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KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS
HEPATITIS B INFECTION AMONG ADULTS IN TAMALE
IN THE NORTHERN REGION OF GHANA

Abdul-Ghaffar Donkor' ', Nimetcan Mehmet?

1- Bagabaga Health Centre, Sagnarigu District Health Directorate, Tamale, Ghana.
2- Department of Public Health, Faculty of Medicine, Ankara Yildirim Beyazit University, Ankara, Tlirkiye

Abstract

The study aims to investigate knowledge and attitude towards hepatitis B infection among adults in Tamale,
Ghana. A cross sectional study was conducted using self-administered structured questionnaire to assess
participants’ level of knowledge and attitude towards hepatitis B infection among adults in Tamale, Ghana. Data
was collected from people who agreed to participate in the study. The study sample was 281 participants. Simple
random sampling was used to recruit participants. Data was analysed using SPSS version 24 and study findings
presented using text and tables. The study revealed that about half of the respondents had good knowledge on
hepatitis B infection. There were even some knowledge gaps among the respondents who had good knowledge
on the infection. The study also revealed that 63% of the respondents had good attitude towards hepatitis B
vaccination. Those who did not vaccinate against hepatitis B indicated the cost and other reasons as the barrier
for not vaccinating. Almost all the respondents indicated they will visit health facility for treatment in case they
realise they are infected with hepatitis B. The study shows knowledge and attitude towards hepatitis B is not
adequate. There is therefore the need to put in more measures to educate the public on hepatitis B in order to
improve the public’s knowledge and attitude towards hepatitis B infection.

Key words: Knowledge, attitude, hepatitis b, adults, Tamale, Ghana.

GANA'NIN KUZEY BOLGESI'NDEKi TAMALE’DE YETISKINLER ARASINDA
HEPATIT B ENFEKSIYONUNA iLiSKIN BILGI DUZEYi VE TUTUM

Bu calisma, Gana'nin Kuzey Bolgesi'ndeki Tamale sehrinde yasayan yetiskinler arasinda Hepatit B
enfeksiyonuna iligkin bilgi dizeyleri ve tutumlarini incelemeyi amacglamaktadir. Gana, Tamale'deki yetigkinler
arasindan segilen kigilerin hepatit B enfeksiyonuna karsi bilgi diizeyi ve tutumlarini degerlendirmek icin anket
kullanilarak tanimlayici bir calisma yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden kigilerden veriler toplanmistir.
Calisma 6rnegi 281 katilimcidan olugsmaktadir. Katilimcilari galismaya dahil etmek igin basit rastgele drnekleme
yontemi kullaniimistir. Veriler SPSS 24.0 kullanilarak analiz edilmis, c¢alisma bulgulari metin ve tablolar
kullanilarak sunulmustur. Calisma, katihmcilarin yaklasik olarak yarisinin hepatit B enfeksiyonu hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Enfeksiyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin bile bazi bilgi
eksiklikleri vardir. Calisma ayni zamanda katihmcilarin %64'Unin hepatit B asilamasina kars! iyi bir tutum
sergiledigini de ortaya koymustur. Hepatit B'ye karsi asilama yapmayanlar, maliyeti ve asilamanin énundeki
diger engelleri neden olarak belirtmistir. Katilimcilarin hemen hemen hepsi, hepatit B ile enfekte olduklarini fark
ettiginde tedavi icin saglik tesislerine basvuracaklarini sdéylemistir. Calisma, hepatit B'ye karsi bilgi ve tutumun
yeterli olmadigini géstermektedir. Bu nedenle, hepatit B enfeksiyonuna karsi bilgi ve tutumu artirmak igin halki
hepatit B enfeksiyonu hakkinda daha fazla egitmek, bunun i¢in daha ¢ok ¢aba gdsterilmesi ve bu enfeksiyona
kargi dnlem alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, tutum, hepatit b, yetiskinler, Tamale, Gana.
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Introduction

epatitis B is caused by virus
H which affects the liver. It can

cause both acute and chronic
disease (1). The virus is gotten from
coming contact with blood or similar
fluids of individuals who are infected;
during child birth from the mother, among
individuals in a family through cut skin
contact, mucous membrane discharges
and saliva that have Hepatitis B Virus.
Also, the virus is gotten from: unsafe
sexual intercourse; transfusing infected
blood and products of blood; infected
medical items; and injecting drug users
who share infected syringes and needles
among themselves (2). The infection is a
serious liver condition with high fatality.
Globally, it is a major health concern.
Death from this condition is usually from
liver cancer and cirrhosis (2).

