bulgular:
Katilimcilarin yas ortalamasi 40,5+15,4 yildi. Katilimeilarin %45.4°4 (n=183) erkek, %54.6’s1 (n=220) kadind1.%11,7’si (n=47) GYA’dan
>25 puan aldi. GYS taramasi sonucunda pozitif ve negatif gruplar arasinda bazi sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum,
yasadig1 yer, calisma durumu) agisindan anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0,05). Yas, beden kitle indeksi ve sigara kullanimiyla GYS riski
arasinda pozitif bir iliski vardi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). GYS, yalniz yasayanlarda ve egitim durumu diisiik olanlarda
anlamli derecede daha sik goriildii (p<0,05). Sonu¢: Bu ¢alismamizda GYS sikligi diger toplum temelli arastirmalara kiyasla daha yiiksek
tespit edildi. Toplum genelinde 6zellikle de obezlerde goriilebilen GYS, aile hekimligi ve hatta obezite polikliniklerinde bile gozden
kagcmaktadir. GYS’li bireylerin tespit edilmesi obezite ile miicadeleye de katki saglayacaktir. Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda GY'S taramasinin yayginlastirimasi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, gece yeme sendromu, siklik, aile hekimligi, tarama
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GIRiS

Gece Yeme Sendromu (GYS) ilk olarak 1955
yilinda Stunkard ve ark. tarafindan sabah yemek
yeme ihtiyaci duymama, aksam yemeginden sonra
fazla yemek yeme ve uyku bozuklugu ile
karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmigtir.!
GYS yeme bozuklugu, uyku bozuklugu ve duygu
durum  bozuklugunun bir birlesimi  olarak
kavramsallastirilmistir. Zamanla GYS’nin
taniminda bazi degisiklikler olmustur. Bu sendrom
DSM-V’de “tanimlanmis diger bir beslenme ya da
yeme bozuklugu” tanisi altinda degerlendirilmistir.
GYS’de, yeme ve uykunun biyolojik ritimleri
ayrilmistir; ancak uyku dongiisii bozulmamustir.
Enerji aliminda gecikme sonucunda kisilerin sabah
yemeleri baskilanirken, aksam ve gece yemeleri
artar>  Bu sendrom, uyku dongiisiindeki
degisikliklerle (gece vardiyas1 c¢aligmasi gibi),
ilaglarla, tikinircasina yeme bozukluguyla, madde
kétiiye kullanimiyla veya genel tibbi bozukluklarla
aciklanamaz.® GYS i¢in farkli tam dlgiitleri
kullanilmis  olup,  Stunkard’in 1955  ve
Birkedvedt’in 1999 yilinda onerdikleri kriterler
daha fazla benimsenmistir.* Karigiklig1 6nlemek ve
GYS tanimini standardize etmek i¢in Nisan 2008'de
uluslararasi bir aragtirma toplantist yapilarak GYS
tan1 dlgiitleri belirlenmistir.®> GYS igin bir tarama
arac1 ve siddet Olgegi olarak Allison ve ark.
tarafindan gece yeme anketi (GYA) gelistirilmis,
gecerliligi gdsterilmistir.®

GYS’nin birden fazla tanimlamasimin
olmasi nedeniyle, gergek prevalansini belirlemek
zor olmaktadir. GYS sikligi konusunda yapilan
caligmalar Dbelirli 6zellikteki hasta gruplariyla
(obezitesi veya psikiyatrik bozukluklari olan) kisitlt
kalmistir. Genel popiilasyona 0zgli yapilmis
prevalans ¢aligmalar1 yetersizdir ve bu g¢aligmalara
gereksinim  oldugu goriilmektedir. Genel
popiilasyonun saglik verilerini en iyi yansitan
birimler  birinci basamak saglik hizmetinin
sunuldugu aile sagligi merkezleridir. Bu ¢aligmada,
bir aile sagligi merkezine herhangi bir sebeple
bagvuran erigkin bireylerde GYS riski sikligimin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu c¢alisma ile
birinci basamakta GYS taramasinin
yayginlagmasma ve GYS’nin farkindaliginin
artmasina katki saglanabilir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yapisi

Bu caligma, Giimiishane iline bagl Kiirtiin Aile
Sagligi Merkezi’nde Subat 2018 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda kesitsel bir arastirma olarak
yapildi.

Orneklem

Calismaya aile sagligi merkezi polikliniklerine
bagvuran 18 yas ve iistii 403 goniilli birey alindi.
Calismaya viicut agirligi-boy Olclimiinii ve anket
uygulamasini kabul edenler dahil edilirken; gebe
olanlar, vardiyali gece mesaisinde c¢alisanlar,
gecmiste ya da ¢alismanin yapildigi donemde alkol
ve/veya madde koétiiye kullanimi ya da bagimliligi
olanlar, gorismeyi siirdiiremeyecek  diizeyde
fiziksel vel/veya ruhsal bozukluga sahip olanlar
alimmadi.

Veri toplama

Katilimcilarin  yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
yasadig1 yer, kimlerle yasadigi, egitim durumu,
galisma durumu, sigara kullanma durumu ve
psikiyatrik  tedavi alip almadigi kaydedildi.
Kisilerin boylar1 ve viicut agirliklart 6lgiilerek
beden kitle indeksleri hesaplanip kaydedildi. Son
olarak katihmcilara GYA uygulanarak anket
puanlar1 hesaplandi.

GYA, orijinal adiyla “Night Eating
Questionnaire”, Allison ve ark. tarafindan 2008
yilinda GYS ig¢in bir tarama aract ve siddet Slgegi
olarak  gelistirilmis ve  gecerlilik  ¢aligmast
yaymmlanmig 16 sorudan olusan bir ankettir.
Sendromun hem davranigsal hem de psikolojik
semptomlarmin  siddetini  degerlendirmektedir.®
Anketin  hicbir maddesi gece atistirmalarinin
haftalik sikligin1 ve bu bozuklugun olusturdugu
sikintinin siddetini sorgulamadigindan anket ile tani
kriterleri tam olarak degerlendirilememektedir.
Atasoy ve ark. tarafindan 2014 yilinda GYA-
Tiirkge formunun psikiyatrik ayaktan hasta
popiilasyonunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olup gecerli bir test oldugu gosterilmistir.”
Peker ve ark. tarafindan GYA’nmin Tirkge
versiyonunun genel yetigkin popiilasyonda i¢
giivenilirlik analizi yapilmig olup; genel eriskin
popiilasyonuna uygulanabilecegi gdsterilmistir.®
Anket, sabah istah1 ve giliniin ilk besin alimi,
asermeler, aksam ve gece yemeleri, gece yeme
davranigt  lizerindeki kontrol, uykuya dalma
glicliigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri
sirasinda farkindalik ve duygu durum ile ilgili
sorular igermektedir. Anketteki sorular besli Likert
tipi Ol¢iimle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Toplam
puan 0-52 arasinda olabilmektedir. Ankette yer alan
13. 15. ve 16. sorular puanlamaya katilmamustir.
Anketteki 1. 4. ve 14. sorular ters puanlanmaktadir.
Kesme puani tarama amaclh aragtirmalar igin 25
olarak tavsiye edilmekte olup 25 ve {istii puan alan
bireyler GYS agisindan riskli kabul edilmektedir.
Farkli popiilasyonlarda yapilacak ¢aligmalarda
kesme puaninin degisebilecegi de belirtilmistir.®
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istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS versiyon 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket
programina girilerek analiz edildi. Istatistik
hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi
Tanimlayici istatistikler, bagimsiz drneklemlerde t
testi, Mann Whitney U testi ve ki kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0,05
olarak alind1.

BULGULAR

Calismamiza toplam 403  kisi  katilmustir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 40,5+15,4 yildi. Erkek
orant %45,4 (n=183) olan o&rneklemin %11,7’si
(n=47) GYA’dan >25 puan aldi. Katilimcilarin
GYA’dan aldiklart puan ortalamasi 14,4+8,1 idi.
GYS taramasi sonucu pozitif ve negatif gruplar
arasinda sosyodemografik degiskenler agisindan
farklar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik verilerinin genel 6zellikleri ve GYS varhgina gore

karsilastirilmasi
GYS pozitif GYS negatif
katihmcilar katihmcilar To;z:]a_TOC;)rup de ? eri
(n=47) (n=356) B g
Yas (y1l) (ortalama+SS) 45,3+15,9 39,9+15,2 40,5+15,4 0,024
Cinsiyet [n (%)] Erkek 18 (9,8 165 | (90,2) | 183 | (454 0.297
Kadmn 29 (13,2) 191 | (86,8) | 220 | (54,6) ’
Medeni durum [n (%)] Bekar 10 (8,1) 113 (91,9) 123 (30,5) 0.143
Evli 37 (13,2) | 243 | (86,8) | 280 | (69,5 ’
Yasadigi yer [n (%)] Ilce 24 (10,3 210 (89,7) 234 (58,1) 0.301
Koy 23 (13,6) 146 | (86,4) | 169 | (41,9 ‘
Calisma durumu [n (%)] Isci/Memur 13 (9,5 124 (90,5) 137 (34,0)
Ev hanimi 14 (13,0) 94 (87,0) | 108 | (26,8) 0.800
Emekli 7 (13,5 45 (86,5) 52 (12,9 '
Diger 13 (12,3 93 (87,7) | 106 | (26,3)
Sigara kullanimi [n (%)] Hayir 25 (8,7 262 (91,3) 287 (71,2 0.004
Evet 22 (19,0) 94 (81,0) | 116 | (28,8) ‘
Psikiyatrik ilag tedavisi Hayir 39 (11,1) 312 (88,9) 351 (87,1) 0.370
alma durumu [n (%)] Evet 8 (15,4) 44 (84,6) 52 (12,9) '
Beden Kitle indeksi
(kg/m?) (ortalama=SS) 30,846,8 26,14+4,5 26,6+5,06 <0,001
Agirlik kategorisi [n (%)] Normal 13 (8) 150 (92) 163 (40,4
Fazla kilolu 7 4,5 149 | (9555 | 156 | (38,7) | <0,001
Obez 27 (32,1) 57 (67,9) 84 (20,8
Egitim diizeyi [n (%)] Diisiik 30 (15,9) 159 | (84,1) | 189 | (46,9)
(Liseye kadar)
Lise mezunu 4 (4,5 84 (95,5) 88 (21,8) | 0,020
Universite ve 17 | (7,9 | 197 | (921 | 214 | (53,0)
ustu
Yalniz yasayip yasamadig1
[n (%)] Evet 23 (16,0) 121 | (84,0) | 144 | (35,7)
0,044
Hayir 24 (9,3) 235 | (90,7) | 259 | (64,3)
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TARTISMA

Calismamizda; katilimcilarm GYA ile yapilan
tarama sonucunda %]11,7’sinin GYS agisindan
riskli oldugunu tespit ettik. Bu oranin diger toplum
temelli yapilmigs ¢alismalara nazaran yiiksek
oldugunu belirledik. GYS’nin ABD’de genel
erigkin popiilasyondaki sikligt  %1,5 oraninda
bildirilmistir.® Almanya’da 14-85 yas aras1 genel
popiilasyonda 2460 katilimciyla yapilmis ve GYA
kesme puanimin 25 olarak kullanildig1 bir caligmada
GYS prevalanst %]1,1 bulunmustur.’® 8-26 yas
araligindaki 1636 tniversite 6grencisi ile yapilmis
bir ¢alismada GYS oram %4,2 tespit edilmigtir.**
Calismamizda, GYS riski sikliginin yiiksek olmasi
sosyokiiltiirel yapinin ve beslenme aligkanliklarinin
farkli olmasiyla agiklanabilecegi gibi diger
popiilasyonlarda kullanilan GYA kesme puaninin
bizim Orneklemimiz igin diisiik olabilecegi de
diisiiniilebilir.

Calismamizda sigara kullananlarda
kullanmayanlara gdre ve obezitesi olanlarda
olmayanlara gére GYS riski sikligi anlamh
derecede yiiksek tespit edilmistir. Tiirkiye’de
Kiigiikgoncii ve ark.’in yaptiklar1 calismada GYS
pozitif grupta sigara kullanim orant GYS negatif
gruba goére yaklasik iki kat fazlaydi'? Bu oran
calismamizda da benzerdi. Sigaranin c¢ogunlukla
giindiiz icildigi ve bu saatlerde istah1 azalttigi goz
Oniine alinirsa gece yemeyi de artirabilecegi
diisiiniilebilir. Bir bagka ¢alismanin sonuglaria
gore GYS obez olmayanlarda da goriilmesine
ragmen, obez kisilerde (6zellikle zayiflama tedavisi
icin bagvuranlarda) daha yaygindir ve prevalans
oranlar1 %6 ile %14 arasindadir.’®* Almanya’da
yapilmis toplum temelli bir ¢alismada BKI
ortalamasi1 GYS pozitif grupta 28,4+6,8 kg/m?,
GYS negatif grupta ise 25,1£3,7 kg/m? olarak
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark
cikmistir  (p=0,018).2° Lundgren ve ark.’m
yaptiklar1 bir ¢aliysmada obez olan hastalarda,
normal kilolu olanlara gére GY'S gelisiminin 5,2 kat
daha fazla oldugu gosterilmistir.* Preoperatif
bariyatrik cerrahi hastalar1 ile yapilan farkh
calismalarda GYS prevalansi %6 ile %64 arasinda
bulunmustur.!® Calismamizda ise  obezlerin
%32,1’inde  GYS pozitif bulunmus olup BKI
ortalamasi GYS pozitif grupta daha yiiksektir.
Sonug olarak, diger ¢alismalar ile benzer bulgular
elde edilmistir. Obez bireylerde GYS’nin daha sik
goriilmesi, GYS’nin obeziteye sebep olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu yiizden GYS, tedaviye
direngli obezitesi olan bireylerde akla gelmesi
gereken bir tan1 olmalidir. Bunun yani sira aksam
veya gece yeme aligkanligimin metabolik sendrom
riskini  artirdigi, diyabet hastalarinda GYS
prevalansinin %3,8 ile %9,7 arasinda oldugu farkl
calismalarda  bildirilmistir.’®  Ozetle, kanitlar

GYS’nin kilo kontrolinii ve diyabet ydnetimini
zorlastirdigin1 gostermektedir.

Bircok c¢aligma depresyon basta olmak
tizere diger psikiyatrik hastaliklar ile GYS
arasindaki iliskiden bahsetmektedir. Ayaktan takip
edilen psikiyatri hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada
GYS oran1 %12,3 olarak bildirilmistir.** Tiirkiye’de
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanili 300 hasta
ile yapilmis bir ¢alismada GYS sikligi %15,7
bulunmustur.’? Yine {ilkemizde psikiyatrik ayaktan
hasta popiilasyonu ile Atasoy ve ark. tarafindan 433
hasta ile yapilmig bir ¢calismada GYS oran1 %224,
Cengiz ve ark. tarafindan 384 hasta ile yapilmis
baska bir calismada ise bu oran %19,8 olarak tespit
edilmistir. "" Calismamizda psikiyatrik hastaligt
bulunanlarda GYS agisindan anlamli bir fark
bulunmamasi katilimci sayisinin yetersiz olmasina
baglanabilir. Depresif duygu durumun GYS’nin bir
nedeni, sonucu veya klinik 6zelligi olup olmadigi
belirsizligini korumaktadir.'® Yine de bu iliski
GYS'li  bireylerin  eslik  edebilecek  ruhsal
bozukluklar  agisindan da  degerlendirilmesi
gerektigini diistindiirmektedir.

SONUC

Genel popiilasyonda ve oOzellikle obezlerde
azimsanamayacak kadar yiiksek oranda goriilebilen
GYS, aile hekimligi ve hatta obezite
polikliniklerinde bile gézden kagmaktadir. GYS’li
bireylerin tespit edilmesi, dolayli olarak psikiyatrik
bozukluklarinin teshisine ve obezite ile miicadeleye
katki saglayacaktir. Bu baglamda birinci basamak
saglik hizmetlerinde GYS taramalarinin
yayginlastirilmast  sagligin  korunmasi agisindan
faydali olabilir. Bu c¢alismada GYS riskinin
beklenenden daha yiiksek oranda tespit edilmesi,
ilkemizde GYS prevalanst ve iliskili faktorler
acisindan daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

Family Physicians' Knowledge Level of Musculoskeletal
System Anatomy: Cross-Sectional Study in
Kahramanmaras City

Aile Hekimlerinin Kas-Iskelet Sistem Anatomisi Bilgi Diizeyi:
Kahramanmaras Ilinde Kesitsel Calisma

Biilent Giinerit, Murat Uzel?, Adem Doganer3

ABSTRACT

Objective: Family physicians (FP) frequently encounter musculoskeletal system (MSS) disorders. Physicians, capable of making fine physical examination,
are required for family health centers since diagnostic equipment is limited. Fine physical examination depends on adequate human anatomy (HA) knowledge.
The aim of this study is to investigate the HA knowledge level on MSS among FP practicing in Kahramanmaras. Materials and Methods: This study was
approved by institutional review board. 184 FP attended instructional seminars organized by City General Secretariat of Public Hospitals Association and 85
(46.1%) volunteered to be involved in the study. Volunteers were subjected to test including 20 multiple-choice questions on MSS anatomy. The test included
four question groups (bone-ligament, muscle-tendon, nerve and vascular anatomy), each of which were comprised of five questions. The results were recorded
and subjected to statistical analysis. Results: The average point of all volunteers was 8.14+3.2. According to question groups, average points were 3.0+1.0 for
vascular, 2.4+1.3 for bone-ligament, 1.3+1.1 for muscle-tendon and 1.2+0.9 for nerve group with significant difference (p=0.001). Insignificant negative
correlation was detected between reported duration of professional experience and received points considering question groups. Besides, there was no
statistically significant difference between FP practicing in province and districts with regard to average points considering question groups. Conclusion: We
believe further studies are required to evaluate knowledge level and interest of FP to HA. Besides, necessity for reinforcement of pre-graduate HA education
and potentiality of postgraduate instructional seminars including practices for HA to improve health service quality and motivation of FP should be considered.

Key words: Family practice, physical examination, musculoskeletal system, anatomy

OZET

Amag: Aile hekimleri (AH) kas-iskelet sistemi (KIS) sorunlar ile sik karsilagmaktadir. Aile saglig1 merkezlerinde tamisal cihaz donanimimn siirli olmasi
nedeniyle iyi fizik muayene yapabilen hekimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tyi fizik muayene yeterli Tibbi Anatomi (TA) bilgisine dayanmaktadir. Calismamizda
Kahramanmaras’ta gérev yapan AH’nin KIS iizerine TA bilgi diizeyinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismamiz yerel etik kuruldan onay almistir.
i1 Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nin diizenlemis oldugu bilgi yenileme seminerlerine istirak eden 184 aile hekiminden 85°i (%46,1) galismaya
goniillii olarak katildi. Goniilliiler KIS anatomisi {izerine toplam 20 ¢oktan segmeli sorudan olusan teste tabi tutuldu. Test her biri beser adet soru igeren dort
soru grubundan (kemik-ligament, kas-tendon, sinir ve damar anatomisi) olusuyordu. Sonuglar kaydedildi ve istatistiksel degerlendirmeye tabi tutuldu.
Bulgular: Tiim katilimcilarin puan ortalamasi 8,1+3,2 idi. Soru gruplarina gore puan ortalamalari yiiksekten diisiige dogru su sekilde siralanabilir: damar
grubu 3,0£1,0; kemik-ligament grubu 2,4+1,3; kas-tendon grubu 1,3£1,1; sinir grubu 1,240,9. Soru gruplar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0.001). Bildirilen mesleki tecriibe siireleri ile alinan grup puanlar arasinda anlamli olmayan negatif yonlii bir iliski saptandi. Ayrica il merkezi
ve ilgelerde gorev yapan AH arasinda, soru gruplarina gore puan ortalamalari agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Sonug: Daha ileri calismalarla
AH’nin TA konusundaki bilgi diizeylerinin ve ilgilerinin degerlendirilmesinin gerekliligine inanmaktayiz. Ayrica mezuniyet oncesi TA egitiminin
giiglendirilmesinin gerekliligi; pratik egitimleri de kapsayan mezuniyet sonrast TA bilgi yenileme programlarinin saglik hizmetleri kalitesini ve AH’nin
motivasyonunu artirmast olasiligi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, fizik muayene, kas-iskelet sistemi, anatomi
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GIRiS

Tiirkiye’de birinci basamak kamu saglik hizmetleri
aile sagligi merkezleri (ASM) biinyesinde ve aile
hekimleri (AH) tarafindan gerceklestirilmektedir.
Kas-iskelet sistemi (KIS) sorunlari igin basvurulan
AH, bazen tan1 ve tedavisi giicliikler igeren vakalar
ile karsilagmaktadirlar.! Bu tiir durumlarda uygun
tedavi ve basarili sonug i¢in dogru tantya ulasilmasi
gerektiginden, tiim hizmetlerde oldugu gibi birinci
basamak saglik hizmetlerinde de iyi fizik muayene
yapabilen hekimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
AH, birinci basamak saglik kuruluslarinda tanisal
cihaz donaniminmn smirlt olmasi nedeniyle ¢ogu
zaman bilgiye dayali degerlendirme yapmak
durumundadirlar. Ustelik tanisal yontemlerdeki
ilerlemelere ragmen gilinlimiizde de iyi fizik
muayene yeterli Tibbi Anatomi (TA) bilgisine
dayanmaktadir.?

Ulkemizin saghk sistemindeki déniisiim,
birinci basamakta verilenler dahil olmak iizere tiim
saglik  hizmetlerinin  yapisim = ve isleyisini
etkilemistir.® Saglik sistemindeki doniisiimiin tip
fakiiltelerinin egitim miifredatlarinda diizenlemeleri
gerektirdigi  bildirilmistir.* Gegmiste yapilmis
miifredat diizenlemelerini inceleyen arastirmalar,
dogru tanilamada ve hasta bakim kalitesinde 6nemli
bir etken olan TA egitimine ayrilan siirelerin yapilan
diizenlemeler ile azaltildigini  gdstermektedir.>®
Ustelik hekimlerin, mezuniyet oncesi aldigi TA
bilgilerini tibbi uygulamalara uyarlamakta giigliikler
yasadigini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir.>’
Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli
egitimle gelistirilmesi ve gliglendirilmesi aile
hekimliginin ana ilkeleri arasmda yer almaktadir.®
Ancak yukarida belirtilen sorunlara ¢6ziim
getirebilecek olan TA  bilgilerinin  gdzden
gecirilmesi ve yenilenmesine yonelik mezuniyet
sonrasi egitim uygulamalarina pek
rastlanmamaktadir. Bu bilgiler 15181nda,
Kahramanmaras ilinde gérev yapan AH’nin TA bilgi
diizeyinin aragtirtlmasi amaglanarak bu c¢alisma
gerceklestirilmistir.

YONTEM

Calismamiz mekansal Orneklem se¢im tekniginin
kullanildigi,  kesitsel  bir arastirma  olarak
tasarlanmigtir. Ayrica bu g¢alisma yerel etik kurul
onayt  sonrast  (2014-117),  katilimcilardan
“bilgilendirilmis  olur” almarak ve Helsinki
Deklarasyonu  Prensipleri’ne  uygun  olarak
gerceklestirilmistir.

Kahramanmaras Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’'nin 2016 yili mart ve nisan
aylarinda, AH icin ii¢ farkli giinde diizenlemis
oldugu bilgi yenileme seminerleri 6ncesi, seminer
salonunda yapacagimiz calismayla ilgili

bilgilendirme yapildi. Bilgi yenileme seminerlerine
toplam 184 aile hekiminin katilmis oldugu
belirlendi. Seminere katilanlardan 87’si (%47,2)
calismamiz i¢in gonillii oldu. Ancak iki katilimet,
uygun olmayan sekilde cevaplandirma yaptigmin
tespit edilmesi iizerine c¢alismadan cikartildi.
Dolayistyla, seminerlere katilan 85 goniillii (%46,1)
calismaya dahil edildi.

Tim gonilli katilimcilardan yazili onay
alindi. Calismanin Ortopedi uzmani olan iki
yazarmin ge¢mis klinik tecriibelerine dayanarak, sik
karsilasilabilen KIS sorunlarini ve yaralanmalarini
konu alan ve c¢oktan se¢meli sorular seklinde
hazirlanmig olan 20 Anatomi sorusu,
cevaplandirilmasi igin katilimcilara verildi. Bu 20
soru KIS sorunlari ve yaralanmalarmin alt
basliklarina yonelik olarak katilmecilarin  bilgi
diizeyinin daha detayli incelenebilmesi amaciyla her
biri bes adet soru iceren dort alt gruptan (kemik-
ligament, kas-tendon, sinir ve damar anatomisi)
olusuyordu. Her soru, birisi dogru olmak iizere bes
adet cevap segenegi igeriyordu. Katilimcilarin her
soru grubunda alabilecegi puan minimum sifir,
maksimum bes; toplamda ise minimum sifir,
maksimum 20 idi. Ayrica goniillillerden mesleki
tecriibe siirelerini yil diizeyinde formlara kaydetmesi
istendi. Soru formlarinin degerlendirilmesi sirasinda
her bir katilimcinin mesleki tecriibe siiresi ile soru
gruplarina gore dogru, yanlis ve bos cevap sayist;
toplamdaki dogru, yanlis ve bos cevap sayisi
belirlenerek kaydedildi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde dogru cevap sayisindan yanlis
cevap sayist herhangi bir oranda ¢ikartilmadi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren gruplarin
karsilagtirlmasinda bagimsiz iki Ornek t testi
uygulandi. U¢ veya daha fazla grubun
karsilagtirtlmasinda tek yonli  varyans analizi
uygulandi. Coklu karsilastirma igin Tukey HSD testi
uygulandi. Istatistik parametreleri ortalama =+
standart sapma ile ifade edildi. Calisma siireleri ile
bilgi puanlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson Korelasyon Analizi uygulandi. Nitel
degiskenlerin frekans dagilimlarina gore
incelenmesinde Ki-Kare ve Fisher’in Kkesin testi
uyguland1. Istatistik parametreleri frekans (n) ve
oran (%) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak  kabul edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket programi
kullanilda.

BULGULAR

Calismaya dahil olan AH’nin 49°u (%57,6) sehir
merkezine, 36’s1 (%42,4) ilgelere bagli ASM’de
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gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin ortalama mesleki
tecriibe siiresi 14,4+5,5 yil idi. Tim katilimeilarin
puan ortalamast 8,1£3,2 olarak saptandi. Tim
katilimeilarin soru gruplarina gére puan ortalamalari
biiyiikten kiiglige dogru su sekilde siralanmakta idi:
Damar grubu 3,0+1,0; kemik-ligament grubu
2,4+1,3; kas-tendon grubu 1,3%1,1; sinir grubu
1,2+0,9. Soru gruplarina goére ortaya ¢ikan puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi  (p=0.001). Goniillii  katilimcilarin
bildirdigi mesleki tecriibe siireleri ile grup puanlari
arasinda, anlami olmayan negatif yonli iliski

saptand1 (Tablo 1). Il merkezi ve ilgelerde gorev
yapan AH arasinda, soru gruplarina gbre puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). Her bir soru gbz oOniine
almarak, il merkezi ve ilgelerde ¢alisan katilimcilar
kargilastirildiginda kas-tendon grubunda bir, kemik-
ligament grubunda bir adet soru haricinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(Tablo 3). Istatistiksel anlamli farkin oldugu soz
konusu iki soruda il merkezinde ¢alisan AH,
ilgelerde ¢aliganlara gore daha yiiksek oranda dogru
yanit vermisti.

Tablo 1. Aile hekimlerinin bildirdigi mesleki tecriibe siireleri ile soru gruplarina gore puanlari arasindaki iliski

Calisma Siiresi

r p
Damar -0,021 0,913
Sinir -0,360 0,055
Kemik-ligament -0,346 0,066
Kas-tendon 0,145 0,453
Toplam -0,224 0,242

Pearson korelasyon analizi; 0:0,05

Tablo 2. Aile hekimlerinin calisma bolgeleri (il merkezi veya ilce) ile soru gruplarina gore puan ortalamalari

arasindaki iliski

Calisma Bolgesi

ilge (n=36) i1 merkezi (n=49)

Ortalamatstandart sapma  Ortalamatstandart sapma  p
Damar 3,0+1,2 3,0£1,0 0,960
Sinir 1,240,9 1,240,9 0,708
Kemik-ligament 2,6£1,0 2,3+1,4 0,215
Kas-tendon 1,4+1,1 1,241,0 0421
Toplam 8,343,2 7,743,1 0,382

Bagimsiz iki 6rnek t testi; 0.:0,05

TARTISMA

ASM’nin gorevleri arasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin  saglanmasmin yani sira birinci
basamak tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verilmesi yer almaktadir.’® AH’ye
hastalar tarafindan yapilan bagvurularin yaklasik
dortte biri KIS sorunlari nedeniyle olmaktadir.®
AH’nin degerlendirdigi ve KIS sorunu olan vakalar,
¢ogunlukla istirahat ve medikal tedaviye iyi yanit
verir! Bazi durumlarda AH, tan1 ve tedavisi
giicliikler iceren vakalar ile karsilasmaktadirlar.!
Basarili sonu¢ i¢in elzem olan tanilama halen,
cihazlardaki gelismelere ragmen iyi anamnez ve
fizik muayeneye; iyi fizik muayene ise iyi anatomi
bilgisine dayanmaktadir.’? Ustelik TA egitim
kalitesinin hasta tedavi ve bakim kalitesi ile iligkili
oldugu bilinmektedir.?*3

Saglikta  doniisiim  birinci  basamak
hizmetleri dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerini

Giineri ve ark., TITFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (3)

etkilemistir.® Ancak bu degisimlere uyum saglamak
ve mezuniyet Oncesi alinan bilgileri mesleki pratige
uyarlamak birtakim giigliikler icermektedir.*57
Ustelik hekimlerin tanisal becerilerinin temelinde
yer alan TA igin tip fakiilteleri miifredatlarinda
ayrilan siire, konu iizerine arastirma yapan yazarlar
tarafindan yetersiz bulunmaktadir.>841  Ayrica
Pinney ve Regan, Kanada’daki tip fakiiltelerinin
egitim miifredatlarni KIS programlar1 agisindan
incelemistir.® Programlarin sorumlu yoneticilerden
elde edilen bilgiler 15181nda yazarlar, AH i¢in gerekli
olan beceri ve KIS bilgi diizeyine gore tip
fakiiltelerinde verilen KIS egitimini yetersiz olarak
degerlendirmistir.

AH, KIS sorunlar1 ile basvuran hastalara zaman
zaman tani koymakta giicliiklerle
karsilagabilmektedir. Ballas ve ark. femur basi epifiz
kaymasi gibi ortopedik hastaliklar ile tendon,
ligaman ve kemik yaralanmalarmin erken ortaya
konmasmin 6nemini hatirlatmakta; AH’ nin
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Tablo 3. Aile hekimlerinin ¢alisma bélgeleri (il merkezi veya ilge) ile sorulara verilen dogru cevap sayilari arasindaki ilisKi

Calisma Bolgesi
ilce il merkezi
n % n % P

Damar 1. Femoral liggende damar sinir paketi medialden laterale hangi sira ileBos+Yanlis 15 41,7 16 32,7
bulunmaktadir? . 0,394
Dogru cevap: Femoral ven, femoral arter, femoral sinir Dogru 21 583 33 673

Damar 2. Dorsalis pedis arter nabzinin alindigi alan isaretlenmistir. Asafidag,s+yanis 13 36,1 23 46,9

belirtilenlerden hangisi bu alani tarif etmektedir? 0,318
Dogru cevap: Ekstansor hallusis longus ve ekstansor digitorum longus tendonlari arasi Dogru 23 639 26 531
Damar 32. Klavikula kiriginda asagidakilerden hangisinin yaralanmasi en muhtemeldir? Bos+Yanls 2 5,6 9 18,4 0108
Dogru cevap: Subklavian arter Dogru 34 944 40 816
Damar 4. Cocuk humerus suprakondiler kiriginda hangi arter yaralanma riski altindadu? postygnns 25 694 28 57,1
Dogru cevap: Brakial arter Dogru 11306 21 429 0,247
Damar 5. Yandaki sekilde diz ¢ikigi sematize edilmektedir. Bu tiir yaralanmada Bos+Yanhs 15 417 20 40,8
hasarlanmas1 muhtemel arter asagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: Popliteal arter Dogru 21 583 29 592 0,937
Damar Grubu Sorularin Toplam Bosg+Yanhs 70 389 96 39,2
Dogru 110 61,1 149 60,8
Sinir 1. Bagparmaga interfalangeal eklemden fleksiyon yaptiramayan hastada asagidaBog+Yanis 20 55,6 36 73,5
belirtilen patolojilerden hangisi beklenmez? Dogru cevap: T2 sinir kokii yaralanmasi Dogru 16 444 13 265 0,085
Sinir 2. I- Siyatik sinir, II- Common peroneal sinir, Ill- Derin peroneal sinir. YukaridaBog+Yanhis 22 61,1 33 67,3
belirtilen yapilardan hangisi/hangilerinin yaralanmasi sonucu diisiikk ayak meydana gelir? 0,552
Dogru ce3a§: e ! YIS Dogr 14 389 16 327
Sinir 3. Asagida belirtilen kas — sinir eslesmelerinden hangisi Bos+Yanlistir? Bos+Yanlis 34 944 40 816 0108
Dogru cevap: Tibialis anterior kas1 — Tibial sinir Dogru 2 5,6 9 184
Sinir 4. Yandaki resimde hangi sinirin motor giicii degerlendirilmektedir? Dogru cevap:Bos+Yanlis 28 77,8 36 73,5 0.649
Ulnar sinir Dogru 8 222 13 265
Sinir 5. Resimde gosterildigi gibi yerinden ayrilmig humerus distal 1/3 kiriklarindaBog+Yanhis 28 77,8 41 83,7
yaralanan sinir ve meydana gelen islev kaybi ile ilgili asagidaki eslesmelerden hangisi = 0,492
dogrudur? Dogru cevap: Radial sinir — El bilek aktif dorsifleksiyon kayb1 Dogru 8 22 8 163
Sinir Grubu Sorularin Toplanm Bos+Yanhs 132 73,3 186 75,9
Dogru 48 26,7 59 241
Kemik-ligament 1. intrauterin hayatta gévdesi ilk kemiklesmeye baslayan asagidakilerdenBog+Yaniis 27 750 32 653 0.338
hangisidir? Dogru cevap: Klavikula Dogru 9 250 17 347
Kemik-ligament 2. Karpal kemikleri sematize eden yandaki resimde 1 ve 2 ileBog+Yanhs 15 41,7 32 653
numaralandirtlan kemikler asagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: 1- Skafoid 2- 0,030
Kapitatum Dogru 21 583 17 34,7
Kemik-ligament 3. Femur lateral kondilinin medialinden tibia eminensiyasina ¢ift demetBo;+Yanh§ 21 583 35 714
halinde uzanan, tibianin femura gore one kaymasini engelleyen eklem i¢i bag (llgament) 0,208

asagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: On gapraz bag 15 417 14 286

Kemik-ligament 4. Yandaki resimde geng ve yasli hastanin kemik trabekiil yapisi sematizeBo5+Yanh5 10 278 18 36,7
edilmigtir. Asagidaki ifadelerden hangisi Bos+Yanligtir? Dogru cevap: Yash hastalarda . 26 722 31 633 0,385
kemik mineral yogunlugu arttigindan kirik riski artar. Dogru ' '

Kemik-ligament 5. Viicutta bulunan en biiyiik sesamoid kemik olup kaldiracin destekBogs+Yanlis 9 250 15 306

noktasi gibi davranarak alt ekstremitede ekstansiyonun daha etkin gergeklestirilmesini Dos 27 750 34 694 0,570
saglayan agsagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: Patella ogru ' '
Kemik-Ligament Grubu Sorularin Toplami Bos+Yanhs 82 455 132 53,8
Dogru 98 545 113 46,2
Kas-tendon 12. Asagidakilerden kaslardan hangisi ayak bilegine dorsifleksiyon yaptirmaz?Bos+Yanlis 34 94,4 42 85,7 0291
Dogru cevap: Peroneus longus Dogru 2 5,6 7 143
Kas-tendon 2. Asagida belirtilen kaslardan hangisinin femur biylik trokanterineBos+Yanhs 21 583 39 79,6 0034
insersiyonu yoktur? Dogru cevap: Iliopsoas Dogru 15 417 10 204
Kas-tendon 3. Asagida belirtilenlerden hangisi intrinsik el kaslarindan degildir? DogruBog+Yanhs 28 77,8 39 79,6 0.840
cevap: Ekstansor indisis proprius Dogru 8 222 10 204
Kas-tendon 4. Asagidaki kaslardan hangisini 6nkola supinasyon yaptirir? Dogru cevap:Bog+Yanlis 22 61,1 32 65,3 0601
Biseps braki Dogru 14 389 17 347
Kas-tendon 5. Resimde 1 ve 2 ile gosterilen rotator cuff tendonlar1 hangileridir? DogruBos+Yanlis 21 583 34 69,4 0292
cevap: 1- Supraspinatus 2- Subskapularis Dogru 15 417 15 306
Kas-Tendon Grubu Sorularin Toplam Bos+Yanhs 126 70,0 186 75,9
Dogru 54 300 59 241

Ki kare testi; ®Fisher’in kesin testi; a:0,05
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farkindaliginin  bu tiir sorunlara karsi yiiksek
diizeyde olmasim onermektedir.! Fowler ve Regan
semptomatik, kronik on ¢apraz bag yirtig1 nedeniyle
tedavi ettikleri vakalarm  %95’ine, yazarlara
basvurulardan  6nce AH  tarafindan  tam
konulamadigini; tstelik o hastalarin %49 unun
yaralanma ile ilgili bilgileri dogru sekilde aktarmis
oldugunu bildirmektedir.'® Ayrica ABD’de yapilan
aragtirmalar, o donemlerdeki aile hekimligi
uzmanlik egitiminin KIS sorunlarinin AH tarafindan
iyl diizeyde tanilanmasi ve tedavi edilebilmesi i¢in
yeterli olmadigmi dne siirmektedir.'”*® Matzkin ve
ark. tip fakiiltesi o6grencileri, uzmanlk egitimi
almakta olan arasgtirma gorevlileri ve farkli
branglarda calisan uzman hekimlerden meydana
gelen 334 katilimciya ortopedik hastaliklar ile klinik
anatomiye yonelik sinav diizenleyerek katilimeilarin
egitimlerini KiS sorunlar1 iizerinden degerlendiren
bir ¢alisma gergeklestirmistir.?’ Aile hekimliginde
gorev yapan 17 arastirma gorevlisi ve uzmanin dahil
edildigi belirtilen calismada, ortopedistlerin 100
iizerinden ortalama 94 puan alarak siralamada en
iistte yer aldigi, AH’nin ise 61 ortalama puan ile
ligiincii  sirada  yer aldigi  belirlenmistir.?
Katilimcilarmin KIS iizerine bilgi diizeyini 6lgen bu
onemli arastirmanin yazarlari, ¢aligmaya katilan
ortopedistler haricinde diger tiim katilimei gruplarda
eksiklikler bulduklarini bildirmekte, KIS sorunlar
iizerine  verilen egitimlerin  iyilestirilmesini
dnermektedir.?°

Ulkemize ait veri tabanlarini
inceledigimizde arastirmamizin bir benzerini tespit
edemedik. Ayrica Ingilizce yazilmis yayinlara
yonelik yaptigimiz veri tabani incelemelerine gore
aragtirmamiza benzeyen tek caligma, Matzkin ve ark.
tarafindan kaleme almmis calismadir.?® Sinirh
sayida aile hekiminin katildig1 bu ¢alismanin AH’ye
ait ortalama sonuglari ile ¢alismamizda ulastigimiz
sonuglar kargilagtirildiginda, caligmamiza
katilanlarin basarisinin daha diistik diizeyde oldugu
goriilmektedir.?’ Bu farki Matzkin ve ark.’na ait
calismada, AH acisindan orneklem biiyiikliigiiniin
oldukea sinirli olmasi ve oran belirtilmemis olsa da,
s6z konusu ¢alismada o donemde uzmanlik egitimi
almakta olan arastirma gorevlilerinin bulunmasiyla
agiklayabilmekteyiz.? Ayrica aragtirmamizda yer
alan katilimcilarin bildirmis oldugu mesleki tecriibe
stirelerinin azimsanmayacak diizeyde oldugunu ve
bildirilen mesleki tecriibe siireleri ile soru gruplarina
verilmis olan dogru cevap ortalamasi arasinda
anlamli olmayan negatif yonli bir iliski
bulundugunu saptamis bulunmaktayiz. Bu veriler
zamanla TA bilgi diizeyinin azalabildigini; baska bir
deyisle, tip fakiiltesi egitiminde almman TA
bilgilerinin yillar igerisinde hafizadan silinebildigini
gostermektedir. 32

Calismamizda Kahramanmaras il merkezi
ve ilgelerinde gorev yapan katilimcilar arasinda

kemik-ligament, kas-tendon, sinir, damar anatomi
soru gruplarina verilen dogru cevap ortalamasi ve 20
sorudan 18’ine verilen dogru cevap sayilari
acgisindan anlamli fark saptanmamigstir. Bu nedenle
ve Kahramanmaras 6l¢eginde, il merkezi ve ilgelere
bagli ASM’de calisan AH’nin TA bilgi diizeyinin
birbirine yakin oldugunu o6ne siirmekteyiz. Tiim
katilimcilarin en yiiksek oranda damar soru grubuna;
ardindan sirastyla kemik-ligament, kas-tendon, sinir
soru gruplarina dogru cevap verdikleri ¢calismamizda
belirlenmistir. Ustelik soru gruplar1 arasinda, AH
tarafindan verilen dogru cevaplara gore fark
istatistiksel olarak anlamli idi. Bu durumun travma
basta olmak iizere damarsal yapilar ilgilendiren
sorunlarin uzuv ve/veya hasta i¢in hayati dneme
sahip olmasindan, dolayisiyla damarsal yapilarin
anatomisinin egitimciler tarafindan iyi
vurgulanmasindan ve katilimcilar  tarafindan
mezuniyet Oncesi egitimlerde vicdani ve hukuki
sorumluluk  nedeniyle daha fazla dikkate
almmasindan  kaynaklandigim1  diistinmekteyiz.
Diger taraftan sinir soru grubuna verilmis olan dogru
cevap ortalamasinin anlamli sekilde en disiik
olmasi, tizerinde durulmasi gereken ayri bir bulgu
olarak ortaya cikmaktadir. Bu bulguyu ise sinir
anatomisinin daha karmasik olmasi ve ciddi
bozukluklar olmasina ragmen sinir patolojilerinin,
damar patolojileri kadar hayati olmamasi ile
aciklayabilmekteyiz.

SONUC

Bu ¢alisma ile 6nemli sonuglara ulasmamiza ragmen
daha gigli c¢ikarimlar elde edilebilmesinin,
orneklem biytlikliigli meveut ¢alismadakinden daha
fazla olan ve ¢ok merkezli ¢aligmalar ile miimkiin
olacagi asikardir. Mezuniyet oncesi TA egitiminin
giiclendirilmesinin gerekliligini, pratik egitimleri de
kapsayan mezuniyet sonrast Dbilgi yenileme
programlarinin = AH’nin  hizmet kalitesini ve
motivasyonunu artirabilecegi gOoriigiini
vurgulamakta fayda gérmekteyiz.

Tesekkiir

Bu c¢alismaya ait yazili materyallerin basimi
sirasinda gostermis oldugu caba ve destek i¢in Ali
Riza Bekler’e tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag
firmasindan tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde
caligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Giineri ve ark., TITFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (3) 309



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

Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atigmast potansiyeline sahip
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi; danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlart yoktur.
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Bebek Oliimlerinin Temel Nedenleri Degisiyor mu?
Kayit Temelli Kesitsel bir Calisma

Do Infant Death Causes Change? A Database Originated Cross-
Sectional Study

Binali Catakl*, Can Oner?
ABSTRACT

Aim: The results of infant mortality preventing interventions can be compared with the use of common death statistics. The
aim of this study is to determine the main infant death causes in Bursa between 2010-2012 and reclassify these causes
according to ICD-10 classification. Methods: The data were obtained from Infant Mortality Review Board’s study forms
(n=1033). Analyses were performed with SPSS 17.0 program. Results: Between 2010-2012 years, 68.2% of infant deaths
occured in neonatal period. Main causes of infant deaths were; prematurity (36.3%), congenital malformations and
chromosomal diseases (34.3%), perinatal causes (12.9%) and sudden infant death syndrome (6.2%), respectively.
Conclusions: According to the Death causes they were mainly similar with those in developed countries.

Key words: Infant death, infant death rate, infant death time, infant death causes

OZET

Amag: Bebek oOliimlerinin onlenmesi i¢in yapilan miidahalelerin sonuglart ortak Oliim istatistigi kullanilmasi ile
kargilastirilabilir. Bu caligmanin amaci Bursa’da 2010-2012 yillar1 arasinda gergeklesen bebek oliimlerinin temel
nedenlerinin belirlenmesi ve bu 6lim nedenlerinin ICD-10 kullanilarak yeniden smiflandirilmasidir. Gereg ve yontemler:
Calisma verileri 11 Bebek Oliimleri Inceleme Kurulu ¢alisma formlarimdan (n=1033) elde edilmistir. Analizler SPSS 17.0
paket programi ile yapilmustir. Bulgular: 2010-2012 yillar1 arasinda gergeklesen bebek oliimlerinin % 68,2’si yeni dogan
doneminde gerceklesmistir. Bebek 6liimlerinin temel nedenleri sirasiyla; prematiiritelik (% 36,3), konjenital malformasyonlar
ve kromozomal hastaliklar (% 34,3), perinatal nedenler (% 12,9) ve ani bebek &liimii sendromudur (% 6,2). Sonug: Oliim
nedenleri dikkate alindiginda Oliim nedenlerinin daha ¢ok gelismis iilkelerle benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bebek 6liimii, bebek 6liim hizi, bebek 6liim zamani, bebek 6liim nedenleri
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GIRIS

Olim istatistikleri; temel amac1 ulusal, bolgesel ve
yerel diizeyde oOlim nedenleri ve zamanin
Ogrenilmesi olan Onemli saglik gostergelerinden
birisidir. Bu istatistikler toplumun saglik durumu
hakkinda fikir veren, temel amaci saghk
hizmetlerinin dogru olarak planlanmasi ve
diizenlenmesi olan istatistiklerdir.! Bebek 6liim hiz1
(BOH) her bin canli dogum icin gerceklesen bir
bebek 6liimii olarak tanimlanmaktadir. Bebek 6liim
istatistikleri toplumun genel saglik durumunu
yansitan, bebek ve anne sagligi ile ilgili dogrudan
ve dolayli bir¢cok hizmetin planlanmasinda yol
gosterici olan énemli bir gostergedir.? Kiymetli bir
veri kaynagi olmasina karsin canlt dogum taniminin
tilkeden ilkeye degiskenlik gdstermesi, bebek
Olimlerinin ve nedenlerinin  dogru  olarak
bildirilmemesi bu veri kaynagi ile dogru
degerlendirmeler yapilmasini zorlastirmaktadir.*

1991 yilindan itibaren 6lim istatistikleri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Uluslararasi
Hastalik Simiflamasi 10 (ICD 10) kodlarina gore
siniflandirilmaktadir.  Ulkemizde ise bu veriler
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan “&liim
belgesi” ne Dbagli olarak derlenmekte ve
yaymlanmaktadir. 2009 yilina kadar “Gliim
belgelerine” dar kapsamli ve tek bir 6liim nedeninin
yazilmasma olanak taninirken; 2009 sonrasinda
uluslararasi standartlara uygun bir “6liim belgesi”
kullanilmaya baslanmistir.> Yeni kullanilmaya
baslanan bu formlarla beraber O&liimlerin temel
nedeni, son nedeni ve ara nedenleri sorgulanmaya
baslanmistir. Ancak formlarda 6limlerin temel, son
ve ara nedenlerinin ayrimi istenilen seviyede
yapilamadigindan, o6zellikle bebek Oliimlerinin
temel nedenleri ve risk faktorleri rutin kayitlarda
hala tam olarak belirlenememektedir.® Ulkemizde
bebek 6liim nedenlerine iliskin kayitlar TUIK’ in
yani sira  Saghk Bakanligi tarafindan da
tutulmaktadir. Kayitlar 2009 yilina kadar “Perinatal
ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu” ile toplanmakta
iken; 2009 yilindan itibaren bu forma “il Bebek
Oliimlerini Inceleme Kurulu Calisma Formu” da
dahil edilmistir.” Bu form ile bebek liimiine iliskin
verilerin nicel ve nitel kalitesi belirgin olarak
artmigtir. Ancak, bir¢ok iilkede oldugu gibi, bebek
Olimlerinin smiflandirilmasinda kullanilan “temel
6liim nedeni” DSO tarafindan olusturulan ICD-10
siniflamast ile uyumlu degildir.*®

Bebek oOliim nedenlerinin nitelikli  bir
bi¢imde irdelenmesi bebek Oliimlerinin azaltilmasi
ve Onlenmesi ile ilgili halk saglig1 miidahalelerinin
daha saglikli olarak planlanmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu ¢alismada Bursa’da 2010-2012
yillar1 arasinda gerceklesen bebek oOliimlerinin
temel nedenlerinin belirlenmesi ve ICD-10’a goére
yeniden siniflandirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Ardisik ii¢ senenin (2010, 2011 ve 2012) bebek
O6lim kayitlar1  iizerinden yapilan  kesitsel
restrospektif calisma Mart-Haziran 2014 tarihleri
arasinda yiriitilmistir. Calismaya gebeligin 22.
haftasindan itibaren meydana gelen ve dogum
agirligi 500 g ve iizeri olan, dogumu izleyen ilk 365
gline kadar gergeklesen bebek oOliim vakalari
almmistir. Caligma evrenini 2010 yilina ait 340,
2011 yilina ait 345 ve 2012 yilina ait 348 olmak
iizere toplam 1033 calisma formu olusturmustur.
Oliim zamanma gore bebek oOliimleri erken yeni
dogan (erken neonatal) donem (0-7 giin), ge¢ yeni
dogan (ge¢ neonatal) donem (8-28 giin) ve yeni
dogan sonrasi (postneonatal) dénem (29-365 giin)
olmak iizere ii¢ donemde incelenmistir. Calisma
verileri etik kurul onay1 ve gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmacilarca toplanmistir (Etik kurul no:
15.01.2014/16-105).

Ulkemizde 0-365 giin i¢inde dlen bebekler
olimiin gergeklestigi ilin Saglhik Midirligi Cocuk
Ergen Kadin ve Ureme Saghg (CEKUS) birimine
bildirilir. CEKUS biriminde &len her bebek ile ilgili
bir dosya olusturulur. Olusturulan bu dosyada
bebek oliimleri bilgi formu, ev halki tespit fisi, gebe
ve bebek izlem karti, hastanede 6lmiis ise epikriz
raporu, defin ruhsati, yapilmig ise otopsi raporu,
saglik kurulusu disinda (evde, yolda v.b.) meydana
gelen Olim ise s6zel otopsi raporu bulunur.
Olusturulan dosyalar en az bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani, bir kadin dogum uzmani ve bir
pratisyen hekiminden olusan “Bebek Oliimlerin
Inceleme Kurulu” tarafindan incelemeye almir.
Inceleme sonucunda standart bir form olan “Bebek
Oliimleri Inceleme Kurulu Calisma Formu
(Calisma Formu)” doldurulur.®

Calisma Formu “6lim nedenleri” ve
“olimii etkileyen faktorler” olmak {izere iki
kisimdan olusmustur. Oliim nedenleri kisminda 44
tane hastalik/hastalik grubu mevcuttur. Bebegin

99

“temel 6lim nedeni”, “ara 6lim nedeni/nedenleri”

113

ve son Oluim nedeninin”  belirtilen 44
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hastalik/hastalik grubundan secilmesi iki aydaki “intrakranial kanamalar” yeni doganin

istenmektedir. Oliimii etkileyen faktorler kismi ise ge¢ hemorajik  hastalifn  da gdz  Oniinde
“hane halki, toplumsal-faktorler” ve “saglik hizmeti bulundurularak “perinatal nedenler” tani grubunda
ve personel ile ilgili faktorler” olmak iizere iki toplanmistir. 36 hafta +6 giin olan bebekler
kisimdan olusmustur.® “prematiirite” grubuna almmustir. “Prematiirite ve
sepsis* yazilan vakalar “prematiirite” baslig1 altinda

Calisma  Formlarinda  belirtilen  bebek toplanmigtir. Tanist hem “prematiir hem de
olimlerinin  temel nedenleri DSO tarafindan konjenital anomali/kromozom hastaligi” yazilan
kullanilan ~ ICD-10  esas  almarak  yeniden vakalar “konjenital anomali/kromozomal
smiflandmlmigtir.®  ICD-10,  6lim  nedeni hastaliklar” grubuna alinmistir. Tanisinda hastaligin

bilgilerinin nasil toplanacagini, kodlanacagini ve
yayimlanacagini belirtir. Bu sayede elde edilen

acik ismi yazilmadan sadece “konjenital kalp
hastaligt ve konjenital anomali” olarak belirtilen
o0lim verileri ulusal ve uluslararast diizeyde vakalarda “konjenital anomali ve kromozom

karsilastirilabilir hale gelmektedir.*? hastaligi” bashig altinda toplanmustir. Ayrica

. .. . tanisinda sadece “metabolik hastalik yazan vakalar
Aragtirmacilar tarafindan dogum Oncesi

donem ile birlikte dogum sonrast 0-7 giinler
arasinda prematiirite ve konjenital anomaliler
disindaki nedenler 6lim nedeni ne olursa olsun
“perinatal nedenler” bashg1 altinda toplanmugtir. lk

da  “endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklar1” baghigi altinda toplanmustir (Tablo 1).
Arastirmanin verileri SPSS 17.0 paket programimda
analiz edilmistir. Analizlerde frekanslar ve ylizdeler
kullanilmistir.

Tablo 1. Oliime yol acan temel nedenlerin ICD-10’a gére siniflamasi

1-Prematiirite

2-Konjenital anomaliler ve kromozom hastaliklari

Konjenital kalp hastaligi, konjenital anomali, anensefali, meningomyelosel, myelomeningosel, ensefalosel,
holoprosensefali, korpus kallosum agenezisi, spina bifida, akondropaliz, osteogenezis imperfecta, yartk damak
ve dudak, hidrosefali, ensefalosel, meningosel, konjenital diyafragma hernisi, trizomi 21, trizomi 18, trizomi 13,
patent duktus arteriosuz, ventrikiiler septal defekt, atrial septal defekt, biiyiik arterlerin transpozisyonu,
atrioventrikiiler septal defekt, trikiispit yetmezligi, pulmoner yetmezligi, aortopulmoner septal defekt, Fallot
tetrolojisi, trikiispit atrezisi, pulmoner atrezi, trunkus arteriozus, sol kalp hipoplazisi, sol kalp sendromu, Epstein
anomalisi, pulmoner hipoplazist, pulmoner agenezi, kistik bobrek hastaligi, renal agenezi, omfalosel, 6zofagus
atrezisi, anal atrezi, duodenal atrezi, gastrosizis, trakeodzefageal fistiil, intestinal atrezi, skolyoz, epidermolizis
biilloza, trakeal stenoz, koanal atrezi, tek burun deligi, Dandy-Walker sendromu, korpus kallozum agenezisi,
bronkomalazi, hipospadias, kraniofasial dizostoz, konjenital pitoz, , Arnold Chiari sendromu, Hirschprung
hastalig.

3-Perinatal nedenler

Dogum asfiksisi, yeni doganin hemorajik hastaligi, Rh uygunsuzlugu, hidrops fetalis, mekonyum aspirasyon
sendromu, hipoksik iskemik ensefalopati, dogum travmasi, sepsis (ilk 7 giindeki), konjenital enfeksiyon,
interventrikiiler kanama.

4-Ani bebek 6liimii sendromu

5-Endokrin, beslenme ve metabolizma hastahklar:
Metabolik hastalik, glikojen depo hastaligi, piirivat kinaz eksikligi, iire siklus metabolizmasi bozuklugu, glisin
metabolizmasi bozuklugu, konjenital hipotroidi, hipoparatiroidi.

6- Enfeksiyonlar
Sepsis, pndmoni, bronkopndmoni, meningokoksemi, akut gastroenterit.

7-Sinir sistemi hastahklari
Spinal miiskiiler atrofi ve ilgili sendromlar, serebral palsi

8-Kazalar
Travma, bogulma, aspirasyon, yanma

9-Digerleri

Kistik fibrozis, kardiyomiyopati, Di George sendromu, Klippel Feil sendromu, hepatoblastom, hemofagositik
sendrom, immiin yetmezlik, Fanconi anemisi, Apert sendromu, Fraser sendromu, West sendromu, Wilms
timorii, embriyonel beyin tiimorii, Herlequin sendromu, otopsi sonucu beklenenler (3 vaka).
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Tablo 2. Anne ve bebegin sosyodemografik ve biyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ve biyodemografik ozellikler

Toplam n (%)

Annenin yagi* 19 yas ve alt1 60 (5,8)
20-34 yas 816 (79,4)
35 yas ve lizeri 152 (14,8)
Annenin egitimi# Egitimsiz 109 (10,7)
5 yil ve tizeri 909 (89,3)
Es ile akrabalik## Yok 832 (81,2)
Var 201 (18,8)
Evde yasayan kisi say1s1§ 5 ve lizeri 249 (24,3)
4 ve alt1 776 (75,7)
Hane reisinin ¢alisma durumu§§ Calismiyor 57 (5,6)
Calistyor 965 (94,4)
Saglik giivencesi Yok 43 (4,2)
Var 990 (95,8)
Annenin dogurganhk ézellikleri
Canli dogum say1s1 @ 1 479 (47,1)
2 295 (29,0)
3 ve tizeri 243 (23,9)
Kendiliginden diisiik ®® Yok 727 (71,8)
1 ve tizeri 286 (28,2)
Isteyerek diisiik Q Yok 977 (96,6)
1 ve tizeri 34 (34)
Olii dogum QQ Yok 958 (95,1)
1 ve tizeri 49 (4,9)
Konjenital bebek dogurma hikayesi A Var 61 (5,9)
Yok 948 (94,1)
Annenin saghk ozellikleri
Sigara 3 Kullantyor 86 (8,4)
Kullanmiyor 935 (91,6)
Annede kronik hastalik B Var 95 (9,3)
Yok 922 (90,7)
Annenin tetanos asist Hig ast yapilmamis 70 (6,9)
Eksik ve/veya tam 945 (93,1)
Annenin gebelik ozellikleri
Gebeligin olus sekli Yardimci yontem 86 (8,3)
Normal yoldan 947 (91,7)
Dogum oncesi bakim alma 4’den az 694 (67,2)
4 ve daha fazla 339 (32,8)
Fetiis say1s1 8 1 885 (85,8)
2 ve daha fazla 146 (14,2)
Gebelikte hastalik oykiisii 63 Var 175 (17,3)
Yok 837 (82,7)
Dogum sekli Sezaryen 556 (53,8)
Normal 477 (46,2)
Bebek ile ilgili 6zellikler
Bebegin cinsiyeti Erkek 564 (54,6)
Kadin 469 (45,4)
Bebegin kilosu 2499 gr ve alti 628 (60,8)
2500 gr ve tizeri 405 (39,2)
Bebegin dogum yas1 37 hafta ve alt1 664 (64,3)
38 hafta ve tizeri 369 (35,7)
Kan uyusmazligi A Var 74 (7,3)
Yok 942 (92,7)
Bebekte hastalik belirtisi A\ Var 804 (78,5)
Yok 220 (21,5)

Toplam

1033 (100,0)

*5 veri eksik, # 15 veri eksik, ## 9 veri eksik, § 8 veri eksik, §§ 11 veri eksik, ® 16 veri eksik, ®® 20 veri eksik, Q 22 veri eksik, QQ 26 veri
eksik, A 24 veri eksik, B 12 veri eksik, B 16 veri eksik, 6 2 veri eksik, 86 21 veri eksik, A 17 veri eksik, AA 19 veri eksik.
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BULGULAR

Yirmi iki hafta ve sonrasinda gergeklesen bebek
olimleri dikkate alindiginda, Bursa’da 2010 yilinda
bebek o6lim hizi binde 8,6 (ayni donem canli
dogum sayist 39229) ; 2011 yilinda binde 8,8 (aym
dénem canli dogum sayist 38788) ve 2012 yilinda
binde 8,4 (ayni donem canli dogum sayis1 41369)
olarak gergeklesmistir. Tablo 2’de anne ve bebege
iligskin cesitli sosyodemografik ve biyodemografik
ozellikler goriilmektedir. Bebegi olen annelerin
%14,8°1 35 yas lizeri, %10,7’si egitimsiz, %18,8’1
esi ile akrabadir, %4,2’sinin saglik gilivencesi
bulunmamaktadir. Annelerin  %5,9’u  konjenital
malformasyonlu bebek dogurma 6ykiisii vermekte,
%38,4’1 sigara icmektedir. Yardimci lireme teknigi
kullanarak gebe kalanlarin  oran1  %8,3’tiir.
Bebeklerin %60,8’i 2500 gramdan diisik agirlikli,
%64,3’1 37 haftanin altinda dogmustur.

Tablo 3’de bebek Oliimiiniin temel nedenlerinin
6lim zamanina gore dagilimi goriilmektedir. Tiim
bebek oliimlerinin yaridan fazlasinin (%51,2) erken
neonatal donemde gerceklestigi; %31,8’nin ise
postneonatal donemde gergeklestigi goriilmiistiir.
Nedensel acidan bakildiginda ise erken ve gec
neonatal bebek oliimlerinin ilk {i¢ nedeni sirasiyla
prematiirite (%45,2; %40,0), konjenital
malformasyon-kromozom  hastaliklar1  (%30,2;
%34,9) ve perinatal nedenlerdir (%20,6; %9,1).
Postneonatal bebek oliimlerinin nedenleri sirastyla
konjenital malformasyon-kromozom hastaliklar1
(%40,7), prematiirite (%19,6) ve ani bebek 6limii
sendromudur (%13,7). Tiim bebek oliimleri birlikte
degerlendirildiginde ise prematiirite (%36,3),
konjenital malformasyonlar (%34,3), perinatal
nedenler (%12,9) ve ani bebek 6liimii sendromu en
stk bebek o6lim nedenleridir (%6,2) (Tablo 3).

Tablo 3. Bebek o6liimiiniin temel nedenlerinin bebek 6liim zamanina gore dagilimi

Oliim zamam
Toplam

Oliimiin temel nedenleri Erken neonatal | Geg¢ neonatal* Postneonatal*

n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**
Prematiirite 239 (45,2) 70 (40,0) 63 (19,6) 372 (36,3)
KM ve KHt 160 (30,2) 61 (34,9) 131 (40,7) 352 (34,3)
Perinatal nedenler 109 (20,6) 16 (9,1) 72,2 132 (12,9)
Ani bebek 6liimii sendromu 10 (1,9) 10 (5,7) 44 (13,7) 64 (6,2)
Endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklart 7(1,3) 8 (4,6) 17 (5,3) 32 (3,1)
Enfeksiyonlar - 5(2,9) 23 (7,1) 28 (2,7)
Sinir sistemi hastaliklari 1(0,2) 2(1,1) 8 (2,5) 11(1,1)
Kazalar - - 11 (3,4) 11 (1,1)
Digerleri 3(0,6) 3(1,7) 18 (5,6) 24 (2,3)
Toplam*** 529 (51,2) 176 (17,0) 328 (31,8) 1033 (100,0)

* gec neonataldonemden 1, postneonatal donemden 6 veri eksik, **siitun ylizdesi, ***satir yiizdesi, TKM=Konjenital malformasyonlar,

KH=Kromozom hastaliklar1

TARTISMA

Demografik gostergelerden bebek 6lim hizi, iilke
ekonomisinin saglifa yansimasini gdsteren onemli
parametrelerden biridir.!* Tiirkiye’de son yillardaki
ekonomik gelismeler, saglikta yasanan doniisiim ve
degisimlere bagli olarak bebek 6liim hizinda énemli

bir oranda bir azalma gergeklesmistir.’> Bu
arastirmada bebek Oliimlerinin temel nedenleri
revize edilerek ICD-10 smiflamasmma  gore
belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmada, Bursa’da 2012 yilinin bebek
olim hizi binde 8,4 olarak bulunmugtur. Ayni
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donemde, Bursa’nmin da iginde yer aldigi Dogu
Marmara’da bebek 6lim hizi binde 9,8; Tiirkiye
genelinde ise binde 11,6’dir.® Diger yandan 2011
yilinda diinya genelinde bebek 6liim hiz1 binde 37,0
iken, orta-iist gelir grubu iilkelerde binde 16,0 ve
ist gelir grubu iilkelerde binde 5,0 olarak
bildirilmistir.*  Ozetlemek gerekirse Bursa’da
bebek 6liim hizi Dogu Marmara ile benzer iken,
Tiirkiye ortalamasindan daha iyi durumda olup,
orta-tist gelir grubu lilkeler arasinda iist gelir grubu
tilkelere yakin yer almaktadir.

Aragtirmada  bebek  Oliimlerinin = %
68,2’sinin yeni dogan doneminde gergeklestigi
belirlenmistir. Uluslararas1 ve ulusal ¢alismalarda
da benzer sekilde bebek dliimlerinin yaklasik olarak
%76’smin yeni dogan doneminde gergeklestigi
bildirilmektedir.}41> 2009 yilinda Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki 7 ili kapsayan bir ¢caligmada
bebek Oliimlerinin % 67,6’smin  yeni dogan
déneminde gerceklestigi bildirilmektedir.®
Denizli’de 2006-2009 yillar1 arasindaki bebek
Olimlerini inceleyen bir bagka ¢aligmada ise
Olimlerin  yaklagik %64’tiniin  yeni dogan
déneminde gerceklestigi saptanmistir.’’ Ust gelir
grubu iilkelerin biiyilk kisminda, orta-iist gelir
grubu iilkelerin ise bir kisminda bebek dliimlerinin
%70’den  fazlas1 yeni dogan  doneminde
gerceklesmistir.'®1° Bunun temel nedeninin Bursa
ilinin  geligmis saglik alt yapist oldugu
diistintilmektedir.

Gelismis iilkelerde bebek oliimlerinin en
konjenital anomaliler,
prematiirite ve diigsik dogum agirhigr ile iliskili
morbiditeler, ani bebek 6liim sendromu, maternal
hastaliklarla iligkili morbiditeler ve kazalar olarak
bildirilmektedir.?® Arastirmada bebek o6liimlerinin
temel nedenleri sirasiyla; prematiirite, konjenital
malformasyonlar, perinatal nedenler ve ani bebek
o0limi sendromu olarak saptanmistir. Yukarida
deginilen wulusal c¢aligmalarda bebek oSliimi
nedenlerini belirlemek i¢in ¢alismamiza benzer
sekilde ~ “Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi
Formu”ndaki tanilar kullanilmistir.'*1%® Her ii¢
arastirmada da ilk iki siradaki bebek 6liim nedenleri
bizim ¢aligmamizla benzer bigimde prematiirite ve
konjenital malformasyonlar olarak bildirilmistir.
Ancak bu calismalarda bizim ¢aligmamizdan farkli
olarak bebek oliim nedenleri arasinda ‘“Perinatal

onemli nedenleri;

nedenler” basligi bulunmamaktadir. Ani bebek
6lim sendromu ise Kuzeydogu Anadolu
calismasinda %7,1; Denizli ¢alismasinda %5,2

iken, Saglik Bakanlig1 verisinde ani bebek o6lim
sendromundan 6len bebek bildirilmemistir.1416:18

Diger yandan Istanbul’da bes yas alti
cocuk oOliimlerinin arastirildigt ve 2000 yilinda
mezarlik kayitlarindan yapilan bir aragtirmada,
bebek ve c¢ocuk Oliimleri g¢aligmamiza benzer
sekilde ICD-10’a gore yeniden siniflandirilmistir.
Bu arastirmaya gore Istanbul’da dliimlerin “temel
nedenleri” siklik sirasina gore; perinatal nedenler,
prematiirite, enfeksiyonlar (diger enfeksiyonlar ve
pnomoni) ve konjenital malformasyonlar olarak
belirlenmistir.> Calisma bolgemize sosyoekonomik
olarak benzeyen Istanbul’da yapilan calisma ile
bizim arastirmamizin karsilagtirilmasinin
Tirkiye’de bebek oliimiiniin temel nedenlerindeki
10 yillik degisimi izleme agisindan énemli oldugu
diisiinmekteyiz. Istanbul ¢alismasinda temel 6liim
nedenlerinin ilk sirasinda yer alan perinatal
nedenler ¢aligmamizda {igiincii sirada yer alir iken,
Istanbul calismasinda {iciincii sirada yer alan
enfeksiyonlar ise bizim g¢alismamizda altinci sirada
yer almistir.

Calismamizin kesitsel Oriintiisii ve bebek
olimii vakalarinin prenatal, natal ve postnatal
saglik izlemlerinin say1 ve kalitesi hakkinda bir
sorgulama olmamasi 6nemli bir kisitliliktir.

Sonug olarak; Bursa ilinin ardisik 3 yillik
verileri ele alindiginda bebek 6liim nedenlerinin ilk
ic siralamasinda prematiirite, konjenital hastaliklar
ve perinatal nedenlerin oldugu goriilmektedir. Bu
dagilim ile Bursa’da bebek 6lim nedenlerinin st
gelir  grubu  icindeki lkelerle  benzestigi
sOylenebilir. Bebeklerin oliim nedenleri icinde
prematiirite ve konjenital malformasyonlarin 6n
plana c¢ikmasindan hareketle anne adaylarina
nitelikli dogum oncesi bakim ve dogum sonrasi
bakim  verilmesinin,  Onlenebilir  nedenlerle
olusabilecek bebek oOliimlerinin 6nemli Olgiide
Onleyecegi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of investigating the influence of the education provided to the caregivers of
bedridden patients in accordance with the Ausubel’s expository teaching strategy on the patients and the caregivers. Material and
Methods: The randomized controlled intervention study included 132 patients (66 males and 66 females) in intervention group and
132 patients in control group and their family caregivers. In the first stage, the healthcare professionals for home care were given en
education. In the second stage, 20-hour training intervention was carried out as expository within the frame of requirements
determined for family caregivers. The control group was included in the routine program within the scope of home care service. The
efficiency of these interventions was evaluated by using knowledge test of bedridden patient care, Zarit burden interview, inventory on
evaluation of care provided by family members, pressure sore risk definition form (Braden Scale), and geriatric depression scale
(GDS). Results: Intervention and control groups were found to be similar with regard to the parameters measured in pre-test. It was
determined that after the training intervention, the caregivers had an increased knowledge level of bedridden patient care
(p<0,001), their care burden significantly decreased (p<0.001), the efficiency of care provided by the family members was significant
in favor of the interventiongroup (p<0.05),risk level of pressure sores of the patients was lower in the intervention group compared to
control group (p<0.05), the median value of geriatric depression in bedridden patients decreased from 18 to 15 in intervention group,
and their depression symptoms decreased (p<0.05).Conclusion: The education given as expository to family caregivers of bedridden
patients was effective in increasing the caregiving competence, reducing the care burden, increasing the caregiving knowledge level,
reducing the pressure risk and decreasing depression level of the patients.

Key words: Education of caregivers, bedridden patient, family caregiver, care burden, caregiving knowledge, caregiving competence,
depression, pressure sore risk

OZET

Amag: Bu ¢aligma yataga bagiml hastalarin bakim vericilerine "Ausubel’in sunus yoluyla dgretim stratejisi" dogrultusunda yapilan
egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii miidahale ¢aligmasi deseninde
yiuriitillen ¢aligmada, 66’s1 erkek 66°s1 kadin olacak sekilde 132 hasta miidahale grubuna, 132 hasta da kontrol grubuna segilerek, her
iki gruptaki hastalar ve bakim veren aile bireyleri calisma kapsamina alinmistir. flk asamada evde saglik profesyonellerine egitim
verilmis, ikinci asamada aile bakim vericilerine yonelik belirlenen gereksinimler ¢ergevesinde 20 saatlik egitim miidahalesi sunus yolu
ile yapilmistir. Kontrol grubu evde saglik hizmeti kapsaminda rutin programa dahil edilmistir. Yapilan girisimlerin etkinligi yataga
bagimli hasta bakimu bilgi testi, Zarit bakic1 yiikii 6lgegi, aile liyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri, basi yaralar
risk tamlama formu (Braden olgegi), geriatrik depresyon dlcegi (GDO) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Olgiilen tiim parametreler
acisindan On testlerde ¢aligma ve kontrol grubu arasinda fark olmayip gruplar benzer bulunmustur. Yapilan egitim miidahalesi sonrast
bakim verenlerdeyataga bagimli hasta bakimi bilgi diizeyinin arttigi (p<0,001),bakim verme yiikiiniin anlamli olarak azaldig:
(p<0,001), aile iiyeleri tarafindan verilen bakimin yeterliliginin miidahale grubu lehine anlamli oldugu(p<0.05), bakim alan hastalarin
basi yarasi risk diizeyinde kontrol grubuna gore miidahale gurubunda daha diisiik oldugu(p<0.05), miidahale gurubunda yer alan
yataga bagimli hastalarda geriatrik depresyon ortanca degerinin 18’den 15’e diistiigii ve depresyon belirtilerinin azaldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Sonug: Yataga bagimli hastalarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan egitim bakim verme yeterliligini artirmada,
bakici yiikiiniin azaltilmasinda, bakim verme bilgi diizeyini arttirmada, basi riskini azaltmada ve bakim alanlarin depresyon diizeyini
diistirmede etkilidir.

Anahtar kelimeler: Bakim verenlerin egitimi, yataga bagimli hasta, bakim veren aile bireyi, bakim yiikii, bakim verme bilgisi, bakim
verme yeterliligi, depresyon, basi yarasi riski
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GIRiS

Tirkiye’nin yasl niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2’ye, 2075 yilinda %27,7 yiikselerek yash
niifus yapisina sahip {ilkeler arasinda yer
alacagi tahmin edilmektedir. ' Yaslanmakta
olan niifus ve degismekte olan yasam
sekillerinin bir sonucu olarak da Tirkiye'de
kronik hastalikli birey sayist artmaktadir.
Kronik hastalikli ve engelli bireylerle birlikte
giiniimiizde 30 milyonu asan bu grubun niifus
projeksiyonlari incelendiginde daha da artacagi

ongoriilmektedir.? Tiirkiye'de niifus
hareketliligindeki degisimler nedeniyle
kentlesme oranimin artmasi, hizmet

taleplerindeki degisiklikler, ,hastanede kalis
stirelerinin kisalmasi, aile yapilarinin ve yagam
sekillerinin degismesi, kadmlarin giderek daha
fazla calisma yagamina girmesi gibi faktorler,
giiniimiizde ve gelecekte yasli ve bagimli
bireylerin evde bakim ve saglik hizmetlerine
olan ihtiyacinin kaginilmaz olarak artacagini
gostermektedir.

Saglik ve sosyal bakim ihtiyaglariin
kargilanmasinda evde saglik hizmetleri en etkin
model olarak tanimlanmaktadir. 2 Evde saglik
hizmetleri kurumsal olarak ne kadar iyi
verilirse verilsin bakimin en dnemli yiikiiniin
aile  bireylerinde  oldugu  bilinmektedir.
Kurumsal bakim maliyetlerinin ve evde bakim
alan hastalarin hastanelere geri doniislerinin
azaltilmasi,  iyilesme  siiresinde  pozitif
psikolojik etki saglanmasi, iyilesme déneminin
kesintisiz olmast ve tim bunlarin yani sira
hasta ve yakinlarmin uzun siireli bakim
stirecinin yipratici etkisinden korunmasi igin
evde saglik hizmetlerinin etkili bir seklide
ylriitilmesi ve aile bireylerinin  bakim
konusunda yeterli hale getirilmesi 6nemlidir. 3

Evde saglik hizmetleri; akut, kronik veya
kalic1 yetersizligi olan kisi ve ailesine kendi
ortamlarinda; bagimsizliklarini en iist diizeyde
tutan, hastalik ve yetersizlikleri en aza indiren,
saglhigr koruyan, siirdiiren ve rehabilite eden,
hasta ve ailesinin gereksinimlerine gore
planlanan bir hizmet bicimidir.* Evde saglik
hizmetleri ile hastanin yasam kosullar
degistirilmeden uygulanan tedavi ve bakim
stireci ile yagam kalitesinin ve bagimsizlik
diizeyinin olabildigince arttirilmasi, hastanede
uzun siire kalma sonucu ortaya ¢ikabilecek
hasta ve aileye ait fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin azaltilmasi gibi faydalar
hedeflenmektedir.

Tirkiye'de o6zel sektdr oOnciiliigi ile
baglatilan "Evde Saghk Hizmetleri" 2010
yilindan beri Saglik Bakanligi ve yerel

yonetimler tarafindan verilmektedir. "Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge" kapsaminda evde saglik
hizmetlerinden  faydalanabilecek  hastalar;
norolojik ve kas hastaligi olanlar (Multipl
Skleroz  [MS],Amyotrofil Lateral Skleroz
[ALS],Serebro-vaskiiler Hastalik
[SVH],Demans, Alzheimer, Serebral Palsi),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi [KOAH]
gibi ileri derece solunum sistemi hastaligina
sahip bireyler, terminal donem kanser hastalari,
agir engeli bulunan hastalar, morbid obezite vb
sebeplerle yataga bagimli olan hastalara hizmet
gotliriilmektedir. Verilen hizmetin kapsami ise
tanist konulmus evde saglik hastasinin ev
ortaminda planlanan tedavisinin yapilmasi,
muayene, tetkik, , tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetinin verilmesi, ilgili dal uzmanlarindan
konsiiltasyon saglanmasi, agiz ve dis sagligi
hizmetinin ev ortamimda saglanmasi, tibbi
cihaz, ila¢ kullanim raporu ve malzeme
teminine yonelik raporlarm ¢ikarilmasina
yardimctr olunmasi, evde kullanilan tibbi
ekipmanin dogru ve uygun kosullarda
kullanilmasina yonelik danigsmanlik saglanmasi,
hastanin ve ailesinin bakim siiregleri ile ilgili
bilgilendirilmesini kapsamaktadir.®

Saglik Bakanligi’nin yillara goére evde saglik
hizmet verileri incelendiginde ulasilan toplam
hasta sayist 2010 yilinda 16.651 iken, 2015
yilinda 639.359 kisiye ulasmigtir. Aktif kayith
hasta sayist 2010 yilinda 16.651 iken 2015
yilinda 257.484 kisiye ulagsmistir. Birim sayisi
2010 yilinda 407 iken 2015 yilinda 946'ya
ulasmustir.®Antalya ili evde saglik verileri
incelendiginde ise aktif kayitli hasta sayis1 2014
yilinda 4263 iken 2017 yilinda 6437 kisiye
ulagsmustir. Ulagilan toplam hasta sayist 2014
yilinda 8146 iken, 2017 yilinda 15746
olmustur. Antalya'da tiim evde saglik birimleri
2014- 2017 yillarnn arasinda 46525 kisiye
ulasmustir.” Bu veriler evde saglik hizmetlerinin
giderek artan 6nemini vurgular niteliktedir.

Evde saglik hizmetlerinde ekip ve personel
sayisinda artis saglamak i¢in ¢aligilsa da artan
hasta sayisma oranla yetersiz  kaldigi
gozlenmektedir. Evde saglik ekipleri plan
dogrultusunda hizmet verdigi evlerde 15-20
dakika iginde hizmeti sunup bir diger hasta i¢in
evden ayrilmak durumundadir. Saglik ekibi bu
kisith siire iginde bireyin ihtiyaci olan saglik
hizmeti disinda hasta ve yakinlarina egitim ve
danismanlik gibi hizmetleri de sunmaktadir.
Hastasiin bakimini 7 giin 24 saat saglayan aile
bireyleri i¢in saglik bakim ekibi tarafindan
verilen egitim ve danigmanliklar ailenin bakim
yeterliligini ve bunun yansimasi olarak hastanin
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bakim kalitesini dogrudan etkileyecektir.
Dolayist ile bakim verenlerin hasta bakimi
konusunda alaninda uzmanlar tarafindan stirekli
olarak bilgilendirilmesi ve O0grenim
materyallerinin saglanmasi dnemlidir.

Ulkemizdeki kiiltiirel degerler ve verilen
saglik hizmetlerinin yapisi, aile bakiminin;
hasta, ailesi ve saglik bakim maliyetinin
azalmast  acisindan  pek ¢ok  faydasi
bulunmaktadir. Bireylere kendi yakinlarn
tarafindan bakim verilmesi fiziksel ve
psikolojik olarak hastalarm iyilik halini olumlu
etkilemesine ragmen yapilan ¢aligmalar bakim
verenlerin ve bakim alanlarin bazi sorunlarla
kargilagtiklarini, bakim vermeye iliskin bilgi
eksiklikleri nedeniyle wuzman yardimina
gereksinim duyduklarini gostermektedir. Bakim
vermeye iliskin bilgi eksiklikleri hem bakim
verenlerin hem de bakim alanlarin olumsuz
etkilenmesine neden
olabilmektedir 8910111213, Aptalya’da evde
saglik hizmetleri c¢aliganlarin = gbzlemlerine
gore; yataga bagimli hastalarin bakim vereninin
bakimla ilgili bilgi yetersizliginden
kaynaklanan saglik sorunlart
(komplikasyonlar1) bulunmaktadir. Bunlar;
hareketsizlige bagli kontraktiir ve dekiibit
yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari, akciger
enfeksiyonlar, etkisiz ~solunum, tedaviye
katilma/siirdiirme glicligi, beslenme
bozuklugu vb. olarak siralanmaktadir. Bu
sorunlar yeterli ve dogru bakimla 6nlenebilecek
problemlerdir.

Bakimdan sorumlu aile bireylerinin egitim
ve psikososyal destekten yoksun olarak hizmet
vermeye ¢aligmalart halinde ciddi bir hastalik
yikii ile kars1 karsiya kaldiklari, ozellikle
depresyon sorununu yaygin bi¢cimde yasadiklar1
bildirilmistir.!***Bakim  vericilerin  yasadig1
zorluk ve vyik siklikla fark edilmez ve
kontrolsiiz birakilirsa bakim vericiler i¢in kotii
saglik sonuglarma neden olabilir. Aile bakim
vericileri evde hastasina bakim verirken
fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak dnemli
yikler  iistlenirler. Var  olan diger
sorumluluklarin  tiimii st iste geldiginde
siklikla kendilerini fiziksel ve psikolojik agidan
tilkkenmis olarak tanimlar ve yardim konusunda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilirler. Evde
bakimda sadece hastayr degil ayni zamanda
bakim veren ve diger aile bireylerini de
disiinmek gerekir. Evde bakimi kendi smirlt
olanaklar1 ile saglamaya calisan aileler igin
ciddi ekonomik yilike neden olabilir. Bu durum
tiim aileyi olumsuz etkileyebilir.1®

Bu ¢alisma, TUBITAK 3001 programi ve
2135075 no’lu proje destegi ile iilkemizde evde

saglik  hizmetlerinin  gelisimine  katkida
bulunmak, yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine sunug yoluyla Ogretim stratejisi
kullanilarak  uygulanan egitimin, kontrol
grubuna kiyasla, miidahale grubunda yataga
bagimli hastalar ve bakim verenler acisindan ne
gibi farkliliklara yol actigmi gostermek
amactyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

1.Arastirmanin Sekli

Calisma yataga bagimli hastalarin  bakim
vericilerine sunus dgretim stratejisi kullanilarak
uygulanan egitim programinin, “evde saglik
hizmeti alan yataga bagimli kisilerin bakim
veren aile {iiyelerine, bakima iliskin verilen
egitimin, hasta ve bakim veren acisindan
degerlendirilmesi” amacit ile randomize
kontrolii ~ miidahale  ¢aligmasi  seklinde
yapilmistir. Calisma CONSORT kullanilarak
tasarlanmigtir. Yontem, katilimcilarin segimi,
orneklem secimi, randomizasyon yOntemi,
calisma dizayni, yontemler, bulgular ve
sonuglar dahil tim uygunluk kriterleri
acisindan CONSORT web sayfasi ve ilgili
yaymlar incelenerek galigma tasarlanmigtir,7-18

2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Antalya il merkezinde Atatiirk
Devlet Hastanesi ile Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin evde saglik birimlerinden saglik
bakim hizmeti almakta olan yataga bagimli
hastalar ve bakim verenleri {tizerinde 2014
Kasim ve 2015 Haziran aylar1 arasinda
yapilmigtir.

3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Atatiirk Devlet Hastanesi’nden hizmet almakta
olan yataga bagiml hastalar ve bunlara bakim
veren yakinlar1 arastirma evrenini
olusturmustur. 2015 yili  itibariyle bu
hastanelerden hizmet almakta olan hasta sayisi
1081°dir. G*power programi kullanarak 0,95
giicle drneklem sayist birinci ve ikinci grup i¢in
88 olmak {izere toplam 176 bulunmus olup,
6lim gibi nedenler ile 6rneklem kaybi riski ve
calismay1 giiclendirmek amaciyla 6rneklem
sayisi fazla alinmistir. Bin seksen bir yataga
bagimli hasta arasindan 66’s1 erkek, 66’°s1 kadin
olacak sekilde 132 hasta miidahale grubuna,
132 hasta da kontrol grubuna rastgele yontemle
secilerek, her iki gruptaki hastalara bakim
veren aile bireyleri belirlenmistir. Secim
yapilirken hastalar kadin ve erkek olarak ayr
ayr1  listeler olarak birden baglayarak
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numaralandirilmistir. Birden baglayarak hasta
say1st kadar ardigik say1 yazilip, kase igerisine
konulmustur. Evde saglik ekibi ile herkes birer
numara ¢ekmek suretiyle belirlenen 6rneklem
sayist kadar g¢ekilis yapilmis, ¢ikan numaralar
baslangicta olusturulan listelerden ayrilarak
yeniden kadin ve erkek olarak listelenmistir.
Ikinci asamada ayn1 islem kontrol ve miidahale
grubunun se¢imi igin yapilmistir.

Calismaya alinan hastalar ve bakim veren
yakinlar1 igin aragtirmaya kabul kriterleri su
sekilde belirlenmistir;

- Bakim verilen bireyin Barthel indeksi’ne
gore en az bes alanda bagimli olmasi,

- Calismanin girigim stiresi (ii¢ ay) boyunca
ailesi tarafindan ve siirekli aymi evde
bakilmasi,

- Bakim vericinin 18 yag ve iizerinde
olmasi,

- Bakim wvericinin sorular1 anlayabilecek
diizeyde olmasi,

- Bakim veren bireyin yataga bagimh
hastanin bakimindan dogrudan sorumlu
olmasi.

Evin uzak olmasi, dil problemleri, egitime
devam etmemesi ve hastanin kaybedilmesi
dislama kriterleri olarak alinmistir.

4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Hasta yakimi (22 soru) ve hastaya iligkin
tanimlayici soru formunda (7 soru) bakim veren
ve alan bireyi tanitici bilgiler yer almaktadir.

Bakim vereni degerlendirme araglari;

Yataga Tam Bagumhh Hasta Bakimi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Testi: Egitim programi
oncesi ve sonrasi bakim veren aile iiyelerinin
yataga bagimli hasta bakimiyla ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmeye yonelik Cingil
tarafindan doktora tezi i¢in olusturulan ve 33
sorudan olusan bilgi degerlendirme testi izin
almarak uyarlanmigtir.® Bilgi testi bakim
verme bilgisini sorgulayan c¢oktan se¢meli
sorulardan olusmaktadir. Her bir dogru cevap
yaklasik 3.3 puan olarak hesaplanmakta, yaslh
bakimi bilgi diizeyi testi puan1 100 {izerinden
degerlendirilmektedir. Testten alinan puanin
artmast bakim verenin yasli bakimi bilgi
diizeyinin iyi oldugunu gdstermektedir.?

Zarit Bakici Yiikii Olgegi: Zarit, Reever ve
Bach-Peterson  tarafindan 1980  yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye
bakim verenlerin yasadig1 sikintiy1
degerlendiren ve 22 maddeden olusan bir
oleektir. Olgek,” asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik
sik” ya da “hemen her zaman” seklinde 0’dan
4'e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi Inci
tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarliliginin .95
bulundugu ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir.?*

Aile Upyeleri Tarafindan Verilen Bakimi
Degerlendirme Envanteri: Aile bakim verme
kapasitesini degerlendirmede saglik
profesyonellerine yardim etmesi amactyla 2000
yilinda Chang Gung Universitesi’nden Prof.Dr.
Yea-Ing Lotus Shyu tarafindan gelistirilip 2008
yilinda Cingil ve Go6ziim tarafindan Tiirkgeye
uyarlanip, gegerlilik ve giivenirligi
yapilmistir.?? Saglik profesyonellerinin bakim
vericilerinin gozleme dayali olarak
degerlendirdigi bir envanterdir. Envanterdeki
ifadeler aile bakim verme etkenlerini 4 alt
boliimde toplar.