Globally about 257 million of the
population are living with
condition-hepatitis B surface antigen
positive. The condition caused 887 000
fatalities in 2015. Most of the deaths are
usually from complications like cirrhosis
and liver cancer. The prevalence of
hepatitis B is high in the WHO-West
Pacific  region (6.2%) and the
WHO-African region which is 6.1% of
adult population got infected. With the
WHO East Mediterranean Region, the
prevalence rate was about 3.3%, the
WHO South-East Asia region was about
2%, WHO European region was about
1.6%, and WHO-American Region has
0.7% of its population infected (2).

Endemicity of hepatitis B is high in
West Africa, where Ghana is situated. It
has a highest prevalence rate in the
world of 8% (3). In Ghana, Hepatitis B is
considered to be of public health concern
and requires greater attention (4). The
estimated prevalence rate of chronic

HBV infection in Ghana is 12.92% (5).
Other researchers have also estimated
that the prevalence rate in Ghana is
about 10-15 % (6, 7). Hepatitis B can be
prevented by taking vaccination. The
vaccine was made known in 1982. It is
95% effective to prevent the infection.
Globally in 2015, 84% of infants took the
complete dose of the vaccine (1).

Africa put in much effort in
preventing the infection. Data from
African Health Observatory shows the
vaccination among children in African
rose to 72% in 2012 from 42% in 2005
(4). WHO recommended hepatitis B
vaccine addition into the expanded
programme on immunization (EPI) for
globally in 1991 (8). Ghana delayed in
implementing it. Ghana later introduced it
in 2002. In Ghana, the immunization
coverage for Hepatitis B among children
as part of the EPI was 88% (9). The EPI
schedule for Ghana recommends 3
doses of pertussis, diphtheria, tetanus,
hepatitis B and haemophilus influenza
type B at 6, 10 and 14 weeks (9).

Because of the perceived
inadequate knowledge on Hepatitis
infections, yearly on July 28, WHO and
its partners celebrate World Hepatitis
Day to help educate and change of
attitude towards hepatitis. Africa regards
hepatitis as a serious health problem (3).

Little researches have been
conducted on knowledge and attitude of
adults in developing countries especially
Ghana. To ensure that the spread of and
resultant deaths from Hepatitis B are
reduced, it is essential to investigate
knowledge level and the attitude on
hepatitis B in adults to help in formulating
policies and the implementation. The
study thus seeks to assess level of
knowledge among adults on hepatitis B
infection, and also seek to investigate the
attitude of adults on infection.

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi 2020;5(3)
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Methods

Study Design and Sample

The study is a cross sectional study.
Quantitative methods were used. The
research was carried out in 2018 in
Tamale in Northern Ghana. Tamale is the
Northern regional capital. It is the third
biggest city in the country. It is situated at
the centre of the region. It has an
estimated population of 233252 people.
This include 111109 males and 112143
females. The total size of land of tamale
is estimated to be about 646 901 80 km2.
Due to its location, it serves as a centre
for administrative and trading in Northern
Ghana (33).

This study had a sample is 281
participants. The sampling technique
used in this research was convenient
sampling. Structured questionnaire was
used in this study and it was adopted
from Sami et al, and modified to suit this
current study (10). The questionnaire
consisted of three parts: demographic
data, level of knowledge about hepatitis
B, attitudes on hepatitis B infection. The
questionnaires were administered
randomly to adults in Tamale to fill after
seeking informed consent  from
participants and retrieved immediately
after they completed filling the
questionnaire. Data collection was done
in various hospitals, schools and any
public place in Tamale where people
agreed to participate. Statistical test and
analysis was done using IBM SPSS
Version 24. Pearson chi square test was
conducted. The findings of this test
indicated if there exist any variation with
regard to the level of knowledge and the
attitude on Hepatitis B Virus infection
among gender, age groups and between
the various educational backgrounds. P
value less or equal to 0.05 showed there
is significant difference. Results were

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

illustrated on tables, texts and figures.

Scoring

For knowledge, respondents who
scored from zero to five marks were
described as having poor knowledge,
those who had six to seven marks were
described as having average knowledge,
and those who got eight to 13 marks
were described as having good
knowledge.

For attitude, respondents who
indicated they will visit health facility for
treatment, screened for hepatitis B and
took the vaccine and those who believed
they could get infected with hepatitis B
when exposed were classified as having
good attitude. Those who will not visit
health facility but will make use of other
options like self-treatment, traditional
healers and others, those who did not go
for hepatitis B screening and did not also
take the vaccine, and those who did not
believe they can get infected with
hepatitis B when exposed were classified
as having bad attitude.