Bakim Verenin Bakim Alanla Ilgili Bilgi
Diizeyi: Bu boliim bakim verenin bakim alan
icin yaptigt ve bakim verme -eylemlerini
etkileyebilen durumlart1 anlama diizeyini
6lgmektedir. Bu alt boyuttan alinan diisiik puan,
bakim verenin yaglhyla ilgili bilgi diizeyinin
diisik oldugunu gosterir ve alt boyutun
minimum ve maksimum puan degerleri 7-
35°tir.

Bakim Vermede Yasanan Giicliikler: Bu
bolim bakim verenin bakim alan i¢in yapmasi
gerekenler hakkinda  hissettigi  zorluklarin
derecesini 6lgmektedir. Bu alt boyuttan alinan
yiiksek puan bakim verenin bakim vermede
zorlandig1 anlamina gelir ve alt boyutun
minimum ve maksimum puan degerleri 6-
30’dur.

Bakim Verme Kaynaklari: Bu alt boyuttan
digik puan  alinmast  bakim  verme
kaynaklarmin yeterli olmadig1r anlamina gelir
ve alt boyutun minimum ve maksimum puan
degerleri 7-21°dir.

Bakim Verenin Kendisinden Beklentileri: Bu
bolim bakim verenin bakim verme roliini
yerine getirirken 6z-beklentilerini
gerceklestirme diizeyini Olgmektedir. Bu alt
boyuttan diisitk puan alinmasi bakim verenin
bakim verme yeterliligine iliskin kendisinden
beklentisinin diisik diizeyde oldugu anlamina
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gelir ve alt boyutun minimum ve maksimum
puan degerleri 5-15°dir.?

Hasta sonuclarini degerlendirme araclar

Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olcegi: Bu formla basing iilseri risk tanilamasi
on-test ve son-testte evde saglik calisanlari
tarafindan yapilmistir. Braden Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgegi (B-BURDO)’nin
Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik
calismas1 iki kez yapilmis olup bilimsel
caligmalarda  ve uygulamada siklikla
kullanilmaktadir.?%24

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Yesavage
ve ark. tarafindan 1983 yilinda geriatrik
popiilasyondaki depresyon hastalarinda
depresyon varligini  aragtirmak amaciyla
gelistirilmistir. GDO 30 maddeden
olugsmaktadir. Her maddeyi hasta “Evet” veya
“Hayir”  seklinde isaretlemektedir.  Otuz
maddenin 10°’u olumsuz, 20’si ise olumlu
olarak kurgulanmstir. Olgegin kesme noktasi
13/14 olarak kabul edilmektedir. “Gegtigimiz
hafta” seklinde bir zaman periyodunu
sorgulamaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik c¢aligmast 1997 yilinda Ertan ve
arkadaslari tarafindan yapilmigtir.252627

5-Verilerin  Toplanmast1 ve  Girisim
Uygulama Basamaklar

1)-Aragtirmanmn ilk asamasinda 30 saatlik
egitici  egitimi  yapilmigtir. “Evde Saglik
Hizmetleri  Egitici  Egitimi”11-15.08.2014
tarihleri ~ arasinda  Akdeniz  Universitesi
Hemsirelik ve Egitim Fakdiltesi 6gretim tiyeleri
tarafindan yapilmustir. Icerik evde saglik
hizmetleri kapsaminda olan hasta ve bakim
verenlerin profili ve gereksinimleri, yetigkin
egimi ilkeleri ve projenin tanitilmas: ile veri
toplama araglarinin doldurulmasindan
olugsmaktadir. Egitim Oncesi ve sonrasi 100
soru ile On test-son test yapilmistir. Evde saglik
personelinin  dogru cevap oran ortalamasi
%350°den %90’a yiikselmistir.

2)-Orneklem Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
ve Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimlerinden hizmet alan yataga bagimli
hastalar arasindan sec¢ilmistir. Kontrol ve
miidahale grubu belirlendikten sonra, yiiriitiicli
ve arastirmaci ve evde saglik ekipleriyle iicer
kisilik ekipler olusturulmus ve hem hasta hem
de bakim verenler i¢in ¢ok sayida
degerlendirme araci oldugu i¢in On test verileri
hastalarin evine gidilerek ikiser ziyaret ile
toplanmustir.

3)-Basi yarasi risk degerlendirme ve bakim
verme yeterliligi gozleme dayali Olclimler
oldugu i¢in 6rnekleme alman 10 hasta bakim
verende On-testler yapilmis ve gozlemciler
arasinda  fark  olup olmadig1t  capraz
degerlendirme ile bakilmigtir. Farkliliklar
degerlendirilip arastirmacilar ile bir toplantida
nedenleri ortaya konularak ¢6ziimlenmistir.

4)-Kontrol ve miidahale grubunun On-testleri
alindiktan sonra miidahale grubuna egitim
miidahalesi yapilmistir. miidahale grubuna
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Egitim ve
Arastirma Hastanesi konferans salonlarinda 20
saatlik egitim, 23-27 Subat 2015 tarihlerinde
sunus yontemi ile yapilmistir. “Evde Saglik
Hizmetleri Egitici Egitimi Sertifika Program1"”
katilan 21 evde saglik hizmetleri personeli
(doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani) 6nceden hazirlanan egitim modiillinii
(fizik tedavi rehabilitasyon, iletisim, giivenli
gevre gibi 20 konu basligl) sunmustur.
Egitimde bakim verenlere Antalya Kamu
Hastaneler Birligi tarafindan hazirlanmig olan
"Evde Bakim Rehberi" dagitilmistir. Egitim
miidahalesine devam saglanabilmesi igin
Antalya Biyliksehir ve ilce belediyelerinin
evde saglik birimleri evde bakim ve arag
destegi saglamistir. Egitime katilim saglayan
katilimcilar ~ servislerle  evlerinden  alinip
birakilmigtir. Egitim boyunca dort servis hizmet
sunmustur. Antalya tiim evde saglik birimleri
egitim i¢in komsu veya akraba gibi bagka birini
bulamayan kisilere bakim igin  destek
saglamustir.

5)-Miidahale grubunda tiim c¢abalarimiza
ragmen egitimlere cesitli sebeplerle (hastasinin
kotilesmesi vb.) devamsizlik yapilmistir. Bir-
iki kez devamsizlik yapan 17 kisi i¢in ek
program yapilmis, devamsizlik yaptigi konular
iki ziyarette evde egitim ile tamamlanmistir.
Egitime davet edildigi halde hi¢ katilmayan 9
kisi ise ¢alismadan ¢ikarilmistir

6)-Son- testler 3 ay sonra her iki gruptan da
almmugstir ( Bkz. Sekil 1).

7)-Proje kapsaminda aile bakim vericilerin
ihtiyact oldugu goézlenen konularda bilgilerini
arttirmak, egitimin siirekliligini saglamak ve
yaygmlastirma ic¢in alaninda uzman kisilerin
anlatimlarindan olusan 90 egitim videosu ve
yazili materyalleri kapsayan bir web sayfasi
(https://antalyaesh.saglik.gov.tr/)
hazirlanmistir.
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KAYIT 2015 tarihi itibari ile evde saglik hizmeti alan kisi
say1s1=1439, Yataga bagimli hasta say1s1=1081

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
— L—>(n=358), Diger nedenler (n= 0)

Hesaplanan 6rneklem
say1s1=218, Calismaya alinan
toplam Ornek sayisi=264

| | _

N
Miidahale grubununwgrneklem say1s1 Ayirma Kontrol grubunun\vé')rneklem

(n=132, E=66,K=66) say1s1(n=132 E=66, K=66 )

On- testler alind1. On testler alind1. Rutin evde saglik
Girisim: Rutin evde saglik hizmeti yapildi

hizmetlerinin yan sira aile bakim

vericilerine proje kapsaminda 30 saat
egitim almig egiticiler tarafindan,
hastanelerin konferans salonlarinda
23-27 Subat 2015 tarihleri arasinda 20
saatlik egitim programina alinmasi, iki
ziyaret ve uygulamali egitimler

yapild.
Son- test egitim girisimlerinden ti¢ ay
sonra yapilmistir. Son- test miid#hale grubuna yapilan
Izlemden cikt1 (n=15, K=6, E=9) izlem egitim girisimlerinden Ug¢ ay sonra
Egitime devam etmeyen bakim verici yapilmistir.
nedeniyle(n9), Vefat nedeniyle (n6) izlemden ¢ikt1 (n=3 )
Bagka sehre tasinma (n=2), Vefat
(n=1)
y v

Analiz edildi (son- test): (n=117, Analiz Analiz edildi (n=129, K=66, E=63 )
K=60, E=57) Analizden ¢ikarildi (Baska sehre
Analizden ¢ikarildi (n=15, Egitime tasinma (n=2), Vefat(n=1, n=3)

devam etmeyen bakim veren
nedeniyle (n=9) Vefat nedeniyle
(n=6)

Sekil 1. Consort 2010 akis diyagramina gore arastirma asamalari

6-Verilerin degerlendirilmesi
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Veriler SPSS 18 programui ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina
Kolmogorov Smirnov tek orneklem testi ile
bakilmistir. Calisma ve kontrol grubuna ait
kategorik veriler arasindaki benzerlige ki-kare
analizi, grup i¢i Oncesi sonrasy/ degisimi
bagimli iki Ornek (paired t) ve Wilcoxon
testleriyle gruplar arasi egitim Oncesi ve
sonrast  degisimi  belirlemede;  normal
dagilimlarda t testi, normal dagilmayan
degiskenlerde Mann Whitney U ile analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak
kategorik veriler igin yiizde, kantitatif veriler
medyan (50. persentil) ile 1.-3. Kuartil (25. ve
75. persentil) degerleri kullanilmistir.

7- Arastirmanin Etik Yonii

2135075 no’lu  proje TUBITAK 3001
programina bagvuru yapilmadan dnce Antalya
Egitim ve Arastima Hastanesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir. Ayrica Antalya
Kamu Hastaneleri Birligi, Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Atatirk Devlet
Hastanesi is birligi ile yiiriitilmistiir.

BULGULAR

Tablo 1’de goriildiigii gibi ¢alisma ve kontrol
grubundaki bakim verenler, c¢ocuk sayilari
disinda, cinsiyet, yas, Ogrenim, calisma ve
medeni durum, sosyal giivence ve ekonomik
durum algisi  yoniinden benzer dagilim
gostermektedir. Tablo 2 ve 3'de her iki grubun
bakim vericilerinin  ¢esitli  6zelliklerinin
dagilimi karsilastirmali olarak sunulmustur.
Goriilecegi gibi iki grubun bakim vericileri
tim ozellikler agisindan birbirine benzer olup,
tek farklililk sahip olunan ¢ocuk sayisi
konusundadir. Miidahale grubunda c¢ocugu
olmayan bakim verici sayist kontrol grubuna
gore daha fazladir (Tablo 1, p=0.043).

Bakim alan yataga bagimli hastalarin yas
ortancalar1 arasinda fark yoktur (p=0,839).
Kontrol grubunun yas medyan1 72, miidahale
grubunun yas medyam1 ise 75 olarak
belirlenmistir.

Tablo 4’de miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin  gesitli  6zelliklerinin ~ dagilimi
karsilastirmali olarak verilmistir. Tabloda da
goriildiigii  gibi gruplar arasinda sosyo-
demografik degiskenler ve genel saglik
durumu agisindan 6nemli fark olmayip gruplar
benzer bulunmustur.

Tablo 5’te gorildiigii gibi, miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin  depresyon
puanlar1 arasinda gerek On-test sirasinda
gerekse son-test sirasinda 6nemli farklihik
bulunmamistir. Ancak, gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, kontrol grubu bireyleri
arasinda On-test ve son-test arasinda Onemli
fark bulunmaz iken, miidahale grubu bireyleri
arasindaki On-test ve son- test depresyon
puanlart 6nemli sekilde farkli bulunmustur
(p=0.011). Miidahale grubunda On-test
sirasinda 18 bulunan puan ortanca degeri son-
test sirasinda 15°e¢ diismiistiir. Tablo 5S'te
goriilldigii.  gibi, midahale ve kontrol
grubundaki hastalarmm  Basi1  Yarast Risk
Tanilama Toplam puanlari arasinda gerek on-
test sirasinda gerekse son-test sirasinda énemli
farklilik bulunmamistir. Ancak gruplar kendi
icerisinde degerlendirildiginde, kontrol grubu
bireyleri arasinda on-test ve son-test arasinda
onemli fark bulunmaz iken, miidahale grubu
bireyleri arasindaki On-test ve son test basi
yarasi risk tanilama puanlar1 6nemli sekilde
farkli  bulunmustur (p=0.033). Miidahale
grubunda On-test sirasinda 15 bulunan puan
ortanca degeri son test sirasinda 14°e
dismistiir.

Tablo 6’da aile iiyeleri tarafindan verilen
bakimin envanteri, Zarit bakict yiiki, bilgi
diizeyi  degerlendirme  testi  sonuglari
sunulmugstur. Tim testler agisindan miidahale
ve kontrol grubunun 6n-test degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmayip gruplar
benzer bulunmustur. Son-test sonuglari
acisindan iki grup arasindaki farkliliklar tiim
Olciimler ag¢isindan Onemli sekilde farkli
bulunmustur.
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Tablo 1. Bakim verenlerin demografik verileri

Kontrol Calisma Toplam % p
m (% [ [% |0
Cinsiyet
Kadm 106 822 |90 76,9 | 196 79,7 ,343
Erkek 23 178 | 27 23,1 |50 20,3
Toplam 129 100 117 100 246 100
Yas ,347
20-39 16 125 |9 7,7 25 10,2
40-49 32 25 26 22,2 | 58 23,7
50 ve iizeri 80 62,5 82 70,1 162 66,1
Toplam*>* 128 100 117 245 100,0
(")grenim Durumu ,693
Okur-yazar degil 17 133 | 13 11,1 | 30 12,2
Okur-yazar 8 6,3 7 6,0 15 6,1
[kogretim 68 531 | 64 54,7 | 132 53,9
Lise 21 16,4 | 25 21,4 | 46 18,8
Universite 15 10,9 8 9,0 22 9
Toplam*>* 128 100 117 100 245 100
Calisma Durumu
Calistyor 0 |78 |9 77 | 19 7.8 998
Emekli / Calisamiyor 31 24,2 28 23,9 54 22
Ev hanim 87 68,0 | 80 68,4 | 167 70,2
Toplam** 128 100 117 100 5 100
Medeni Durum
Bekar 7 55 | 11 | 94 | 18 73 372
Evli 107 836 | 97 829 | 204 83,3
Bosanmis 14 10,9 9 1,7 23 9,4
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Cocuk Sayis1
0 6 a7 14 T12 20 8,2 043
1 21 16,4 | 11 9,4 32 13,1
2 42 32,8 |47 40,2 | 89 36,3
3 ve lizeri 59 46,1 | 45 385 | 104 42,4
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Sosyal Giivence
Vvar 117 [914 [106 [906 | 245 91 0,82
Yok 11 8,6 11 9,4 22 9
Toplam** 128 100 117 245 100
Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?
Gelir giderden diisiik 81 63,3 80 68,4 161 65,7 ,401
Gelir gidere denk veya fazla* 47 36,7 37 31,6 84 34,3
Toplam™** 128 100 117 100 245 100

*QGeliri giderinden fazla 1 kisi oldugundan birlestirilmistir. ** Bir kayp veri * ki-kare analizi,

Ogiir ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (3)

325



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

Tablo 2. Bakim verenlerin hastasi ve hasta bakimu ile ilgili mevcut durumu

Kontrol Calisma
- % - % Toplam (n) % p*
Hastaya yakinlik derecesi?
Esi 49 38,3 38 32,5 87 355
Cocugu 43 33,6 54 46,2 97 39,6 126
Diger 36 28,1 25 21,4 61 24,9
Toplam™** 128 100 117 100 245 100
Daha once bir yakinimza bakim verdiniz mi?
Evet 24 18,8 25 21,4 49 20
Hayir 104 | 813 92 78,6 196 80 609
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Bagimlh hastanin sizinle birlikte yasama durumu nedir?
Siirekli 121 94,5 106 90,6 227 92,7
Gegici 7 55 11 9,4 18 7.3 351
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Hastaniza ait ayr1 bir oda var m1?
Evet 80 65,5 67 57,3 147 60
Hayir 48 375 50 427 98 40 403
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Hastaniza bakarken size yardimei olan baska birisi var m1?
Evet 76 59,4 74 63,2 150 61,2
Hayir 52 40,6 43 36,8 95 388 34
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Secme sansimiz olsaydi yash veya yataga bagimh birine bakmak ister miydiniz?
Evet 38 29,7 38 32,5 76 31
Hayir 90 70,3 79 67,5 169 69 637
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Disariya citkmamz gerektiginde sizin yerinizi alacak birisi var m1?
Evet 87 68 84 718 171 69,8
Hayir 41 32 33 28,2 74 30,2 215
Toplam** 128 100 117 100 245 100

** Bir kayip veri (Bir bakim veren son- test sirasinda, 6n- testte alinan tanimlayici verileri kullanmamizi istemedigini diger
kisimlar aragtirmaya dahil edebilecegimizi ifade etmesi nedeniyle olugsmustur).* ki-kare analizi,
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Tablo 3.Bakim verenleri tanitici bilgiler
Persentil
Grubu (n) p*
50 25-75

Kontrol 3 2-5 128
Evde kag kisi yastyorsunuz? 717

Calisma 3 2-4 117
Hastaniza sizden bagkasi en fazla Kontrol 3 2-6 124 485
kag saat bakabilir? Calisma 3 1-8 111 '
Hastaya kag giindiir siz Kontrol 1440 720-3600 128 011
bakiyorsunuz? Caligma 1440 720-2880 117 ’
Hastaniza bakim vermek i¢in Kontrol 24 18-24 128
giinde ortalama ka¢ saatinizi ,512
ayiriyorsunuz? Calisma 24 10-24 117
Hastaniza daha onceki iligkinizin Kontrol 10 9-10 128
"duygusal baglilik" diizeyini nasil ,851
tanimlarsiniz? (VAS)* Calisma 10 9-10 117
Hastamiza  simdiki iliskinizin Kontrol 10 9,25-10 128
"duygusal baglilik" diizeyini nasil 431
tanimlarsiniz(VAS*) Calisma 10 9-10 117

VAS*: Visual Analog Skala, duygusal bagimhlik diizeyi 0: duygusal baglilik yok, 10: ¢ok giiclii duygusal baghlik,* ki-kare

analizi

TARTISMA

Bu calisma evde saglik personelinin egitimi,
bakim veren aile bireylerinin egitimi ve bunun
bakim veren ve hasta sonuglarma etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir aragtirma
projesinin  sonuglarint raporlamaktadir. Bu
proje gibi evde saglik alaninda personel
egitimi  yapilarak sertifikalandiran, hem
aragtirma kapsaminda bakim verenlere standart
egitim veren, verilen egitimlerin etkisini hem
bakim veren hem bakim alan agisindan 6lgen,
hem de acik egitim kaynaklari olusturan baska
bir ¢alisma bulunamamastir.

Bu caligmaya gore, bakim verici roliiniin
¢ogunlugunu ilkogretim mezunu, ev hanimi
veya calisamayan kadmlarin  iistlendigi
goriilmektedir. Calismanin yataga bagimli ve
birden fazla kronik hastalig1 bulunan bireyler
iizerinde yapildig1 g6z onilinde bulundugunda,
alanda egitimli bir hemsirenin bile bag etmekte
zorlanabilecegi durumlarla egitim diizeyi
diisiik bakim veren ve hastanin bas basa
kaldig1 gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
Katilimeilarin sosyodemografik  verileri
incelendiginde bakim verenlerin ¢ogunlugunun
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik gelismislik
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna
varilabilir(Tablo.1) Bu duruma bakim

verdigi hastanin ihtiyaclart nedeniyle artan
ekonomik giderler de eklendiginde tim aile
olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle evde saglik
hizmeti veren saglik caliganlar1 Aile ve Sosyal
Politika Bakanlhigi’nin sundugu ekonomik
destekler ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
geri ddemeleri kapsami konusunda egitim ve
danismanlik saglayarak hem bakim veren hem
de bakim alan desteklenmelidir.

Calismada bakim veren ortalama 1440
giindiir  (yaklasik iki  yil)  hastasia
bakmaktadir. Uzun siire yataga bagimlh
hastasina bakim vermek, bakim yiikiinii ve
ekonomik yiikii artirabilir. Bu durum bakim
veren aile bireyinde ve bakim alanda fiziksel
ve psikolojik olumsuz sonuglari tetikleyebilir.
Evde saglik hizmet sunuculariin sadece hasta
icin degil, bu noktada tiim aile bireylerini
etkileyecek egitim ve danigsmanlik hizmeti
vermesi dnemlidir.

Calismada bakim alanlarin yas medyani
kontrol grubunda 72, miidahale grubunda 75
olarak  gozlenmistir.  Bakim  alanlarin
c¢ogunlugunun yasgh bireylerden olustugunu
gostermektedir. Bu durum hem literatiir hem
de evde saglik istatistiklerinde bildirilen hasta
profili ile uyumludur .5'61%2° Calismaya
katilan hastalarin %52,9’u ilkokul mezunu,
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Tablo 4. Bakim alan hastalarin demografik bulgulari

Kontrol Calisma Toplam (n) % o
m | % m | %
Cinsiyeti
Kadin 66 51,2 60 51,3 126 51,2
Erkek 63 48,8 57 48,8 120 48,8 0,985
Toplam 129 100 117 100 246 100
Sosyal Giivencesi
Var 111 86 102 87,9 213 86,9
Yok 18 14 14 12,1 32 13,1 0,662
Toplam** 129 100 116 100 245 100
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 37 287 34 29,1 71 289
degil
Okur-yazar 13 10,1 10 8,5 23 9,3
ilkokul 56 43,4 49 41,9 105 42,7 0,930
i?zr;fi"k“' ve 23 17,9 24 20,5 47 19,1
Toplam 129 100 117 100 246 100
Medeni Durumu
Evli 67 51,9 61 52,1 128 52
Hig evlenmemis 18 14 20 17,1 38 15,4
Esi 6lmiis 38 29,5 31 26,5 69 28 0,896
Bosanmis 6 4,7 5 4,3 11 45
Toplam 129 100 117 100 246 100
Kronik Hastahk
Sayisi
1-2 22 17,2 25 21,4 47 19,2
3 ve lizeri 106 82,8 92 78,6 198 80,8 0,407
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Hasta Bireyin
Hastalik Siiresi (y1l)
0-2 24 18,8 28 239 52 21,2
34 23 18 17 14,5 40 16,3 0,536
4 ve tizeri 81 63,3 72 61,5 153 62,4
Toplam** 128 100 117 100 245 100
Ahskanhklarn
Sigara 30 23,3 27 23,1 57 23,2
Aligkanligt yok
sigara, alkol,
fnzgjde 99 76,7 90 76,9 189 76,8 0,974
kullanimi)
Toplam 129 100 117 100 246 100
Bakim Alanlarda
Basi Ulseri
Yok 111 86 98 83,8 209 85
Var 18 14 19 16,2 37 15 0,616
Toplam 129 100 117 100 246 100
** Bir kay1p veri * ki-kare analizi,
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Tablo 5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Geriatrik Depresyon Olcegi ve Braden

Skalas (Basi1 Ulseri) sonuclarimin karsilastirilmasi

On-Test Son -Test On-Test/Son-Test
S:”::sr ";n n* | ortanca | 2> * | n* | ortanca | 2> - P P
. P ,,y persentil P persentil P (Grup) | (Toplam)
Olgegi
Kontrol 65 19 13-22 45 17 11-20 0,131
0,845 0,471 0,004
Miidahale | 54 18 14-22 49 15 12-19 0,011
Bas1 Yarasi Risk Tanilama Toplam Puan
Kontrol | 106 15 12-17 106 14 10,7-17 0,49 | 0046
0,696 0,790 !
Miidahale | 115 15 12-18 97 14 10-17 0,033

*Caligmaya katilan bireylerden yaslilik, demans, gibi nérolojik nedenlerle etkin iletisim kurulamadigindan veri toplamada
giicliikle karsilagilmistir. Bu sebeple veri toplanamayan sorular (bos birakilan) islenemediginden “n" toplamlari farklidir. On- test
sirasinda kontrol gurubunun %59,44'ine, miidahale gurubunun %60,68'ne, son-test sirasinda ise kontrol gurubunun %49,61' ile,
miidahale gurubunun %45,56's1yla iletisim kurulabilmig olup sonuglar tabloda verilmistir. *Mann-Whitney U testi, t testi,
**Wilcoxon Signed Ranks Testi

Tablo 6. Aile iiyeleri tarafindan verilen bakim degerlendirme envanteri, zarit bakic yiikii ve
bakim verme bilgi diizeyi degerlendirme sonu¢larimin karsilastirmasi

.. Son-Test/
On-Test Son-Test On-Test
P -
25.-75. . 25.-75. - p
n ran . n ran . I
(n) | Ortanca persentil P (n) | Ortanca persentil P Gi(;p Toplam
1) Bakim Verenin Bakim Verdigi Bireyle Ilgili Yeterliligi
Kontrol 129 29 25-33 129 30 27-35 0,010 <0.001
0,265 <0,001 '
Miidahale | 117 28 23-32 117 34 30-35 <0,001
2) Bakim Vermede Yasanan Giicliikler
Kontrol 129 15 10-21,5 129 14 10-18 0,191 <0.001
0,491 0,049 '
Miidahale | 117 16 11-21 117 11,5 8-18 <0,001
3) Bakim Verme Kaynaklar
Kontrol 129 20 16-21 129 20 16-21 1,00 <0.001
0,301 <0,001 '
Miidahale | 117 21 17-21 117 21 20-21 <0,001
4) Bakim Verenin Kendisinden Beklentileri
Kontrol 129 10 10-11 129 11 10-13 <0,001 | <p 001
0,853 <0,001 '
Miidahale | 117 10 10-11 117 15 12-15 <0,001
Zarit Bakict Yiikii™
Kontrol 113 42 23-52 107 38 25-51 0,043 <0.001
0,437 0,011 '
Miidahale | 107 40 24-49 98 31 17-44 <0,001
Yataga Bagimh Hasta Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi™
Kontrol 129 18 13-24 107 30 23-33 <0,001
0,191 0,033 <0,001
Miidahale | 117 21 13-24 98 31 29-33 <0,001

*Mann-Whitney U testi, t testi,

** Wilcoxon Signed Ranks Testi
**Zarit Bakic Yiikii Anketleri ve Yataga Bagimli Hasta Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testinde bos birakilan veya atlanan
sorular1 olan anketler dislandigindan 6rneklem sayis1 azalmustir.
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%28,9'u okur yazar degildir, ti¢ ve tizeri kronik
hastalig1 olanlarin orani %80,2'dir. Bu sonuca
dayanarak, sosyokiiltiirel olarak diisiik egitim
seviyesindeki yasli ve kronik hastaliklara sahip
yataga bagiml bireylerin hak ihlalleri, yasam
kalitesi vb. agisindan da Onemle {izerinde
durulmasi, korunmasi, hassas guruplar olarak
¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gereken bir
konu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum
tilkemizde artan yasli niifus ve bagli olarak
artan kronik hastaliklarla birlikte
diisiiniildiigiinde yasl bireylerin evde bakimi
konusunun her agidan Onemini glindeme
getirmektedir.

Proje kapsaminda miidahale grubunda daha
fazla olmak iizere yataga bagimli hastalarin
toplam %15'inde basi yarasi bulunmaktaydi
(Tablo:4). Calisma sonucunda basi yarasi risk
diizeyinin miidahale grubu lehine farkli oldugu
bulunmustur. Miidahale grubunda Braden
Skalas1 ortanca degeri ve persentillerinde
diistis gozlenmistir (Tablo:5). Yataga bagimli
hastalarda yetersiz hijyen, yetersiz beslenme
ve immobilizasyon gibi nedenlerle basi yarasi
olugabilmektedir. Basi yarasinin hasta i¢in aci
verici bir durum oldugu ve enfeksiyon, diyabet
gibi durumlarda tedavisinin giic olabilecegi
bilinmektedir. Hem evde saglik ekibi hem de
bakim verenlere yapilan egitimlerde basing
iilserinin 6nlenmesi konusunda &nemle vurgu
yapilmis olmasiin sonuglari etkilemis oldugu
diistintilmektedir.

Miidahale grubunda bulunan yataga bagimli
hastalarda, geriatrik  depresyon  ortanca
degerinin 18’den 15°e diistiigii ve depresyon
belirtilerinin  azaldigr  bulunmustur(Tablo.5)
(p<0.05). Calismaya katilan yataga bagiml
hastalar iginde kas hastaliklari, norolojik
hastaliklar vb. bulundugundan etkin iletisim
kurulamamasi nedeniyle, 6n ve son testlerde
degerlendirmeye alinan hasta sayisi azalmistir.
On- test sirasinda kontrol gurubunun %59,4’1i,
miidahale gurubunun %60,7’si, son-test
sirasinda ise kontrol gurubunun %49,6’s1,
miidahale gurubunun %45.6's1 ile iletisim
kurulabilmis olup sonuglar Tablo 5'de
verilmistir. Bununla birlikte bulgular, bakim
verenlere yapilan egitimlerin hastanin depresif
belirtilerini  azaltma yoniinde etki etmis
olabilecegine iligkin ipuglar1i vermektedir.
Yapilan girisimler sonrast bakim verenlerin
yeterliligi, kendisinden beklentileri, bakim
verme kaynaklari, bakim verme bilgisi ve
bakim verme yiikii algilarindaki olumlu
degisimlerin bu sonucu olumlu etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo. 6).

Calismada yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerine  yapilan  egitimlerin  bakim
verenlerin bakimla ilgili bilgi diizeyinin
artmasinda, bakim  verme  yeterliligini
arttirmada, bakim vermede yasanan giicliikleri
azaltmada, bakim verme  kaynaklari
artirmada ve bakici yiikiinii azaltmada etkili
oldugu bulunmustur ve literatiirde bu konuda
yapilan c¢aligmalari destekledigi belirlenmistir.
1630312032 Cingil ve Goziim (2016) tarafindan
yapilan sistematik derlemede bakim verilenlere
yonelik yapilan egitim ve destek girisimlerinin
hasta ve bakim veren sonuglarmi olumlu
etkiledigi raporlanmigtir, 16

Evde bakim hizmetinden sorumlu olan aile
bireylerinin saglik personeli tarafindan egitimi
ve psikososyal agidan destek saglanmasi hem
etkin bir is birligini saglayarak hasta agisindan
onem tagimakta hem de bakim veren kisgilerin
kendi sagliklarini korumalarina katki saglama
acisindan 6nem tagimaktadir. Bu anlamda
verilecek egitimler ve yapilmasi gereken
miidahaleler,  egitimi  alacak  kisilerin
ozelliklerine gore farklilk gdsterebilmekle
birlikte, bu anlamdaki  herhangi  bir
miidahalenin varligt bile bakicilarin yaptiklar
isten tatmin olmalarin1 ve verdikleri hizmet
konusunda ic gorii geligtirmelerini
saglamaktadir.®®

Demir ve arkadaglarinin yaptigi sistematik
incelemede; degerlendirmeye alman 20
¢alismanin 15’inde aile bakim verenlerini hasta
bakimma iligkin gelisgtirmeyi amaglayarak
yapilan girisimlerin 6lgiilen tiim sonuglarda
miidahale grubu lehine anlamli sonug¢landigi
belirlenmistir.  Ozetle, yapilan egitimsel
girigimler bakim verenlerin yeterliligini, iyilik
halini, yasam kalitesini gelistirmis, hastanin
hastaneye yeniden yatisi, ailelerin bakim yiikii
algis1, depresyon ve stresi azaltmistir.®* Bakim
veren aile Dbireylerine yonelik yapilan
girigsimlerin etkinliginin incelendigi bir diger
sistematik derleme yazisinda, 6l¢iilen sonuglar,
kontrol grubuyla kiyaslandiginda miidahale
grubunda daha olumlu gelisme gostermistir.
Yirmi ii¢ deneysel c¢aligmanin alindigi bu
calismada, bakim veren aile bireylerine
yonelik girisim tipleri incelendiginde;
psikososyal destek, egitim, var olan
hizmetlerin organizasyonunu, internet kursu,
hemsirelik bakimi, ugras: terapisi hem egitim
hem de psikososyal destek, psikososyal destek
ve vyoga, egitim-psikososyal destek-hizmet
organizasyonunu  bir  arada  uygulayan
caligmalar tespit edilmistir. Bu ¢aligmalardan
21’inde yapilan girisim miidahale grubu lehine
anlaml1 bulunmustur.®
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Konuya iliskin ¢aligmalar incelendiginde evde
bakim hizmetlerinde bakici olarak yer alan aile
bireylerinin saglik profesyonelleri ile daha iyi
bir iletisim icinde olmalarmin gerekli oldugu,
bu tiir desteklerin aileye yakin kisiler veya
diger aile bireyleri tarafindan saglanmasinin da
yararli olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak,
bu konuda ihtiyag duyduklar1 psikososyal
destek ile bilgi desteginin  yeterince
karsilanmadig: dikkati gekmektedir 33637

Egitimin etkinligini hasta ve bakim veren
acisindan degerlendiren ¢ok sayida caligma
hatta yukarda bahsedilen sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu calisma
kapsamindaki tiim egitimlerde Asubel’in sunus
yolu ile dgretim stratejisi kullanilmistir. Ayni
yontem ve metodolojiyi birlikte kullanan
benzer bir ¢aligma bulunamamis olup, benzer
caligmalarin yapilmast durumunda bilimsel
¢iktilarm  artmasina  ve evde  saglik
hizmetlerinin gelisimine katkida
bulunacaktir,16333438,39.40

Arastirmada Yasanan Giigliikler ve
Simirhliklar

Yataga bagimli hastast olan bakim verenlerin
egitime tam katilimimi saglayabilmek i¢in ii¢
belediyenin evde bakim birimleri, bakim
verenlerin evinden alinmasina ve hastalarin
bakilmasina kendi belediye smirlart iginde
destek oldu. Belediyelerin ve Halk Saghgi
Midirligi Evde Saghik Birimleri ile iki
hastanenin evde saglik ekipleri egitim verirken
bakim destegi sagladi. Ancak, tim kurumlarin
imkanlar1 bu egitim i¢in seferber edildigi, her
tirlii kolaylik saglandigi halde, hastasinin
kotiilesmesi gibi sebeplerle egitime
devamsizliklar goriildii. Egitimin
tamamlanmas1 icin telafi egitim programi
yapildi. On ve son testlerde kullanilan veri
toplama araglarindaki soru sayist fazla oldugu
icin veriler 6n ve son test sirasinda ikiser
ziyaret ile toplandi.

Egitim veren ve verileri toplayan 21 evde
saglik calisani arasinda egitim ve veri toplama
standardizasyonu saglamak amactyla
degerlendirme toplantilar1 yapilmistir. Bakim
verenlerin egitimi iki hastanenin konferans
salonlarinda aymi igerikle verilerek girisim
standardizasyonu saglanmistir.

Vefat, bagka yere taginma ve egitime
katilmadiklar1 i¢in 6rneklemden c¢ikarma
nedeniyle hasta ve bakim veren kayb1
yasandigindan son testlerde ornek
biiytikliigiinde azalma olmustur. Yataga
bagimli hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ile yeterli

iletisim kurulamadigindan Geriatrik Depresyon
Olgegi igin o6rnek  biiyiikliigi  azalmustir.
Calisma sonuc¢larmin  bu  smurliliklar  goz
ontinde  bulundurularak  degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada evde saglik hizmetlerinden
hizmet alan yataga bagimli hastalarim bakim
vericilerine sunus yoluyla yapilan egitimin
bakim verme yeterliligini artirmada etkili
oldugu, bakict yiikiinii anlaml olarak azalttigi,
bakim verme bilgi diizeyini arttirdig1
bulunmustur. Sunug yoluyla verilen egitimin
hastalarin iyilik halini arttirdigi, depresyon
diizeyini azalttig1, basi iilseri risklerini anlamli
olarak azalttigr bulunmustur. Calismamizin
sonuglarina gore asagidaki Oneriler
sunulmustur.

Toplumsal kaynaklarin kullaniminda aile
bakim vericilerine danmismanlik ve destek
saglanmali, aile bakim vericilerine yataga
bagimli hasta bakimma iliskin 6gretim
stratejilerine dayandirilarak ~ hazirlanmis
egitimler yapilmali ve bu egitimlerin
yayginlastirilmasi saglanmalidir. Bakim veren
aile bireylerinin bilgiye ulasimint
kolaylastiracak uzaktan egitim modelleri, agik
erisim kaynaklar1 ve egitim modiilleri gibi
yontemler gelistirilmeli ve etkinligi
Olciilmelidir.
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Prevalence of Vitamin D Deficiency in Healthy
Adults

Saglikli Yetiskinlerde D Vitamini Eksikligi Prevalansi

Esra Paydas Hataysal™, Beyza Sarachgil’, Sedat Abusoglu®, Ali Unlii*, Hiisamettin Vatansev'
ABSTRACT

Objectives: Vitamin D is a well-known hormone and important for many metabolic pathways and different health outcomes. The
physiology of vitamin D is very complex. Multiple factors like ethnicity, age, sex, diseases, and medication influence vitamin D
concentrations. In this study, our aim was to determine the prevalence of vitamin D deficiency among adults in Turkey. Material-
methods: The 25(0H) vitD; test results of 2007 patients admitted to Selguk University Medicine Faculty hospital between the years
of 2015 and 2016 were analyzed, retrospectively. Patients using any vitamin D consisting drug, having chronic disease and
inflammatory disorders were excluded. Vitamin D levels were measured by a chromatographic method (LC/MS/MS) with API13200
which is the gold standard to measure 25(OH)D3. Results: Our results show that the prevalence of vitamin D deficiency is about
67.9% in our society. The mean value of vitamin D was 16,87 ng/mL and females had significantly lower 25(OH)D; levels compared
to males (p<0.001).The 25(OH)D; levels were higher in summer and in fall than in winter and spring. (p<0.001) Conclusions: The
results indicate that vitamin D deficiency is prevalent in this study population despite high levels of sunshine and UV radiation
throughout the year. Preventive treatments should be planned.

Key words: Vitamin D deficiency, LC/MS/MS, prevalence
OZET

Amag: D vitamini, birgok metabolik yolakta rol alan ve bazi hastaliklarla iligkili olan bir hormondur. Vitamin D fizyolojisi ¢ok
karmagiktir. Etnik koken, yas, cinsiyet, hastaliklar ve ilag kullanimi vitamin D konsantrasyonunu etkilemektedir. Bu ¢alismada
amacimiz Tirkiye’de saglikli erigkinlerde vitamin D eksikligi sikligini belirlemekti. Yontem: 2015-2016 yillari arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran 2007 hastanin 25(OH)D; test sonuglar retrospektif olarak incelendi. Vitamin D
iceren ilag kullanan, kronik hastalik veya enflamatuar hastaliklar1 olan hastalar ¢alisma dist birakilmigtir. D vitamini seviyeleri,
25(0OH)D; olgmek igin altin standart olan kromatografik yéntemle (LC / MS / MS) API3200 cihazi ile 6lgiilmiistiir. Sonuglar:
Bulgularimiz, ¢alisma popiilasyonumuzda D vitamini eksikligi prevalansinin yaklasik %67,9 oldugunu gostermektedir. D vitamini
ortalama degeri 16,87 ng/mL idi ve kadinlarda 25(OH)D3 seviyeleri, erkeklere gore anlamli derecede diisiiktii (p <0,001). Yaz ve
sonbahar mevsiminde 25 (OH) D3 seviyeleri, kis ve ilkbahar mevsimine gore daha yiiksekti.(p <0.001) Tartisgma: Sonuglarimiz yil
boyunca yiiksek diizeyde giines ve UV 1518ina ragmen, D vitamini eksikliginin popiilasyonumuzda yaygin oldugunu gostermektedir.
Onleyici tedaviler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi, LC/MS/MS, prevalans
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INTRODUCTION

In the last few years, more attention has been
given to Vitamin D deficiency and several
studies demonstrated that Vitamin D
deficiency is prevalent worldwide. Moreover,
there is a strong relationship between low
circulating concentrations of vitamin D and
many common diseases including skeletal and
non-skeletal diseases. They can be preventable
with Vitamin D supplementation in order to
reduce disease activity.

Vitamin D plays a major role in human
biological functions, especially in the
endocrine system. The pathway of vitamin D
synthesis consists of many metabolites such
as 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), and
1,25-dihydroxy vitamin D (1,25(OH)D).
Synthesis of vitamin D3 is induced by UV light
in skin and Cholecalciferol converted to 25-
hydroxyvitamin D [25-(OH)D] or calcidiol by
250-hydroxylase in the liver and subsequently
in the kidney into its’ active metabolite 1,25
dihydroxy vitamin D by the la-hydroxylase,
an enzyme which is stimulated by parathyroid
hormone. The synthesis of the metabolites is
under control of 25-hydroxylase in the liver
and 1-hydroxylase in the kidney. Thereafter,
the active metabolite can enter cells and bind
to either the vitamin D-receptor or a
responsive gene, such as that of calcium
binding protein and help calcium absorption.*
It has been estimated not more than 1% of the
total solar UVB radiation reaches the earth’s
surface and especially in winters it is difficult
to produce Vitamin D.>® Clothing and glass
absorbs all UVB radiation, so it prevents
vitamin D production during sun exposure.?
Dietary intake of vitamin D is generally
limited to oily fish and eggs.* Multiple factors
like ethnicity, age, sex, clothing, season, time
of the day, diseases and medication influence
vitamin D concentrations. Blood concentration
of 25(OH)D is the biomarker usually used by
clinicians to determine vitamin D status.>

Vitamin D deficiency is a major public
health problem worldwide in all age groups,
even in those residing countries with low
latitude, where it was generally assumed that
UV radiation was adequate enough to prevent
this deficiency and in industrialized countries,
where vitamin D supplementation has been
implemented for years.5 It has been estimated
that approximately 30% and 60% of children
and adults worldwide are vitamin D deficient
and insufficient, respectively.” There has been
an association of vitamin D deficiency with
many diseases including autoimmune

disorders and endocrinological diseases such
as osteomalacia. In spite of the fact that the
exact mechanisms by which vitamin D may
reduce the risk for autoimmune diseases are
not fully understood, it was concluded that
vitamin D plays an important role in cellular
immunity.®

Up until 1998, vitamin D deficiency was
defined as a blood level of 25 hydroxyvitamin
D[25(CH)D]; which represents a total
concentration of both 25-hydroxyvitamin D,
and 25-hydroxyvitamin D3] of less than 10
ng/mL (25 nmol/L).> This definition was
mainly based on reports relating to blood
levels of 25(OH)D and the development of
rickets. ° Recently, the following definitions
are used to diagnose vitamin D status: for
vitamin D deficiency 25(OH)D <20 ng/ml
and for vitamin D insufficiency 25(OH)D >20
ng/ml and <30 ng/ml.%°

The best method for determining a person’s
vitamin D status is to measure serum
25(0OH)D concentration because of its’ long
half-life and easiness to measure. Most
commercial assays are reliable enough to
determine a person’s vitamin D status.® These
include various radioimmunoassays and what
is recently considered to be the gold standard:
liquid chromatography-tandem mass
spectrometry.1-12-13

The purpose of this study was to examine
the prevalence of vitamin D deficiency in
people without chronic disease or a significant
risk factor and its correlates to test the
hypothesis that vitamin D deficiency was
common in Turkish population.

MATERIALS and METHODS
Study Population

This was a single-ethnicity study of 2007
healthy subjects aged 18-65years admitted to
hospital for routine check-ups between
January 2015 and December 2016. We
measured serum 25(OH) Ds by a
chromatographic method. The season of blood
draw was classified as winter, spring, summer
or fall.

The data archive of the laboratory
information system was searched for a 2-year
period between 2015 January and 2016
December and among 6736 subjects searched
for vitamin D3, 2007 remained (18-65 years
old, 481 male and 1526 female) when we
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excluded the outliers for estimation of the
prevalence of vitamin D deficiency.

Subjects were excluded if they had a
significant cardiac, hepatic, oncologic disease,
or disorders known to affect bone mineral
metabolism including hyperthyroidism,
hyperparathyroidism, osteomalacia or Paget’s
disease. Pregnant women, patients with
chronic renal failure or hospitalized patients
were excluded from the study. Patients using
any drugs containing vitamin D were also
excluded. In the case of multiple test results
for the same patient, only the first test result
was included in the study. 4729 patients were
excluded from the study because of having at
least one of the above diseases and using
Vitamin D containing drugs and 2007 patients
remained.

Subjects were classified by sex and age.
The season of blood draw was classified as
winter (December through February), spring
(March through May), summer (June through
August) or fall (September through
November).

We used the following definitions; vitamin
D deficiency: 25(0OH) Ds3<20 ng/ml;
insufficient vitamin D status: 25(OH)D; 20-
29 ng/ml  and optimal vitamin D status:
25(0H)D;  30-50 ng/ml 10141516 The
prevalence of vitamin D deficiency is defined
by four different thresholds of 25(0OH)D3: < 5,
<10, £20, and <30 ng/mL in this study.

Method of Study

The analytical method used for serum
25(OH)D; was Liquid chromatography-
tandem mass spectrometry  (LC-MS/MS)
performed by liquid chromatography
(Shimadzu LC-20AD system (Japan)) tandem
mass spectrometry (Applied Biosystems MDS
SCIEX(USA) API 3200). The quality of
analyses in this laboratory was ascertained
through the Vitamin D External Quality
Assessment Scheme external controls. The
inter-assay coefficients of variation were lower
than 5%. The limit of detection was 4 ng/mL
Liquid chromatography-tandem mass
spectrometry (LC-MS/MS) methods quantify
vitamin D metabolites based on the
compound-specific precursor to production
mass-to-charge (m/z) transitions.’

Statistical Analysis

Data analysis was performed using SPSS
version 15(SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
Shapiro-Wilk analysis was used to test for
gaussian or non-gaussian distribution. Our
data were gaussian distributed variables. For
gaussian distributed variables, data are
expressed as arithmetic mean and + standard
deviation. Frequencies were presented as
percentage (%). We assessed the significance
of differences between two groups using
independent samples t-test for gaussian-
distributed data. P value <0.05 was considered
statistically significant. The study was
approved by Selcuk University Defense
research ethics committee.

RESULTS

Using the definition of serum 25-OH-D3
concentrations <20 ng/mL. It was found that
over 60% of Turkish adults, both men, and
women, would be categorized as vitamin D
deficient. Table.1l clearly shows that the
prevalence of vitamin D deficiency is about
67.9% and vitamin D insufficiency prevalence
is 20%. Only 12.1% of our study population
has an adequate vitamin D level.

Table 1. Prevalence of vitamin D
deficiency and insufficiency

Serum Number Percent Percent
25(OH)Ds of patients | rate (%) rate
level(ng/ml) (%)

<5 ng/ml 177 8.8% 67.9%
5<and <10 488 24.3%

ng/ml

10< and <20 699 34.8%

ng/ml

>20 and <30 403 20% 20%
ng/ml

The mean value of 25(OH)Ds level for the
cohort was 16.87 ng/mL (= 10.89 ng/mL).
Females had significantly lower 25(OH)D
levels compared with males (15.49
+10.66ng/mL versus 21.25 + 1045 ng/mL,
P<0.001). [Table.2]

The risk of a low vitamin D status was
highest in March (mean: 11,93 ng/mL) and
lowest in August (mean: 23,66ng/mL) during
the year. [Figure.1] In our study, there were no
significant differences between age groups.
(p:0.18)
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Figure 1. Vitamin D levels according to months

Table 2. Vitamin D status according to gender

P<0.001

Table 3. Patients’ Vitamin D status according to season

The 25(0OH)D levels were statistigally higher ng/mL), and spring (14.30+ 9.6 ng/mL)(p for
in summer (20.41£9.6ng/mL) and in fall (19.5 comparison between summer - fall and winter-
£ 10.6 ng/mL) than in winter (13.14 0+ 9.5 spring <0.001)[Table.3]
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DISCUSSION

The aim of this study was to determine the
prevalence of vitamin D deficiency specific to
our region by using the archive of laboratory
information system and find out whether
deficiency of Vitamin D is similar to other
populations.

The Institute of Medicine recently proposed
that 25(0OH)D3 level <20 ng/mL can be used to
define vitamin D deficiency.’® Using this
definition, vitamin D deficiency was highly
prevalent in Konya, Turkey despite high levels of
sunshine and UV radiation throughout the most
seasons. The risk of Vitamin D deficiency was
particularly high during winter and spring and
among females.

The prevalence of vitamin D deficiency was
found to be 72% in a study conducted by
Durmus et al. in Kayseri, another city of the
Central Anatolia region.? In addition, vitamin D
deficiency was more frequent in women and
there was no significant difference between age
groups, similarly.

Hekimsoy et al. reported that Vitamin D
deficiency was significantly more common
among women (78.7%) than men (66.4%, p <
0.01). 25(OH)D levels were not significantly
different in persons according to age as our
study.?

Serum 25(OH) vitamin D levels vary
depending on the seasons and reach its’ highest
levels during summer months.?? Cidem et al.
showed that the peak prevalence for vitamin D
deficiency prevalence was in March during the
year and the lowest level occurred in August in
Turkey.® Vitamin D deficiency was higher
among females than among males. These
findings support our study.

According to studies conducted in Turkey,
vitamin D deficiency is common[®?2 | An
important reason why Vitamin D deficiency is
common in Turkey may be that people’s outdoor
activities are limited because of living urban
areas in flats and there is limited outdoor social
activities.'® Apartments are more common than
houses with gardens. In our era, because of our
era’s working lifestyle, people must stay in
closed areas for at least 8-10 hours in a day when
there is sunshine. The use of sunscreen causes a
reduction in the synthesis of vitamin D, while it

protects the skin against the destructive effects of
UVA and UVB?. Furthermore, because of
wearing sun protection during sun exposure and
increased incidence of obesity vitamin D
deficiency increases all over the World.®

It is reported that vitamin D deficiency is
higher in individuals who dressed in a style
which blocks sunlight and reported that vitamin
D deficiency is three times higher in individuals
who dressed in a style which blocks sunlight in
Turkey.?! In a study conducted in Turkey, the
serum vitamin D levels of women who prefer
traditional clothing and covered clothes were
shown to be at a lower level than in those whose
clothing styles allowed exposure to sunlight.??

Regardless of latitude, lifestyle factors are
crucial for vitamin D status and deficient.
Insufficient vitamin D status and generally lower
levels in females were observed in the Middle
East with a strong relationship to the use of
covering clothes 1° . According to the vitamin D
test results of 60,979 people in the United Arab
Emirates, Vitamin D deficiency was reported
about 61.4% of women and 58.3% of males.Z In
the study done in Iraq, another neighboring
country of Turkey, the deficiency of vitamin D
was around 50%. 2* In a study in lran, the
prevalence of vitamin D deficiency was about
50.8%.2° Surprisingly, Van der Wielen et al.
reported that wintertime serum 25(OH)Ds
concentrations of elder people from 11 European
countries found 36% of men and 47% of women
suffering from Vitamin D deficiency.?® In
subjects over 65 years of age, vitamin D
deficiency prevalence (<20 ng /ml) was found to
be 44.7% in males and 56.1% in females in
Holland.?”

As a result of our study, it can be said that
vitamin D deficiency is highly prevalent in
Konya. Our results indicate that the risk of
vitamin D deficiency and insufficiency was
particularly high during winter and among
females.

The characteristic features of our study are
that our study population do not use vitamin D
containing drug and they do not have any
significant diseases. Furthermore, our
measurement method is a gold standard to
evaluate vitamin D levels. In addition, there are
only a few studies conducted in the healthy
patient group who don’t use Vitamin D
containing drug in our country.
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Limitations to our study need to be
considered. The limitations were being a local
study and our study includes female patients
more than males.

In the literature, even in countries where is
less sunshine, vitamin D levels are higher than
us. We think that environmental factors such as
clothing and lifestyle play a role in vitamin D
deficiency in Konya region at such high level.
Since vitamin D deficiency is common in our
society, most people use vitamin D supplements.
In order to prevent vitamin D deficiency, it
should be told by family physicians to patients
how it is secreted in human body and people
should be directed to social activities. Preventive
measures should be taken more in order to
prevent Vitamin D deficiency.
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The Effect of Inpatient Bowel and Bladder Training
Given by The Nurse At a Rehabilitation Clinic on
Sphincter Control

Bir Rehabilitasyon Kliniginde Yatan Hastalara Hemsire Tarafindan
Verilen Mesane ve Bagirsak Egitiminin Sfinkter Kontroliine Etkisi

Emine Miray Duyar®,Bahar Inkaya®

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine how the bowel and bladder training provided by the rehabilitation nurse affects
sphincter control and to emphasize its importance. Methods: This study was designed semi-experimental. The sample of the
study consisted of 130 individuals requiring bladder-bowel training and rehabilitation. Urinal, diaper, bedpan, bladder
catheterization as a heterogeneous group of patients with different status have formed the sample. The functional
independence measure was used to evaluate the effectiveness of the training and sphincter control in patients who were
provided bowel and bladder training. The patient was also provided with a training booklet with detailed information.
Results: The training given to the patients was found to create a significant difference in bladder sphincter control and the
FIM scores to increase after the training (p <0.05). The training was also found to significantly increase the FIM bowel
sphincter scores (p<0.05). Conclusions: We found that as a result the bowel and bladder training provided by rehabilitation
nurses had positive and useful effects on the sphincters and allowed the patients to independently continue their daily living
activities.
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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci rehabilitasyon hemsiresi tarafindan verilen barsak ve mesane egitiminin sfinkter kontroliinii
nasil etkiledigini ve 6nemini vurgulamaktir. Yontem: Bu ¢alisma tasarimi yar1 deneyseldir. Calismanin 6rneklemi mesane —
barsak egitimi ve rehabilitasyon gerektiren 130 kisiden olustu. Idrar, bebek bezi, siirgii, mesane kateterizasyonu gibi farkl
durumdaki hastalardan heterojen bir grup olarak 6rneklemi olusturdu. Bagirsak ve mesane egitimi verilen hastalarda sfinkter
kontroliiniin etkinligini degerlendirmek igin fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi kullanildi. Hastaya ayrica ayrintili bilgi igeren bir
egitim kitapcig1 verildi. Bulgular: Hastalara verilen egitimin mesane sfinkter kontroliinde ve fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi
skorlarinda egitim sonrasi anlamli bir fark yarattigi bulundu (p <0.05). Egitimin fonksiyonel bagimsizlik dl¢egi barsak
sfinkter skorlarini anlamli olarak arttirdigi bulundu (p <0.05). Senug: Sonug olarak rehabilitasyon hemsirelerinin sagladigi
bagirsak ve mesane egitiminin sfinkterler iizerinde olumlu ve faydali etkileri oldugunu ve hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmelerini sagladigini belirledik.

Anahtar kelimeler: Mesane, barsak, FBO, rehabilitasyon, hemsirelik
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INTRODUCTION

Rehabilitation is a treatment process aiming to
make sure that an individual who has lost some
skills from birth or later due to a disease, accident
or injury can become more functional to himself,
his/her family and the society by letting him/her
reach the best possible level from the medical,
psychological, social and professional aspects and
making arrangements to minimize the results of
permanent  disabilities.*?34  The aim  of
rehabilitation is to make sure the mental and/or
physical abilities lost due to disorder return to
normal. ®

While a comprehensive and integrated
rehabilitation program increases independence, it
also shortens the bedbound duration of the patient
and increases the quality of life, thus providing a
great social and financial benefit. ©

The rehabilitation nurse, with her/his
education, knowledge and experience, is the health
professional who can best coordinate, support and
facilitate the adaptation process for the treatment
and the care of the individuals who need
rehabilitation.”® The Australian Rehabilitation
Nurses Association (ARNA) has defined the
objectives of rehabilitation nursing as increasing
self-care, correcting impaired functions, and
increasing the patient's quality of life. ®

Most patients requiring rehabilitation
experience changes in bowel and bladder function
due to their disorder. Managing these altered
bladder and bowel functions is a significant part of
rehabilitation care. Possessing information about
normal bowel and bladder functions as well their
dysfunctions is therefore important for the
rehabilitation nurse. 7

The purpose of bladder training is to
encourage the patient to regularly urinate, prevent
or decrease urinary incontinence, and ensure
urination control by delaying, inhibiting or limiting
urination. 10 Bowel training is used to regulate the
dietary and fluid intake and to continue the relevant
exercises and normal defecation habits in order to
help normal defecation. The patients should be
supported in order to maintain normal defecation
habits in the case of stool incontinence, and the
factors causing incontinence and the previous
bowel habits should be identified. Cooperation with
the patient is necessary for making decisions

regarding the maintenance of normal bowel habits.
10,11

Aim

The aim of this study was to determine how the
bowel and bladder training provided by the
rehabilitation nurse affects sphincter control and to
emphasize its importance.

METHOD
Design

This semi-experimental study aimed to determine
the effect on sphincter control of bowel and bladder
training provided by the nurse to patients
hospitalized at a rehabilitation clinic.

Sample

The population of the study consisted of the
patients who had been admitted to Training and
Research Hospital. The sample of the study
consisted of 130 individuals requiring bladder
training and rehabilitation after being admitted to
the clinic between 3 July 2017 and 5 February 2018
and who agreed to participate in the study. Urinal,
diaper, bedpan, bladder catheterization as a
heterogeneous group of patients with different
status have formed the sample.

The study inclusion criteria were identified
as the lack of bowel and bladder control, aged
eighteen years or older, being literate and able to
communicate, reading the informed consent form
and accepting to participate in the study.

Ethical considerations

The Ethics Committee permission necessary to
conduct the study was obtained from Social and
Human Sciences Ethics Committee of a public
university. Following the Ethics Committee
permission, written permission was also obtained
from the Training and Research Hospital where the
study took place.

Collection of the Data

The data collection form prepared by the
investigator in accordance with the literature was
used to identify the demographic data of the
patients and evaluate the bowel and bladder status
in the study.
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The functional independence measure was
used to evaluate the effectiveness of the training
and sphincter control in patients who were provided
bowel and bladder training. The Functional
Independence Measure (FIM) was developed by
Keith et al. (1987) and the Turkish validity and
reliability study was conducted by Kiiciikdeveci et
al. (2001). This measure has two sub-dimensions:
motor and cognitive. We used items G and H of the
motor sub-dimension to evaluate bowel and bladder
control in this study. G ve H sub-dimension is
evaluated on the 7-point Likert scale (1 = total help,
7 = total independence). Patient's 6-7 points mean
that he does the activity without help.

Study Conduct

After the patient was admitted to the clinic, the first
interview was used to get to know the patient and
the bowel and bladder functions were verbally
queried. Consenting patients were given the socio-
demographic questionnaire to complete. The patient
was given 24 hours to ensure ample time to read,
understand and complete the questionnaire. The
patient was also provided a training booklet with
detailed information. The booklet primarily
contained information on bowel and bladder
functions. Incontinence and constipation were
explained, followed by a section on bowel and
bladder training. Clear information was provided on
both types of training separately to make sure the
patient understood.

After the initial evaluation, the patient was
interviewed weekly and changes in the bowel and
functions of the bladder were recorded until
discharge in the relevant parts of the functional
independence measure by the investigator.

Data Analysis

The SPSS 21 software program was used in the
evaluation of the data.

RESULTS

Males made up 37.7% (n=49) and females 62.3%
(n=81) of the patients. The mean age of the patients
was 63.9+14.3 years. Chronic disease was present
in 66.9%, mostly consisting of hypertension (HT)
(49.4%) and HT + Diabetes Mellitus (DM)
(37.9%). The analysis revealed that the majority of
the patients included in the study had experienced

Cerebrovascular Disease (CVD) (50.0%), Lomber
Disc Herniation (LDH) (13.1%) and Spinal Cord
Injury SCI (8.5%). Sixty percent of the patients
could walk and 42.3% did not need support while
61.5% of the bed-confined patients had supported
in-bed mobility.

According to the bladder evaluation at the
initial clinic admission, 50.0% of the patients could
use the toilet and 24.6% were using diapers. When
queried about urinary incontinence, 31.2% did not
experience incontinence and those that did (23.4)
reported incontinence once or multiple times per
week. When the initial bowel status was queried,
59.2% of the patients were using the toilet and
48.5% were using laxatives for constipation while
incontinence was very rare (5.2%).

The mean FIM value was 2.7+1.9 before
and 5.1£2.0 after bladder training. Statistical
analysis showed a significant difference between
these values (p<0.05) (Table 1).

The mean FIM value was 4.0+2.6 before
and 6.0+2.0 after bowel training. A statistically
significant difference was again present (p<0.05)
(Table 2).

There was a significant difference between
the admission and discharge bladder scores by
gender (p>0.05). The admission and discharge
bladder scores of the mobilized patients were
significantly higher than the patients who could not
walk (p<0.05). A significant difference was also
found between the bladder status at admission to
the clinic and at discharge (p<0.05). The
individuals able to use the toilet at first admission
had significantly higher scores than the others. The
discharge bladder scores in the toilet group were
significantly higher than those of the sterile
intermittent catheterization (SIC)/Clean intermittent
catheterization (CIC) and diaper groups and
similarly, the discharge bladder scores of the
bedpan group were significantly higher than the
scores of the catheter, SIC/CIC and diaper groups.
Analysis of the effect of bowel status at admission
on the initial bladder score revealed lower bladder
scores in patients using diapers and the difference
was statistically significant (p<0.05). The bladder
scores of those using diapers were significantly
higher at discharge than at admission. Analysis of
the defecation status at admission and discharge
revealed a statistically significant difference
(p<0.05). (Table 3).

Duyar and Inkaya, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(3) 344



training(n=130)

Table 1. Score of bladder condition according to FIM / sphincter control before and after

FIM/SPHINCTER CONTROL
X£SD Min Max Test Statistic
Admission 2.7+1.0 1.0 7.0 t p
Discharge 5.1+2.0 1.0 7.0 -13.8 0.0001
t=ttest

Table 2. Evaluation of intestinal status according to FIM / sphincter control before and after

training (n=130

FIM/SPHINCTER CONTROL
X+SD Min Max Test Statistic
Admission 4.0+£2.6 1.0 7.0 t p
Discharge 6.0+£2.0 1.0 7.0 -9.6 0.0001
t=t test

Table 3. Comparison of bladder FIM scores before and after training according to some characteristics of patients

FIM/SPHINCTER CONTROL
Admission Discharge
Characteristic n X+SD X+SD
Gender
Female 81 2.8+1.9 5.1£2.0
Male 49 2.4+2.0 5.1£2.0
z=-1.4 p=0.137 z=-0.17 p=0.863
Mobilite State
Walking 78 3.6£1.9 5.8+1.4
No walking 52 1.3+1.0 4.0+2.2
z=-7.654 p=0.000 z=-4.835 p=0.000
Hospitalized bladder condition
Bladder Catheterization 22 1.0+0.0 42425
SIC/CIC 4 2.0+1.4 3.7£2.7
Diaper 32 1.0+0.2 4.1£2.1
Urinal/Bedpan 7 3.1+2.1 5.5¢1.5
Toilet 65 4.1£1.7 5.9+1.4
K W= 94.627 p=0.000 K W=19.593 p=
0.001
Bowel status at admission
Diaper 53 1.0+0.1 4.0+£2.3
Toilet 7 3.8+1.8 5.8£1.3
z=-9.2 p=0.001 z=-4.4 p=0.001
Stool status
No constipation, regulary 26 2.8+1.2 5.3£1.6
Constipation, using laxative 63 3.7+2.1 5.7£1.6
No constipation, using diaper 41 1.0£0.1 4.1+£2.4
K W=59.884 p=0.000 K W=12.140 p=
0.002

z = Mann Whitney U
KW=KruskallWallis
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Table 4. Comparison of before and after-training intestinal FIM scores according to some characteristics of

patients
FIM/SPHINCTER CONTROL
Admission Discharge
Characteristic n X+SD X+SD
Gender
Female 81 4.4+2.5 6.1+1.8
Male 49 3.4+£2.6 5.8£2.2
z=-2.1 p=0.039 z=-0.23 p=0.811
Mobilite State
Walking 78 5.5+1.7 6.8+0.8
No walking 52 1.7+1.8 4.842.6
z=-7.654 p=0.000 z=-6.158 p=0.000
Hospitalized bladder condition
Bladder Catheterization 22 1.5£1.6 4.742.7
SIC/CIC 4 3.743.2 5.2+2.8
Diaper 32 1.2+0.9 5.1+2.4
Urinal/Bedpan 7 5.4£1.9 6.0£2.2
Toilet 65 6.1£0.7 6.8+0.5
KW=90.045 p=0.000 K W=30.781 p=
0.000
Bowel status at admission
Diaper 53 1.0+0.1 4.742.6
Toilet 77 6.1+£0.8 6.8+0.5
z=-10.3 p=0.001 z=-6.1 p=0.001

z = Mann Whitney U, KW= Kruskall Wallis, Steril intermittent catheterization: SIC Clean intermittent catheterization: CIC

A significant difference was found between the
genders in terms of initial bowel score (p<0.05).
The initial bowel scores were significantly higher in
females. No significant difference was found
between the genders in terms of the bowel scores
during discharge (p>0.05). There was a statistically
significant difference between the mobilization
status in terms of the initial and discharge bowel
scores (p<0.05). The initial and discharge bowel
scores of mobilized patients were significantly
higher. A statistically significant relationship was
present between the initial bladder status and the
initial and discharge bowel scores (p<0.05). The
initial bowel scores in the toilet group were
significantly higher than the scores of the catheter,
SIC/CIC and diaper groups. The initial bowel score
of the Urinal/Bedpan group was significantly higher
than the catheter, SIC/CIC and diaper groups. The
discharge bowel score was significantly higher in
the toilet group. The bowel score at admission was
significantly lower in patients using diapers
(p<0.05). There was also a significant increase
between the admission and discharge values of
those using diapers. The scores of the patients
without constipation but using diapers were lower
than the other patients (Table 4).

DISCUSSION

Bowel and bladder training undoubtedly have an
important role in the rehabilitation process. Such
training results in marked changes in the patient's
living conditions and quality of life. The results of
this study are therefore very important. Gezginci et
al. compared 3 different teaching methods in
behavioral therapy programs for overactive bladder
in 2018. In conclusion, verbal training with a
brochure was found to be the most effective
method.'?

The training given to the patients was
found to create a significant difference in bladder
sphincter control and the FIM scores to increase
after the training (p <0.05). The training was also
found to significantly increase the FIM bowel
sphincter scores (p<0.05). (Table 1-2). We are not
aware of any other study on rehabilitation patients
with the same content and evaluating sphincter
control with FIM in the literature. However, the
admission and discharge FIM values of the patients
were found to increase significantly in studies
evaluating the motor FIM sub-measure including
bowel and bladder control. In this regard, the
literature results support our findings.

Aydn et al. evaluated the FIM scores of
hemiplegic patients in 2016 and found no difference
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between scores at the house and hospital. They
reported that a rehabilitation program can be
prepared according to the admission FIM score and
that FIM can be used to effectively evaluate the
quality of the care. > Aizen et al. similarly
emphasized in 2018 that the evaluations with FIM
could provide correct measurements for functional
gains to be understood. '® Scrutinio et al. (2015)
found a significant increase in motor FIM results
with stroke rehabilitation in 722 patients. !
Carhalvo et al. (2015) reported admission bowel
and bladder scores to increase afterward in
Parkinson's disease patients. '8

We did not find a difference between the
bowel and bladder FIM scores of our patients by
gender (Table 3-4). Women were reported to
experience higher rates of incontinence than men
by Goode et al. (2008). In their study on 986
subjects over the age of 65, and by Meseli (2016) in
their study on 431 subjects, again over the age of
65. 920 Bindawas et al. (2018) found the FIM
scores of females to be lower than those of males. 2!
Demir (2015) reported as 41.8% of women that
experienced incontinence once a week or less,
33.2% once a week or more, 15.1% every day and
9.9% one or multiple times per day.'* The lack of a
significant difference by gender in our study could
be due to the low number of male patients and the
fact that they conceal their problems because of
culture.

We found the training given to patients
who could become mobilized without support to
provide better results than training given to patients
who could mobilize with a cane or walker. It is
possible that this more favorable result was due to
the easier access to the toilet of patients who could
become mobilized without support. Hospitalization
is known to play an important role in the
development of urinary incontinence in subjects
with restricted mobility.??> Although the relevant
literature is limited, Alves et al. found high-impact
exercise to cause more urinary incontinence than a
low-impact exercise in 2017.2 Positive results such
as decreased incontinence and improved living
conditions were seen with a 6-week bladder and
pelvic floor exercise training program together with
bladder training by Ersin in 2014.* Our study
indicates that mobilization significantly decreases
risk in patients with a constipation problem and it is
easier to solve the problem with physical activity in
mobilized patients. Iovino et al. similarly found in
2013 that being immobile for a long time increases
constipation and risk factors.”> Physical exercise
was found to be protective against constipation in
the study by Ayaz et al. in 2014. 26 Our results are
similar to the literature in this regard.

While the rates of catheter and diaper use,
with the lowest FIM scores, were high on

admission bladder status examination, this rate was
seen to decrease after training in this study. Another
study with results similar to ours is the one
conducted by Ergun in 2014 where there was a
significant difference in the rate of catheter and
diaper use after training and toilet use increased as
aresult. ¥/

Evaluation of the effect of admission
bladder status on bowel status revealed that the
constipation problem of patients who could use the
toilet decreased further with training. A similar
result was obtained in the 2009 study by Akinci and
constant constipation was found to increase the
fecal incontinence level.?® A history of constipation
was present in patients with urinary incontinence in
the study conducted by Camtosun in 2008.!* The
bowel training given to the patients who were
suffering from constipation was found to produce
significant results by Ayaz et al. (2014). 2° In this
regard, our results and the literature information
support each other.

Evaluation of the admission bowel status
revealed that patients using diapers were in the
majority before the training while toilet use
increased after training. However, we did not come
across any study investigating the relationship
between diaper and toilet use before and after
training.

Analysis of the effect of constipation status
on FIM bowel and bladder showed that patients
who received training reported lower rates of
constipation problem and diaper use. This
constipation problem/diaper use decreased after
training and the results were found to be significant.
Pekmezci (2013) found that training significantly
decreased constipation in their study on the effect
of training chemotherapy patients on their
symptoms.?’ Erdogan (2011) found decreased
constipation frequency in cancer patients receiving
chemotherapy in their study on the role of training
in symptom management. *°. A planned bowel
training program was explained to the subjects
visited at home and resulted in decreased
constipation incidence in a study conducted by
Ayaz et al. in 2014. 2 Our results were consistent
with the literature.

CONCLUSION

The results of this study significantly contribute to
the literature as it is one of the few studies
conducted on  FIM/sphincter  control in
rehabilitation patients. We found that the bowel and
bladder training provided by rehabilitation nurses
had positive and useful effects on the sphincters and
allowed the patients to independently continue their
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daily living activities. This knowledge is quite
valuable in terms of nursing care and results.
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Evaluation of Anxiety in Patients with Irritable Bowel
Syndrome

[rritabl Barsak Sendromlu Hastalarda Anksiyete Degerlendirmesi

Arzu Bilen', Halil Ozcan®, Omer Topdag:i*, Habib Bilen*

ABSTRACT

Aim/Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a frequently encountered health problem in gastroenterology and primary
care practice. The pathophysiology of IBS is still not fully elucidated. Psychogenic factors may play a significant role in the
emergence and progression of the disease. Anxiety, a widespread psychiatric sign with many physical symptoms is the most
crucial factor in psychogenic factors of IBS. The aim of this study was to investigate anxiety symptoms in patients with IBS in
daily gastroenterology practice. Method: In our study, 100 patients diagnosed with IBS between 16-75 years of age who
admitted to our internal medicine and gastroenterology outpatient clinics between April 2015 and June 2015 and 70 healthy
individuals between the ages of 16-75 in the control group were included. Patients were diagnosed according to Rome IlI
criteria. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I and 11 were used. STAI-1 was used to measure instant moods and STAI-II
was used to measure perpetual anxiety of the study groups. Results: As a result of our study, anxiety scores were found to be
significantly higher in patients with IBS than in the controls. Conclusion: We believe that our study is capable of raising
awareness on the evaluation of anxiety in patients with IBS. With this awareness, the evaluation of anxiety symptoms and also
the diagnosis of possible anxiety disorders in IBS patients may come to mind earlier. Early recognition and treatment of anxiety
symptoms possibly associated with IBS will contribute to IBS treatment in daily gastroenterology practice.

Key words: Irritable bowel syndrome, anxiety, psychiatric disorders

OZET

Amag: Irritabl barsak sendromu (IBS) gastroenteroloji ve birinci basamak uygulamalarinda sikca karsilasilan bir saghk
sorunudur. IBS patofizyolojisi hala tam olarak acikliga kavusturulmamistir. Psikojenik faktorler, hastaligin ortaya ¢ikmasinda
ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bir¢ok fiziksel belirtiye sahip ve yaygin bir psikiyatrik bozukluk olan anksiyete,
IBS'in gelisimde 6nemli faktordiir. Bu ¢alismanin amaci giinliik pratikte gastroenteroloji polikliniklerinde IBS’ li hastalarda
anksiyete semptomlarini aragtirmaktir. Yontem: Caligmamizda Nisan 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari ve
gastroenteroloji poliklinigimize bagvuran 16-75 yas arasi IBS tanisi alan 100 hasta ile 16-75 yas aras1 70 saglikli birey vardi.
Roma Il kriterlerine gore hastalar teshis edildi. Durum Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) I ve II kullanildi. Calisma gruplarinin
anlik duygu durumlar 6lgmek i¢in STAI-I, siirekli kaygilarmi 6lgmek i¢in ise STAI-II kullanilmigtir. Bulgular: Calismamiz
sonucunda IBS hastalarinda kaygi puanlar1 kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Sonug¢: Calismamizin
IBS hastalarinda anksiyete degerlendirmesi konusunda farkindalik yaratabildigine inaniyoruz. Bu bilingle, IBS hastalarinda
anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesi ve olas1 anksiyete bozukluklarinin tanis1 daha erken akla gelebilir. Muhtemelen IBS
ile iliskili anksiyete belirtilerinin erken tanmmmast ve tedavisi gilinliik gastroenteroloji pratiginde IBS tedavisine katkida
bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Irritabl barsak sendromu, anksiyete, psikiyatrik bozukluklar
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INTRODUCTION

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is next to the most
common condition in the gastroenterology clinic.!
Prevalence rates of IBS are variable from country to
country and changes between % 2.5 and % 19 in
various studies conducted in our country.? The
diagnosis of IBS is mainly based on the presence of
typical symptoms and the exclusion of organic
diseases that may cause these symptoms. Rome IlI
criteria are used to ensure the standardization of the
diagnosis of IBS because of the presence of a wide
range of symptoms, and exclusion of many organic
diseases that may cause similar symptoms and the
occasional change in the character of the
complaints.®

It is believed that IBS occurs as a result of
the complex interaction between many factors
related to the intestinal and central nervous system.
Factors like gastrointestinal motility changes,
visceral hypersensitivity, fecal flora changes,
bacterial overgrowth, food sensitivity, psychosocial
dysfunction, and genetic predisposition are
emphasized.* Various IBS-stress animal models
have been tried to demonstrate the relationship
between stress and IBS and the possible mechanisms
are examined in detail. These studies have shown
that acute stress causes an increase in mucosal mast
cells.> Stress not only affects the intestinal system
but also the central nervous system. Tyrosine kinase
receptor up-regulation in nociceptive fibers,
increased expression of c-fos and CRH in the spinal
cord and brain parenchyma occurs under stress.®
Changes in the intestinal mucosa, spinal cord and
brain parenchyma in stress models are closely
associated with visceral hypersensitivity and
hyperalgesia. There is a close relationship between
changes in intestinal mucosa immune cells, central
nervous system, peripheral nervous system, and
gastrointestinal microbiota with prolonged stress
exposure especially in the early stages of life.*

It is declared that IBS has strong
comorbidity with psychiatric symptoms.
Approximately 50% of IBS patients have a
psychiatric disorder. However, there is no consensus
that there is a direct relationship between any
particular psychiatric disorder and the development
of IBS.” Psychiatric disorders contribute to the
emergence of the disease with other factors that
prepare the ground for IBS and they affect factors
related to treatment and prognosis. According to the
findings above, nowadays stress and stress-related
psychiatric conditions such as anxiety, depression
and, etc. are investigated.® Anxiety, which is a
common psychiatric sign, with many physical

symptoms including gastrointestinal symptoms such
as diarrhea, constipation, dyspepsia, bloating etc.
which are also the complaints of patients with IBS is
thought as the most prominent factor psychogenic
factor of IBS.® In the literature, there are inexplicit
data about the relationship between IBS and anxiety
disorders. However, the results of studies conducted
to evaluate anxiety in patients with IBS in literature
are contradictory .10

It is believed that most of the patients with
IBS are referred to a specialist for physical
symptoms and psychiatric symptoms are often
neglected. In this study, we aimed to explore anxiety
states of IBS patients with the STAI scales to show
the high comorbidity of anxiety symptoms in IBS.
We think that further studies evaluating the anxiety
symptoms in IBS may lead to early diagnosis of
psychiatric symptoms and increase the clinician's
awareness on the treatment of these symptoms that
may alleviate psychiatric and IBS symptoms at the
same time.

MATERIAL AND METHODS

In our study, 100 patients diagnosed with IBS
between 16-75 years of age who admitted to our
internal medicine and gastroenterology outpatient
clinics between April 2015 and June 2015, and 70
healthy individuals without any known disease or
complaint between the same age group were
included. The diagnosis of IBS was based on
detailed patient anamnesis according to the Rome 111
criteria shown in Table 1.3 The participants who met
the inclusion criteria were asked to join the study and
Ataturk  University Medical Faculty Ethics
Committee approved the study (Session 1 and
decision 4 of 19.02.2015). The State-Trait Anxiety
Inventory (STAI); STAI-I was used to show patients'
instant moods and STAI-Il was used to show
perpetual anxiety scales.’>> The environment was
provided to enable the patients to answer the
questionnaire alone. The State-Trait Anxiety
Inventory questionnaire was explained in detail to
the patients, and the patients’ written consent was
obtained. As a result of the test, the scores obtained
from both scales varied from 20 to 80. Low scores
indicate a mild form of anxiety whereas high scores
indicate a severe form of anxiety. Data analysis was
done by using IBM SPSS 20.0 statistical package
program (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.). Chi-square test, independent T-test, and
Mann Whitney U tests were used for data analysis.
Results were evaluated at a 95% confidence interval
and p<0.05 significance level.
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Table 1. Rome 111 diagnostic criteria for (I1BS)

Recurrent abdominal pain or discomfort at least 3 days/month in the last 3 months associated with two or more

of the following:
- Improvement with defecation.

- Onset associated with a change in frequency of the stool.
- Onset associated with a change in form (appearance) of stool.

RESULTS

Of the 100 patients included in the study, 29 were
male, 71 were female. In the control group, 27 of the
70 people were male (38.6%) and 43 were female
(61.4%). In the general study group, 56 of the 170
participants were male (32.9%) and 114 were female

(67.1) (Table 2). There was a distribution in favor of
women in the total participant, the patient and the
control groups (p<0.05). The mean age of the patient
group was 43.6 £ 13.6 and the mean age of the
control group was 41.4 + 16.5 (Table 3). There was
no statistical difference between the mean age of the
patients and the control group (p > 0.05)

Table 2. Gender characteristics of patients
Group
Control Patient Total
Number 27 29 56
Male % Group %38,6 %29,0 %32,9
Gender % Total %15,9 %17,1 %32,9
Number 43 71 114
Female % Group %61,4 %71,0 %67,1
% Total %25,3 %41,8 %67,1
Number 70 100 170
Total % %41,2 %58,83 %100,0

Table 3. Age characteristics of patients

Number | Mean | Standard Deviation
Patient | 100 43.6 13.6+14
Control | 70 41.4 16.5+1.9

Occupations of IBS patients participating in
our study consisted of 1 security guard (1%), 57
housewives (57%), 5 retired (5%), traders (2%), 10
students (10%), 1 doctor (1%), 2 accountants (2%),
7 1 (1%), 9 workers (9%), 3 drivers (3%), 1 farmer
(1%) and 1 aesthetician (1%). In the patient group
occupational distribution as housewives, students,
workers and civil servants were prominent. In
control group occupations consisted of 1 security
guard (1.4%), 22 housewives (31.4%), 4 retired
(5.7%), 2 trades (2.9%), 15 students (21.4%), 2
nurses (2.9%), 11 doctors (15.7%), 5 teachers
(7.1%), 1 accountant (1.4%), 1 civil engineer (1.4%),
3 civil servants (4.3%), 2 pharmacists (2.9%). In the
control group occupational distribution, housewives,
students and civil servants were prominent.

When the answers given to the surveys
were examined; the results of the STAI-I
questionnaire showing the anxiety of the patient
group was 49.23 £ 9.5 points. The result of the STAI-
Il questionnaire, which is the second step of the
anxiety assessment and showing permanent anxiety,

were found to be 54.2 = 9.2 points in the patient
group. The result of the STAI-I questionnaire
showing the anxiety of the control group was 45.7 =
8.5 points. The result of the STAI-II questionnaire
was found to be 39.4 £ 7.5 points. There was a
statistically significant difference between the STAI-
I and STAI-11 scales scores in the patient group and
control group (p < 0.0005). The statistically
significant differences in STAI-I and STAI-1I scores
between the patient and control groups were not
correlated with age and gender STAI-I and STAI-II
scores of the patient and control groups are shown in
figures 1 and 2.

DISCUSSION

In our study, there was a statistically significant
association between IBS and anxiety symptoms.
Similar to our study, compatible results were
observed in a large meta-analysis series that
reviewed the studies on the subject. Fond et al.
evaluated the 764 publications that they found in a
literature review about IBS and anxiety. As a result
of wvarious screening methods, 14 of these
publications were included in their studies. In this
meta-analysis, 885 IBS patients and 1384 controls
were examined. In this meta-analysis, similar to the
results of our study, a strong correlation was found
between IBS and anxiety.’® After this and similar
studies, if IBS does cause anxiety or anxiety leads to
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IBS arise; that’s the question. Some studies may give
some clues about the answers to these questions. An
interactive system called brain-bowel axis is
mentioned.'® According to this view, gastrointestinal
factors affect central nervous system functions. On
the contrary, the central nervous system-related
factors may also affect the gastrointestinal system
functions. The presence of anxiety in IBS affects the
treatment as well as its role in the etiopathogenesis.
In addition, some drugs and behavioral approaches
used in the treatment of IBS and anxiety show
similarity. This may show a strong relationship
between anxiety and 1BS.1"18

In our study, anxiety scores were
significantly higher in patients with IBS. In our
study, 29% of the patients with IBS were male and
71% were female. This gender difference was also
present in the control group and 38.6% of the control
group was male while 61.4% was female. In
epidemiological studies, the ratio of male to female
is generally 1:2 in patients with IBS.%° It is thought
that the prevalence of IBS in women may be related
to ovarian functions. Some researchers report that
IBS symptoms are exacerbated in premenstrual
syndrome caused by estrogen reduction before the
menstrual cycle.?® On the other hand, it is available
in publications demonstrating that there is no
relationship between estrogen levels and IBS
symptoms.?* Also, it is a consistent finding that the
prevalence of anxiety disorders in women is
approximately twice as high as in men similar to the
gender ratio in 1BS.?

As seen in our study and the studies
mentioned above, the emergence or existence of
disorders especially anxiety symptoms in patients
with IBS should be checked up. The main problem
in daily practice in this regard is that the diagnosis of

these psychiatric disorders is quite complex and that
a psychiatric evaluation is needed for the diagnosis.
Of course, the anxiety status scale we used in our
study is insufficient for a definitive anxiety disorder
diagnosis. However, it can be considered as a
screening test which can be used in daily practice for
patients with IBS, which is a common disease in
gastroenterology outpatient clinics. The STAI-1 and
Il scales used in our study are widely used to assess
anxiety states in IBS and other diseases. STAI is a
valid and reliable scale that it is performed by the
patients themselves and can evaluate both permanent
and transient anxious states and also evaluating
STAI is relatively easy in clinical practice.

In our study, we investigated only anxiety
states to evaluate their psychological status in
patients with IBS.

As a conclusion, many studies have been
reported evaluating psychiatric disorders in patients
with IBS. However, better-designed studies are
needed due to the existing methodological
limitations in those studies, the difficulties in
obtaining an adequate number of patients and the
fact that some of the studies are not prospective. Our
study was performed only with patients who were
diagnosed with IBS in the internal medicine and
gastroenterology outpatient clinic of our hospital.
Although our results provide information about the
anxiety states of IBS patients in our hospital, that
may not be generalized to all patients. However, we
believe our study is capable of raising awareness on
the evaluation of anxiety in patients with IBS. With
this awareness, the diagnosis of possible anxiety
disorders in IBS patients will come to mind earlier.
Early recognition and treatment of anxiety disorders
in IBS may also contribute to IBS treatment and
quality of life of the patients.
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Figure 1: STAI-I instant anxiety scale scores in the patient and control groups.

P<0.001
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Figure 2: STAI-Il permanent anxiety scale scores in the patient and control groups.

P<0.001
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Approach to Sexual Health in Primary Care
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ABSTRACT

Most of the beliefs regarding sexuality are exaggerated, subjective and wrong. Like other human activities
sexuality is subjected to social and cultural effects. Personal tendencies, beliefs and wrongly structured concepts
of thought are known to play an important role on formation and continuation of sexual function disorders.
Sexual health, which is defined as the ability of expressing sexuality free from the risks of sexually transmitted
diseases, unwanted pregnancies, sexual coercion, violence and discrimination, not limited with medical care and
consultancy limited to reproduction and sexually transmitted diseases but also aims enhancement of personality
and, interpersonal relationships and life. This article is intended to initiate change and a progress on points of
views about sexual health along with the discussion of the approach to sexual health in primary care.

Key words: Sexuality, sexual health, sexual function disorder

OZET

Cinsellikle ilgili inanislarin birgogu abartili, yanli ve yanlistir. Cinsel yasam da diger insani etkinlikler gibi
toplumsal ve Kkiiltiirel etkilere agiktir. Kisinin egilimlerinin, inanislarinin, diisiincesinde yanlis olusmus
kavramlarin, cinsel islev bozuklugunun olusumunda ve devaminda etkili oldugu bilinmektedir. Cinsel yolla
bulagan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, zorlama, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligi
ifade etme yetenegi olan cinsel sagligin amaci, sadece iireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla sinirlandirilmis
tibbi bakim ve danigmanlik degil, ayn1 zamanda kisilik, kisisel iliskiler ve yasamin gii¢lendirilmesidir. Cinsel
sagliga birinci basamak yaklasimi anlatan bu yazida, cinsel saglik hakkinda sahip olunan diisiince bigiminde
degisim ve gelisim yaratilmasi amaglanmuistir.

Anahtar kelimeler: cinsellik, cinsel saglik, cinsel islev bozuklugu
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INTRODUCTION

Sexuality, which starts before birth and continues
lifelong, emerges through values, attitudes,
behaviors, physical appearance, beliefs, personality,
likes, dislikes of an individual and the community
he/she lives in. It is affected by cultural and moral
factors and aims to reproduce, and to take and to
give pleasure.! In addition; sexuality is a complex
entity which has psychologic, biologic, social,
cultural, habitual, ethical, religious, anthropologic,
politic and economic components. Therefore,
approach and evaluation of patients with sexual
problems should contain various viewpoints?.

According to World Health Organization
(WHO); sexuality consists of composition of
enriching  effects of physical, emotional,
entellectual and social aspects on communication
and love. It is a state of healthiness that promotes
not only physical but also emotional, spiritual, and
social integrity of a person and also enriching the
communication and love on a positive manner.3*

Sexual experiences enhance the feeling of
being loved and at the same time is a confirmation
of manhood or womanhood of the individual. Still
most of the beliefs related to sexuality are
exaggerated, subjective and wrong. Many authors
have identified that personal tendencies, beliefs and
wrongly structured concepts of thought, play an
important role in formation and continuation of
Sexual Function Disorders (SFD)2. At first glance;
association of sexuality with health may look weird.
Sexual health needs to refer to free choices not to
compulsions. Recent studies show that sexual
problems are among the top of the list of things that
make people unhappy and sexual health is
important both for communal and for individual
basis. It is in fact much more than a healthy
reproduction. Detoriation of sexual health does not
only end up with impairment of physical health but
also continue to detoriate mental health at first, then
family health and social health in a circular manner
for both genders. Protection of sexual health has
been identified as a fundamental human right by
WHO. Achieving and maintaining lifelong safety in
sexual behavior, which appears to be a survival
instinct, is a basic personal responsibility.?->6

Sexual Health and Reproductive Health

Sexual health was defined as part of reproductive
health in the Programme of Action of the
International Conference on Population and
Development (ICPD) in 1994 in Cairo. Definition
of concept of sexual health also involves concepts
of “enrichment” and that “enhancement of
personality, communication and love”.
Reproductive Health has been also identified as a
fundamental right for all individuals.”