Ethical Considerations

The study was approved by Ghana
Health Service in Ghana and Ankara
Yildirim Beyazit University ethics board in
Turkey in 2018.

Results

Demographic Data of participants

A total number of 281 people took
part in this research; 52% males and
48% females. Mean age of the study
participants was 23.91+5.28 years old,
and ranged from 18 to 61years; 62%
aged 18-24years, 38% aged 25years and
above. Also, 63% had tertiary education,
33% had high school education, 1% had
only primary education and 3% were
illiterates.
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Level of Knowledge on Hepatitis B childbirth
All research respondents (281) had '
awareness of hepatitis B before this

study. Table 1 illustrates the respondents’ users. More so, 79% correctly indicated it
distribution on correct answers regarding is transmittable from using same

Hep.a’Fitis B virus infection. The toothbrush  with infected individual.
part|C|.p.ants \_Nho .knew correg:tly thft Moreover, 10% correctly knew that
hepatitis B is viral was 74%, 68% hepatitis B does not always present with

correct!y s.tated the condition cou(l)d symptoms and 65% correctly stated it
transmit - via unprotgcted sex, 54% has the possibility of leading to liver
correctly stated a child could get the cancer

condition from the mother during

In addition, 74% correctly
stated one could get the condition from
sharing needles or syringes among drug

Table 1: Respondents’ distribution on correct answers regarding hepatits B.

Correct(T)
KNOWLEDGE ITEM False ( F) Frequency* %
Is hepatits B a Viral Infection? T 208 74
Do persons get Hepatitis B from genes (heredity)? F 142 51
Do persons acquire hepatits B from air-cough and/or
. F 101 36
staying together?
Do people get hepatits B from unprotected sexual
. people 9 P P T 192 68
intercourse?
Can the condition be gotten by child from mother during
. T 152 54
birth?
Can persons get hepatits B by using same spoons and
. . F 85 30
bowls in eating?
Can persons acquire hepatits B by consuming food
. F 181 64
cooked by an infected person?
Do individuals get hepatits B by sharing needles and
. T 207 74
syringes among drug users?
Can persons acquire the condition through using same
toothbrush with infected individual? T 223 79
Can persons acquire Hepatitis B by shaking hands with an
. Con F 150 53
infected individual?
Does hepatits B always have symptoms? F 29 10
Does hepatits B cause liver cancer? T 183 65
If individual is infected with the condition but appear well, - 34
do you believe the individual can transmit the condition? 3 83

* The participants who gave correct answers

|
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Table 2 shows the total knowledge
level between males and females on
Hepatitis B. Generally, out of 281
respondents, 20.3% had poor
knowledge, 27% had fair knowledge, and
52.7% had good knowledge. Of the 146
male respondents, 20% had poor
knowledge, 22% had fair knowledge and

the 135 female respondents, 20.7% had
poor knowledge, 32.6% had fair
knowledge, and 46.7% had good
knowledge. Pearson chi square on the
knowledge with genders was 0.093. No
significant difference was observed
between gender and the knowledge
level.

58% exhibited good knowledge. Also, of

Table 2: Total knowledge level between males and females (n=281).

KNOWLEDGE LEVEL b
Poor Fair Good Total value
Variable knowledge | knowledge knowledge
No* No* No* No*
(%) (%) (%) (%)
Male 29 32 85 146
Gender of (20.0) (22.0) (58.0) (52.0) 0,065
Participants . | 28 44 63 135
emale (20.7) (32.6) (46.7) (48.0)
Total 57 76 148 281
ota (20.3) (27.0) (52.7) (100.0)
Note: * row, ** column
Table 3 illustrates the total knowledge compared to other

knowledge on hepatitis B on various
educational levels. Out of the 92
respondents (32.7%) who had High
school education, 31.5% had poor
knowledge, 33.7% had fair knowledge
and 34.8% had good knowledge. Also,
out of the 179 respondents (63.7%) who
had Tertiary education, 12.8% had poor
knowledge, 22.9% had fair knowledge
and 64.2% had good knowledge.
Pearson chi square between knowledge
and educational levels was p<0.001.
Significant difference was seen between
educational levels and knowledge level.
People with Tertiary education had better

educational levels.

Table 4 shows the total knowledge
level between the age groups. Out of the
175 respondents (62.3%) aged 18 to 24
years, 23% had poor knowledge, 29%
had fair knowledge, and 48% had good
knowledge. Also, of the 106 respondents
(37.7%) aged 25years and above, 16%
had poor knowledge, 23.6% had fair
knowledge, and 60.4% had good
knowledge. Pearson chi square on
knowledge and age groups was p=0.123.
No significant difference was seen on
age groups and the knowledge level.
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Table 3: Total knowledge level among various educational levels.