Definitions of Reproductive Health and
Sexual Health have common aspects. Most
caregivers and planners use the term Sexual Health
and Reproductive Health (SH/RH) synonymously.®
SH/RH is a concept that aims to raise the level of
awareness about individual’s needs, reproductive
behaviors and his/her own sexuality. It unites
concepts like reproduction, women health, and
family planning.”™®

Sexual health primarily refers that
individual’s realization of his/her sexuality and
developing awareness for his/her attitudes towards
it10. It means maintaining a sexual life without
coercion and in a happy and an unharmed manner.
It is also a status of living sexuality without the
risks of Sexually Transmitted Diseases, unwanted
pregnancies, violence and any discirimination11. It
is an ability of an individual to express his/her
sexuality freely, which means an enjoyable and safe
sex life based on mutual respect. It is life-
enhancing, involves pleasure and develops
relationships and communication. Sexual health is
also considered as a positive aspect of personal
health®1°,

WHO describes sexual health as follows:
‘Sexual health is a state of physical, emotional,
mental and social well-being in relation to
sexuality; it is not merely the absence of disease,
dysfunction or infirmity’. Sexual health requires a
positive and respectful approach to sexuality and
sexual relationships, as well as the possibility of
having pleasurable and safe sexual experiences,
free of coercion, discrimination and violence. For
sexual health to be attained and maintained, the
sexual rights of all individuals must be respected,
protected and fulfilled. 1-6-8-10
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Within the framework of WHO's definition
of health as a state of complete physical, mental and
social well-being, and not merely the absence of
disease or infirmity, reproductive health addresses
the reproductive processes, functions and system at
all stages of life. Reproductive health, therefore,
implies that people are able to have a liable,
satisfying and a safe sex life and that they have the
capability to have children and the freedom to
decide when and how many.&12

Sexual Life and Sexual Function

Sexual developmental problems and the SFD are
important health issues in terms of the society’s
health and well-being. Studies have shown that
sexual life style is closely associated with health
and well-being. Problems in sexual life wears down
the individual and also his/her relations and due to
disruptions in his responsibilities to community
wears down the community as well. Sexual health
calls for a positive and a respectful approach. This
is achieved by respecting, and protecting
everybody’s sexual rights. For a healthy and a
happy sexual life one should get rid of any
prejudice and myth about sexuality and also get to
know him/herself and his/her partner well.:3

The occurrence of sexual problems and
disorders may have their source from the
individual’s physical and psychological features or
arise by the interaction between the couple. To date,
the place and importance of exaggerated or wrong
sexual beliefs (myths) in occurrence and persistence
SFD are known clearly. The studies show that
psychological problems, the quality of a couple’s
relationship, important life events and daily stresses
are associated with different sexual problems.
Besides it is known that SFD are common in those
with chronic conditions they are also frequent in
anxiety and together with reduction in life quality.
Studies on different societies and cultures yield
similar results on frequency of SFD (table3).
However, there are some differences as a result of
cultural and communal effects. For instance; in
conservative societies, the banning of sexuality
absence  of  primary  sexual  education,
conceptualization of sexuality as a taboo, and
importance attributed to chastity cause men to have
SFD in the form of premature ejaculation and
women to have vaginismus and sexual aversion
more than western societies.14-15-16-17

Table 1. SH/RH issues worldwide®

ISSUE Estimated
Couple with unmet family planning requirement 120 million
Infertile couple 60-80 million
Maternal deaths / year 585,000
Serious maternal disease / year 20 million
Perinatal death / year 7.2 million
Adult with HIV / AIDS 20,1 million
New HIV enfection / year 2,75 million
Abortus under unhygenic conditions 20 million
Curable Sexually Transmitted Disease / year 333 million
Women with invasive servix ca 2 million
New cases of cervical ca / year 450,000
Women with genital mutilation 85-110 million

Quality of sexual life has come into
prominence in the last 20 years. The increase in the
life span of humanity has determined the protection
and maintenance of sexual health as an important
component of quality of life. It is a reality that
human sexuality, which proceeds as a life instinct,

does not fit into one single framework. People are
different in terms of sexual instinct, power and
satiety. The predictors of these differences are the
relations of the individual with society, culture,
gender, age, and sexual experiences developed
through lifetime.
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Table 2". SH/RH Services which must be supplied in primary care

e Reproductive health problems and services must be addressed in continuity and integrity.
o Information, education and communication for responsible reproduction, sexual behavior and

parenthood.

o  Widespread family planning services, disclosure, communication and education.

care and supervision

Effective control of genital tract infections
Prevention and treatment of infertility
Prevention of insecure abortion

Nutrition

Infant and child health
Adolescent health and sexuality
Healthy living style

Correction and regulation of environmental factors

Effective maternal health services and safe mothership, prepartum care, healthy delivery, postpartum

Prevention of Sexually Transmitted Diseases (STD) and challenges against HIV

Prevention and treatment of malignancies of reproductive organs.

e  Correction and regulation of social, cultural and behavioral factors.

*These services must be supported by secondary and tertiary care units when needed.

Table 3. The frequency of some SFD*

SFD Life-long Prevalence %
WOMEN Hypoactive Sexual Desire 27-33

Arousal Disorder 10-18

Sexual Orgasm Disorder 5-25

Dyspareunia and Vaginismus 3-11
MEN Hypoactive Sexual Desire 16

Erectile Dysfunction 5-50

Premature Ejaculation 21-35

Other Orgasmic Disorders 3-4

A study conducted in United Kingdom has revealed
SFD in 49% of men 39% of women with only 4-6%
seeking for help.18 Similarly in a metacentric study
conducted in 29 countries on 27,000 cases between
40-80 years of age; 49% of women and 43% of men
have at least one SFD but only 18% of them were
under carel9. Studies conducted in United
Kingdom and United States revealed that
particularly elderly people cannot express their
sexual problems!&-2-

SFD can be prevented with education. This is a
curable condition but cannot be resolved due to
social barriers, hence, is an important public health
issue. Therefore, caregivers and individuals need to
have sufficient knowledge and health institutions
need to have sufficient tools to deal with sexual
health. Family Practitioners (FP) may have a
perfect position to bring their patients’ sexual
problems to daylight and carry more responsibility.
In a patient centered, community-oriented and
biopsychosocial frame; preserving patients’ sexual
health, developing the ability to express sexuality

and supervising the patient are the responsibilities
of the FP. Nevertheless, it is known that physicians
don’t ask questions about sexuality during their
routine consultations. On the other hand, according
to the researches, the patients don’t feel disturbed
while being questioned about this issue and they
don’t express any problems unless being
questioned. Studies also show that physicians
define many barriers for sexual history taking. One
important reason is that such issues are perceived as
issues of other branches like obstetrics, urology and
psychiatry. Besides; factors like fear of disturbing
the patient, age difference between the patient and
the physician, fear of malpractice, fear of
harassment all prevent physicians from talking their
patients about their sexual health. Factors related to
the physician are personality of the physician and
his/her own sexual experiences, lack of knowledge
and competence to handle sex related matters, not
knowing what to do on the next step. FP must be
familiar with sexual history taking technique and
must be able to differentiate etiologic factors. FP
must also see sexual health as a component of
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general health and must create suitable settings for
patients to express related problems?!-22:23-24

Sexual health can commonly be used as a
determinative of general health. However,
promoting effect of sex on general health is often
underestimated. Many physicians have concerns
about sex on stroke, heart attack and STD. Recent
studies show that orgasm disorders may cause lack

of rage control and elevation in level of stress. A
sexuality fulfilled with pleasure is associated with
healthy sexual wishes and needs whereas
dysfunctional and tasteless sexuality is associated
with depression, anxiety and dreams. In future;
sexual urge stimulants are planned to be used for
treatment of depression and obsessive compulsive
disorders?>26-27,

Table 4. Critical Rights for Realization of Sexual Health

punishment
e theright to privacy

security

“The fulfilment of sexual health is tied to the extent to which human rights are respected, protected and
fulfilled. Sexual rights embrace certain human rights that are already recognized in international and
regional human rights documents and other consensus documents and in national laws”.

e the rights to equality and non-discrimination
e the right to be free from torture or to cruel, inhumane or degrading treatment or

e the rights to the highest attainable standard of health (including sexual health) and social

e the right to marry and to found a family and enter into marriage with the free and full
consent of the intending spouses, and to equality in and at the dissolution of marriage

e the right to decide the number and spacing of one's children

e the rights to information, as well as education

e the rights to freedom of opinion and expression, and

e the right to an effective remedy for violations of fundamental rights.

“The application of existing human rights to sexuality and sexual health constitute sexual
rights. Sexual rights protect all people's rights to fulfil and express their sexuality and
enjoy sexual health, with due regard for the rights of others and within a framework of
protection against discrimination.” (WHO, 2006a, updated 2010)

Evidence shows that respect, preservation and
complying with the human rights help obtain and
protect reproductive and sexual health28. The
report published by Health and Human Resources
in 2004 in USA informed that primary care needed
to play an important role for the prevention of STD
and unwanted pregnancies29. The Critical Rights
for Sexual Health. is shown in table 4.

Corchia et. al., have denoted that women
need a new and a spesific environment to promote
SH/RH30.Dagdeviren et. al., have shown that
primary care physicians can easily diagnose and
effectively treat most of those patients.!

For solving problems related to sexual life;
neither a single medical approach nor a psychologic

and a sociocultural approach will be enough.
Modern treatment modalities accepted all over the
world have described human as a biopsychosocial
being and build all treatment strategies on this basic
assumption. This approach is also valid for human
sexuality and sexual life related problems.*

CONCLUSION

The aim of establishing sexual health is not only
medical care or supervision limited to STD but also
strengthening of personality, interpersonal relations
and life. Preserving general sexual health of the
community helps children and adolescents to move
adulthood with ease and therefore is gaining
importanceeveryday.?®
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In Turkey, number of sexual therapy
centers, outpatient clinics and experts is raising
rapidly whereas patient administration is increasing
more than this. Most sexual problems can be treated
in primary care by FP. 80% of SFD can be resolved
in primary care only 8% need to be referred19,32.
Hence especially primary care physicians must be
familiar with sexual problems and related treatment
and also be able to supervise or refer the patient.

The patient should be questioned in order
to identify SFD. FP are just in the ideal position for
this and sexual history taking must be a routine of
the standard history taking in primary care. By
patient  centered, = community-oriented  and
biopsychosocial approaches that are performed by
family physicians, patients’ awareness and quality
of life will increase.®2-%
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Cevresel Olarak Toksik Bir Agir Metal Olan
Kursunun Fetiis Saghg Uzerindeki Etkileri*

The Effects of Lead of an Environmental Toxic Heavy Metal on Fetus
Health

Hatice Giirgen Simsek™", Ayse Emel Onal®

ABSTRACT

Lead, which is widely found in the environment and used in many industrial areas, poses a risk to human health.
In the evaluation of fetal lead effects, maternal blood lead level and cord blood lead levels are widely used. It
may cause negative health consequences on fetus as a result of various ways of getting, storing and reaching the
fetus through the placenta in pregnancy. In order to reduce lead levels in the blood, nutrition is primarily
important during pregnancy. Health workers, especially public health professionals, have an important role in
reducing the negative effects of blood lead levels during pregnancy.

Key words: Lead, fetus, health

OZET

Cevrede yaygin bir sekilde bulunan ve bir¢ok endiistriyel alanda kullanilan kursun, insan sagligi i¢in risk tegkil
etmektedir. Fetal kursun etkileniminin degerlendirilmesinde, anne kan kursun diizeyi ve kord kami kursun
diizeyleri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Viicuda degisik yollarla alinmasi, depolanmasi ve gebelikte
plasenta araciligiyla fetiise ulagmasi sonucu, fetiis iizerinde olumsuz saglik sonuglarina neden olabilmektedir.
Kanda kursun seviyelerinin azaltilmasi igin gebelik doneminde dncelikli olarak beslenme 6nem arz etmektedir.
Gebelikte, kan kursun diizeylerinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi konusunda, saglik calisanlarina, 6zellikle halk
saglik¢ilara 6nemli gérevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Kursun, fetis, saglik
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GIRiS

Kursun, dogada yaygin bulunmasi ve fiziksel
ozellikleri nedeniyle ¢ok kullanilmaktadir. Kursun,
¢evrede birikmekte ve insan saglhigimi tehdit eden
boyutlara  ulagmaktadir. Onemli bir enzim
inhibitérii ~ olan  kursun,  hayatin  erken
donemlerinden itibaren olumsuz saglik sonuglarina
yol agabilmektedir. Ozellikle intrauterin donemde
kursuna maruz kalan ¢ocuklarda, yagsamlarinin daha
sonraki yillarinda bagta nérolojik sorunlar olmak
lizere gelisimsel sorunlar da goriilebilmektedir.?

Kursunun viicutta higbir yasamsal gorevi
yoktur. Kursun zehirlenmesi, kiiresel hastalik
yikinin ~ %0,6’sindan ~ sorumlu,  tamamen
Onlenebilir bir durumdur. Giintimiizde, daha
onceleri giivenli kabul edilen kan kursun
degerlerinin belirti vermese bile, bir¢ok organa
zarar verdigi ve saglig1 tehlikeye attig1 anlasilmistir.
Yillar gectikce, kabul edilebilir kan kursun
diizeyleri asag1 c¢ekilmekte ve ¢ok kiigiik
diizeylerdeki kursunun bile saglhigi olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Amerika Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), ¢ocuklar igin toksik
kabul edilen kan kursun diizeyi sinirin1 1970’lerde
60 pg/dl’den 40 pg/dL’ye, 1980°lerde 25
pg/dL’ye, 1990’larda ise 10 pg/dL’ye kadar
indirmistir.*? Giiniimiizde ise, ¢ocuk ve gebeler i¢in
kabul edilebilir bir siir deger tanimlanmamakta ve
olmas: gereken ideal deger ‘0’ olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, 5 pg/dl tizerindeki
kan kursun diizeyine sahip ¢ocuklar ve gebeler i¢in
aktif koruyucu onlemler dnerilmektedir.?

Bir ¢evre sagligi ve halk sagligi sorunu
olan kursun maruziyetinin, saglik iizerindeki
etkilerini anlamak ve sagligi korumak icin
alinabilecek onlemlerin planlanabilmesi agisindan
kullanildig1 alanlarin, viicuda giris yollarinin ve
metabolizmasinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.
Bu makalenin amaci, agir bir metal olan kursunun
kullanildig1 alanlarm, viicuda girig yollarimin,
metabolizmasinin,  fetiis  saghgr  iizerindeki
etkilerinin tanimlanmasi ve alinabilecek koruyucu
onlemlerin incelenmesidir.

Kursunun Kullanim alanlari

Antik  uygarliklar tarafindan, glmiis iiretimi
sirasinda yan iriin olarak kesfedilen kursun,
mavimsi gri renge sahip bir agir metaldir. Diisiik
erime noktasma sahip olmasi, kolayca sekil

alabilmesi ve alagim olusturmak igin diger
metallerle birlestirilebilmesinden dolay1 binlerce
yildir insanlar tarafindan kullanilmaktadir. Roma
Imparatorlugu’nda,  6zellikle su  borularinin
yapiminda yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir.'®  Giiniimiizde ise kursun ve
bilesikleri, insaat ve sihhi tesisat malzemelerinin
yapimi, endiistriyel makine ve alet iiretimi, boya
yapimi, akii imalati, lehimcilik, matbaacilik,
seramik iiretimi, seramik esyalarin sirlanmasi ve
boyanmasi, bocek ilaglari, kozmetik malzemeler,
sa¢ boyalar1 ve kremlerde, oktan yiikseltici olarak
benzinde, plastikleri saglamlagtirmak icin plastik
sanayiinde, plastik oyuncak yapimi, cam iiretimi ve
geri  kazanimi  gibi  bircok i3  kolunda
kullanilmaktadir. 2

Kursunun Viicuda Giris Yollari

Kursunun kullanildig: is yerlerinde ¢alismaya bagh
mesleki maruziyetin yani sira, kursunla kontamine
olmus besinler, i¢me-kullanma sulari, kursunla
sirlanmig ¢anak-¢omlekler, boyalar, tiitiin ve alkol
kullanimi1 gevresel maruziyetin baglica
kaynaklaridir.? Kursun viicuda su  yollarla
almmaktadir;

Sindirim yoluyla; Kursun, organizmaya
genellikle kirlenmis gidalar, su, toz ve toprakla
girmektedir.2 Kursun, bitki ve toprak yapisina
giibre, herbisit, bocek ilaglari, atik sular ve hava
kaynakli gazlar yoluyla katilmaktadir.* Agir sanayi
aktivitelerinin yapildigi ve trafigin yogun oldugu
bolgelerde atmosferik kursun, zamanla toprakta
birikmekte, bitki koklerinde biriken kursun besin
zincirine girmektedir.> Ozellikle Hindistan, Asya,
Orta Dogu ve Ispanyol Kkiiltiirlerinde geleneksel
olarak kullanilan alternatif tip ve tedavi edici
bitkilerde de kursun bulunabilmektedir.? Eski
evlerde kursundan yapilmis su borularinin varligi,
insanlar i¢in kursun maruziyetinde Onemli Dbir
kaynak olarak goriilmektedir.® Kursunla kontamine
olmus sulardan yakalanan baliklarin yenilmesi
sonucu da kursun maruziyeti olabilmektedir.4
Kursun, laktasyon doneminde anne siitiiyle az da
olsa atilmakta ve bebekler emzirmeye bagl olarak
kursuna maruz kalabilmektedirler.® Cocuklar ve
bebekler icin bir diger etkilenim yolu ise mamalarin
kursunla kontamine olmus sularla
hazirlanmasidir.»? Yine pika aliskanhigi  olan
gebelerin, toprak, seramik parcalar1 veya diger gida
dis1 malzemeleri yemesiyle kan kursun diizeylerinin
artabilecegi belirtilmektedir.* Yemeklerin
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saklanmasi ve pisirilmesi sirasinda seramik sirlt
kaplarin kullanilmas1 da kursun maruziyetini
arttirmaktadir.? Ozellikle baz1 iilkelerde, geleneksel
olarak kullanilan kursun sirli seramiklerin kursun
etkilenimini arttirdig belirtilmektedir.”®
Meksika’da 300 yenidogan ile yiirtitiilen ¢aligmada,
gebelikte seramik kap kullanimiyla  birlikte
yenidoganlarin kord kani kursun diizeylerinde artis
goriildiigii  tespit edilmistir.” Yine Meksika’da
¢ocuklar ile yapilan c¢alismada, kursun sirhi
seramiklerin  kullanilmas:  ile kan  kursun
diizeylerinde %11°lik artisla iliskilendirilmistir.8
Bununla birlikte silahla avlanmis hayvanlarin
tiketimi sonucu da kan kursun diizeyleri
artabilmektedir.’

Solunum vyoluyla: Kursunlu benzin kullanimi,
atmosferdeki kursunun en 6nemli kaynaklarmdan
biridir ve trafik yogunluguna bagli olarak kursun
kirliligi artmaktadir.'® Amerika’da, atmosferdeki
kursunun ana kaynagi 1910 yillarinda boyalar iken,
ozellikle 1950°den sonra kursunlu benzin kullanimi
olmustur.® Yine komiir, diisiik konsantrasyonlarda
da olsa kursun igermekte, komiiriin yakilmasiyla
atmosfer ve i¢ ortam havas1 kirlenmektedir.5
Sigara, solunum yoluyla kursuna maruz kalmanin
onemli yollarindan biridir. Hem aktif igicilik, hem
de pasif icicilik sonucu kan kursun diizeylerinde
artis goriilebilmektedir.!>'® Kursuna mesleki olarak
da maruz kalinabilmektedir. Mesleki maruziyetin
en yaygin yolu, havadaki kursun tozlarinin
solunmastyla olmaktadir. Ozellikle oto tamirinde,
dokiimhanelerde, kursunun eritilerek saf olarak elde
edilmesinde,  hurdalarm  geri  kazaniminda,
boyacilarda, petrol istasyonlarinda ¢alisanlarda
kursun maruziyetinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Kursun kullanilan is yerlerinde
calisanlar, lizerlerindeki tozlu esyalarla, aletlerle ve
viicutlarinda kursunu evlerine gotiirmekte ve
boylece aileleri de kursuna maruz
kalabilmektedir.?*

Cilt yoluyla: Kursunun viicuda giris yollarindan
birisi de cilttir. Sa¢ boyalari, nemlendiriciler ve bazi
kozmetikler (siirme, goéz fari, ruj vb.) kursun
icerebilmektedir. Yapilan arastirmalarda ruj, siirme
ve toz goz farlarinda yiiksek diizeylerde kursun
bulundugu  bildirilmistir.**'® Iran, Hindistan,
Pakistan, Orta Dogu ve Afrika’da hastaliklara karsi
g6zii  korudugu inanciyla geleneksel olarak
uygulanmakta olan siirmenin, %83’e varan oranda
kursun igerdigi belirtilmektedir.>* Ayrica, Suudi

Arabistan’da  yenidoganlarin gdbek kordonunu
iyilestirmek igin de siirme kullanilmaktadir.1®7
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada, diizenli
olarak siirme kullananlarin kan kursun diizeyleri
(17,65£2,29 pg/dL), sirme kullanmayanlara
(0,9+0,43 pg/dL) gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.'® Pakistan’da giinliik siirme kullanan
kadinlarin  yenidoganlarmmin kord kanmi kursun
diizeyi ortalama 11,5 pg/dL bulunurken, daha az
siklikta slirme kullananlarda bu deger 9,4 pg/dL
olarak bulunmustur.!’ Yine petrol istasyonlarinda
calisanlarda da cilt yoluyla mesleki kursun
maruziyeti olabilmektedir.?*

Plasenta yoluyla: Plasenta, kursun gecisinde
koruyucu bir bariyer degildir ve kursun gebeligin
12. haftasindan itibaren pasif difiizyon yoluyla
plasentadan ge¢mektedir. Fetiis tarafindan kursun
alimi, gebelik boyunca devam etmektedir. Ilk
trimesterin sonundan itibaren fetiisiin beyninde
kursun  olciilebilmektedir.>?  Bununla birlikte
yenidoganlarin  kord kani kursun diizeylerinin,
plasentadan kursun transferine bagli olarak annenin
kan kursun degerlerini yakin bir sekilde izledigi
belirtilmektedir.241218

Kursunun Metabolizmasi

Emilimi: Yas, kalsiyum, fosfor, ¢inko, demir ve
vitamin D igerikli beslenme, midenin pH’1,
kursunun tiirli, sudaki ¢Oziiniirligi ve partikiil
boyutu  kursun  emilimi  i¢in  Onemlidir.
Gastrointestinal ~ bdlgeden  kursun  emilimi
yetiskinlerde %10 iken, bebek, ¢ocuk ve gebelerde
bu oran %40-50 diizeyine ¢ikmaktadir. Sindirim
yoluyla organizmaya alinan kursun, midenin asit
ortaminda daha fazla emilerek daha toksik
olabilmektedir. Solunum yoluyla alinan kursunun
bir kismi, st solunum yolu tarafindan
emilmektedir. Geriye kalan kismi, akcigerlerden
dolasima katilmakta ve %40 kadar1 kan dolagimina
gegmektedir. Ust solunum yoluyla disariya
atilamayacak kadar biiyiikk olan kursun bilesikleri,
balgam ve tiikriikle tekrar sindirim yoluna girerek
emilmektedir.4519-23

Dagilimi: Cesitli  yollarla organizmaya giren
kursun, barsak ¢eperini gegerek karacigere
ulagsmaktadir. Karacigere ulagan kursun miktarinin
yiikksek olmasi durumunda detoksifikasyon olay1
tam gergeklesememekte ve kursunun bir kismi1 kana
gecmektedir.!® Kandaki kursunun biiyiik kismi
(yaklasik %95) eritrositlere baglanarak Dbiitiin
organlara ulagir. Kursun, basta kemik ve yumusak
dokular olmak fizere sag¢, tirnak, kil, dis, beyin,
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periferik sinir sistemi, ¢izgili kaslar, karaciger ve
bobrekte de  birikmektedir. #1212 Kemiklerde
kalsiyum yerine gecerek depolanir. Bu yiizden
kalsiyum dengesi degistiginde, kanda kursun diizeyi
de degisebilmektedir.® Ozellikle gebelikte,
menopozda ve laktasyonda, kemiklerde depolanan
kursun kana salinmakta ve kan kursun diizeyi
yiikselmektedir.#>?*  Yetiskinlerin  viicudundaki
kursun ytikiiniin %90-95°1 kemiklerde iken bu oran
cocuklarda %70-73’tiir.#!8212% Kursunun yarilanma
omrii, kanda 20-40 giin, yumusak dokularda birkag
ay (20-130 giin), kemiklerde ise 17-27 yildir.*>%

19,23

Atilimi: Kursun, viicuttan olduk¢a yavag bir sekilde
atilmaktadir. Gastrointestinal bdlgeden emilmeyen
kursunun %95’e yakimi feges yoluyla atilmaktadir.
Emilen kursunun ¢ogunlugu ise basta idrar yoluyla
atilirken, safra, tiikrik, ter, keratinize dokularla,
menstriiasyonla ve anne siitiyle de atilim
olmaktadir, #9212

Kursun Maruziyetinin Fetal Saghk Uzerine
Etkileri

Kursun, fetal gelisim igin toksik bir elementtir.
Annenin yasam boyu maruz kaldigi, kemiklerinde
biriken kursun, gebelikte artan kemik yikimiyla
birlikte mobilize olmakta ve dollenmeden itibaren
fetlis kursuna maruz kalmaktadir.?®% Anne kan
kursun diizeyi, fetal kursun etkileniminin 6nemli bir
belirleyicisidir. Kord kami kursun diizeyi, fetal
etkilenimi belirlemek ic¢in yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.51227% Anne karninda ve yagamin
ilk  yillarinda kan  beyin  bariyeri  tam
olgunlasmadigindan, beyin kursuna karsi ¢ok
duyarlidir. Cok diisiik seviyelerde bile kursuna
maruz kalmanin olumsuz etkileri gosterildigi igin
CDC tarafindan izin verilebilir bir esik deger
tanimlanmamustir. 2

Prenatal dénemde kursuna maruz kalma ve
erken donemlerde beyin iizerindeki etkilerini
arastiran  bircok calisma  bulunmaktadir.?83-33
Artmig kord kami kursun diizeyinin, otonomik
dengeyi etkiledigi ve anormal yiiriiyiis refleksi ile
iliskili oldugu saptanmustir.®? Prenatal dénemde ¢ok
diisiik seviyelerdeki (5 pg/dL’nin altinda) kan
kursun seviyesinin bebeklerde ve c¢ocuklarda
mental bozukluklara ve bilissel zararlara neden
olabilecegi tespit edilmistir.®® Ozellikle ilk
trimesterde kursuna maruz kalmanin sonraki
donemlerde olumsuz nérogelisimsel etkilere neden
oldugu saptanmistir.?® Bununla birlikte, prenatal
donemde kursuna maruz kalma ile zeka geligimi,
okul Oncesi davranig problemleri arasinda iliski
bulunmustur.3! Cin’de yiiriitilen bir calismada,
yasamin ilk {i¢ yilindaki kursun -etkileniminin
biligsel etkileri incelenmistir. Prenatal ve postnatal
kan kursun diizeylerinin psikomotor ve mental
gelisimi  etkiledigi tespit edilmistir.®* Diisiik
dozlardaki kursun maruziyetinin bile c¢ocuk

norogelisimi  {izerine olumsuz etkileri oldugu
belirtilmektedir.®

Kursun etkilenimine bagl olarak, fetiiste
mindr anomalilerin de goriilebilecegi
belirtilmektedir.? Artmis kord kani kursun diizeyi,
kiiciik malformasyonlara (sindaktili, hidrosel,
anjioma) neden  olabilmektedir.**®  Prenatal
donemde kursuna maruz kalma sonucu, bobrek
fonksiyonlarinda da bozulma oldugu tespit
edilmistir.3

Kursunun tireme saghigt iizerine de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kursun
etkilenimine bagli olarak, disiik, 6li dogum ve
erken dogum goriilebilmektedir.283637 Patel ve
Prabhu’nun (2009) yaptiklar1 ¢alismada, kord kam
kursun diizeyindeki her 1 pg/dL’lik artista, toplam
gebelik haftasinda bir haftaya kadar azalma
goriildiigii  tespit edilmistir.?® Kanda, kursun
seviyelerinin artmasi sonucu gebelik hipertansiyonu
da  goriilebilmektedir.? Yapilan calismalarda,
gebelerin kan kursun seviyeleri ile kan basimci
arasinda iliski oldugu saptanmistir.3-383° Bununla
birlikte annenin kan kursun diizeyi ve yenidoganin
kord kani kursun diizeylerinin preeklempsi ile
iliskili oldugunu tespit eden arastirma sonuglari
bulunmaktadir.®"3°

Prenatal dénemde kursuna maruz kalma
ile, bebegin gelisimi arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar da bulunmaktadir. Diisiik diizeylerde
prenatal kursun maruziyeti ve fetal gelisim
parametreleri (boy, kilo, bas cevresi) arasindaki
iliskiyi aciklayan calismalar bulunmaktadir,30:40-44
Atabek ve arkadaslariin (2007), 54 yenidogan ile
yiriittiikleri ¢aligmada, kursun seviyesi yliksek olan
yenidoganlarin kord kani kursun diizeyi ve dogum
agirhign  arasinda  anlamlhi  bir iliski  oldugu
bildirilmistir.*® Al-Saleh ve arkadaslarinin (2008)
yaptigi caligmada, kord kani kursun diizeyi ile
yenidoganin bas ¢evresi arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmustur.** Gundacker ve arkadaglarinin
(2010) galigmasinda plasentadaki kursun miktart ile
dogum agirlig1 ve bas cevresi arasinda korelasyon
saptanmisg; diisiik seviyelerdeki kursun
maruziyetinin bile, diisiik dogum agirligina neden
olabildigi gdsterilmistir.*® Zhu ve arkadaslarinm
(2010), Amerika’nin New York eyaletinde 43.288
anne-bebek c¢iftinde yaptig1 retrospektif kohort
aragtirmasinda da, annenin kan kursun dizeyi ile
bebegin dogum agirhig1 arasinda kiiciik fakat
anlamli bir iliski bulunmustur. Annesinin kan
kursun diizeyi 0 pg/dL olanlara gore, annesinin kan
kursun diizeyi 5 pg/dL olan yenidoganlarin dogum
agirliginda 61 g; annesinin kan kursun diizeyi 10
pg/dL olanlarda ise 87 g azalma saptanmustir.*?
Torabi ve arkadaslariin (2018) iran’da 70 anne
bebek c¢iftinde gerceklestirdikleri c¢alismada da,
anne kan kursun seviyelerinde goriilen artigla,
yenidoganlarin dogum agirliklarinda azalma oldugu
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tespit edilmistir.®® Yine Iran’da Neda ve
arkadaglarinin ~ (2017), 147  yenidogan ile
yiriittiikleri ¢alismada, yenidoganlarin kord kani
kursun seviyesi ile dogum boyu ve bas g¢evreleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmigtir.*

Gebelikte Kursun Etkilenimini Azaltmak ve
Korunmak i¢in Alinmasi1 Gereken Onlemler

kemiklerdeki kursun, fetlis i¢in bir tehlike
olusturabilmektedir.** Gebelik déneminde, kursun
maruziyetinin etkilerini anlamak ve azaltmak igin
saglik calisanlarina &zellikle de halk saglikgilara
gorev diismektedir. CDC ilk defa 2010 yilinda
kursuna maruz kalan gebelere yonelik tarama ve
yonetim ile ilgili bir rehber yaymlamistir.? Bu
rehberde, gebelikte kan kursun diizeyine gore

yapilmas1 Onerilen uygulamalar Tablo 1’de
Kursunun yarilanma omrii uzun oldugu verilmistir.
icin, gebelikte kursuna maruz kalinmasa bile
Tablo 1. Gebelerin kan kursun diizeylerine gore énerilen uygulamalar?
Kan Kursun | Saghk Profesyonelleri Halk Saghkeilar
Diizeyi (ng/dL)
Biitiin gebeler igin diizenli olarak ileriyi
<3 pg/di ongérmeye yonelik rehberlik yapilmasi ve
saglik egitimi malzemeleri saglanmasi e Kan kursun test sonuglarinin
t topl 1
Yukaridaki eylemlere ek olarak amamiil top amflal <
o . e Rechberler ve saglik egitim araglari
. Kursun etkileniminin kaynqglm gelistirip, saglik hizmet
bellrlemey.e .(;allsllmah ve maruziyeti sunucularma dagitilmali
azaltmak icin hastalara danismanlik .. .. " .
5-9 pg/dL Imal e Klinisyenler i¢in, topluma 6zel risk
yapt lnllfl larak k Kal faktorlerini tanimlayin ve toplum
* Mesleki o arak kursuna maruz xalan tabanli kan kursun testi rehberligi
kadmlar ig¢in  kisisel koruyucu =
. . saglanmali
araglarin uygun  bir sekilde
kullanimin1  gézden gegirilmeli ve
igverenle iligki kurulmali
e Beslenmenin uygunlugu
degerlendirilmeli
e Dogrulama ve takip testleri yapilmali
10-14 pg/dL Yukaridaki eylerplere ek olarak o Yukaridaki eylemlere ek olarak
e Mesleki olarak maruziyeti olan
kadinlari, i3 sagligi uzmanlarina e Hastaya saglik egitim malzemeleri
yonlendirilmeli/sevk edilmeli gonderilmeli
e Mesleki olarak maruziyeti olan e Mesleki maruziyeti olan kadimlar
kadmlar igin maruziyetin ortadan i¢in maruziyeti ortadan kaldirilmali
kaldirilmas: tavsiye edilmeli
15-44 pg/dL Yukaridaki eylemlere ek olarak Yukaridaki eylemlere ?k ol.argk )
. .. . . e Vaka yonetimi, kaynag1
e Yerel saglik birimlerine tam bir . .
. - - . . azaltma/kursun tehlike kontrolii ve
maruziyet kaynagi degerlendirmesi . .. .
.. dim edilmeli cevresel inceleme igin eyleme gecin
fein yardim eciet veya yonlendirilmeli/sevk edilmeli
>45 pg/dL Yukaridaki eylemlere ek olarak Yukaridaki eylemlere ek olarak
o Yiiksek riskli gebelik olarak ele e Hamile kadinlarda selasyon tedavisi
alinmalt uygulama konusunda deneyimi olan
. . belirli bir ki hirl
e Kursun zehirlenmesi hakkinda uzman DETITTL DIF KUTSUN zehifienme uzmant
N . ile konsiilte edilmeli.
bir kisiyle konsiilte ederek selasyon
tedavisi (yatan hastada)
degerlendirilmeli
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Gebeler, maruz kaldiklar1 kursunun saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in sunlara
dikkat etmelidirler;

-Insan  viicudunun beslenme durumu,
kursun emilimini, depolanmasin1 ve atilimim
etkilemektedir. Tim gebeler, yeterli miktarda
vitamin, besin ve mineral almak icin dengeli
beslenmelidirler. Kursun maruziyeti, viicudun
besinleri kullanma yetenegini de
degistirebilmektedir. ~ Kursun = maruziyetinden
kaginmak ve olumsuz saglik etkilerini azaltmak i¢in
birincil koruyucu strateji beslenmedir. Tiim gebe ve
emziren kadinlara, diyetlerinin yeterliligi agisindan
degerlendirme  yapilmali, uygun  beslenme
tavsiyeleri ve dogum oOncesi vitamin destegi
saglanmalidir.?

-Gebeler, kursun emilimini azaltmak igin
kalsiyum, ¢inko bakimindan zengin
beslenmelidirler. Yiiriitiilen ¢alismalarda besinlerle
alman kalsiyum, vitamin D ve kalsiyum
takviyesinin, gebelik boyunca kemiklerden kursun
salmimin1 azaltabilecegi, bdylece fetiisiin daha az
kursuna maruz kalmasiyla koruyucu bir etkinin
saglanabilecegi belirtilmektedir.2'21726 Meksika’da
557 gebe ile yiritilen randomize kontrollii
calismada, plasebo verilen gebelere gore giinlikk
1200 mg kalsiyum alan gebelerin kan kursun
seviyelerinde ortalama %11 (0,4 pg/dl) oraninda
azalma goriilmiistiir.?® Yine Meksika’da 193
gebenin  besinlerle kalsiyum alimi arttiginda,
plazma kursun degerlerinin azaldigt tespit
edilmistir.?® Kan kursun diizeyi >5 pg/dL olan veya
kursun maruziyet oykiisii olan hamile kadinlarda,
diyet yoluyla veya takviye ile birlikte giinde 2000
mg’lik diyet ile kalsiyum alimi saglanmalidir.?

-Tim gebeler, anemi agisindan
degerlendirilmeli ve demir eksikligini diizeltmek
icin takviye almahdirlar. Yiriitilen ¢alismalarda
gebenin anemik olmasmin kan kursun diizeyini
arttirabilen bir risk faktdrii oldugu, demir
eksikliginin kursun emilimini ve depolanmasini
arttirdigy  belirtilmektedir.'>'17  Bununla birlikte
gebelikte demir aliminin kord kani kursun diizeyini
digiirdigi  ve koruyucu bir etki sagladigi
belirtilmektedir.’” Pakistan’da, gebelik boyunca
glinde 58,5 mg’dan daha az demir takviyesi alan
gebelerin yenidoganlarmin kord kani kursun diizeyi
ortalamas1 10,0 pg/dL bulunurken; 58,5 mg’dan
daha fazla demir takviyesi alanlarinkinde bu
ortalama 8,4 pg/dL olarak bulunmustur.’

-Tiim gebeler, alkol, sigara, bitkisel ilag ve
gelismekte olan fetiisii olumsuz etkileyebilecek
herhangi bir madde kullanmamalidir. Cin’de 1976
anne bebek ¢ifti ile yiirlitiilen ¢alismada, gebelik
donemindeki pasif igicilik ile yenidoganlarin kord
kant kursun diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir.® Fransa’da 1968 anne bebek ciftinde
yiriitillen ¢aligmada, alkol tiikketimi ve sigara

icimiyle, yenidoganlarin kord kan1 kursun diizeyleri
arasinda anlaml iliski tespit edilmigtir.*®

Aile hekimlerinin ve aile sagligi
elemanlarmin (ebe, hemsire), kursun maruziyetini
onlemek icin egitim verme konusunda Onemli
rolleri vardir. Bu agidan aile hekimleri ve aile
sagligt  elemanlari,  dogurganlik  cagmdaki
yetigskinlere ~ kursun  maruziyeti  konusunda
prekonsepsiyonel danismanlik sunmalidirlar. Bu
danismanlik, kursunun dogurganlik, gebelik ve
bebek sagligr iizerindeki etkilerinin yani sira
cevresel veya mesleki kursun maruziyetlerini
degerlendirmek ve azaltmak i¢in uygun kaynaklara
yonlendirmeyi de igermelidir.?

*Bu caligma, 2011 yihinda Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii'nde  sunulan "Dogumda kord kaninda kursun
diizeylerinin belirlenmesi ve prenatal etkilenimin incelenmesi”
baslikli yiiksek lisans tezinden tretilmistir. /This study was
produced from the master thesis entitled “Determination of cord
blood lead level in birth and the analysis of prenatal interactions”
presented at Istanbul University Health Sciences Institute in
2011
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Potential Effects of Magnesium on Gestational Diabetes
Mellitus

Gestasyonel Diabetes Mellitus Uzerinde Magnezyumun Olas1 Etkileri

Esra Tuncer™, Hiilya Yardimer?
ABSTRACT

Magnesium, which is the cofactor for many enzymes in the body is involved in important mechanisms such as regulation of
body temperature, synthesis of nucleic acid and protein. Magnesium also plays an important role in the metabolism of
carbonhydrate and lipids. Its role in such situations as diabetes mellitus is remarkable. Magnesium is suggested to play a role
in glucose homeostasis due to the effects of insulin secretion and glucose uptake by cells. Although not in all cases, diabetes
mellitus is often thought to be associated with magnesium deficiency. In addition, the inverse relationship between dietary
magnesium intake and the risk of type 2 diabetes mellitus is indicated. Gestational diabetes mellitus, a type of diabetes mellitus,
is a common complication during pregnancy. Gestational diabetes mellitus, which negatively affects health of both maternal
and newborn is associated with increased risk of macrosomia, preeclampsia, caesarean delivery and neonatal hypoglycemia.
Maternal magnesium deficiency could be a risk factor both for maternal and newborn health. Hypomagnesemia in pregnancy
is reported to be a potential contributing factor to problems such as hypertensive disorders, gestational diabetes mellitus,
preterm delivery and intra uterine growth retardation. In this review, potential effects of magnesium on pregnancy, diabetes
mellitus and gestational diabetes mellitus will be discussed.

Key words: Magnesium, pregnancy, diabetes mellitus, gestational diabetes mellitus
OZET

Viicutta bircok enzimin kofaktorli olan magnezyum, viicut sicakliginin diizenlenmesi, niikleik asit ve protein sentezi gibi
onemli mekanizmalarda gorev almaktadir. Karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda da gorev aldig1 i¢in diabetes mellitus gibi
durumlarda rolii dikkat cekmektedir. insiilin sekresyonu ve hiicrelerin glukoz aliminda etkisi nedeni ile magnezyumun glukoz
homeostazinda rol aldig: diigiiniilmektedir. Tiim vakalarda olmamakla birlikte, genellikle diabetes mellitusun magnezyum
eksikligiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica diyetle magnezyum alim1 ve tip 2 diabetes mellitus riski arasinda ters iliski
oldugu belirtilmektedir. Diabetes mellitusun bir tiirii olan gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik doneminde sik
karsilagilan bir komplikasyondur. Hem anne hem bebek sagligini olumsuz yonde etkileyen gestasyonel diabetes mellitus;
makrozomi, preeklampsi, sezaryen dogum, neonatal hipoglisemi riskinde artis ile iliskilendirilmektedir. Maternal magnezyum
eksikligi hem annenin hem de bebegin sagligi i¢in risk olusturabilir. Gebelikte hipomagnezeminin hipertansif bozukluklar,
gestasyonel diabetes mellitus, preterm dogum, intrauterin bilytime geriligi gibi sorunlara katkida bulunabilen bir faktor oldugu
belirtilmektedir. Bu derlemede, magnezyumun gebelik donemi, diabetes mellitus ve gestasyonel diabetes mellitus iizerindeki
olas etkileri tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Magnezyum, gebelik, diabetes mellitus, gestasyonel diabetes mellitus
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GIiRiS

Magnezyum tam tahillar, ekmek, baklagiller,
sebzeler, etler ve siit iiriinleri gibi besinlerde bulunan
onemli mikro besin Ogelerinden biridir. Viicut
sicakliginin  diizenlenmesinde, niikleik asit ve
protein sentezinde, sinirlerde ve kas membranlarinda
elektriksel potansiyellerin korunmasinda gdrev alan
birgok  enzim icin  kofaktordiir.!  Basta
adenozintrifosfatin (ATP) gorev yaptigi reaksiyonlar
olmak iizere 300'den fazla enzimatik reaksiyonda
gorev alir. Magnezyum karbonhidrat, lipit, niikleik
asit ve protein sentezi i¢in aract metabolizmada,
néromiiskiiler ya da kardiyovaskiiler sistem gibi
cesitli  organlarda  spesifik bazi eylemlerin
gerceklesmesi i¢in de elzemdir. Membran diizeyinde
kalsiyuma miidahale edebilir ya da membran
fosfolipitlerine baglanabilir, bdylece membran
gegirgenligini ve elektriksel &zellikleri modiile
edebilir. Kemikte hidroksiapatit kristallerinin
yapisina katildigr icin kemik sagligi agisinda da
dnemlidir.?

Viicutta birgcok gorevi olan magnezyumun
eksikliginin genel nedenleri arasinda; diyetle
yetersiz alim, gastrointestinal emilim yetersizligi,
gastrointestinal ve renal sistemde kayip artist ve
gebelik gibi gereksiniminin arttigt durumlar yer
almaktadir.! Gebelik siirecinde yeni doku olusumu
nedeniyle magnezyum gereksinimi artmaktadir.®
Yapilan bir ¢aligmada gebelik siirecinde serum
iyonize ve toplam magnezyum diizeylerinde azalma
oldugu bildirilmektedir.* Gebelik déneminde
onerilen magnezyumun diyet referans alim degeri
350 mg/giindiir.® Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda  (2010), gebe kadinlarin giinliik
ortalama 256 mg magnezyum  aldiklart
saptanmustir.® Bu degerler giinlilk alinmas: gereken
diizeyin altindadir. Gebelik doneminde magnezyum
eksikligi ya da yetersizligi hem anne hem de
yenidogan igin saglik riski olusturabilmektedir. Bu
riskler arasinda preterm dogum, preeklampsi,
gebelik haftasina gore diisik dogum agirlikli
bebekler, intrauterin biiyiime geriligi, gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) yer almaktadir.®

Bu derlemede, magnezyumun gebelik donemi,
diyabetes melllitus ve gestasyonel diabetes mellitus
iizerindeki olasi etkileri tartigilacaktir.

Magnezyumun Gebelik Dénemi Uzerinde Olasi
Etkileri

Gebelik doneminde magnezyumu da iceren mikro
besin dgeleri bebegin normal biiylime ve gelisimi
icin Onem tasir. Magnezyum maternal ve fetal
sonuglarda O6nemli rollere sahiptir. Gebelerde
magnezyum eksikligi erken teshis edilip tedavi
edilirse olusabilecek komplikasyonlar
onlenebilmektedir.” Yapilan bir rat ¢alismasinda

gebelikte  magnezyum  eksikliginin  neonatal
mortalite ve morbiditeyi anlamli derecede arttirdig:®,
bagka bir caligmada ise maternal magnezyum
eksikliginin fetiis agirligi ve plasental fonksiyon
iizerinde olumsuz etkileri oldugu saptanmistir.®
Gebelik déneminde hipomagnezeminin
preeklampsi, bacak kramplar1 ve preterm dogum ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.1°

Gebelik doneminde serum magnezyum diizeyinin
azaldig1 ve bu durumun kismen hemodiliisyona bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.® Plazma hacminde
artmanin yani sira fetiisiin magnezyum ihtiyacin
karsilamak icin, fetlisa magnezyum gecisinin olmasi
magnezyum  diizeyinin  azalmasinda  etkili
olabilmektedir. Gebelikte tiroid bezinin
uyarilmasinda artig, artmig glomeriiler filtrasyon
hizi, aldosteron ve deoksi-kortikosteron diizeylerinin
idrarla  magnezyum atthmimm artrmast  gibi
nedenlerin  de, azalan serum magnezyum
diizeyleriyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir. '

Gebelikte magnezyum desteginin  gebelik
sonuglarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir arastirmada, katilmcilar ii¢ gruba
ayrilmistir. Gestasyon haftast 12-14 hafta olan
katilimeilarda 6Slgiilen serum magnezyum diizeyine
gore magnezyum diizeyi 1,9 mg/dL iizerinde olan 60
katilimer  kontrol grubuna alinmigtir.  Serum
magnezyum diizeyi <1,9 mg/dL olan 60 katilimci
gebeligin sonuna kadar glinde bir kez 100 mg
magnezyum igeren multi-mineral tableti alirken;
diger 60 katilimct ise bir ay boyunca giinde bir kez
200 mg efervesan magnezyum tableti ve gebeligin
sonuna kadar giinde bir kez multi-mineral tableti
almistir. Efervesan magnezyum tabletine ek olarak
multi-mineral takviyesi alan grupta gebelik
komplikasyonlarinin (intrauterin biiylime geriligi,
preterm dogum, diisiik dogum agirlig1, preeklampsi,
GDM, bacak kramplar1) sikligimin diger gruplardan
daha disik diizeyde olustugu saptanmistir.
Arastirmacilar  preterm  dogum, disik dogum
agirligi ve preeklampsinin dnlenmesinin yani sira,
gebelikte istenmeyen sorunlarin tedavisinde uygun
dozda magnezyum desteginin kullanilmasinin
énemli rolii olabilecegini belirtmislerdir.'?

Literatiirde =~ gebelik  doneminde  serum
magnezyum diizeylerinde hafif diisiis goriilmesinin
beklendigi bildirilmekle birlikte tilkemizde yapilan
bir aragtirmada, GDM’li 53 gebe ile GDM olmayan
49 gebe magnezyum igerigi zengin besinleri alim
sikliklar1 ile degerlendirilmis magnezyum alimlari
ve serum magnezyum diizeyleri arasinda herhangi
bir farklihk bulunmamistir.® Ulkemizde GDM
grubunda 40, kontrol grubunda 45 katilimci ile
yapilan bagka bir caligmada, GDM grubunda iyonize
magnezyum ve toplam magnezyum diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu, ancak
disik doz magnezyum destegi ile GDM arasinda
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iliski olmadig1 saptanmistir. Bu konu ile ilgili
yapilacak calismalarda, magnezyumun GDM
patogenezi lizerine etkisinin; magnezyum desteginin
farkli gebelik donemlerinde metabolik kontrol,
instilin duyarliligi ve neonatal sonuglar tizerinde
olumlu etkisinin olup olmadiginin aydinlatilmasinin
gerekliligi ifade edilmigtir.*

Magnezyumun Diabetes mellitus Uzerinde Olas:
Etkileri

Diabetes mellitus (DM); hiperglisemi ile
karakterize, zamanla ciddi saglik sorunlarina (kalp-
damar hastaliklari, retinopati, nefropati, noropati
gibi) neden olabilen kronik metabolik bir hastaliktir.
DM varliginda, pankreas kan glukoz diizeyini
diizenleyen insiilin hormonunu yeterli diizeyde
tiretemez ya da diretilen insiilin hormonu viicutta
gorevini gerceklestiremez.'® Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore; kiiresel olarak 1980 yilinda 108
milyon diyabetli yetiskin oldugu tahmin edilirken,
bu rakamin 2014 yilinda 422 milyona ulastig1 tahmin
edilmektedir. 1980 yilindan 2014 yilina kadar
diyabet siklig1 %4,7’den %8,5’e ¢ikarak yaklasik iki
kathk bir artis gdstermistir.® Uluslararasi1 Diyabet
Federasyonu verilerine gore; 2017 yilinda 20-79 yas
bireylerin 425 milyonu diyabetlidir (her 11
yetiskinden 1°’1) ve bu rakamin 2045 yilinda 629
milyon olacagi tahmin edilmektedir.'®> Ayrica DSO
2015 yilinda diyabetin 1,6 milyon 6liime dogrudan
sebep oldugunu, 2012 yilinda 2,2 milyon 6liimiin ise
yiiksek kan glukoz diizeyi kaynakli olabilecegini 6ne
siirmektedir.'’

Tirkiye’de 1997-1998 yili Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon,  Obezite ve  Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-1)
verilerine gore, diyabet siklig1 %7,2 iken; TURDEP-
2 verilerinde bu oran %13,7 olarak saptanmis ve 12
yillik siirecte diyabet sikliginmn %90 arttig
belirlenmistir.!® Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligt
Prevalans1 Arastirmasi’nda (CREDIT-2008) ise
diyabet sikhigmin %12,7 oldugu goriilmektedir.®
Daha yaki tarihli Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligit (TEKHARF-
2013) arastirmasinda ise; diyabet sikliginin 12 yillik
stiregte %80 artis (yilik %S5 artis) gosterdigi
bulunmustur.?’ Bu veriler iilkemizde diinyanin diger
iilkeleri ile benzer sekilde DM hastaliginda artig
oldugunu ve oOnlem alinmaz ise epidemilerin
olusabilecegini gostermektedir.

Diyabet tedavisi egitim, tibbi beslenme tedavisi,
diizenli fiziksel aktivite ve ilag tedavisinden (oral
antidiyabetikler, insiilin) olugmaktadir. Birbirini
tamamlayan bu dort bilesenden olusan basarili
diyabet tedavisi glisemik kontrolii saglayarak,
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasimi Onlemede ve
yasam kalitesini arttirmada etkili olmaktadir.?* Besin

desteklerinin  ise DM  tedavisindeki  roli
tartismalidir.??

Magnezyum ve DM arasindaki iligki dikkat ¢eken
konulardan biridir ve magnezyumun DM {izerindeki
etkisi ile ilgili olast mekanizmalar ileri
striilmektedir. Magnezyum, insiilin sekresyonunu
ve hiicrelerin glukoz alimmi etkileyerek glukoz
homeostazisin1 etkileyebilmektedir. Magnezyum
eksikliginde, glukoz yiiklemesine yanit olarak
insiilin salmiminin akut faz1 inhibe olabilmektedir.?®
Magnezyum konsantrasyonunun diismesi tirozin
kinaz  aktivitesinin bozulmasina ve insiilin
reseptorlerinin - beta  alt  birimlerinin  oto-
fosforilasyonunun azalmasina neden olabilir. Buna
ek olarak, magnezyum eksikligi, pro-inflamatuar
sitokinlerin ve akut faz proteinlerinin serum
diizeylerinin yiikselmesi ile de iligkilendirilmektedir.
Magnezyum eksikliginin, glukoz metabolizmasina
zararli etkiler gosterdigi, hiperglisemi ve tip 2
diyabet hastaliginin gelisimine belirtilen yolaklar
aracihgiyla yol agabilecedi varsayilmaktadir.?*
Serum magnezyum diizeyinin <0,70 mmol/L
olmasmin hipomagnezemi olarak degerlendirildigi
bir caligmada, 1453 yetiskinde hipomagnezemi
durumu diyabeti olan ve olmayanlar agisindan
karsilastirildiginda, yeni tan1 alanlarda (10,51 kat) ve
bilinen diyabeti olanlarda (8,63 kat) daha yaygin
oldugu saptanmustir.%

Randomize, ¢ift kor kontrollii aragtirmalarin bir
meta-analizinde tip 2 diyabetli bireylere 4-16 hafta
boyunca uygulanan oral magnezyum desteginin
plazma glukoz diizeylerini azaltmada ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL-kolesterol)
diizeylerini  arttrmada  yararli  olabilecegi
belirtilmistir.?® Simental-Mendia ve arkadaslarinin
2016 yilinda yayimlanan meta-analiz
calismalarinda; dort ay ve daha wuzun siire
magnezyum desteginin hem diyabetik hem de
diyabetik olmayan bireylerde Homeostasis Model
Assesment-Insulin Resistance (HOMA-IR)
indeksini ve aclik glukozunu Onemli o6lgiide
iyilestirdigi saptanmis olup magnezyumun glukoz
metabolizmasi1 bozukluklarinda yararli olabilecegi
belirtilmistir.?’”

Diyabetik olmayan hipomagnezemili bireylerde
yapilan bir ¢alismada, ii¢ ay boyunca giinde 50 mL
%3'lik magnezyum kloriir ¢ozeltisi (2,5 g MgCly)
desteginin, pankreas beta hiicrelerinin insiilin
duyarliliginda azalmay1 telafi etme yetenegini
gelistirdigi bulunmustur.?® Yaslar1 30-65 yil olan
toplam 116 prediyabetli ve hipomagnezemili bireyle
yapilan diger bir ¢alismada ise; dort ay boyunca
giinde bir kez 30 mL %5°’lik MgCl, ¢ozeltisi (382 mg
magnezyum esdegeri) alan bireylerin plazma glukoz
diizeyi azalmis ve glisemik durumlari iyilesmistir.?*
Katilimeilari toplam 332 anne ve kizindan olustugu
kesitsel bir ¢aligmada, GDM o6ykdisii olan anneler
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olmayan anneler ile karsilagtirildiginda; GDM
Oykiisii olan annelerin dogumdan 15 yil sonra
Olglilen plazma magnezyum diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmis, plazma magnezyum diizeyi
ve bazi glisemik parametreler arasindaki iligkinin
GDM oykiisti olan anneler ve cocuklarinda daha
yiiksek  oranda  olabilecegi  belirtilmistir.?
Gestasyonel diabetes mellitus Oykiisii  olan
kadinlarla yapilan diger bir ¢alismada ise;
postpartum donemde diisiik serum magnezyum
diizeyinin gelecekte olusabilecek tip 2 diyabet i¢in
potansiyel risk faktorii olabilecegi belirtilmistir.®

Gestasyonel Diabetes mellitus

Gestasyonel Diabetes mellitus; gebelik siirecinde
glukoz intoleransinin tanimlanmasidir ve Dbir
hiperglisemi seklidir. Gebelikte artan insiilin
ihtiyacini karsilayacak yeterli insiilin pankreas beta
hiicrelerinde  iretilememektedir.  Gestasyonel
diabetes mellitusun etiyolojisi kompleks olmakla
birlikte immiin sebepler, genetik yatkinlik ve
obezite, insilin direncine ve Dbeta hiicre
disfonksiyonuna sebep olabilmektedir.3* Insiilin
direnci progesteron, kortizol, biiyiime hormonu,
prolaktin ve insan plasental laktojen gibi artan
plasental hormon diizeylerine bagli olarak normal
gebelik doneminde artar. Pankreas bu duruma
insiilin sekresyonunu artirarak uyum saglar. Ancak
bu durum gergeklesmezse ya da insiilin sekresyonu
beta hiicre fonksiyon bozuklugu nedeniyle azalirsa
GDM gelisir. %

Gestasyonel DM tanmi kriterleri; acglik kan
glukozunun >92 mg/dL olmasi ya da 75 g Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT) birinci saat plazma
glukozunun >180 mg/dL olmasi ya da 75 g OGTT
ikinci saat plazma glukozunun >153 mg/dL
olmasidir.®®

Degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
gebeligin  seyrini  etkileyebilmektedir. Gebelik
dncesinde ve gebelikte yiiksek Beden Kiitle Indeksi
(BK1), diisiik diyet kalitesi, sedanter yasam tarzi, D
vitamini  eksikligi, polikistik over sendromu
degistirilebilir risk faktorleri iken; ileri maternal yas,
GDM ya da prediyabet &ykiisii, aile ykiisiinde
diyabet varligi, irk, maternal diisiik dogum agirlig:
Oykiisti, ikiz  gebelik,  genetik  yatkinlik
degistirilemez  risk  faktorlerindendir.®  Gebe
katilimeilarla yapilan bir calisma, diisik plazma
magnezyum diizeyine Sahip obez kadinlarin
bozulmus oral glukoz tolerans testi (OGTT)
sonucuna sahip olma risklerinin daha yiiksek
oldugunu isaret etmistir.*®

GDM hem annenin hem de bebegin saglig: i¢in
olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir.
Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonuglar
(HAPO) arastirmasinda artan maternal glukoz

diizeyinin; >90. persentil dogum agirligini, >90.
persentil kordon kani serum C-peptid diizeyini ve
diger sonuclara gore daha az olmakla birlikte
neonatal hipoglisemiyi ve sezaryen dogumu artirdigi
bulunmustur. Bu bulgularin yani sira glukoz diizeyi
ile prematiire dogum, omuz distosisi ya da dogum
yaralanmasi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci,
hiperbilirubinemi ve preeklampsi arasinda pozitif
iliski bulunmustur.3® Gestasyonel DM’li anneden
dogan bebeklerde yasam siireleri boyunca tip 2
diyabet ve obezite geligme riski daha yiiksektir.'®

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2017 yili
verilerine gore, diinya genelinde canli dogum yapan
kadinlarin  %16,2’sinin  gebelik hiperglisemisine
sahip oldugu ve bu vakalarin %86,4’iintin GDM
oldugu, her yedi dogumdan birinin GDM’den
etkilendigi bildirilmektedir.'® Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi 2018 yili diyabet
kilavuzunda gebe kadinlarin yaklasik %6-9’unda
diyabet gelistigi ve bunlarin %90’ mnin GDM oldugu;
GDM gelisen kadinlarda gebelikten 22-28 yil sonra
diyabet (genellikle tip 2 diyabet) gelisme olasiliginin
yaklagik %70 oldugu da belirtilmektedir.?!

Amerikan Diyabet Birligi; GDM tedavisinde
oncelikle tibbi beslenme tedavisi ve egzersizin yer
almasini, medikal tedavinin ise gerektiginde
eklenmesini  Onermektedir (A kamit diizeyi).
Gestasyonel  diabetes mellitusta hiperglisemi
tedavisinde insiilin, plasentay1 Olgiilebilir oranda
gecmedigi igin tercih edilen ilagtir. Metformin ve
gliburid kullanilabilir ancak her ikisi de plasentadan
fetiise geger, metformin gliburide gore daha biiylik
oranda bir gegise sahiptir. Oral ajanlarin uzun siireli
kullanimmin giivenligi konusunda veri eksikligi
bulunmaktadir (A kanit diizeyi).®’

Gestasyonel diabetes mellitusun genel gecer
tedavisi yasam tarz1 degisikligi olmakla birlikte, bazi
besin desteklerinin GDM’de yararli olabilecegine
dair veriler bulunmaktadir.®% Bu baglamda
diyabette rolii oldugu diisiiniilen magnezyum gibi
mikro besin  Ogelerinin  GDM’de  etkilerini
inceleyecek aragtirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Magnezyumun Gestasyonel Diabetes mellitus
Uzerinde Olas: Etkileri

Gestasyonel diabetes mellitusu olan kadinlarin, gebe
olmayan ve gebeligi normal olan kadinlara gore
hiicre i¢i serbest magnezyum diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte gebeligi
normal olan kadinlarla kiyaslandiginda, GDM’li
kadinlarin plazma toplam ve iyonize magnezyum
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir.%°
Diger yandan baska bir arastirmada hiicre igi
magnezyum havuzunu iyi yansittig1 diisiiniilen ve
biyolojik olarak aktif mineral kabul edilen iyonize
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fraksiyon magnezyum diizeyinin GDM’li gebelerde
kontrol grubundaki gebelere kiyasla {iglincii
trimesterde yiikseldigi goriilmiistiir. Aragtirmacilar,
bu bulgunun nedeninin tam olarak bilinmedigini,
fakat normal wvaskiiler tonusu elde etmek igin
hipermagnezemiye neden olan mekanizmaya baglh
olabilecegini belirtmiglerdir. Gestasyonel DM,
artmig vaskiiler tonus ile iliskilidir. Vaskiiler diiz kas
kasilmasi, endotel bagimli gevsetici faktdr salinimi
ve prostaglandin lretimi lizerinde magnezyum ve
glukozun birlikte etkili oldugu diigiiniilmektedir.
Buna gore, 6zellikle diisik magnezyum diizeyi ile
birlikte artmis glukoz diizeyi, asetilkolin igin
vaskiiler endotele bagimli gevsemeyi bozabilir, daha
yiksek magnezyum diizeylerinde ise normal
gevseme goriiliir.*? Yapilan diger bir c¢aligmada,
GDM gelisiminin diisiik serum toplam magnezyum
diizeyi ile aciklanamayacagi  belirtilmistir.
Gestasyon haftasi 24-28 hafta olan 99 kadinla
yapilan bu ¢alismada GDM olan kadinlarda GDM
olmayan kadinlara kiyasla serum magnezyum
diizeyi daha diigiikk bulunmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.*? Magnezyum
diizeyi ve GDM arasindaki iligki celigkili olmakla
birlikte, diisik magnezyum diizeyi ve GDM
arasindaki  iliskinin  olas1  mekanizmalarini
aydinlatacak verilere ihtiya¢ vardir. Bu baglamda
GDM’li bireylerin diyetle magnezyum aliminin
degerlendirmesi de 6nem tagimaktadir.

Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir
aragtirmada gestasyon haftas1 24-28 hafta olan 70
GDM’li kadina altt hafta boyunca 250 mg
magnezyum destegi ya da plasebo uygulanarak
metabolik  durumlart  ve gebelik  sonuglan
incelenmistir. Alt1 hafta sonra magnezyum destegi
alan grubun plasebo grubuna kiyasla serum
magnezyum diizeyinin arttigi bulunmustur. Plasebo
grubuna gore magnezyum destegi alanlarin aclik kan
glukozunun, serum insiilin diizeyinin, HOMA-IR ve
beta hiicre fonksiyonunu degerlendiren HOMA-B
(homeostasis model of assessment—estimated b-cell
function) degerlerinin  azaldigt ve insiilin
duyarliligim1 gosteren QUICKI (quantitative insulin
sensitivity  check  index) degerinin  arttig1
goriilmiistiir. Ayrica magnezyum destegi almanin
daha diisiik oranda yenidogan hiperbiliriibinemi
insidansina ve hastanede kalis siiresine neden oldugu
goriilmiistir.*® Randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrolli baska bir c¢alismada GDM’li 40
katilimerya alti  hafta boyunca 250 mg/giin
magnezyum (magnezyum oksit) destegi ya da
plasebo verilmistir. Bireylerin, miidahale sirasinda
alman ¢ gilinlik besin tiketim kaydi ile
degerlendirilen diyetle makro besin &geleri ve
magnezyumu igeren mikro besin Ogeleri alimlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Magnezyum
destegi alan grubun plasebo grubuna kiyasla serum
magnezyum diizeylerinde anlamli diizeyde bir arts,
aclik plazma glukozu diizeylerinde ise anlamli

diizeyde azalis meydana gelmistir. Bu caligmada
ayrica, GDM’li kadinlarda magnezyum desteginin
insiilin ve lipit metabolizmasiyla iliskili gen
ekspresyonunda yararl etkileri oldugu
belirtilmigtir.** Magnezyum desteginin, GDM
durumunuda  kapsayacak  sekilde  gebelik
doénemindeki etkilerini inceleyen ve uygun doz ve
stirenin belirlenebilecegi randomize kontrollii, uzun
donem arastirmalara ihtiyag vardir.

Gebe kadina magnezyum desteginin gerekli olup
olmayacagi hekim tarafindan degerlendirilmelidir.
Magnezyum eksikligine bagli belirtiler (iskelet kasi
kramplar1, norovejetatif-fonksiyonel bozukluklar,
diiz kaslarda spazmlar, ekstrasistol, tagikardi, angina
pektoris) gebenin Sykiisiinde yer almig ise veya
eksikligin semptomlari mevcut ise magnezyum
destegi gerekli olabilir.*® DSO, gebelik doneminde,
magnezyumun (magnezyum siilfat formunda)
eklampsi ve preeklampsinin tedavisinde etkili
oldugunu bildirmektedir.*® Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (The American College of
Obstetricians and Gynecologists: ACOG) ise
preterm dogum ve preeklampsinin tedavisinde
magnezyum siilfat kullanimmi desteklemektedir.*’
Pratik agidan magnezyum tedavisi ile ilgili bir fikir
birligi olmasa da, 6zellikle bacak kramplari, 6dem ve
bulanik goérme gibi erken semptomlart olan
kadinlara/gebelere, hekim tarafindan magnezyum
desteginin onerilebilecegi belirtilmigtir.*?

Gebelikte magnezyum desteginin giivenli, yan
etkileri az ve disiik maliyetli oldugu
belirtilmektedir. Baz1 ¢alismalarda plasebo grubuna
benzer olsa da diyare, bulanti, kusma, bulanti, mide
yanmasi, abdominal dolgunluk, kabizlik gibi yan
etkilerin  goriildiigii  bildirilmistir. Magnezyum
desteginde, gaita kivammin yumusamasinin
olusabilecek bir yan etki oldugu ancak giinliik
benzer dozlar alinmasi ile Onlenebilecegi
belirtilmektedir.*®

SONUC

Gebe bireylerin degerlendirilmesi ve takibinin
yapilmasinda aile sagligi merkezlerinde gérev alan
aile  hekimlerinin, gestasyonel diyabet risk
faktorlerini gz Oniinde bulundurmalari 6nemlidir.
Gebelik planlayan annelere aile hekimleri ve
diyetisyenler  tarafindan  gebelik  ddneminde
gorlilebilecek gestasyonel diyabet ve bu konuya
yonelik beslenme egitiminin verilmesi olusabilecek
komplikasyonlarm  6nlenmesi acisindan yarar
saglayacaktir. Makro besin &geleri alimlarinda
oldugu gibi gebe kadmlarin besin tiketim
kayitlarindan elde edilen mikro besin oOgeleri
alimlariinda diyetisyen tarafindan
degerlendirilmesi bu 6zel donemin hem anne hem de
bebek acisindan sorunsuz bir sekilde
tamamlanmasinda faydali olacaktir. Bununla birlikte
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gestasyonel diabetes mellitus gibi bir durumda
gebenin magnezyum aliminin ve serum magnezyum
diizeyinin degerlendirilmeside onemlidir.
Magnezyum destegini onermede kesin bir sonuca
varilamamakla birlikte; yararli etkilerini gérebilmek
icin  magnezyum desteginin tliri, dozu ve
zamanlamasmin  standardizasyonu  konusunda
randomize kontrolli uzun doénem arastirmalara
gereksinim oldugu disiiniilmektedir. Gebelikte
yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmeli,
magnezyum agisindan zengin oldugu kabul edilen
tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve balik gibi
besinler diyette yer almalidir. Magnezyumun
eksikligi durumunda aile hekimlerinin bu konuyu
O6nemseyerek magnezyum igeren besin desteklerini
Onermesi Onem tasiyabilir. Gestasyonel diabetes
mellituslu annenin ileride gelisebilecek olan diabetes
mellitus riskini 6nlemek i¢in, dogumdan sonraki
donemde de saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
kapsayan yasam tarzi degisikliklerini uygulamasi
konusunda farkindahigin olusturulmasinda aile
hekimlerine ve diyetisyenlere ciddi gorevler
diismektedir.
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Social Work With Families: “First Session”

Ailelerle Sosyal Hizmet: “Ilk Oturum”

Giil Karahan, Veli Duyan*

ABSTRACT

Social work with families is a type of service that is provided to families in order to support their problems. The
nature of social work offers a perspective that usually structures the focus of the intervention process as a family.
To address the problem at the family level and to see the family members together, it is possible to see and
evaluate the problem from the perspective of all members of the family. Social work intervention with families,
who have a direct impact on the scope and depth of the assessment process, presents a number of advantages that
require in-depth knowledge and skills at every stage of the intervention process, as well as many advantages for
social workers to implement effective practices.

Social work with families is a professional help service, which requires competence at every stage. This study, in
which the first session of social work at the family level is handled with a theoretical approach, is structured to
provide a framework for the competent implementation of the first session of social work intervention with the
families and the components constituting the requirements of the first session are discussed on the basis of a
holistic and relational perspective.

Key words: Family, assessment, first session, intervention skills, social work
OZET

Ailelerle sosyal hizmet, ailelere sorunlarinin ¢dziimiinde destek olmak tizere sunulan bir hizmet tiiriidiir. Sosyal
hizmetin dogasi, miidahale siirecinin odagini genellikle aile olarak yapilandiran bir perspektif sunar. Sorunu aile
diizleminde ele almak ve aile iiyelerini bir arada gérmek, sorunu ailenin tiim {iyelerinin bakis agisindan goriip
degerlendirebilmeye olanak verir. Degerlendirme siirecinin kapsami ve derinligi iizerinde dogrudan etkiye sahip
olan ailelerle sosyal hizmet miidahalesi, miidahale siirecinin her basamaginda derinlemesine bilgi ve beceri
gerektiren ¢esitli zorluklar icermesinin yani sira, sosyal hizmet uzmanlarina etkili uygulamalar yapabilmeleri i¢in
pek cok avantaj saglar.

Ailelerle sosyal hizmet, her asamasi yetkinlik gerektiren, profesyonel bir yardim hizmetidir. Sosyal hizmetin aile
diizeyindeki uygulamalarinin ilk oturumunun kuramsal bir yaklagimla ele alindigi bu ¢alisma, ailelerle sosyal
hizmet miidahalesinin ilk oturumunun yetkin uygulamasina iliskin bir ¢er¢eve olusturmak iizere yapilandiriimig
ve ilk oturumun gerekliliklerini olusturan bilesenler, biitiinsel ve iligkisel bir bakig temelinde ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Aile, degerlendirme, ilk oturum, miidahale becerileri, sosyal hizmet
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GIRiS

Ailelerle sosyal hizmet, ailelere sorunlarmnin
¢Oziimiinde destek olmak amaciyla sunulan, ailenin
timi ya da kimi {yeleriyle yiiriitiilen bir yardim
iliskisidir. Sosyal hizmetin tim mikro diizey
uygulamalarinda oldugu gibi, ailelerle sosyal
hizmet uygulamasinda da miidahale siirecinin ilk
oturumu 6zel bir 6neme sahiptir. Aile ve sosyal
hizmet uzmani arasinda kurulan iliski, etkili yardim
iligkisinin temel bilesenlerindendir. Profesyonel
iliskinin kuruldugu ilk oturum, hem diger tim
oturumlar boyu siirecek mesleki iligki, hem de
miidahalenin sonucu {izerinde Onemli bir etkiye
sahiptir.

Aileye yonelik planli miidahale siireci,
hazirlik, tanisma/baglanti kurma, 6n degerlendirme,
planlama,  uygulama, son  degerlendirme,
sonlandirma ve izlemeden olugan asamali bir
stirecte gerceklestirilir. “Degerlendirme” temelinde
yapilandirilan ilk oturum, ailenin problemlerinin
yani sira hedeflerine iliskin bir bilgi toplama
siirecini de kapsar. Ilk oturum goriismesi; aile
iiyelerine problemlerini konusabilecekleri uygun bir
ortam sunmak, olumlu ve profesyonel bir iligki
kurmak, aile hakkinda bilgi almak, aile iiyelerinin
iligkisini ve etkilesimi gozlemlemek gibi pek cok
gerekliligi igerir.

Ailelerin karsilagtiklar: sorunlar ¢ok gesitli
ve kapsam olarak farklilik gostermektedir. Aile
sorunlari; iletisim sorunlari, c¢atisma, bosanma,
Oliim, yoksulluk, hastalik, engelli ¢ocuk sahibi
olma, ¢ocuk istismari, cinsel taciz, istenmeyen
gebelik, aile iiyelerinden birinin ¢esitli nedenlerle
evden ayrilmasi, ¢ocuk iiyede davranig problemleri,
ebeveynlerden birinin sugla iliskilenmesi ya da suga
stiriiklenen ¢ocuk iiye gibi pek ¢ok bigimde ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, kullanilacak teknikler
ve yaklagimlar da sorunun niteligi baglaminda
farklilagsmaktadir. Etkili bir miidahale igin, ailenin
sinirhiliklarini kesfedebilmek ama gligler
perspektifinden bakmak, sosyal hizmet
uygulamalarinin gerektirdigi bilgi ve beceriye en
basindan sahip olmak ama gelismeye ve yeni
ogrenmelere hep agik olmak, etik ilkelere bagli
kalmak ama etik muhakeme yetenegine sahip
olmak, genel olana hdkim olmak ama her ailenin
kendine 6zgii oldugunu unutmamak gereklidir.

ILK OTURUM iCiN HAZIRLIK

Hazirlik  agamasi, ailelerle  sosyal hizmet
miidahalesinin ilk basamagidir ve bunun yani sira,
her oturum bir hazirlik asamasi gerektirmektedir.
Ilk oturum icin yapilacak hazirlik; ortama,
gorligmenin igerigine ve sosyal hizmet uzmaninin
kendisine yonelik hazirliklar1 igeren genis bir
yelpazede birden ¢ok eylemi kapsamaktadir.

Ortama  yonelik  temel  gereklilik,
mahremiyeti saglamaya iliskindir. Goériisme odast,
profesyonel kimligin bir parcasidir ve ilk
gorliigmenin amacina bagli olarak olumlu ve uyumlu
bir iligki kurmak, aile iyelerinin rahat konugmasin
saglamak, onlara giiven ve umut agilamak amacina
uygun olmalidir.! Fiziksel ortama iliskin hazirliklar,
oturum alanini tiim aile iiyeleriyle etkilesimi ve g6z
temasini miimkiin kilacak sekilde diizenlemeyi ve
goriigmeyi kesintiye ugratabilecek olasi engellere
kargt onlem almayi igerir. Gorlisme Oncesinde
miiracaat¢ilara iligkin mevcut kayitlar var ise
okumak, vakaya yonelik kuramsal hazirlik yapmak,
ilk gorisme icin temel gereklilikleri gozden
gecirmek, goriigmede kullanilabilecek materyalleri
hazirlamak, goriismenin igerigine iligkin
hazirliklardir. Kendini siirece hazirlamak,
dinlenme, kisisel bakim, uygun sekilde giyinme
gibi fiziksel hazirliklarin yani sira sosyal hizmet
uzmaninin duygusal ve biligsel olarak da kendisini
siirece hazirlamasidir. Etik ve yetkin davranis, her
seans ve her vaka i¢in hazirlk yapmay1
gerektirmektedir.

ILK OTURUMUN AMACLARI

Sosyal hizmet uzmani igin, ilk oturumun oncelikli
amact aileyi tanimak ve bag kurmaktir. {1k oturum,
her bir aile iiyesiyle temas kurmayi, her bir aile
iiyesinin sorun hakkindaki goriigiiniin ve yardim
alma siirecine iliskin duygularimin konusulmasini,
ailenin bir biitiin olarak siirecin aktif katilimcist
oldugunun  bilinir ve hissedilir olmasinin
saglanmasini igerir. Sosyal hizmet uzmanmin ilk
oturum boyunca siiren belirgin rolli, gériismenin
yapisini ve adimlarinm1 denetlemek ve siirece liderlik
etmektir.
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[k oturum, bag kurmanin ve aile iiyeleri
arasinda siliren etkilesimi ve iletisim kaliplarini
gbzlemlemenin  yan1  swra  bilgi  toplama,
degerlendirme yapma, sorunlar1 belirleyip 6ncelik
sirasina koyma, uygun miidahaleyi segcme ve siireci
belirleme, miidahale igin ailenin rizasini alma ve
aileyi giiclendirme amagclarina sahiptir. Ayrica
miiracaatginin amaglarini, ihtiyaglarini,
beklentilerini kesfetme de ilk oturumun amaglari
arasindadir. Her biri ilk oturumu yapisal olarak
sekillendiren ve oturum sonunda ulagilmak istenen
hedefi belirleyen bu amaclara asagida yer
verilmistir.

Bilgi toplama; miracaatgiyr yeterli
derecede anlamak igin, sosyal hizmet uzmaninin,
ailenin ve aile iyelerinin ge¢misi ve bir biitiin
olarak yasamlar1 hakkinda olabildigince fazla sey
O0grenme c¢abasini anlatir. Miiracaat¢1 hakkinda bilgi
toplama, sosyal hizmet uzmaninm, miiracaatgi
hakkinda dogru bir izlenim olusturmast ve uygun
tedavi plam1 gelistirmesini etkileyen temel bir
dinamiktir. Sosyal hizmet disiplininin
biyopsikososyal yaklagimi bilgi toplamanin 6nemli
bir aracidir? ve bu yaklasim; sosyal hizmet
uzmaninin aileye iliskin olarak planli, kapsamli ve
¢ok boyutlu bir sekilde bilgi edinmesini
saglamaktadir.

Degerlendirme; sosyal hizmet
uygulamalariin en temel siirecidir. Uygulanacak
miidahalenin etkililigi ve elde edilecek sonug,
biytik olgiide degerlendirmenin  dogruluguna
baglidir. Hatali ya da eksik bir degerlendirmenin,
miiracaatgidaki olumlu degisiklikleri
engelleyebilecek uygun olmayan hedefler ve
miidahalelerle sonuglanmasinin muhtemel olmasi
ilk oturuma ve tim degerlendirme siirecine kritik
bir 6nem kazandirmaktadir. Sosyal hizmet
uygulamalarinda, ilk goriismeden itibaren baslayan
degerlendirme, vakanin sona ermesine kadar devam
etmektedir. Bir yandan artan giiven duygusu ve
yakinlik, diger yandan ilerleyen oturumlarda
uygulanan farkli tekniklerle saglanan derin
analizlerle birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin,
miiracaatgilar hakkinda, yapilan ilk
degerlendirmenin gézden gegirilmesini gerektirecek
sekilde yeni bilgiler edinmeleri olasidir. Miidahale
siirecinin ve kullanilan yontem ve tekniklerin
etkililigini degerlendirmeye ve gerekirse siireci
yeniden  yapilandirmaya  yonelik  gereklilik,
degerlendirmeyi siirecin her agamasinin bir pargasi
haline getirmektedir. Ayrica sosyal hizmet

uygulamalarinda degerlendirme, miiracaatgilarin
ihtiyaclarim1 saptamaya, ihtiyaclarin aciliyetini
belirlemeye ve yami swra bu ihtiyaglarin
onceliklerini tespit etmeye de yoneliktir.? Tiim bu
nedenler degerlendirmeyi, miidahale siirecinin
temel bileseni olma konumuna yerlestirmektedir.

Sorunlar1  belirleyip oncelik  sirasina
koyma; ilk oturumun, siireci sekillendiren etkili bir
amacidir.  Ilk  oturumda aileye “bu ilk
goriigmemizde hangi konular hakkinda konugmak
istersiniz?” ya da “buraya gelirken benimle hangi
konulardan  bahsetmeyi,  neleri  anlatmayi
diislindiiniiz” ya da “sizce bugiin hangi konulardan
bahsetmeliyiz?” gibi sorular sormak, miiracaat¢inin
beklentilerini, amaglarin1 hatta hangi konulari
konugsmaya hazir olduklarmi ortaya koymay1
saglayan acik uclu sorulardir. Ayrica “buraya
gelmeniz/bagvurmaniz kimin fikriydi?”, “buraya
gelmenizi/bagvurmanizi  isteyen kisinin/kurumun
beklentisi nedir?”, “siz bu beklenti hakkinda ne
distiniiyorsunuz?” gibi ardisik sorular, ailenin
amaglarina iligkin bilgi almayr saglayacak ve ilk
oturumu sekillendirecek sorulardir.

Diger yandan miiracaatgilarin ilk oturuma
tanimlayamadiklart sorunlarla gelmeleri olasidir.
Boyle durumlarda siireg, miiracaatgimnin sorunu
olgiilebilir bir bigimde tanimlayabilmesi yoniinde
yapilandirilir. Tanimlanabilir  sorun alanlarmna
yonelik Olciimler, miidahale siirecinin ilerleyen
asamalarinda ilerlemeyi tespit etmeyi ve siireci
degerlendirebilmeyi saglar.?

Sorun ya da sorunlarin belirlenmesini,
sorunlarin ailenin yasamindaki etkisini ve sorunun
varlik siiresini ve neden bagka bir zaman degil de
simdi bu sorunun ¢dziimiine iliskin adim attiklarini
kesfetmeye yonelik sorular izlemeli, ge¢miste
sorunun ¢oziimiine yonelik hangi girisimlerde
bulunduklart ve sonuglarinin neler oldugunu
somutlagtirmay1r  saglayacak  sorularla devam
edilmelidir. Sosyal hizmet miidahalesinde kesif
¢ogu zaman iki ugludur, yalnizca sosyal hizmet
uzmanmin degil, miiracaat¢inin da beklentilerini
kesfetmesine ya da somutlagtirmasina olanak
tanimaktadir.

Uygun miidahaleyi se¢me; birden c¢ok
faktorden etkilenen bir siirectir ve sosyal hizmet
uzmanlarimin birden fazla yonelime agik olmasini
gerektirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarmm bu
stiregte  gosterecekleri ¢ok yonli  yaklasimin
temelini miiracaat¢inin sorun ve ihtiyaclari, sosyal
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hizmet uzmanm yetkinligi, etik degerler ile
uygulamanin ylriitillecegi zaman ve mekan gibi
dinamikler olusturmaktadir. Sistematik goézlemler
sonucunda elde edilen, kanitlarla desteklenmis ve
olgulara ait davranislarin nedenini agiklayan
kuramsal bilgi, sosyal hizmet uzmanina var olan
durumu yeterli bir bi¢imde degerlendirebilmesi ve
problemi tespit edebilmesinin yani sira, ¢dziim igin
uygun secenekleri {iretmesi siireci i¢in de temel
saglamaktadir.  Ailelerle yapilan ¢aligmalarda
kullanilan teoriler, sosyal hizmet, psikoloji,
sosyoloji, sosyal-psikoloji, psikiyatri gibi insan ve
toplumla ¢alisan farkli bilim dallar1 ve disiplinlerce
iretilmistir. Her biri aileyi anlamada farkli bir
cerceve sunmakla birlikte, cogu kez ortak bakis
acilarmin iirettigi benzer yonelimler igerirler.

Ailelerle sosyal hizmet miidahalesinde,
secilen bir teoriyle calisilabilecegi gibi farkli
teorilerin uygun boliimlerinin bir araya getirildigi
eklektik bir yaklasimm tercih edilmesi de
miimkiindiir. En etkili miidahaleler, her vakanin
benzersiz olan ve ¢esitlilik igeren ihtiyaclarimi
karsilamak i¢in ¢ogu zaman farkli miidahale
paradigmalarindan segilen eklektik miidahalelerdir.3
Eklektik yaklasim, bircok teoriden, vakaya uygun
ve faydali olan bilgilerin bir arada kullanilmasini
ifade eder ve kullanilan her bir yaklagimin yani sira
eklektik uygulama konusunda da yetkin olmay1
gerektirmektedir.

Diger yandan belirli niifus gruplari, belirli
yaklagimlarin kullanilmasint gerektirebilmektedir.
Aile i¢i siddet, su¢, madde kullanimi gibi
durumlarmn  oldugu miiracaatgt  aileler icin
yonlendirici bir yaklagim, 6z giiveni diisiik ya da
kaygi diizeyi yiiksek olan miiracaatci aileler igin
insancil bir yaklasim kullanilirken?, gelisimsel ya
da durumsal bir kriz yasamakta olan ailelerle
calisirken krize miidahale yaklasimiyla hareket
edilmektedir.

Uygun miidahaleyi se¢gme siirecine etki
eden bir diger faktér, miidahalenin odagidir.
Degigsimi saglamak igin belirlenen odak, uygun
miidahale yoOnteminin se¢iminde de etkilidir.
Duygulara odaklanmak, duygu odakli yaklasimlar
tercih etmeyi gerektirirken, diislincelere
odaklanmak  biligsel yaklagimlara, eylemlere
odaklanmak davranis¢1 yaklagimlara odaklanmay1
gerektirmektedir. I¢ gorii kazanmaya odaklanmak,
psikodinamik yaklagimin uygulanmasi konusunda
bir gereklilikle miidahale secimini sekillendirirken?,

aile yasam dongiisiine odaklanmak, gelisimsel
yaklagimlarin uygulanmasini gerektirmektedir.

Uygun miidahale yonteminin se¢iminde
etkili olan bir faktér olan zaman ve mekan,
hizmetin hangi kapsamda, hani kurumsal sartlarda
verildigiyle dogrudan iliskilidir. Kimi zaman
uygulamanin  yapildigt kurumun kurallart  ve
durumun sartlar1 miidahalenin siiresini
belirleyebilmekte, bu durum da zaman smirmna
uygun yaklasimlara odaklanmay1 gerektirmektedir.?
Ornegin, suga siiriiklenmis ¢ocuk ve ailesiyle,
denetimli serbestlik siiresince ¢alisacak olan sosyal
hizmet uzmanmin segecegi yaklagim, kurumun
belirledigi goriisme siiresi ve sikligi baglaminda
belirlenecektir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, kuramsal
yonelimlerini segmelerinde bir diger belirleyici
faktor sezgileridir.? Degerlendirme ve miidahale
stratejilerinin belirlenmesinde sezgi dnemli bir yere
sahiptir. Bircok sosyal hizmet uzmani, sezgilerini
fiziksel duyu olarak yasar ve miiracaat¢ilarini
anlayabilmek icin sezgilerini kullanir. Sezgi,
oldukca siradan ve insani bir deneyimdir,
duygusunu anlamay1 ve
miidahalelerde empatik olmayir saglamaktadir.
Ancak bu duyulara agik olmak, farkinda olmak,
gelistirmek igin ¢aba sarf etmek ve giivenmek
onemlidir.®

miiracaat¢inin

Miidahale icin ailenin rizasimt alma,
sosyal hizmet uzmanlart i¢in National Association
of Social Workers (NASW) etik ilkelerinde
“NASW Etik ilkeler, 2008-1.03 Bilgilendirilmis
Onam” maddesi altinda diizenlenmis mesleki bir
sorumluluktur.