KNOWLEDGE LEVEL
Poor Fair Good Total vaTue
. knowledge | knowledge | knowledge
Variable
No No No No
(%) (%) (%) (%)
llliterat 4 2 ! !
terate (57.1) (28.6) (14.3) 2.5%
Primary School 1 2 0 3
Education (33.3) (66.7) (0.0) (1.1)
E';e"e' of <0.001
ucation | 5h School 29 31 32 92
Education (31.5) (33.7) (34.8) (32.7)
“Tertiary 23 41 115 179
education (12.8) (22.9) (64.2) (63.7)
57 76 148 281
Total (20.3) (27.0) (52.7) (100)

Note; * row, ** column; aTertiary education includes certificate program, Diploma Program and Bachelor

Degree program

Table 4: Total level of knowledge among the age groups (n=281).

KNOWLEDGE LEVEL
p
Poor Fair Good Total
Variable knowledge | knowledge | knowledge value
No No No No
(%) (%) (%) (%)™
18-24 40 51 84 175
ears 23.0 29.0 48.0 62.3
o 29": of . Y 259 (299 (4.9 ©23) 15123
ArteIpants 1 o5 years 17 25 64 106
and above (16.0) (23.6) (60.4) (37.7)
Total 57 76 148 281
(20.3) (27.0) (52.7) (100.0)

Note; * row, ** column

Attitude towards hepatitis B infection
Table 5 illustrates respondents’
positive attitude on Hepatitis B infection.
Two hundred and twenty-one
respondents representing 79% believed
getting infected with hepatitis B when
exposed, 68% got screened for hepatitis
B before and 63% took the vaccination.
A total of 177 respondents
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representing 63% of the total
respondents took the vaccination. Out of
177  participants who took the
vaccination, 17.5% took one dose, 11.3%
took two doses, and 71.2% took the
complete dose (3 doses). Among the
participants who took the vaccination,
majority of them (71.2%) completed three
does.
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Table 5: Distribution of participants about positive attitude towards hepatitis b.

Item Yes(Y) | No. %
Do you believe you can get infected with the infection? Y 221 79
Do you know hepatitis B vaccination centre? Y 227 81
Do you think if children less than 2 years old need to be vaccinated v 178 63
against hepatitis B?
Do you think if healthy people need a hepatitis B vaccination? Y 249 89
Have you tested for hepatitis B before? Y 192 68
Have you taken the hepatitis B vaccine? Y 177 63

*Yes is positive attitude
**Percentage of positive attitude

Various reasons were given by
some respondents for not taking the
vaccine. About 37% stated they have not
taken the vaccine. Out of the 104
participants  (37%), 40 participants
(38.5%) indicated that they have no
reason for not taking the vaccine, 26
respondents (25%) indicated the cost of
the vaccine, 10 participants (9.6%)
indicated they are yet to vaccinate, 6
participants  (5.8%) indicated their
ignorance on place of vaccination, 5
participants (4.8%) indicated there are no
opportunities available for them to
vaccinate, 6 respondents (5.8%)
indicated that they will not vaccinate
because they do not have hepatitis B
symptoms, 4 participants  (3.8%)
indicated that they do not have time to go
for the vaccine, 3 respondents (2.9%)
indicated that they do not have adequate
knowledge on the vaccination, two
respondents (1.9%) indicated fear of
testing positive, one respondent (1%)
indicated that it is not important to
vaccinate and the remaining one

respondent (1%) indicated that he/she
cannot vaccinate because he/she tested
positive for hepatitis B. Respondents
indicated what they will do if they realise
they have hepatitis B infection. About
94% indicated they will visit health facility
for treatment.

Discussion

Knowledge on hepatitis B infection

This research revealed that all 281
participants (100%) had heard of
hepatitis B infection. This is in line with
the finding by Ul Haq et al (2012) in
Pakistan that showed that about 98%
had awareness on hepatitis B (11). This
however contradicts study finding by
Ngaira et al (2016) in Kenya conducted
among pregnant women which revealed
that only 50% had heard of this infection
(12).

Also, the research showed majority
of participants (74%) correctly indicated
the causative organism of the infection is
virus. There is no significant difference
among the genders and various age
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groups on whether the infection is viral or
not (p=0.425 and p=0.120) respectively.
However, there was significant difference
among the various educational levels
which showed that people with higher
education was more aware the infection
is caused by virus (p-value<0.001). This
is similar to the study findings by Adjei et
al (2016) among clinicians in the Eastern
region of Ghana which showed that
93.7% of the participants knew that
hepatitis B is cause by virus (13). The
very high knowledge among physicians
and midwives may however be due to the
fact that they may have better knowledge
on medical conditions compared to
non-health professionals. A study finding
by Sami et al (2015) in Egypt among
school children aged 11 to 17 years
however contradicts the current study
which revealed that only 26.3% knew that
hepatitis B is caused by virus (10).

More to the above, the study
showed that about 51% correctly knew
hepatitis B cannot transmit through
genes. This implies that about half of
participants have misconception that the
condition is genetic. There was no
significant difference seen between
males and females with regards to genes
as a means of transmission (p=0.442).
However significant difference was seen
among various educational levels and
ages groups (p=0.011 and p=<0.001)
respectively. Participants with higher
education had more awareness that
hepatitis B is not genetic. Also,
respondents aged 18 to 24 years were
more aware that it is not genetic. The
finding is in line with study finding by
Bladh F & Ohlson E. (2015) carried out in
Vietnam among students which showed
that only 38.2% knew correctly the
condition cannot transmit through genes
(14).

In addition, the study showed that

only 36% knew hepatitis B does not
transmit via air. This means most of
respondents believed hepatitis B can be
transmitted through air. No significant
difference was seen between the
genders (p=0.061). However, significant
difference was seen among various
educational levels and age group
(p=<0.001 and p=0.001) respectively.
Participants with tertiary education and
people aged 25years and above were
more aware that hepatitis B is not
air-borne compared to others. The study
finding is similar to the results by Abdulai
et al (2016) on the condition on
knowledge among pregnant ladies in
Kintampo, Ghana which showed about
77% of the participants thought hepatitis
B is air-borne (15).

More so, most participants (68%)
correctly knew hepatitis B can transmit
through unsafe sexual activities. There
was no significant difference observed on
genders and various age groups on
whether hepatitis B is transmitted
sexually or not (p=0.950 and p=0.266)
respectively. However, there was
significant difference among various
educational levels (p=0.001).
Participants with tertiary education were
more aware that hepatitis B is transmitted
through unsafe  sexual practices
compared to the other educational levels.
The results are similar to the results by
Brouard et al (2013) about the condition
in France which showed that 69.7% of
the respondents knew the condition is
gotten via unprotected sexual activities
(16). The study findings contradict the
findings by Hyun et al (2017) in USA
which showed that only 23.3% knew the
infection can be gotten from unsafe
sexual intercourse (17).

Furthermore, about half  of
participants (54%) correctly believed
hepatitis B can transmit from mother to
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child during birth. No significant
difference  was observed between
genders, various age groups and the
educational backgrounds on whether the
condition can transmit from mother to
baby or not (p=0.496, p=0.933 and
p=0.055) respectively. This study finding
is in line with the findings by Ganczak et
al (2016) in Poland which showed that
50% correctly indicated hepatitis B can
transmit from mother to baby during birth
(21). The study finding contradicts the
finding by Han et al (2017) in China which
indicated that only 20% indicated
correctly the condition can transmit from
mother to baby during birth (18).

Additionally, only 30% participants
correctly knew hepatitis B does not
transmit by using same bowls or spoons
for food. There was no significant
difference seen among genders and
educational levels (p=0.828, and
p=0.525) respectively. However there
was significant difference among the age
groups (p=0.017). Respondents aged 18
to 24years had better knowledge on this
compared to the other age group. The
result of this study is in line with study
finding by Mtengezo et al (2016) in
Malawi showed only 13.5% correctly
indicated hepatitis B does not transmit
via using same spoons or bowls for food
(19). This result is also in line with the
finding by Hyun et al (2017) in USA which
revealed that only 28.7% correctly
hepatitis B cannot be transmitted through
sharing of spoons and bowls for food
(17).

In furtherance, most participants
(64%) correctly indicated one cannot get
infected by consuming food cooked by
infected individual. There was no
significant difference observed between
genders and various educational
backgrounds (p=0.795 and p=0.481)
respectively. However, there was
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significant  difference among ages
(p=0.012). Respondents aged 18 to
24years were more aware that one does
not acquire the infection by consuming
food cooked by an infected person than
respondents aged 25 years and above.
The study finding is similar to the finding
by Shah et al (2013) in New York among
West African immigrant women which
showed that 62% of the respondents
correctly knew that one does not acquire
the infection by consuming food cooked
by hepatitis B positive patient (20). The
study finding however contradicts the
finding by Sami et al (2015) in Egypt
which showed that only 11% knew
correctly that one cannot get infected by
consuming food cooked someone who is
infected (10).