Bilgilendirilmis onam alma, agik ve
anlagilir  bir dil  kullamimimi, miiracaatginin
kullanilan dili anlamaya iligskin zorluk yasamasi ya
da okuma yazma bilmemesi gibi durumlarda gerekli
ve makul oOnlemlerin alinmasimni, yapilacak
gorligmelerin elektronik medya yoluyla
siirdiiriilecek olmas1 durumunda, bu tiir hizmetlerle
ilgili sinirhiliklarin - ve risklerin miiracaatcilara
bildirilmesini igermektedir. Gorlisme sirasinda, ses
ya da video kaydi alinmadan ve bu kayitlarin
herhangi bir nedenle iiglincii kisiler tarafindan
izlenmesine izin verilmeden Once miiracaat¢ilardan
bilgilendirilmis onam alinmalidir.* Bilgilendirilmis
onamda; a¢ik ve anlastlir bir dille kaydin amacinin,
kimin kayitlar1 inceleyeceginin, reddetme ve
rizalarimi geri ¢ekme haklar1 oldugunun, bunun yani
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sira  rizalarinin  kapsadigi  zaman  diliminin
miiracaatgtya bildirilmesi gerekmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarina  kayitlar
stipervizyon uygulamasinda kullanildiktan sonra
silme segenegini de vermelidirler.®

Giiclendirme; aile ile yapilan sosyal
hizmet uygulamalarinda, planli miidahalenin her
basamaginda kullanilmakta ve ailenin yaptigi
olumlu eylemler ile ailenin giiglii yonlerinin
vurgulanip desteklenmesini igermektedir.

Gigli  yonler, bir durumdan digerine
degisir ve baglamsaldir. Giig, ailenin kendi
kosullar1 icinde stresli bir durumla yiizlesmesine,
bas etmesine ve zorlu durumu bir uyaran olarak
kullanmasina yardimei olan herhangi bir 6zelligi;
baglam, ailenin i¢inde bulundugu kosullar1 ifade
etmektedir. Bunun yam sira ailenin akrabalik
baglari, topluluk destekleri, gii¢lii etnik gelenekler
ya da esnek roller de giigli yanlan
olusturmaktadir.* Miiracaatginin giiglii yonlerinin
tespiti, degerlendirme silirecinin  Onemli  bir
parcasidir. Miiracaatginin  giiclerine  yonelmek,
gelisme potansiyelini ve amaca ulasmak icin
gereken adimlar1 belirlemeyi saglamakta, sosyal
hizmet uzmani ve miiracaat¢i arasimnda olumlu bir
iligkinin ~ gelismesine  yardimci  olmakta ve
miiracaatginin kendine olan giivenini ve dzsaygisini
gelistirmektedir.?

ILK OTURUM ICiN TEMEL YARDIM
BECERILERI

ik oturumda, yapilan goriismenin igerigi iizerinde
pek cok dinamik etkilidir ve bu nedenle farkli
miiracaatgilarla yapilan ilk oturum goriismeleri
farkliliklar igermektedir, ancak bu farkliliklara
ragmen ilk oturumda yapilan goriismelere iligkin
degiskenlikten ¢ok bir tutarliliktan séz etmek
miimkiindiir. Degerlendirme, bag kurma, kesfetme
gibi temel bir takim amaglar etrafinda sekillenen ilk
gorligme  siirecine iliskin olarak sosyal hizmet
uzmanin sahip olmasi gereken en temel beceri ilk
oturumu yiriitmekle ilgilidir. Sosyal hizmet
uzmani, sicaklik ve yakinhk iligkisi ile profesyonel
iliski arasinda bir denge kurarak, yardim siirecini
yapilandirmali  ve  yonlendirmelidir.  Ayrica,
goriigme i¢in hazirlik yapilmali ve oturum sonunda
bir rapor yazilmalidir. Yonlendirici olmayan
tepkilerle siirdiiriilen ve etkin dinleme teknigiyle
baslayan goriisme; problemi belirleme, hedefleri
olusturma siirecinde yonlendirici bir etkilesimle

stirmeli ve oturuma katilan tiim aile iiyelerini siirece
dahil eden bir yapilandirmaya sahip olmalidir.

Temel yardim becerilerinin bir boyutu,
miiracaatgilarin = kurdugu  iletisime  yoneliktir.
Iletisim  kaliplarmin ~ ¢ogu  kiiltiireldir ~ ve
miiracaat¢ilarin  gegmis yasamlar1 ve deneyimleri
baglaminda ele alinmalidir. Miiracaat¢ilarin gegmis
yasam deneyimlerinin, iletisim stilleri iizerindeki
olasi etkilerine yonelik bilgi sahibi olmak, sosyal
hizmet uzmaninin yapacagi degerlendirme ve
yonlendirmelerde o6nemli bir faktdrdiir. Sosyal
hizmet uzmanlar, {izgiin ya da o&fkeli olan
miiracaatgilarla nasil iletisim kuracagini bilmeli ve
goriigme siirecine bir beceri olarak
yansitabilmelidir. Ayrica, hizli ya da sakin
konusmak kadar sessizlik de bir iletisim seklidir ve
bir miiracaatg1 tarafindan kullanildiginda, sosyal
hizmet uzmani tarafindan dikkate alinmasini ve
etkili bir sekilde kullanilmasini gerektirmektedir.*
Etkili bir uygulama i¢in, sosyal hizmet uzmaninin
sahip olmasi gerecken temel yardim becerileri,
bireyle sosyal hizmet miidahalesinde dogrudan
bireye yonelik olarak kullanilirken, ailelerle sosyal
hizmet miidahalesindeki kullanimi1 sistem bakis
acist ve grup dinamiklerinin dikkate alinmasini
gerektirmektedir. Kiiltiirel kodlar ise, her diizeydeki
sosyal hizmet miidahalesinde, sosyal hizmet uzmant
icin temel belirleyenlerden birisidir. Sozli ve
sOzsiiz iletisimle verilecek mesajlar olusturulurken,
kiiltiirel kodlar yol gostericidir.

Etkili iletisim becerileri, bir sosyal hizmet
uzmaninin iginin en Onemli Dbilesenlerinden
birisidir.# Ik oturumda aileyle kurulan iletisim; aile
tiyeleri ile empati kurma, ailenin kendine 06zgii
yasam stillerine saygi duyma, odaklanma ve odagi
siirdirmenin yani1 sira, kesfetmeye yonelik soru
sorma, somutlama, ozetleme gibi pek ¢ok temel
yardim becerisinin kullanimini igermektedir. Diger
yandan iletisim, kullanilan kelimelerden ¢ok daha
fazlasidir ve iletisimin mimikler, jestler, ses tonu,
beden dili gibi pek ¢ok sbzsiiz boyut iceriyor
olmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin s6zsiiz iletigim
teknikleri konusunda da temel yardim becerilerine
sahip olmasini gerektirmektedir.

Temel yardim  becerilerinin  yetkin
kullanimi, amag ve ilkeler baglaminda bir gereklilik
olmakla birlikte, hem ailenin biitiiniine hem her bir
aile liyesine hem de aile iiyeleri arasinda siiren
etkilesime iliskin  kazanimlar  saglamaktadir.
Oturumun sonunda, sosyal hizmet uzmaninin aileye
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iliskin bir anlayis gelistirmesi ve her bir iiyenin
kendisini anlasilmis hissetmesi, sosyal hizmet
uzmaninin ancak hem ailenin biitiiniiyle hem de her
bir aile iiyesiyle temas kurmasiyla miimkiindiir.
Kurulan temasin, niteliksel ve  niceliksel
etkililiginin belirleyeni ise temel yardim becerileri
konusunda sahip olunan yetkinlik diizeyidir. Ayrica
her bir beceri bir digeriyle baglantilidir. Yeniden
ifade etme i¢in, etkin dinleme becerisine ya da
yansitma becerisi igin gozlem becerisine ihtiyag
vardir. Sosyal hizmet uzmanmin, becerilerin
timiine hakim olmast ve biriyle bir digerini
desteklemesi, yetkinligin bir diger boyutudur.

Bu baglamda, ilk oturum i¢in 6nemli olan
ve ilk oturumun temel amaglarima hizmet edecek
olan temel beceriler etkin dinleme, sozsliz iletigim,
empati, icerigi yansitma, duygular1 yansitma,
yeniden ifade etme, soru sorma, gozlem ve
ozetleme becerileri olarak siralanabilir. Ailelerle
sosyal hizmet miidahalesinde kritik oneme sahip
olan ve aile lizerinde dramatik etkiler yaratma
potansiyeli  tagiyan  ylizlestirme, yorumlama,
kendini a¢ma gibi kimi beceriler ise planl
miidahale siirecinin ilerleyen basamaklar1 i¢in
uygun becerilerdir. Ik oturumda, kimi becerilerin
one cikiyor olmasimin belirleyeni, bu oturumun
“degerlendirme” temelinde kurgulaniyor olmasidir.

Etkin Dinleme

Yardim iligkisi igin kritik beceri olan etkin dinleme,
digerinin ne sdyledigini anlamak i¢in &zenli bir
¢aba sarf etmeyi ve sadece miiracaatginin anlatmak
istediklerini dinlemeyi degil, yani sira anladigini
gostermeyi de ifade eder. Ozenle ve dikkatle
dinlemek &nemsemeyi, ilgiyi ve saygiyr gosterir.?
Aktif dinleme becerisi, sosyal hizmet uzmaninin
miiracaat¢iyla goz temasi kurmasi, agik bir beden
diline sahip olmasi, hafifce miiracaatciya dogru
egik durmasi, miiracaat¢i konusurken hafifge bagini
sallamasi gibi sozsiiz iletisim unsurlarinin yani sira
“ht hin...”, “sonra”, “anliyorum”,... gibi kisa sozel
mesajlar1 da igcermektedir.

Etkin dinleme, gliven ve saygin
kurulmasinda etkilidir ve aile ile sosyal hizmet
uzmani arasinda terapotik bir ittifak olusturmaya
yardimei olur.* Miidahale siirecinin ailelerle sosyal
hizmet diizeyinde olmasi bu becerinin, oturumda
yer alan tiim aile iyeleri igin ve esit siireyle
kullanilmas1 konusunda da ayrica uzmanlagmayi
gerektirmektedir. Aile iiyelerinden bir ya da bir
birkagina, esit olmayan siirelerle odaklanmak sosyal

hizmet uzmaninin profesyonel durusuna ve siirece
zarara verici etkiye sahip olabilecektir.

Sozsiiz iletisim

Kisilerarasi etkilesimin 6nemli bir bileseni olan
sOzsiiz iletisim, sdzel olmayan isaretleri igeren
iletisim modelidir.

Ses tonu, konusma hizi, goz temasi,
mimikler, jestler, durus ve biitiin viicut hareketleri
sozel olmayan iletisimin 6zelliklerini igermektedir.
Sozsiiz iletisim, en ¢ok kullanilan iletigim bi¢imidir
ve insanlarin duygularma iliskin gercek¢i ipuglari
icermektedir?, diisiinceler sozel iletisimle iletilirken,
duygular daha ¢ok sozsiiz iletisimle iletilmektedir.
Kizginlik, saskinlik, 6tke gibi duygular1 beden dili
ve yiiz ifadeleriyle gorlinlir kilan s6zsiiz iletisim,
ayni zamanda sdzel mesajlarin anlamina iligkin
ipuglar1 vermekte, jest ve mimikler konusma
icerigini olusturan sozel ifadeleri desteklemekte ve
vurgulamaktadir. Sozsiiz iletigim, sézel olarak ifade
edilmeyen mesajlar1 da igermekte, onaylama ya da
reddetme gibi anlamlar1 iletebilmekte ve Kkimi
zaman dil yerine kullanilabilmektedir. Kisiler
arasinda ilgi, empati, deger verme ya da vermeme
gibi  tutumlarn  sozsiiz  iletisimle  aktarimi
mimkiindiir. So6zsiiz iletisim kigiler arasinda
kiiltirel seremoni ve ritiiellerin yerine getirilmesi
icin de kullanilmaktadir; tokalasmak, selamlagmak
ya da hal hatir sormak sozsiiz iletisimle iletilen
mesajlardir. Ayrica sozsiiz iletisim, sozlii iletigim
gibi birey hakkinda dogrudan bilgi veren mesajlar
da igermektedir; giyim, beden durusu, yiliz ifadesi,
bakiglar, sa¢ sekli, kullanilan aksesuarlar ya da
dovmeler bireyin pek ¢ok toplumsal 6zelligine ya
da bireysel olarak bilissel, duygusal, davranigsal
ozelliklerine  iliskin  ipuglar1  igermektedir.5”
Miiracaatgilarin sozsiiz mesajlari, s6zli mesajlarini
yorumlamak i¢in bir ¢ergeve olusturmakta, sdzsiiz
mesajlar sozel olarak ifade ettiklerinin bir kismin
ya da tamamini destekleyebilmekte,
yalanlayabilmekte, vurgulayabilmekte ya da
aciklayabilmektedir. Miiracaatcilarin s0zsiliz
iletisimle  ilettigi  mesajlar, sosyal hizmet
uzmaninin, miiracaat¢ilarin hi¢ farkinda olmadigi
ya da yiizeysel olarak farkinda oldugu duygu ve
tutumlarina iliskin bilgi edinmelerini
saglamaktadir.® Miiracaat¢i tarafindan sozel olarak
ifade edilmeyen mesajlar, miiracaat¢iya iligkin
degerlendirmede, s6zlii mesajlar kadar 6nemlidir.

Diger yandan, sosyal hizmet uzmanlarmnin
sozsiiz iletisim becerisi, ilk oturumda ve tim
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miidahale siireci boyunca, miidahalenin etkililigi
iizerinde kritik 6neme sahiptir.

Aragtirmalar, govde egiminin ve goz
temasinin terapistle ilgili algilar {izerinde olumlu
etkisi oldugunu gdstermektedir. Terapistler daha
fazla g6z temasi kurduklarinda ya da govdelerini
one dogru egdiklerinde, daha empatik olarak
algilanmakta, uyguladiklar1 tedavi daha giivenilir
bulunmaktadir. Memphis Universitesi’nde
terapistin sozsiiz davraniglarinin empati, ittifak ve
tedavinin giivenirligiyle ilgili algilara etkisi {izerine
yapilan bir ¢aligma, diisiik seviyedeki goz temasi ve
dik bir gévde durusu ile kargilastirildiginda, yiiksek
seviyedeki g6z temasmin ve ileri dogru goévde
egiminin algilanan terapist empatisini, terapide
kurulan ittifaki ve tedavinin giivenirligini artirdigini
gostermistir.’ Bu nedenle sosyal hizmet uzmanin
s0zsiiz iletisim becerisini kullanmasi, ayn1 anda iki
farkli anlam ifade etmektedir. Bu beceri, bir
yOnilyle miiracaat¢inin sdzel olmayan mesajlarimi
¢oziimlemek, diger yoniiyle sozel olmayan
mesajlart  miidahale siirecinde aktif olarak
kullanabilmektir.

Empati

Empati, duygularin siddetine uygun tepki
verebilmeyi, mesaj1 verenin sadece sozel tepkilerine
degil, ses tonuna, jest ve mimiklerine dikkat etmeyi
de igerir. Empati; digerinin duygularini, duygularin
yogunlugunu ve anlamini algilama becerisidir ve bu
becerinin mesaji anlam bakimindan anlamak ve
mesaj1 veren kisinin duygularini anlayip ona geri
bildirimde bulunmak olan iki yonii vardir.® Boylece
empatik anlayista; 1) miiracaatgiin diinyasini tam
olarak anlama-seyleri oldugu gibi gérebilme ve 2)
anladiklarimizi miiracaat¢1 ile sozlii olarak
paylasma olmak iizere iki asama gerektirmektedir.?
Empati, sosyal hizmet uzmanmin ilk oturumdan
itibaren kullanmas1 gereken temel bir beceridir.

Yansitma

Miiracaatgimin mesajlarinin, sosyal hizmet uzmani
tarafindan secilerek tekrar edilmesidir.® Yansitma
becerisi dncelikle, dnemli noktalar1 kavrayabilmeyi,
mesajlar arasinda  baglanti  kurabilmeyi ve
mesajlarin igerigini ve igerigi olusturan duygular
analiz edebilmeyi igermektedir.

I¢erik Yansitma: Mesajlarin iceriginin, kisa ve 6z
bir sekilde miiracaatcilara ifade edilmesini anlatan
beceridir. Bu beceri, ayn1 zamanda sosyal hizmet

uzmanina, kendi algilarmin, miiracaat¢inin algilari
ile uyusup uyusmadigini goérme sansi taniyan bir
“algt  kontrolii” olarak da diisiiniilmektedir.?
Miiracaatgmin, sosyal hizmet uzmani tarafindan
yansitilan icerigi onaylayarak, degistirerek ya da
eklemeler yaparak icerigi belirginlestirmesini,
boylece  uzmanin  algisinin,  miiracaat¢inin
ifadeleriyle uyusmasini saglayan bu beceri, ayrica
miiracaatginin ~ kendisini  anlasilmis  hissetmesi
tizerinde de oOnemli bir etkiye sahiptir. Sosyal
hizmet uzmanlarmin igerik yansitma becerisini
kullanmalari, miiracaat¢ilarin verdikleri ve kimi
zaman oldukca karmagik ve i¢ ice gecmis olan
mesajlarin iceriginin, acikliga kavusturulmasini ve
ayristirilmasini  saglamaktadir. ik oturumda
kullanim1 6zellikle 6nemli olan bu beceri, sosyal
hizmet  uzmaninin  ailenin  sorun  alanim
belirleyebilmesi  ve  siireci bu  baglamda
yonlendirebilmesi noktasinda da 6nemlidir.

Duygulart Yansitma: Mesaji verenin, duygularinin
acikliga  kavusturulmasint  igeren  beceridir.
Duygularin belirgin bir sekilde ifade edilmesini
saglayan bu beceri® ayn1 zamanda sosyal hizmet
uzmaninin, miracaatgmin  duygusunu  dogru
algilamis olduguna iliskin onay almasmi da
saglamaktadir. Bu nedenle, icerik yansitmada
duygularin yansitilmast da yonlendirici olmayan ve
olasilik belirten ifadeler igermektedir.

Miiracaatgilar, duygularini sozel ifadelerle
dogrudan ifade edebilecekleri gibi, kimi durumda
duygularin1 bakiglari, ses tonu ya da beden diliyle
de ifade edebilmektedirler. Ayica kimi durumda
miiracaat¢ilarin sozel ifadeleri ile sdzel olmayan
mesajlart arasinda ¢eligkiler olabilmektedir. Bu
nedenle duyguyu anlamak i¢in miiracaatci, sdzel ve
sozel olmayan tiim mesajlar1 dahil eden bir bakisla
gdzlemlenmelidir. Ik oturumun éncelikli amacinm
aileyi tanimak ve bag kurmak oldugu
diistiniildiiginde, sosyal hizmet miidahalesinde
hassas bir beceri olan duygular1 yansitma,
miidahale siirecinin ilk oturumlari igin 6zel bir
onem tasimaktadir. Duygular1 anlamak ve
yansitmak, aileyle ve aile {iyeleriyle bag kurmanin
etkin bir yoludur.

Diger yandan duygular1 yansitma becerisi,
miiracaat¢ilarin - kendilerini anlamalarina ve 06z
farkindaliklarinin =~ artirmasina  da  yardimci
olmaktadir.? Duygular1 yansitma becerisinin, aile
iyelerinin her birine yonelik kullanimi aile
iiyelerinin  anlasildiklarini  hissetmelerinde  ve
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katilim1 arttirmakta 6nemlidir, birgok aile kuramecisi
aileye katilim i¢in duygular1 yansitmanin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Ailelerle ¢alisirken
duygular1 yansitma, bireysel c¢aligmalardan farkli
olarak, duygularin aile problemleri ile olan iliskisini
de goz Oniinde bulundurmayr gerektirmektedir.
Yakm iliskileri ve yogun duygulari igeren aile
sistemi i¢in duygusal destek, ailenin temel
islevlerinden birisidir.

Yeniden ifade Etme

Mesaj1 verenin soOylediklerinin, icerik acisindan
acikliga kavusturulmasini saglayan bu beceri,
miiracaatginin  ifadelerinin - anlam  biitiinliigi
bozulmadan farkli sézciiklerle ifade edilmesidir.

Yeniden ifade etme, miiracaatginin temel
diisiincelerinin secilerek, miiracaatginin
kelimeleriyle tamamen ayni olmayan ancak benzer
nitelik tasiyan ifadelerle tekrar edilmesini
anlatmaktadir. Yeniden ifade etme, dogasi geregi
tarafsizdir, soru  kaliplart  degil, ifadeler
igermektedir. Miiracaat¢inin tiim ifadelerine degil,
ifade ettiklerinin 6ziine odaklanilmaktadir. Béylece,
yeniden ifade ile miiracaat¢inin ifadelerinin belirgin
noktalarma yapilan vurgu, iletisimin Onemli
yanlarmin goriiniir hale gelmesini ve sosyal hizmet
uzmaninin  miiracaatgr  ile olan iletisiminin
yogunlasmasini ve berraklasmasini saglamaktadir.®
Bu boyutuyla, yeniden ifade etme becerisi,
miidahalenin etkililiginin yan sira, siirekliligine de
katki vermektedir.

Soru Sorma

Klinik ortamda sorular bir teknik olarak yer
almakta, goriisme boyunca farkli amaglar i¢in farkl
tiirde soru tipleri kullanilmakta ve soru sorma bir
beceriyi gerektirmektedir. Soru sorma konusunda
yetkin olmak; beklenen cevaplari ima etmeyen,
dongiisel ve agik uglu sorular sormayi, sorulara
karsilik aliman cevaplara uygun tepkiler vermeyi ve
dogru soru tiiriinii dogru zamanda kullanmay1
icermektedir.

Sorular, kesfetmeye, anlamaya ya da
¢oziime ulagsmaya yonelik olabilmektedir. Tlk
oturumda sorular amaca uygun bilgi edinme,
edinilen bilgileri netlestirme, goriismeyi
yonlendirme, goriismenin odagmni belirleme ve
odag: siirdiirme, farkli bir konuya ge¢is yapma,
problemin tanimlanmasimi saglama, problemin
boyutlarimi  degerlendirme, alternatif ¢6ziimleri

kesfetme gibi amaclar igin kullanilmaktadir.®
Sosyal hizmet uzmani tarafindan sorulan sorularin
amaca uygun olmasi ve zamanlamasi kadar,
kullanilan soru formu da Onemlidir. Ulasilmak
istenilen bir bilgiye dair pek c¢ok formda soru
sormak mimkindir, O©Onemli olan sorunun
miiracaatginin  yasi, egitimi, cinsiyeti  gibi
belirleyenlere ve elbette konunun hassasiyetine
gore sekillendirilmesidir.

Gozlem

Aileye iliskin degerlendirme yapabilmek ve
ardindan bir planlama yapabilmek icin, gozlem
tekniginde uzmanlasmis olmak 6nemlidir.

Sosyal hizmet uzmanlariin
degerlendirmede kullandiklar1 bilgilerin = gogu,
gorligme sirasinda sdzel olarak edinilen bilgiler olsa
da, aile iyelerinin sozel olmayan iletigim
sekillerinin, davraniglarinin gézlemlenmesi, ailenin
duygusal iklimi hakkinda pek ¢ok bilgi
tretebilmektedir. Bilimsel arastirmalarda, veri
toplama araci olarak kullanilan bir yontem olan
gbzlem, sosyal hizmet uygulama siirecinin temel
becerilerden birisidir.* Gozlem yoluyla edinilen
bilgiler aile i¢indeki iliskileri, rolleri, iletisim kurma
modellerini, etkilesim kaliplarini, hiyerarsiyi
anlamay1 ve sozel olarak ifade edilen durumlarin
duygusal etkilerini analiz etmeyi saglamaktadir.

Sosyal hizmet uzmaninin, ilk goriigme
boyunca ailenin biitiiniinii ve tek tek Ttyelerini
odaga alan bir gézlem iginde olmasinin saglayacagi
verilerin degerlendirmeye olan katkist
tartisilmazdir.  Uyelerin ~ selamlagsma  sekli,
selamlagma sirasi, oturmak igin oda i¢inde tercih
ettikleri yer ve bi¢im, birbirlerine ve sosyal hizmet
uzmanina yonelik davraniglari, iletisim stilleri,
beden imajlar1 ya da giyim sekilleri gibi pek cok
faktor gozlemin odaginda yer almaktadir.

Ozetleme

Oturumun sonunda 6zellikle onemli olan bu beceri,
goriisme siirecinde de konuyu toparlamak ya da
odaklanmay1 saglamak i¢in kullanilan bir beceridir.

Ozetleme, dagmik olarak elde edilen
bilgilerin bir araya getirilmesine ve iletigimin ilgili
yonlerinin diizenlenmesine yardimci olmaktadir.
Goriisme boyunca periyodik olarak o6zetleme
yapilabilecegi gibi, sadece goriisme sonunda da
kullanilabilmektedir. Hangi siklikta yapilirsa
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yapilsin degerli bir miidahale teknigidir, sosyal
hizmet uzmani ve miiracaatcinin, siirece iliskin ayni
fikirlere sahip olmalarina, goériisme sonunda
kapanis duygusu yasamalarma, igerigin ve ifade
edilen temel duygularin belirginlestirilmesine
olanak vermektedir.* Ozetlemenin siirece bir diger
katkisi,  miiracaat¢ilarin  goriigme  hakkinda
diistinmesini, goriismeye katilmasini ve igerigi
betimlemesini saglamasidir.®

ILK OTURUMDA ASAMALAR

Ik  oturum, aileye iliskin kapsamhi  bir
degerlendirmenin  farkli  boyutlarinda  bilgi
toplamay1 icermektedir. Ailenin yapisi, aile
tiyelerinin ve ailenin gelisimsel yasam dongiisi,
aile tyelerinin iletisim bigimleri, aile normlari,
ailelerin stk sik karsilagtigt  sorunlar, ailenin
islevselligi  aileyi  degerlendirmenin  6nemli
bilesenleridir.

Gorlisme i¢inde aile iiyelerinin; isim, yas,
cinsiyet, cinsel yonelim, etnik koken, din, dil, her
bireyin ailedeki rolii/rolleri, egitimi, isi, ekonomik
geliri, akut ya da kronik bir hastaligi olup olmadigy,
madde/sigara ya da alkol kullanimi gibi temel
bilgileri akigkan bir iislupla alinmali ve yani sira
ailenin gilindelik yasamina, rutinlerine, giincel
kosullarina dair bilgi toplanmalidir.

Ayrica aileyi ve aileyi olusturan bireyleri
icinde yasadiklar1 toplumdan ayr1 diigiinmek
miimkiin ~ degildir ve bu nedenle aileyi
degerlendirmenin bir diger boyutu ailenin iginde
yasadig1 toplum ve topluluga ait bilgidir. Toplumun
siyasal ideolojisiyle, hukuk kurallariyla, gelenek ve
gorenekleriyle, Kkiiltirel degerleri ve giindelik
yasam pratikleriyle aileye atfettigi anlamin ailenin
yasamui lizerindeki belirleyici etkisi; ailenin iginde
yasadig1 topluma, toplumun siyasal, ekonomik,
dini, sosyal ve kiiltiirel yapisina iliskin bir anlayist
aileyi degerlendirme siirecinde elzem kilmaktadir.'
Toplumsal degerlerin, aile iyelerinin iligkilenme
bicimleri tizerindeki belirgin etkisi, aile normlarma
iliskin bir degerlendirme i¢in bu normlar1 goériiniir
kilan iiyeler arasi iligkileri ele almay1 ve elde edilen
verileri toplumsal baglamda degerlendirmeyi
gerektirmektedir.  Sosyal hizmet disiplininin,
kiiltiirel gesitlilige duyarli olmaya iligskin etik
degeri, ailenin dahil oldugu toplulugun yerel
kiiltiiriine dair bilgi ve beceri edinmeyi, miidahale
stireci igin 6nemli bir unsur haline getirmektedir.
Kiiltiirtin, miiracaatginin duygu diisiince tutum ve
davranislarint  etkilemesi kadar sosyal hizmet

uzmanini ve midahale siirecini etkilemesi de
kacinilmazdir.

Ik oturum, pek ¢ok acidan bir kesif
stirecidir; aile iyelerinin iletisim sekli ve etkilesim
oriintiileri, kesfin 6nemli hedefleridir. Sozel ve
sozel olmayan iletisimin tiimiini kapsayan bir
gbzlem, aile icinde siiren iliskilerin dogasina
yonelik  bir anlam  ¢ercevesi  olusturmayi
saglamaktadir.

Gorlisme  siirecinde,  ailenin ~ yasam
dongiisiinde bulunduklar1 evre tespit edilmeli;
tanigma, flort, nisan, evlenme, ¢ocuklarm dogum
yillar1 gibi bilgileri iceren bir aile kronolojisi
olusturulmalidir. Ailenin ge¢misine iligkin bilgi
toplamak saglikli bir degerlendirme yapmak ve
yasadiklart soruna iliskin bir anlam g¢ergevesi
olusturmak icin temel gerekliliklerdendir. Ailelerin
getirdikleri  sorunlar  kimi zaman durumsal
olabilirken kimi zaman gelisimsel nitelik
tagimaktadir. Yasam dongiisiine iligkin bilgiler,
sorunlari baglaminda gérmeyi saglamaktadir. Diger
yandan, goriisme sirasinda aile yasam olaylarina
dair bilgiler alinmali gé¢, bosanma, iflas, yeniden
evlenme, diigiik, dogum, oliim ya da afet gibi
ailenin islevselligi ya da yapisi iizerinde dramatik
etkiler vyaratabilecek, durumsal krizler iretme
potansiyeline sahip yasam olaylarina iligkin bilgi
toplanmalidir.

Diger yandan degerlendirme,  risk
faktorlerini belirlemeyi de icermektedir. Kendine
yonelik risk faktorii olarak 6z kiyim ve bagkalarina
yonelik risk faktorii olarak siddetle baglantili
faktorlerin  tespiti ve ele alinmasi, her
degerlendirmede  dikkate  alinmasi  gereken
faktorlerdir.* Degerlendirme siireci ¢ok boyutludur
ve her bir boyut bir digeriyle i¢ ige gegmis, iliskisel
bir diizlem olusturmaktadir.

Ilk oturumlar icin, farkli aile kuramcilari
ve farkli aile kuramlari, benzer oOzellikleri olan
farklt asamalar tanimlamiglardir. Ailelerle sosyal
hizmetin bilgi temeli ve aile kuramlar1 baglaminda,
bu c¢aligmada ilk oturumun yapilandirilmasinda Jay
Haley’in belirledigi 5 asamal' temel almmis ve
sosyal hizmet disiplininin bu diizey uygulamasinin
gerekliliklerini icerecek sekilde yapilandiriimustir.
Bu asamalar; sosyal asama, problem asamasi,
etkilesim asamasi, ama¢ olusturma asamasi ve
yapilacaklar1 belirleme asamasidir.
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1.Adim: Sosyal Asama

Bu asama, aile ile tanismay1 ve baglanti kurmayi
icermektedir. Her bir aile {iyesiyle ve her biriyle
esit mesafeden bir selamlagmayi, iletisim kurmayi,
stirece dahil etmeyi gerektirir ve gézlem yoluyla
aileyi incelemeye odaklidir.

Her bir bireyin miiracaat¢1 olarak kabul
edildigi, birbirleriyle iliski i¢inde olan iki veya daha
fazla aile tiyesi ile siirdiiriilen ailelerle sosyal

hizmet uygulamalarinda, sosyal  hizmet
uzmanlarmin, tim taraflara iliskin mesleki
yukiimliiliiklerinin niteligini acikliga

kavusturmalar1 &nemlidir.* Bu baglamda sosyal
asamada yer alan yapilandirma, ilk oturumun temel
gerekliliklerinden birisidir.

Yapilandirma; sosyal hizmet uzmaninin
miiracaatgiyla net sinirlar ve hedefler belirlemesini
ve terapotik iliskide nelerin basarilip, nelerin
basarilamayacagma iliskin gergek¢i beklentiler
olusturulmasin1 ~ saglamaktadir.?  Sosyal hizmet
uzmaninin kendisini tanitmasini, aile goriismeleri
hakkinda bilgi vermesini, mesleginin sinirlarin
anlatmasini, kurum politikalarini anlatmasini, her
bir aile iiyesine dengeli ve adil olmaya yonelik
mesleki bakis agisini ifade etmesini, gizlilik ve etik
konular hakkinda ve olas1 havale durumuna iligkin
bilgilendirmesini ve bilgilendirilmis onam almasini
kapsayan siirectir.

Sosyal  hizmet uzmaninin, mesleki
durusunu ve aile dyeleriyle iliskilenme bigimini bu
asamada belirgin kilan, sozel olarak ifade edilen
bilgileri destekleyen ve fazlasini igeren diger
boyutu, sosyal hizmet uzmanin tutum ve
davraniglaridir. Sosyal asamada, sosyal hizmet
uzmaninin aile T{yelerinin yas, cinsiyet, cinsel
yonelim, genel goriiniim ya da bir baska niteligine
bakilmaksizin, esit mesafeden kuracagi dengeli
iligkinin iirettigi anlam, tanigmanin ¢ok Stesindedir
ve lrettigi ilk izlenim, tiim siire¢ iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir.

2.Adim: Problem Asamasi

Bu agama, ailenin gelis nedenin sorulmasini ve her
iiyenin soruna  bakis acisimin acikliga
kavusturulmasini igermektedir.

Ailelere  sorunlarmi  anlatmak  {izere
yonlendiren temel sorular, ailenin sorununa iliskin
ilk bilgilerin edinilmesini saglamakta, ardindan soru

sorma  teknigi, sorunun tanimlanmast ve
degerlendirilmesine hizmet etmektedir. Goriisme
sirasinda “ne”; “ni¢in”, “nerede” gibi dogrudan
degil, “nasil” gibi dongiisel ve a¢ik uglu, iyi
formiile edilmis, etkili sorular sormak, siireci
yonlendirmeye iliskin giiclii bir potansiyele sahiptir.

Aileler, bazen sorunlarimi agik¢a ifade
edebildikleri  gibi bazen de  belirsizlik
yasayabilmektedirler.  Sorunun, agik¢a ifade
edilememesi durumu, oncelikle ailenin sorununu
tanimlayabilmesi igin yonlendirici olmayan etkin
dinleme ve yansitma tekniklerinin kullanimini,
ardindan sorun ifade edildikten sonra, sorularin
kullanildig1 yénlendirici bilgi alma tekniklerinin
kullanimini gerektirmektedir.! Kimi zamansa aile
birden ¢ok problem tanimlamaktadir. Bu durumda
uzman, problem oOnceligini belirlemeye ya da
problem se¢imine iliskin bir yol izlemelidir. Se¢im
yapmanin bir nedeni, birden ¢ok problemin ayni
anda ele alinamayacak olmasi iken, bir nedeni de
kimi problemlerin ¢6ziilmesinin aslinda diger
problemlerin ¢6ziilmesini de igeriyor olmasidir.

Sorunun tanimlanmasinin ardindan siireci,
sorunun arka plan bilgisini edinmek amaci
sekillendirir. Sorulan sorularin problemi ve
problemin aile sistemindeki islevini kesfetmeye
iliskin kapsama sahip olmasi &nemlidir. “Bu
problem ne kadar siiredir hayatinizda?”, “siz ne
zaman bu problemin varliginin farkina vardiniz?”
gibi,  problemin  niteligine  bagli  olarak
sekillendirilebilecek soru formlari, ailenin problemi
ne kadar zamandir yasamakta olduguna dair bilgi
edinmeyi saglamaktadir. Problemle bir arada
yasanilan siireyi, soruna iligkin giincel konulari,
tetikleyici olaylart bilmek, planli miidahale siireci
i¢in 6nemli bilgilerdir.

Miiracaatgmin sorunlart hakkinda daha
fazla bilgi edinmek igin, sosyal hizmet uzmanlari
tarafinda kullanilan etkili bir yol, “termometre”
teknigidir. Sorun alani belirlendikten sonra,
miiracaatginin genellikle 1-10 araliginda belirlenen
bir dlgek tizerinde soruna iligkin deneyimlerinin
yogunlugunu belirlemeyi igeren teknik; diisiinceler,
duygular, heyecan, agri, kaygi, korku gibi ¢ok
sayida problemin 6lgiilmesini saglamaktadir.*? Aile
iyelerini bireysel olarak degerlendirmek icin
kullanilabilecek bu teknik, aile {iyelerinin sorunun
aileye olan etkisini nasil algiladiklarina iligkin
olarak da tasarlanabilir nitelie sahiptir. Aile
iiyelerinden birisinin yasadigi ve termometre
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teknigi ile Slgiliip yogunlugu belirlenen sorunun
aile iizerinde nasil bir etkisi olduguna iliskin algisi
ve her bir tiyenin algist yine aymi teknikle
Olciilebilecegi gibi, ailenin iginde bulundugu
sorunsal durumun {iiyeler {izerindeki etkileri de ayn1
teknikle dl¢iilebilmektedir. Sorunun aile tizerindeki
etkisini saptayama yonelik bu tir teknikler,
problemin  ve  etkilerinin  hem  agikliga
kavusturulmasinda hem de somut olarak ele
alinabilmesinde etkilidir.

3. Adim: Etkilesim Asamasi

Bu asama, aile {iyelerinin kendi aralarinda
konusmalart istenilerek ya da siire¢ icinde karsilikli
konusmalara makul Olgiilerde izin verilerek
etkilesimlerin izlenmesini igermektedir.

Aile etkilesimini gézlemlemek igin, ¢esitli
aile kuramlari, aileyle c¢alisan sosyal hizmet
uzmaninin  ailenin  giindelik yasamina dahil
olmasina iligkin yOnergeler sunmakta ve sosyal
hizmetin pek ¢ok uygulama alanm ev ziyaretleri
icermektedir.’®  Ailenin etkilesim  riintiilerini
anlamak, ailenin yagadig1 olaylari, bakis acilarini,
iletisim stillerini, davranigsal ya da duygusal
tepkilerini baglaminda gérmeyi saglamaktadir.

4. Adim: Amac¢ Olusturma Asamasi

Bu agama, problemin agik¢a ve gozlemlenebilir bir
sekilde ortaya konulmasini igermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin kurdugu iliski
amag odaklidir, belirli smirlari vardir,
siirlandirilmig zaman dilimleri iginde
gercgeklestirilir ve amag gergeklestigi anda iliski
sonlandirilir.®® Amag belirlemek icin ilk oturum
uygun bir zaman olabilecegi gibi, gerekli olmasi
durumunda bir sonraki oturum da degerlendirme
amactyla planlanabilir ve amaglarin belirlenmesi
degerlendirmenin tamamlandigi goriismeye kadar
ertelenebilir. Aile i¢in amaglar, en ¢ok da
problemlerle iliskilidir.

5. Adim: Yapilacaklari Belirleme Asamasi

Bu asama, ilk oturum goriismesinin
sonlandirilmasini ve aileye bir sonraki seansa kadar
ev ddevi verilmesini kapsamaktadir.

Sonlandirma  seans sonunda, oturum
sirasinda  ilerleyen siireci Ozetlemeyi, gelecek
oturumlara  ydnelik amaglardan  bahsetmeyi
icermektedir. Ozetleme becerisinin, 6zellikle nem

kazandigi bu son asamada amag, siirece iligkin
genel bir anlayis olusturmaktir. Oturumun ilk
asamasinda yer alan yapilandirma nasil 6zel olarak
ilk oturuma ve genel olarak tiim siirece iligkin ise,
son asamasinda yapilan sonlandirma da 6zel olarak
ilk oturuma ve genel olarak tiim siirece iligkindir.
Sonlandirma ilk oturum 6zelinde yapilanlarin,
konusulanlarin ve planlananlarin &zetinin yant sira,
oturum sonunda yapilan 6zetlemenin goériismelerin
diger oturumlarinda da tekrar edecegine iligkin
genel bir bilgiyi, ayrica ilk oturumun ardindan
devam edecek goriismelerin hangi amag etrafinda
sekillenecegi bilgisini de icerir. Bu kimi zaman
tamamlanmamis bir degerlendirme siireci i¢in yeni
degerlendirme oturumlar1 yapilacagi bilgisi, kimi
zaman belirlenmis bir ama¢ i¢in kullanilacak
yontem ve siire bilgisidir. Ayrica kurumun genel
isleyisi, licret bilgisi, aileyle yapilacak bir sonraki
oturumun tarih, saat, yer bilgisi ve oturuma
kimlerin katilacaginin konusulmasi da sonlandirma
stirecinin bilegenleridir.

Ev  odevleri ise  sosyal  hizmet
uygulamalarinin, farkli diizeylerinde kullanildig:
amagla kullanilir ve ailenin islevsellik kazanmasi
yoniinde degisimi hedefleyen, ailenin kapasitesine
ve sorun alanina uygun olan, ailenin ya da tek tek
iiyelerin yapabilecegi yonergelerden olusur. Ev
Odevleri ayni zamanda, aileyi bir sonraki oturuma
hazirlamak gibi ¢ok temel bir isleve de sahiptir.

Genel olarak; ilk oturumun asamali bir
bicimde yapilandirilmas: ve siirdiiriilmesi, siirece
sistematik bir ilerleyis saglamaktadir. Ardisik
asamalarin her biri, ilk oturumun farkli ancak i¢ ige
geemis amaglarint igerir. Ailelerle sosyal hizmet
miidahalesinin ilk oturumunun diger bilesenleri ise,
gorliigmenin  hemen  sonrasinda  diizenlenmesi
gereken ilk oturum raporu ve ilk oturumun 6nemli
bir pargast olan medikal degerlendirmedir. Ayrica
kanita dayali uygulama, zor miiracaatcilar ve etik
konular sosyal hizmet uzmaninin sahip olmasi
gereken, etkili bir ilk oturum siireci yapilandirmay1
ve yiiriitmeyi saglayan bilgi alanlaridir. Asagida her
birine basliklar halinde deginilmistir.

ILK OTURUM RAPORU

Ailelerle sosyal hizmet uygulamasinin, ailenin
tamamimi miiracaatgl sistemi olarak ele aliyor
olmasi, miidahale siirecinde tim aile i¢in tek bir
dosya ve her oturum igin tek bir seans raporu
tutulmasini icermektedir. Sosyal hizmet
uygulamalarinda kayit tutma, yasal bir gerekliliktir
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ve hem sosyal hizmet uzmani hem de miiracaatgi
icin koruyucu isleve sahiptir.

Vaka kayitlari, bilgilendirilmis onami ve
vaka kayit bilgilerini iceren belgelerin paylasilip
paylasilmayacagma dair onami da igermelidir.
Miiracaatgr iletisimiyle ilgili tiim bilgiler agik ve
net olarak belirtilmelidir. Bir miiracaat¢1 kaydindaki
yanlis veya yaniltici bilgi etik degildir ve hem
miiracaat¢ilar  icin  zarar verme potansiyeli
tasimakta, hem de sosyal hizmet uzmanlar1 igin bir
sorumluluk riski olusturmaktadir. Ayrica, olgu
notlarinin durumun ardindan degistirilmesi de etik
degildir. Gerekirse, sosyal hizmet uzmanlar1 yeni
notlart raporlarina mevcut tarihlerle birlikte
eklemelidir. Uygun hizmetin siirekliligi icin
zamaninda belgeleme Onemlidir. Rapor yazimi,
miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmalidir.
Vaka kayitlar1 yalnizca verilen hizmet amaci ile
baglantili olan ve dogrudan miiracaat¢1 sorunlariyla
ilgili bilgileri igermeli, 6znel veya spekiilatif
gozlemleri ya da ilgisi olmayan bilgileri
icermemelidir. Miiracaatgiyla yapilan goriismenin
onemli yonlerinin belgelenmesi, sosyal hizmet
uzmanlarimi yasalar veya etik konularda koruma
onemine sahiptir. Sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan,  goriisme  kayitlari/notlari/raporlar
giivenli olan yerlerde saklanmali, miiracaatgilar i¢in
mevcut yasal ve etik konular bilinmelidir. Rapor
tutmaya iliskin belirgin yonergeler, sosyal hizmet
disiplinini, diger mesleki uygulamalardan ayiran
temel niteliklerinden birisidir.

MEDIKAL DEGERLENDIRME

Medikal ya da tibbi degerlendirme, sosyal hizmet
disiplini  i¢in, insan davranislarina iliskin
degerlendirmenin farkli perspektiflerinden birisidir.

Medikal degerlendirmenin farkli alanlar
icin ortak kaynagi olan DSM, Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan kabul edilen ¢esitli ruhsal
bozukluklari tanimlayan, kataloglayan ve kodlayan
el kitabidir. ik kez 1952 yilinda basilan kitabmn
giincel versiyonu 2013 yilinda yayimlanan DSM-
5°tir.

DSM’nin klinik uygulamalar baglamindaki
onemli katkisi, ruh sagligi uzmanlari tarafindan,
farkli alanlarda ortak bir dil kullanimini
saglamasidir. Klinik uygulamalar yapan sosyal
hizmet uzmanlarinin, miiracaat¢ilarin  zihinsel
saglig ile ilgili tanilar1 icin DSM'yi anlayabilmeleri
ve kullanabilmeleri 6nemli kabul edilmektedir.