Moreover, majority (74%) correctly
indicated using same needles and
syringes among injecting drug users can
transmit hepatitis B. There was no
significant difference between genders
and various age groups (p=0.228 and
p=0.593). However, there was significant
difference among various educational
levels (p=0.001). Respondents with
tertiary education had more awareness
the condition can transmit via using same
needles or syringes compared to other
educational background. The study result
is similar to the study by Ganczak et al
(2016) in Poland that showed that 86.6%
knew that sharing needle can transmit
hepatitis B [21]. The study finding
however contradicts the finding by
Abongwa et al (2015) in Cameroon which
showed that only 25.8% correctly
indicated that hepatitis B could transmit
via sharing of sharp items (22).

To add to the above, majority of the
respondents (79%) correctly indicated
using same toothbrush with an infected
can transmit hepatitis B. No significant
difference  was observed among
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genders, educational levels and the
various age groups (p=0.968, p=0.399
and p=0.210) respectively. This study
result is similar to finding by Shah et al
(2013) in New York among West African
immigrant women which revealed that
67% of the respondents correctly
indicated the condition can be gotten
from using same toothbrush with infected
person (20). The research however
contradicts the findings by Sami et al
(2015) in Egypt that showed that only
47.6% correctly indicated hepatitis B can
be gotten via using same toothbrush with
infected person (10).

About half of respondents (53%)
correctly indicated hepatitis B cannot be
gotten by holding or shaking hands with
hepatitis B infected individual. No
significant difference was seen among
genders, the various age groups and
educational backgrounds (p=0.331,
p=0.067 and 0.105) respectively. This
finding is similar to finding by Yuan et al
(2017) among newly recruited military in
China which revealed that 60.2%
correctly indicated hepatitis B infection
cannot be gotten through handshake
(23). This study finding however
contradicts the finding by Sami et al
(2015) in Egypt which revealed that only
30% correctly indicated hepatitis B virus
does not transmit via handshake (10).

Only few respondents (10%)
correctly knew that hepatitis B does not
always present with symptoms. No
significant difference was seen between
males and females, various age groups
and the educational backgrounds
respectively (p=0.714, p=0.433 and
p=0.567). The study result is similar to
finding by Ul Haq et al (2012) in Pakistan
which showed that only 18.4% correctly
knew that hepatitis B does not usually
present with symptoms (24).

Most respondents (65%) correctly

stated hepatitis B could lead to cancer of
the liver. No significant difference was
seen among genders and various age
groups (p=0.326 and p=0.803)
respectively. There was significant
difference among the various educational
levels (p=0.012). Respondents with
tertiary background had more awareness
hepatitis B can cause liver cancer
compared to others. The research result
is similar to finding by Vaseem et al
(2015) in India that revealed that 72.3%
believed the infection could lead liver
cancer (25). The study finding contradicts
the finding by Ul Haq et al (2012) in
Pakistan which revealed only 27.9%
believed that this infection could lead to
liver cancer (24).

This study again revealed 83% of
the respondents correctly knew that an
infected individual who appears well can
still transmit virus to others. No significant
difference was recorded among genders
and the various age groups (p=0.439 and
p=0.929) respectively. There was
significant difference among the various
educational backgrounds (p<0.001).
People with tertiary education
background were more aware that
infected individuals who appear well may
still transmit the infection compared to
the other educational backgrounds. The
study result however contradicts the
finding by Shah et al (2013) in New York
among West African immigrant women
which revealed that only 57% knew
correctly infected individual who appear
well can still transmit the virus to others
(20).