Diger yandan psikiyatri alaninda gelistirilmis olan
DSM  smiflandirma  sistemi, sosyal hizmet
mesleginin bilgi tabanin1 veya degerlerini tam
olarak temsil etmemektedir. Medikal degerlendirme
ve DSM, degerlendirme siirecini pek ¢ok yonden
gelistirmekle birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin
DSM'yi miiracaatcilarinda zihinsel, duygusal veya
davranigsal bozukluklari tanilamak igin kullanma
gereksinimleri  sosyal hizmet  disiplininin
miiracaatginin  sosyal islevselligini  belirleyen
“cevresi i¢inde birey” kavramsallastirmasiyla
celisen bir bakis acisina sahiptir. DSM, miidahale
oncesinde teshisin belirlenmesinde kullanilmak
iizere diizenlenmistir. Oysa sosyal hizmet uzmanlari
icin degerlendirme, miidahale boyunca devam eden
bir siiregtir. Ayrica DSM, miiracaatgimin giiglii
yonlerini siirece dahil etmeyi saglayacak bir
perspektif sunmaz, miiracaatgiy1 izole edilmis bir
bi¢imde ele alir ve sorunlarin ortaya g¢ikmasinda
etkili olan sistemik ve ekolojik baglantilart igermez.
DSM bireye 0zgii patalojiden kaynaklanan
bozukluklar1 gérme ve tanilama egilimindeyken,
sosyal hizmet uygulamasinin klinik
degerlendirmesinde tanilama, biyopsikososyal bir
cergeveye sahiptir. Bu ¢erceve duygusal ve ruhsal
bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda g¢oklu biyolojik,
psikolojik, sosyal siire¢lerin karmasik etkilesimini
yansitmakta ve problemlerin ortadan
kaldirilmasinda  sistemik  faktorleri  goriiniir
kilmaktadir. Sosyal hizmet disiplini bireyleri
anormal  veya  bozuklugu olanlar  olarak
siiflandirmaya  yonelmek yerine, kaynagini
“cevresi icinde birey” bakis acisindan alan bir
perspektifle, birey ve c¢evresi arasindaki iligkiyi
devam etmekte olan transaksiyonel bir siire¢ olarak
ele almaktadir. Normal ya da islevsel olma durumu,
bireylerin toplumsal rollerini yerine getirebilmeleri
ve temel ihtiyaglarini karsilayabilmek igin gerekli
olan gorevleri basarabilmeleridir. Sosyal hizmet
perspektifinden  bireyin  sosyal islevselligi
yasamindaki biyolojik, psikolojik, sosyal faktorlerle
ilgilidir. Bireyin sosyal iglevselliginde sorun
yaratabilecek ii¢ tip “cevresi i¢inde birey” durumu
bulunmaktadir, bunlar stresli yasam gegisleri,
iliskide zorluklar ve gevresel tepkisizliktir. Biitiin
bunlar transaksiyoneldir ve ‘“normal” Kkisisel
ozelliklerin varligim veya yoklugunu vurgulamaz.'4

Bir diger klinik degerlendirme ise, yasam
stiresi boyunca normal ve normal olmayan fiziksel,
biligsel, duygusal ve cinsel gelisime iligkindir.
Biiyiime ve gelisme genellikle Ongoriilebilir
oldugundan, sosyal hizmet wuzmanlar1 saglikli
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gelisimin donlim noktalarini ve olasi gecikme ya da
yetersizlik belirtilerini bilmelidirler. Diger yandan
klinik degerlendirme ve tani koyma ig¢in sosyal
hizmet  uygulamalarinda  Beck  Depresyon
Envanteri, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Testi ya da
Wechlwe Zeka Olgegi gibi bir cok basari, kisilik,
zeka, noropsikolojik ya da kaygi, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi 6zellestirilmis
klinik testler de kullanilmaktadar.
Standartlastirilmis Slgekler kullanighi olmalarimin
yani sira énemli kullanim alanlarina sahiptir.*

Ayrica  klinik degerlendirme, ailelerle
sosyal hizmet uygulamasinda, havale etmeye iligkin
bir alanin gerekliliklerinde de onemlidir. Ornegin,
cinsel iglev bozukluklarina yonelik bir miidahalede
ilk adim olarak tibbi muayene yapilmasi ya da
sizofreni, bipolar gibi bozukluklarda hekim
kontroliinde ila¢ kullanimi, miidahalenin temel
bilesenidir.

Sosyal hizmet perspektifinden  klinik
degerlendirmenin temel vurgusu; miiracaat¢inin
kirilgan olmasma neden olan faktérleri, sorununun
cevresel baglamini, aile ve toplum verilerini ve
biyopsikososyal degiskenleri icermesi
gerekliligidir.  Sosyal  hizmet  uzmanlarmin,
miidahale siirecinde miiracaatgilar1 teshis etmeye
ihtiya¢ duymalarmin temel nedeni miidahaleyi
kolaylagtirmak ve istenilen sonuglara ulagsmay1
saglayacak bir planlama yapabilmektir. Sosyal
hizmet disiplini igin medikal bakis,
degerlendirmeye iliskin perspektiflerden yalnizca
birisini temsil etmektedir. Teshis etme egiliminin
sosyal hizmet disiplininin etik degerleri agisindan
kimi  sorunlar olusturmasi, sosyal hizmet
uzmanlarmm DSM'nin klinik uygulama agisindan
riskli yonlerini bilmelerini ve DSM kullanimini
miidahale siirecine bu bilingle déhil etmelerini
gerekli  kilmaktadir. Boylece sosyal hizmet
uzmanlart  medikal  degerlendirmenin  sinirl
yonlerini kabul ederek, DSM’yi
degerlendirmelerindeki ekolojik perspektife
ekleyebilmektedirler*  Ozetle, sosyal hizmet
miidahalelerinde ilk oturumdan itibaren yapilan
klinik degerlendirme, medikal degerlendirmeyi de
iceren daha genis bir perspektife sahiptir.

KANITA DAYALI UYGULAMA

Sosyal hizmet mesleginde kanita dayali uygulama,
miidahale  silirecinde  arastirma  sonuglarini
kullanmaya ve uygulamanin etkililigini
degerlendirmeye vurgu yapmaktadir.®

Sosyal hizmet miidahalesinde kanita dayal
uygulamanin bir boyutu, belirli bir probleme, belirli
bir yaklagimin uygunlugunun, bilimsel ¢aligmalarin
sonuglarina gore belirlenmesidir.

Bu boyutuyla, kanita dayali uygulama belli
bir miiracaat¢inin problemine iliskin olarak kanit
temellerinin bilinmesi ve bu bilgilerin uygulama
stirecinde  kullanilmasidir.  Kanit  temelinin
aciklamasi, mevcut arastirmalarin tipik olarak
tedavide kullanilan yaklagimlart etkilemesidir.
Ornegin, alanyazin davranis bozuklugu ve madde
kullanim1 sorunu olan ergenler i¢in sistemik-yapisal
aile terapisinin en iyi segenek olduguna iliskin pek
¢ok caligmayla ortaya konmus ac¢ik kanitlar
icermektedir.’® Bunun yaninda giiniimiizde yapilan
caligmalar, depresyon ve anksiyete tedavisinde
biligsel yaklasimlarin kullanilmasiyla daha etkili
sonuglar alinacagini gostermistir. Dikkat bozuklugu
gibi  psikoegitim  gerektiren  tanilarda  ise,
davranissal yaklasim tercih edilen tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir? Sosyal hizmet
uzmanlari i¢in kanit temellerinin bilinmesi ve bu
bilgilerin uygulama siirecinde  kullanilmasi,
yetkinligin 6nemli bir bilesenidir.

Sosyal hizmet miidahalesinde kanita dayali
uygulamanin  diger boyutu, sosyal hizmet
uzmanlarmin Olgiim araglar1 kullanarak yapacagi
degerlendirmelerdir. Ol¢iim araglar1, miiracaat¢inin
var olan durumunu ve uygulamalarin etkililigini
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgtimlerle,
miidahale siirecinde saglanan ilerlemeyi kanita
dayali olarak ortaya koymay1 kapsamaktadir.

Olgim araglarmmn  kullanimi, mevcut
sorunlarin  yogunlugu ve biylkligiine iligkin
oldukca net bir c¢ergeve sunmaktadir. Hesap
verilebilirlikle iligkili olan bu boyut, en temelde,
sosyal hizmet uzmanlarinm, uygulamalarindan
sorumlu olmalarma ydneliktir.?? Ailelerle yapilan
uygulamalar siire¢ ig¢inde bireyi degerlendiren
6lgeklerin yani sira aileleri degerlendiren giivenilir
ve gecerli 6lgeklerin de olusturulmasini gerektirmis
ve aileleri degerlendirmek i¢in aile degerlendirme
Olcegi, aile etki Olgegi, aile iliskileri dlgegi gibi
standart formlar gelistirilmistir. Aileleri incelemek
icin gelistirilen en etkili araglar, dogas1 geregi ¢cok
boyutlu  olan aile etkilesim  siireglerinin
karmagikligin1 barindiran aile sistemi Olgekleridir.
Aile sistem modelleri iizerine kurulu olan ve
gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolil, iletisim,
yakinlik, mizah gibi aile etkilesiminin farkli
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yonlerinin goriiniir olmasmi saglayan bu o6lgekler
hem bireyin davraniglarmin = hem de aile
etkilesiminin derecelendirilmesini saglamaktadir.'’
Amag, sorumlu ve hesap verilebilir uygulamalar
yapmaktir.'? Bdylece planli miidahale siirecinin
basinda  aileye uygulanan  Olgekler  hem
degerlendirme yapmayi, hem de miidahale
sirecinde ve sonunda tekrar edilerek gelinen
asamay1 kanita dayali olarak goriiniir kilmayi
saglamaktadir.

Son olarak, sosyal hizmet disiplininde
klinik uygulamalarla elde edilen uygulamaya dayali
bilgi, sosyal hizmetin bilgi temelinin 6gelerindedir.
Kanita dayali uygulamalar yapmak, sonuglarmin
bilimsel c¢aligmalarda kullanimimi  saglayarak,
sosyal hizmet disiplininin bilgi temelini alandan
gelen bilgiyle beslemek gibi ¢ok onemli bir islevi
yerine getirmektedir.

ZOR MURACAATCILAR

Sosyal hizmet uzmanlarmin miiracaatgilari, kimi
zaman yardim almayi kendisi segmemis isteksiz
aileler olabilmektedir. Cesitli yasal zorunluluklar
nedeniyle ya da baska secenekleri olmadigini
distindiikleri i¢in, ailenin tiimi ya da bazi iiyeleri
bir sekilde iliski kurmay1 ya da siirece katilmayi
istemiyor olabilirler.* Miiracaatgilar goniillii olarak
hizmet istemediklerinde, miidahale mahkeme emri,
ebeveynler, bosanmak isteyen es gibi bagkalari
tarafindan zorla kabul ettirildiginde, genellikle
direng gostermekte ve bu gibi durumlarda
direnglerini  siklikla ~ diismanca  davransslar,
kayitsizlik, ilgisizlik ya da 6n yargi olarak ifade
etmektedirler.? Miiracaatcilarin direnci ifade etme
yontemleri, kimi zaman davranislarinin kaynaginin
direng oldugunun anlagilmasini oldukc¢a
giiclestirebilmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlarinin diren¢ kavrammi ve direncin farkli
goriinimlerini  bilmeleri kadar, direncin olasi
goriiniimleri disinda karsilasacaklart farkli tutum ve
davraniglarin, diren¢ durumuyla olas1 iligkisini
degerlendirmeye dahil etmeleri de 6nemlidir.

Direng terimi; bir yardim iligkisine
baglamak icin bilin¢li ya da bilingsiz bir sekilde
isteksizlik duyan ve ayni zamanda siire¢ devam
ederken goriismenin hedeflerini gizli bir sekilde
engellemeye c¢alisan miiracaatgilar: tanimlamak i¢in
kullanmaktadir. Siirece katilim konusundaki direng,
yardim iliskisinden dnce olusabilecegi gibi, yardim
iliskisi sirasinda da olusabilmektedir. Diger yandan,
diren¢ miiracaatcilarin  degisime kars1 isteksiz

olmalarinin degil, degisime yonelik
kararsizliklarinin  bir sonucu da olabilmektedir.
Acik diismanliktan, pasif direnise kadar farkli
formlar1 olan direncin ortak nedenlerini anlamak,
daha duyarli olmaya ve uygun tedavi miidahaleleri
gelistirmeye yardimci olmaktadir.?

Direncin nedeni, kimi zaman degigim
korkusu, kimi zaman miiracaatcilarin kendileri
hakkinda ac1 ya da utang veren seylerle yiizlesme
korkusu olabilmektedir. Direng, kimi zaman
kaygiya karsi bir basa ¢ikma mekanizmasi
olabilmektedir. Insanlar hayatta kalmalarina yardim
eden bazi bag etme becerilerini gelistirmis ve onlart
degistirmeyi istemeyecek kadar ¢ok icsellestirmis
olabilmektedirler. Bazen miiracaatcilar, daha 6nce
profesyonel bir yardim siirecinde karsilagtiklar
olumsuz deneyimler nedeniyle direngli
olabilmektedirler. Bazi insanlar, sosyal hizmet
uzmaninin bir otorite figiiri olarak goriildiigi
yardim iliskisini kontrol kayb1 olarak gérebilmekte,
yardimi reddettiklerinde ya da direndiklerinde daha
giiclii hissedebilmektedirler. Bazen miiracaatgilar,
sosyal hizmet uzmani ile bagimh bir iliski
gelistirme ihtiyacinda olabilmektedirler. Yardimi ve
degisimi istememekte, ancak sadece iliskinin
verdigi giivende olma hissini aramakta ve sorunlari
iizerinde calismak istendiginde buna kars
koyabilmektedirler. Direng, miiracaat¢inin kiiltiirel
kodlarma bagli olarak, yardim iliskisini zayiflik,
yetersizlik, saygisizlik veya sadakatsizlik belirtisi
olarak goriiyor olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Ayrica  sosyal hizmet uzmaninin  direnci
degerlendirmesine iliskin vurgulanmasi gereken bir
bagka nokta, direng gibi goriinen seyin gercekte
klinik depresyondan kaynaklanan semptomlar
olabilecegidir.’ Bu nedenle sosyal hizmet
uzmanlarinin diren¢li miiracaat¢ilarla ¢alisirken
kullanabilecekleri o6nemli bir strateji, direnci
dogrudan ve empatik olarak ele almaktir.

ETiK KONULAR

Mesleki etik, sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
uyulmasi gereken hizmet, sosyal adalet, bireyin
onuru ve degeri, insan iliskilerinin 6nemi, biitiinliik
ve yetkinlikten olusan meslegin temel degerlerine
dayanan kurallardir. Etik standartlar, profesyonel
islevlerinden, c¢aligtiklar1 ortamdan veya hizmet
ettikleri topluluklardan bagimsiz olarak tiim sosyal
hizmet uzmanlar i¢in gecerlidir.® Ailelerle sosyal
hizmet uygulamasinda, ailenin kendine 6zgiiliigiint
06z onilinde bulundurmak, mahremiyet ve gizlilige
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onem vermek, insan onuru ve degerine saygi
duymak, kiiltiirel kodlara duyarli olmak, aile
iiyeleriyle siirece iliskin gerekli bilgileri paylagsmak,
tarafsiz olmak, miiracaatgilarin kendi kaderini tayin
hakkina saygi duymak ve gelistirilmesi icin ¢aba
sarf etmek, fiziksel temaslar1 diizenleyen acik
siirlar1 belirlemek ve korumak, siirecin kesintiye
ugramamasini  saglamak ve kullanilan dil
konusunda 6zenli olmak uygulama siireci igin etik
bir ger¢eve olusturmaktadir.

Diger yandan etik kodlar, sosyal hizmet
uzmanlarinin ~ karsilagabilecekleri  olast  tiim
durumlar igin belirlenmis yonergeler
sunmamaktadir. Etik bir uygulayic1 olmak yalnizca
etik kodlar1 bilmeyi degil, ayn1 zamanda etik ikilem
durumlarinda yapilmasi gerekenleri etik bir gergeve
icinde diislinebilmeyi, en iyi secenegi bulmaya
calismanin  sorumlulugunu almayi1 ve en iyi
secenegi bulabilmeyi de icermektedir.

Etik ikilem, sosyal hizmet uzmaninin,
benzer etik degere sahip gibi goriinen iki
uygulanabilir ¢6ziim arasinda karar vermesini
gerektiren durumlar1 igaret etmektedir. Bu tiir
durumlar sosyal hizmet uzmanlarinin, kigisel ve
profesyonel degerleri arasindaki herhangi bir
catigmanin  farkinda  olmasmi  ve  siirecin
sorumlulugunu tagimasimi gerektirmektedir. Etik
karar verme siireci, tim alternatiflerin yararlarmin
ve risklerinin goéz Oniinde bulundurulmasini,
meslektaslara ve/veya siipervizyon uygulayicisina
danigilmasim1 ve karar verme siirecindeki tiim
adimlarin  belgelenmesini, ardindan  kararin
sonuglarinin izlenmesini ve degerlendirilmesini
igermektedir® Bununla birlikte, mesleki degerleri
temel alarak etik ikilemi olusturan taraflarin
hangisinin digerinden daha énemli olduguna iligkin
hiyerarsik bir bakis olusturmak, etik ikilemler i¢in
mesleki smirlar iginde ¢6ziim iiretmenin etkili bir
yoludur.®® Etik kodlar sosyal hizmet uzmanlarina
hem iginde hareket edebilecekleri bir g¢ergeve
sunmakta hem de kimi durumlarda kaybolma hissi
yasamalarina  neden  olan  etik  ikilemler
yasadiklarinda, sorunun ¢6ziilmesine iligkin bir yol
haritas1 saglamaktadir. Sosyal hizmet disiplininin
deger temeli ve etik kodlari hem miiracaatginin,
hem sosyal hizmet uzmaninin, hem meslegin, hem
de toplumun iyilik haline yoneliktir.

Aile ile yapilan goriismelerde,
profesyonelligin  gerektirdigi mesleki iligkiyi
kurmay1 ve korumayr saglayan etik durus,

miiracaatgi aile ile yapilan ilk oturum goriigmesine
gizliligin korunmasi, yapilan goriisgmede mesleki
sinirlarin  ¢izilmesi, ikili iligkiler ve smirlarin
belirlenmesi ve yetkinlik gibi temel degerler olarak
yansimaktadir.

Gizlilik

Gizlilik ilkesel olarak, sosyal hizmet uzmanlarinin
zorlayict mesleki nedenler diginda, profesyonel
hizmet swrasinda elde edilen tim bilgilerin
gizliligini korumasinit anlatmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlariin, miiracaatgilarin gizlilik hakkina saygi
gostermesini ve gerekli olmadikca miiracaatgilardan
ozel bilgilerini  istememesini  igermektedir.*
Zorlayict mesleki nedenler ise, zorunlu bildirim
kapsaminda olan ve sucu bildirme ylikimliligi
olan eylemleri kapsamaktadir. Zorlayici mesleki
nedenler, miidahale siirecinde fark edilen, sahit
olunan ya da siiphelenilen ¢ocuk istismari, siddet ya
da cinsel taciz gibi yasadigi her tiirli davranist
bildirme yiikiimliligiidir. Bu yikiimliilik, Tirk
Ceza Kanunu'nda (TCK) “sucu bildirmeme”
basligin1 tasiyan madde 278, madde 279 ve madde
280 ile diizenlenmistir ve islenmekte olan veya
islenmis olmakla birlikte sonug¢larini sinirlandirma
imkani olan ve su¢ teskil eden eylemlere iligkin
edinilen bilgilerin, gizlilik ilkesine ragmen yetkili
makamlara, ilgili kurum ve kisilere bildirilmesini
gerektirmektedir.’® Sosyal hizmet uzmanlari, tiim
miidahale siireglerinde oldugu gibi, ailelerle sosyal
hizmet miidahalesinin ilk oturumunda da bu tiir
durumlarda yasal olarak zorunlu olduklar: bildirimi
yapmalidirlar.

Gizlilik, ailelerle sosyal hizmet
uygulamasinda miiracaatg1 aileye, her aile bireyinin
gizlilik hakkina iliskin bilgilendirme yapilmasini da
gerektirmektedir. Ailelere yonelik uygulamalarda,
aile lyeleri arasinda gesitli sirlar olmasi gibi kimi
durumlar  gizlilik  ilkesinin  uygulanmasini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, ailelerle g¢alismak,
gizlilige iliskin olarak ilk oturumda belirlenmis bir
kurala sahip olmayi, bu kurali aileye bildirip
onamlarini almay1 ve ilk oturumdan itibaren tim
miidahale  siirecinde  bu  kurala  uymay1
gerektirmektedir. Gizlilik ilkesinin aile iyeleri
arasindaki sirlara yonelik uygulamasinda iki farkli
diislince okulunun frettigi iki farkli uygulama
kuralindan bahsetmek miimkiindiir. Ilki aile iiyeleri
arasinda hi¢bir sir olmamasi, ikincisi aile tiyelerinin
sirlarinin gizlilik ilkesi baglaminda diger iiyelerden
de korunmasidir. Her iki kural da, farkhi
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avantajlarinin yani sira farkli riskler tasimaktadir.
Ik kuralin en 6nemli avantaji, aile iiyeleri hakkinda
edinilen tiim  bilgilerin  oturum  sirasinda
konugulabilir olmasmi saglamasidir. Ancak bu
durum kimi zaman {iyelerin her konuda diiriist
olmamasi olasiligini tasir ki bu durum da tam bir
degerlendirme yapilamamasi riskini dogurmaktadir.
Ikinci kuralm en 6nemli avantaji, aile iiyeleriyle
yapilan bireysel goriismelerin daha giivenilir ve
derin bir degerlendirme yapabilmeyi saglamasidir.
Ancak bu durum da sorunlarin aile goriismelerine
tasinarak ¢oziilmesi potansiyelini engelleme riskini
tasimaktadir.’® Aile sorunlarinin aldatma, siddet,
madde kullanimi gibi farkli gdriiniimleri olmasi
sosyal hizmet uzmanlarinin aile iiyeleri arasinda
uygulayacaklar1 gizlilik kuralinda tutarli olmanin
yant sira olasi risklerini de hesaba katan bir
yetkinlikle hareket etmelerini gerektirmektedir.

Mesleki Simirlar

Ailelerle sosyal hizmet miidahalesinin ilk oturumu,
mesleki sinirlarin  belirgin  olmasint  saglamaya
iliskin bir gerekliligi de icermektedir. {lk oturumun
sosyal asamasinda yer alan “yapilandirma”, sosyal
hizmet uzmaninin siirece iliskin bir ¢ergeve
¢izmesini ve mesleki sinirlarin miiracaatgi igin de
acik olmasini saglamaktadir.

Ailelerle sosyal hizmet miidahalesindeki
mesleki sinirlar, meslegin sinirlart i¢inde olmayan
vakalar1 ilgili uzmana havale etmeyi, meslegin
siirlar1 iginde olan vakalara, meslegin sinirlart
disinda olan midahalelerde  bulunulmamayi
icermektedir. Meslegin sinirlarini bilmenin ve kabul
etmenin yam1 sira mesleki smirlarin  iginde
kalmasma ragmen miidahale i¢in yeterli donanima
sahip olunmayan vakalarin da uygun uzmanlara ya
da kurumlara ve wuygun kosullarda havale
edilmesine iligkin siiregler, etik degerlendirme igin
hayati 6nem tagimaktadir.

ikili iliskiler ve Simirlar

Sosyal hizmet standartlari, sosyal hizmet
uzmanlarmin miiracaatcilarla ikili veya ¢oklu
iligkiler ~kurmamasint icermekte ve konuyu
profesyonel mesleki iligskiye zarara verici etkisi ve
etik 6nemi baglaminda ele almaktadir.

NASW Etik Kurallari’nin “NASW Etik
ilkeler, 2008-1.09 Cinsel iliskiler” maddesi,
miiracaatcilarla fiziksel iletisimin kullanimina isaret
etmekte, profesyonel uygulamalar icin uygun ve

hassas sinirlarin belirlenmesi geregini
vurgulamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ile
miiracaat¢ilar1 ya da miiracaatgilarin akrabalari ya
da yakin iliskide oldugu insanlar arasinda, goniilli
veya zorla olup olmadigma bakilmaksizin, cinsel
iligki hicbir sekilde kabul edilebilir degildir. Buna
ek olarak, sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarini
cinsel gelisim, cinsel istek, cinsel iyilesme talebi ya
da cinselligin dogasina iliskin olarak sozel ya da
fiziksel olarak taciz etmemelidir. Ayrica sosyal
hizmet uzmaninin sorumlulugu, profesyonel iligkiyi
bu gibi nedenlerle sonlandirmamay1 da igerir;
“NASW Etik TIlkeler, 2008-1.19 Hizmetlerin
Sonlandirilmas1” maddesinde yer aldigi iizere
sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilariyla sosyal,
finansal ya da cinsel iliski kurmak i¢in hizmetleri
sonlandirmamahdir.* Yetkinlik, bir sosyal hizmet
uzmaninin siirecin hangi yonde gelistigini fark
edebilmesini igerir ve etik davranmak her zaman
sosyal hizmet uzmaninin sorumlulugundadir.

Ailelerle sosyal hizmet miidahalesinin ilk
oturumu, ailenin biitiiniiyle ve her bir iyeyle
kurulacak olan profesyonel iligkinin baslangicidir.
[lk oturumda iliskinin etik standartlara ve
profesyonel yardim iligkisinin  gerekliliklerine
uygun yapilandirilmasi, iligkinin kurulma seklinin
tim miidahale siirecine yansimasinin kaginilmazligi
baglaminda da son derece degerlidir.

Yetkinlik

Ailelerle sosyal hizmet miidahalesi; sosyal hizmet
uygulamalarinin ~ mikro  diizeyinde,  planl,
programli, belli asamalari olan, lisans egitimiyle
alimmis mesleki unvana sahip uzmanlarca
gerceklestirilen,  profesyonel — bir  hizmettir.
Yetkinlik, sosyal hizmet uzmanlarinin her agamanin
gerekliliklerini yerine getirmeyi saglayacak bilgi,
beceri ve deger temeline sahip olmasini ifade
etmektedir. Yetkinlik hem bir gereklilik hem de
meslegin temel ilkeleri baglaminda, etik bir
sorumluluktur.

Yetkinlik; sosyal ve profesyonel iligkileri
ayirabilmek ve her zaman mesleki roliine uygun
davranmak, miiracaatcilarin aile sistemine planlt bir
zamansal aralikta ve kullandigi  kuramsal
yaklagimin  6ngordiigii  sekilde dahil olmak,
miiracaatgilarin  yasina,  egitimine,  kiiltiirel
kodlarina, cinsel yonelimine duyarli olmak ve
Ozerkligine saygi duymak, miidahale siirecinde
miiracaatgilar profesyonel iliskiden kaynaklanan
rolleri yerine getiremediginde bunu fark etmek ve
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yol gosterici olmak, gii¢ gostermek ya da giiclinii

kanitlamak ihtiyaci hissetmeden stireci
yonetebilmek, gerektiginde aileyi ya da aile
iyelerini baska bir wuzmana havale etmek,

yargilayici, kiiciik diigiiriici ya da ders verici
nitelikte olmayan bir dil kullanmak, Kisisel
gelisimine 6nem vermek gibi farkli ancak i¢ ige
geemis ve  birbiriyle  baglantili  eylemleri
igermektedir.

SONUC

Ailenin timi ya da kimi iiyeleriyle yiiriitiilen bir
yardim iliskisi olan ailelerle sosyal hizmet
uygulamasinda ilk oturum 6zel bir 6neme sahiptir.
Ailelerle sosyal hizmet miidahalesinde, sosyal
hizmet uzmani i¢in ilk oturumun o6ncelikli amaci
aileyi tanimak ve bag kurmaktir. Ik oturumda
yapilan goriismenin igerigi {lizerinde pek ¢ok
dinamik  etkilidir ve bu nedenle farkh
miiracaat¢ilarla yapilan ilk oturum goriismeleri
farkliliklar igermektedir. Ilk oturumlar igin farkli
aile kuramcilar1 ve farkli aile kuramlari, benzer
ozellikleri olan farkli asamalar tanimlamiglardir ve
bu ardisik asamalar, bir asamanin yerine getirilmesi
gereken gorevleri tamamlanmadan diger agsamaya
gecilmemesini  gerektirmektedir. Ailelerle sosyal
hizmet uygulamasinin, ailenin tamamin1 miiracaatci
sistemi olarak ele aliyor olmasi, tiim aile i¢in tek bir
dosya ve her oturum igin tek bir seans raporu
icerir.  Ilk  oturumun  odag1
degerlendirme yapmaktir, siire¢ kanita dayali
uygulama temelinde ve zor miiracaat¢ilara duyarli
bir sekilde vyiiriitilmelidir. Son olarak, ailelerle
sosyal hizmetin ilk oturumu sosyal hizmet
mesleginin hizmet etme, sosyal adalet, bireyin
onuru ve degeri, insan iligkilerinin 6énemi, biitiinliik
ve yetkinlikten olusan temel degerleri gergevesinde
etik konulara duyarli bir uygulama alanidir. Bu
¢alismada, ailelerle sosyal hizmetin ilk oturumun

tutulmasini

yetkin  uygulamasina  iliskin  bir  ¢erceve
olusturulmus ve ilk oturumun gerekliliklerini
olusturan bilesenler, biitiinsel bir bakis temelinde ve
iligkisel olarak ele alinmistir.
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A Three-Stage Assessment of a Case of Polycystic
Liver Disease, Based on the Principles of Family
Medicine

Polikistik Karaciger Hastalig1 olan Olgunun, Aile Hekimligi Ilkelerine
gore Uc Asamali Degerlendirilmesi

Sanjay Kini"

ABSTRACT

Background:Nowadays there is an increasing trend of diagnosis of hepatic cysts due to widespread use of ultrasound
examination. However, the vast majority of these cysts are benign and have an indolent course during the lifespan of the
patient. Secondary to enlarging cyst size and hepatomegaly, the minority of patients develop clinical symptoms. Aim:
Applying the consultation model of three-stage assessment (ie, Clinical, individual and contextual assessment) based on the
principles of family medicine, in the evaluation of a patient with polycystic liver disease. Method: We present a case of
polycystic liver disease, with clinical manifestations like palpable liver, shifting dullness, elevated bilirubin levels and
evaluated using three-stage-assessment model. Result: Patient had a positive attitude towards her health, but suffered neglect
from family members. Conclusion: Positive attitude towards health and disease, emotional support of family members,
regular follow-up with the consulting physician and genetic counseling of couples who are planning to conceive and have a
family history of polycystic liver disease are some of the key facts emphasized when we applied the three-stage-assessment
model in this particular case.

Key words: Polycystic liver disease, three stage assessment, family medicine

OZET

Giris: Gliniimiizde, ultrason incelemesinin yaygin kullanimi nedeniyle hepatik kistlerin teshisinde artis egilimi vardir.
Bununla birlikte, bu kistlerin biiyiik ¢cogunlugu iyi huyludur ve hastanin yagsami boyunca yavas ilerleyen bir seyre sahiptir.
Biiyiiyen kist bityiikltigii ve hepatomegaliye ikincil olarak, az sayida hastada klinik semptomlar gelistirir. Amag: Polikistik
karaciger hastalig1 olan bir hastanin degerlendirilmesinde Aile Hekimligi Ilkelerini temel alan ii¢ asamali degerlendirme
modelinin (6rnegin; klinik, bireysel ve baglamsal degerlendirme) uygulanmasi. Yontem: Klinik olarak palpe edilebilir
karaciger, yer degistiren matite, artan bilirubin diizeyleri ile sundugumuz polikistik karaciger olgusu, li¢ asamali
degerlendirme modeli kullanilarak incelendi. Bulgular: Hastanin sagligi konusunda olumlu bir tutumu vardi, fakat aile iiyeleri
tarafindan ihmal ediliyordu. Sonu¢: Uc asamali degerlendirme modelini uyguladigimiz bu 6zel olguda; saglik ve hastaliga
karst olumlu tutum, aile iiyelerinin duygusal destegi, danisilan hekimin diizenli izlemi ve gocuk sahibi olmay1 planlayan ve
ailede polikistik karaciger hastalig1 6ykiisii olan giftlerin genetik danigsmanlhigi kilit noktalar olarak vurgulanmustir.

Anahtar kelimeler: Polikistik karaciger hastaligi, ii¢c asamali degerlendirme, aile hekimligi
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BACKGROUND

It has been observed that polycystic liver disease
(PLCD) cases, less than 5% of the patients have
significant clinical symptoms and it’s a relatively
benign condition. The mass effect of cysts within
the liver, causing abdominal pain and distension,
obstructive jaundice, portal hypertension, and
recurrent ascites are the most common
presentations necessitating surgical intervention.
PCLD can greatly affect the quality of life, though
it’s a benign condition and in some cases, it can
also be lethal. These patients should not be
neglected and must be followed closely in order to
act at the right time due to the fact that there is no
effective medical therapy that can cure the
condition. Several surgical approaches are available
such as partial hepatectomy but liver transplantation
is the only curative treatment available. Different
approaches such as prevention, surveillance or even
therapeutics are important, in order to decrease the
volume of cysts and prevent their growth and
consequently the hepatic failure.® Complications
pertaining to polycystic liver disease are well
described in literature.”

Approach of a family physician, differs
very much from that of a specialist physician while
evaluating a particular case. While the approach
and diagnosis of a specialist is based on “systems
thinking”, the approach of a family physician will
be holistic which includes the internal and external
environment of a patient®. When a patient comes to
a family physician it’s important that the physician
not only tries to find out what is wrong at the level
of the organ systems but also at the level of the
person and the family. The three-stage-assessment
model is one of such models to evaluate a patient
holistically®.

AIM

Applying the consultation model of three stage
assessment (ie, Clinical, individual and contextual
assessment) based on the principles of family
medicine, in the evaluation of a patient with
polycystic liver disease.

METHODS

We had a 48-year-old female patient in the out-
patient department (OPD) at Kowdoor Srinivasa
Hegde Memorial Health Centre, Bailur [a primary
care rural satellite hospital of KS Hegde Medical
College (KSHEMA) Hospital in Mangalore, India]
with multiple ailments. We applied the three-stage-
assessment model to evaluate the patient and come
to a holistic conclusion.

Three stage assessment is a consultation
model developed by Fehrsen and Henbest, who

took the 3 - stage diagnosis published by
McWhinney and developed it into a 3-stage
assessment model®. The 3-stage assessment model
consists of coming to a comprehensive, holistic (1)
clinical assessment, (2) individual assessment, and
(3) contextual assessment. The clinical assessment
refers to the usual bio-medical physical (clinical)
assessment. The individual assessment refers to the
patient's personality and the "R.I.C.E.S."*- the
reason for the person's coming, as well as his/her
relationship with God; his/her ideas and thoughts
about this symptoms and illness; the concerns,
fears, questions or worries they may have; their
expectations and emotions, and their spirituality. It
focuses much on the subjective aspect of the
assessment (in other words the patient's agenda).
The contextual assessment refers to the patient's
family and work and community contexts and it
influences his/her well-being (and vice versa).

RESULTS

Patient  presentation  with  three stage
assessment:

A 48-year-old female patient presented to the OPD
at Kowdoor Srinivasa Hegde Memorial Health
Centre, Bailur with abdominal distention and pain
in the right hypochondrium. On examination, the
liver was palpable, shifting dullness was present
and mild icterus was present. Liver function test
result (LFT) showed total bilirubin- 2.1 mg/dl,
direct bilirubin- 0.5 mg/dl, indirect bilirubin- 0.6
mg/dl, Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase
(SGOT)- 35 U/L, Serum Glutamate-Pyruvate
Transaminase  (SGPT)- 50 U/L, alkaline
phosphatase- - 92 UJ/L, total protein- 6.4 g/Dl, ,
albumin- 4.7 g/dl. She was treated symptomatically
with diuretics and then she was referred to Nitte
Gajria Hospital, Karkala (Secondary care center of
Nitte Deemed-to-be University). Ultrasonography
(USG) scan of abdomen was done and the results
showed- multiple cysts in both lobes of the liver (1-
5cm size). She was then referred to Justice KS
Hegde Charitable Hospital (Tertiary care medical
college hospital of Nitte University). Computed
Tomography (CT) scan was done there which
showed- Hepatomegaly, multiple non-enhancing
hypodense foci of varying sizes with well-defined
margins. Impression- Multiple hepatic cysts- likely
autosomal dominant polycystic liver disease.
Complete blood count revealed- haemoglobin- 11.1
g/dL, total leucocyte count- 9900 cells/mm?,
differential count- polymorphs-61 %, lymphocytes-
35 %, eosinophils-03 %, monocytes - 01 %. LFT-
total bilirubin- 0.7 mg/dL, direct bilirubin- 0.2
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mg/dL, indirect bilirubin- 0.5 mg/dL, SGOT-20
U/L, SGPT- 45 UI/L, alkaline phosphatase- 114
U/L, total protein- 6.2 g/dL, albumin- 4.5 g/dL.
RBS-108 mg/dL, urea- 34 mg/dL, creatinine- 0.94
mg/dL, Sodium- 140.8, Potassium- 4.2, Chloride-
100.8. Urine routine- pus cells- 4-6/hpf, calcium
oxalate crystals. Electrocardiogram (ECG)- normal,
chest X-ray- no abnormality detected. Treatment is
given during hospital stay- intra-venous fluids, Tab.
Metronidazole TID, Tab. Pantoprazole, Tab. B-
Complex. Surgery reference was given and she was
prescribed Tab. Cinmove TID (content-
Cintapride). She was then discharged with tablets
for symptomatic treatment.

Patient later used to come for follow up at
Kowdoor Srinivasa Memorial Health Centre, Bailur
as it was closer to her home. She had neck pain and
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was initially treated with pain killers. Then she was
referred to an orthopedic surgeon who used to visit
the health center daily for 1 hour. The orthopedic
surgeon treated her with Tab. Ultracet (Contents-
tramadol  hydrochloride/acetaminophen),  Tab.
Myoril (content- thiocolchicoside) and Diclofenac
gel.

She also came for regular follow-ups for
complaints of pain abdomen for which she was
treated symptomatically with Tab. Pantoprazole and
antacid gel. Figure 1 shows an ultrasound scan of
the liver showing polycystic liver disease.

Figure 2 shows per abdomen examination
of the patient to palpate the liver.

Figure 3 shows straight leg raising test in
the patient to examine regarding the patients
backache.
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Figure 1. An ultrasound scan of the liver showing polycystic liver disease
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Figure 2. Per abdomen examination of the
patient to palpate the liver

Three stage assessment:

Clinical assessment: As mentioned above the
patient was regularly followed up. Her reports were
seen periodically and she was advised to come for
follow up regularly. She was given health advice to
combat gastritis which she had always. She was
given the following advices: 1. Do not eat spicy
food. 2. Take medications for gastritis-
pantoprazole/omeprazole/ranitidine. 3. Take little
food at frequent intervals. Breakfast around 8 am, a
small snack at 11 am, lunch at 1 pm, a small snack
at 4 pm and dinner at 8 pm. 4. Drink plenty of
water. 5. Do not take excess of coffee and tea. 6.
Do not take much stress. Stress aggravates gastritis
7. Do regular exercise. Brisk walk half an hour per
day.

She also had some orthopedic problem for which
she was referred to the orthopedist and she was
suggested some exercises.

The patient had attained menarche at the age of 14,
married at 19 years of age. She had 5 children. Age
of the last child 12 years. She had attained

menopause 5 years back. She has not taken any
hormone replacement therapy. This history is
important because exposure to female hormones
like estrogen and hormone replacement therapy
increases the chances of the polycystic liver
disease.

Individual assessment:

Personality: The patient was moderately built and
nourished. But she had central obesity owing to her
disease of polycystic liver. The patient was
educated only till 3 and had poor knowledge about
her disease condition. She had a good attitude
towards health and disease condition where she
believed that disease occurs due to unhygienic
surroundings and improper dietary practices. But
she admitted the fact that there is a lot of unclean
surroundings around her house where there are dirt
and water stagnation, dumping of garbage and
breeding of vectors around her house. When asked
about the housing conditions it was found that there
was overcrowding. She was given elaborate health
advice where she was shown pictures and videos
and was made to understand the importance of
clean surroundings and educated about various
vector-borne diseases.

Real reasoning for coming: The patient had a
constant feeling of indigestion and burning
sensation in the stomach. The patient also
developed irregular bowel habits where she had on
and off diarrhea.

Ideas and thoughts: The patient did not have an
idea about her disease condition. She felt that there
was constant bloating sensation in the abdomen and
that she could feel some mass in the right
hypochondriac region. After the disease of the
polycystic liver was diagnosed she knew that there
was some mass in the abdomen.

Concerns fears and worries: Though the doctors
assured her that her condition was benign, still she
had concerns whether the disease is lifethreatening.
She was given proper counseling and was assured
that her disease is not life-threatening but she has to
follow proper dietary advice where she has to avoid
fatty, oily food and take more of fibers. She also
has to do regular exercise to decrease her central
obesity.

Expectations and emotions: The patient was
happy the way we followed her up regularly and
gave health advice. She had a lot of expectations
from us as we were addressing all her concerns and
fears whereas at the higher centers the doctors
hardly had time to speak to her and many of her
doubts and concerns were not addressed properly.
Though she was symptomatically better after
treatment at higher centers she had the fear that the
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disease could be life-threatening and it was at our
primary health care center we could give her a lot
of time and answer all her questions. She was quite
relieved to know that she could lead a normal life
like others.

Spirituality: She was a very religious person and
had strong faith in God. She used to do namaz daily
at home and attended all the religious gatherings
with her family, and that she used to read the Quran
daily. She felt that the disease may be due to some
of her sins but that God was merciful and that she
was relieved soon.

Contextual assessment: Since she lived in a joint
family and the overcrowded house she felt that she
lacked care from her family members. Though they
were attending to her health needs by taking her to
various higher centers, but due to some financial
constraints and apathy from her husband and
children towards emotional support she was a bit
disheartened. We called her husband and provided
counseling to him also saying that his wife did not
have any serious disease and she can lead a normal
life, do all the household works and will not be a
financial burden to him.

Figure 3. Straight leg raising test in the patient to examine regarding the patients backache

DISCUSSION

My personal reflections about the patient and
my learning:

The patient was from a traditional family with a lot
of restrictions. She was not educated well and the
emotional support from family members were
dismal. Hence the family members felt that they
have spent enough money on her treatment and that
she was becoming a financial burden to them. We
had to counsel the hushband of the patient and
demystify a lot of myths regarding the disease of
the patient and patient care. In this context, | stress
the fact that education is very important for women

and that they should be financially independent and
should be able to take care of themselves. The
positive aspect of the patient was that she had
strong faith in God and that she believed that God
will provide her all the help.

Emotional support of all family members is
very important in the speedy recovery of any
patient. So in any complicated disease condition it’s
important for family physicians to do family
counseling. Hence three-stage assessment plays a
very important role for family physicians to
judiciously help the patients and ensure a good
doctor-patient relationship.
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Currently the following aspects should be
borne in mind when it comes to prevention of
polycystic liver disease

1.

Currently, there are no specific methods or
guidelines to prevent polycystic liver
disease since it is a genetic condition.
Genetic testing of the expecting parents
(and related family members) and prenatal
diagnosis (molecular testing of the fetus
during pregnancy) may  help in
understanding the risks better during
pregnancy.

If there is a family history of the condition,
then genetic counseling will help assess
risks, before planning for a child.

Active research is currently being
performed to explore the possibilities for
treatment and prevention of inherited and
acquired genetic disorders.

The growth rate of the cysts may be
slowed through dietary measures (avoiding
caffeine, having a low-salt diet, etc.).

Prognosis of patients with polycystic liver
disease

1.

Most  individuals  diagnosed  with
polycystic liver disease are asymptomatic
and lead a normal quality of life.

In some individuals, who may require an
appropriate surgery to reduce the liver
size, the prognosis is good.

Typically, polycystic liver disease does not
lead to liver failure. However, in the case
of liver failure, individuals may still cope
with the condition and have a better
quality of life after a liver transplant.

The prognosis of polycystic liver disease
with associated autosomal dominant
polycystic kidney disease can be highly
variable, due to the possibility of kidney
failure.

CONCLUSION

The three-stage assessment in this particular case
depicts the fact that- positive attitude towards
health and disease, emotional support of family
members, regular follow-up with the consulting
physician and genetic counseling of couples who
are planning to conceive and have a family history
of PCLD are the key factors in management and
prevention of the condition.
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