Generally, the study revealed that
52.7% participants  exhibited good
knowledge on the infection. Out of this,
30.2% were males and 22.4% were
females. Also, out of the 52.7%, 0.4%
was lliterate, 11.4% had high school
education and 40.9% had tertiary
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education. In addition, out of the 52.7%,
29.9% aged 18 to 24 years, and 22.8%
aged 25years and above. No significant
difference  was recorded between
knowledge levels and genders, and
various age groups (p=0.093 and
p=0.123) respectively. There was
however significant difference between
knowledge levels and various
educational levels (p<0.001). The study
shows individuals with higher education
background are likely to be more aware
and knowledgeable of hepatitis B. This is
not surprising since people who are more
educated are in a better position to
access more sources of information and
learn more about the condition. Despite
the relatively good knowledge among
about half of respondents, some
knowledge gaps were detected: about
90% of the respondents was ignorant of
potential asymptomatic nature of
hepatitis B infection; 49% had
misconception the condition is genetic;
more than half of the respondents had
the misconception it can be gotten via air;
about 70% of participants had
misconception that hepatitis B can
transmit through using same bowls for
food; and more than 40% thought the
condition can transmit via handshake.
The relatively high knowledge level of
hepatitis B among the respondents in the
research is similar to findings by
Ganczak et al (2016) in Poland that
revealed that 76.6% of the respondents
had good knowledge on hepatitis B
infection with some knowledge gaps
related to the asymptomatic nature and
not aware of the complications (21). This
research is also similar to study by
Gurakar et al (2014) on public awareness
of the condition in Turkey conducted
among hepatitis B infected patients that
showed that 60% of participants
exhibited good knowledge on hepatitis B

modes of transmission and 72% knew
the consequences of hepatitis B infection
(27). The findings of this study however
contradict the study findings by (28) in
Upper West Region of Ghana (29), in
Obuasi, Ghana (30) and in Nigeria which
showed that knowledge level on hepatitis
B among respondents was low.

Attitude towards Hepatitis B among
participants

Majority (79%) believed they can
acquire the infection when exposed. No
significant difference was recorded
between this relating to genders and
various age groups (p=0.526 and p=
0.849) respectively. However, there was
significant difference between this and
various educational levels (p= 0.001).
People with tertiary education
background was more aware that they
can get infected when exposed
compared to other  educational
backgrounds. The study finding is similar
to the finding by Baig et al (2015) on
hepatitis B among health workers and
medical students in India which showed
that 59.9% of the respondents believed
they can get infected when exposed [25].
The finding of the study however
contradicts the finding by Ul Haq et al
(2012) revealed 79.7% of the participants
thought they cannot acquire the infection
even when exposed (24).

Also most of the respondents (81%)
indicated that they knew where to go for
the hepatitis B vaccine. No significant
difference was recorded between this
relating to genders and various age
groups (p= 0.314 and p= 0.290)
respectively. However, there was
significant difference between this and
various educational levels (p<0.001).
Respondents with tertiary education
were more aware of where to get the
hepatitis B vaccine compared to other
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educational backgrounds. The result is
similar to the finding by Bladh & Ohlson
(2015) in Vietnam that showed that 82%
of the respondents knew where to go for
the vaccination (14).

Majority of the participants (63%)
believed that children less than two years
need hepatitis B vaccination. Also, about
89% participants knew healthy people
need hepatitis B vaccine. The research
results are similar to the study findings by
Bladh & Ohlson (2015) in Vietnam which
revealed that 64.8% and 97.9% of the
respondents respectively believed that
children less than two years and healthy
people need hepatitis B vaccine (14).

Additionally, = majority of the
respondents (68%) tested for hepatitis B.
Significant difference was seen among
genders, and various educational levels
(p = 0.025, and p < 0.001 respectively.
Females exhibited better attitude towards
hepatitis B testing compared to males.
People with tertiary education had better
attitude towards hepatitis B testing
compared to other  educational
backgrounds. However, no significant
difference was seen between the ages (p
= 0.075). This study finding is in line with
the results by Hyun et al (2017) which
showed 75% of respondents had gone
for hepatitis B screening (17). The result
however contradicts the finding by
Abdulai et al (2016) in Kintampo, Ghana
which revealed that only 9.2% knew their
hepatitis B status (15).

In furtherance, most respondents
(63%) took the hepatitis B vaccination.
Most of participants took the complete
dose (3 doses) and few others took one
or two doses. No significant difference
was recorded on hepatitis B vaccination
and genders (p = 0.167). However, there
was significant difference between
various educational levels and age
groups (p < 0.001 and p = 0.009)
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respectively. Participants with tertiary
education and people aged 18 to 24
years had better attitude towards the
vaccination compared to other
educational background and the other
age group respectively. The study result
is similar to the finding by Adekanle et al
(2015) on the condition in Nigeria which
revealed that 65% participants
vaccinated against hepatitis B vaccine
(31). This result is in line with the finding
by Brouard et al (2013) in France which
revealed that people with higher
education and people aged 18 to 30
years had Dbetter attitude towards
hepatitis B vaccination (16). The study
finding however contradicts the finding by
Mutocheluh & Kwarteng (2015) on
knowledge of hepatitis B among barbers
in Kumasi, Ghana which revealed that
only 2% had taken the hepatitis B
vaccine (32).

Additionally, 37% of the respondents
indicated that they did not take the
hepatitis B vaccine for various reasons.
Majority of the respondents who did not
take the vaccine indicated that they had
no reasons for not vaccinating and also
cost of vaccine. Other reasons they
indicated were that they do not have the
opportunity to vaccinate, will not
vaccinate because there are no
symptoms, yet to vaccinate, no adequate
knowledge on vaccination, do not know
where to get the vaccination, not
important, tested positive so cannot
vaccinate and no enough time. The
finding is similar to result by Abongwa et
al (2015) in Cameroon which revealed
majority of participants indicated the cost
as the main barrier for not going for the
vaccine (22).

Furthermore, 94% of respondents
indicated visiting a health centre for
treatment if diagnosed of hepatitis B. This
is similar to finding by Vaseem (2015) in
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India that revealed 90.7% of the
respondents will visit health facility when
diagnosed of hepatitis B (25). Itis also in
line with the study by Abongwa et al
(2015) in Cameroon which showed that
76.3% of the respondents will seek
treatment from health facility when they
realise they are infected (22).

About half of the respondents
(50.5%) indicated they will first discuss
with a doctor if they realise they are
infected. The study finding is similar to
the finding by Vaseem (2015) in India
which revealed 63.8% of respondents will
discuss their condition with the physician
if they realise they are infected (25). The
study finding however contradicts the
finding by Ul Haq et al (2012) that
revealed approximately half  of
participants (47.1%) will first discuss it
with their spouse if they realise they are
infected (24).

Lastly, 42.3% indicated fear of
transmitting the diseases to family and
friends and fear of death 36.3% as their
most worry when diagnosed of hepatitis
B. The study finding is similar to the result
from Ul Haq et al (2012) in Pakistan that
revealed 31.5% of the respondents
indicated fear as what they will worry

most when they realise they have
hepatitis B (24).

Conclusion

The study was conducted to investigate
the level of knowledge and the attitudes
towards hepatitis B infection among
adults in Tamale, Ghana. The research
indicated about half of participants
exhibited good knowledge. There was
however some  knowledge gaps
especially in relation to some of the
routes of transmission and majority of
participants were ignorant the condition
does not always present with symptoms.
This research also indicated 63%
participants had good attitude towards
hepatitis B vaccination by vaccinating
against hepatitis B. Those who did not
vaccinate against hepatitis B indicated
the cost and other reasons as the barrie
for not vaccinating. Almost all
participants indicated visiting health
centre for treatment in case they are
diagnosed of the condition. This means
that about half of the respondents do not
have good knowledge on the condition
and 37% have also not taken the
vaccine.
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BIR ILCEDEKI 15 YAS VE UZERI KISILERDE
OBEZITE, BEDEN AGIRLIGI ALGISI VE ILISKILI
ETMENLER
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Ozet

Ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olan obezite yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler. Sikhgi giderek
artmaktadir. Fazla kilolu kisilerin beden agirliklari konusundaki yanhs algilari saglikli tutum ve davranislarin
benimsenmesini engelleyebilir. Calismadaki amacimiz, bir ilgede yasayan 15 yas ve Uzeri kigilerdeki obezite ile
beden agirlig algisi ve iliskili etmenleri saptamaktir. Aksaray ili Agagoren ilgesinde yapilan arastirma, kesitsel
tiptedir. 418 kisi katilimiyla yapilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu kisilere evleri ziyaret edilerek yiiz yize
uygulanmistir. Katihmcilarin boy uzunlugu ve vicut agirhgi élgtimleri yapilip vicut kitle indeksleri hesaplanmistir.
Arastirmaya katilanlarin %34,9’unun pre-obez, %33,8’inin obez oldugu goriimuistir. Zayiflarin %87,5'inin,
normal kategorisindekilerin %84,6’sinin, pre-obezlerin %30,8’inin, obezlerin ise %8,5’inin beden agirhgi algisinin
dogru oldugu tespit edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve aylik gelire
gore obezite acisindan anlamli fark vardir (p<0,05). Toplumda obeziteye karsi bilinglenmenin bir an énce
baslamasi gerektigi gorilmektedir. Tim bireyler obezite ve risk faktorleri acisindan degerlendirmeli, saglik
egitimleri yoluyla farkindaliklari artiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, beden algisi, prevalans.

OBESITY, BODY WEIGHT PERCEPTION AND RELATED FACTORS AMONG PEOPLE OVER
15 YEARS OLD IN A DISTRICT

Obesity, which causes serious morbidity and mortality, negatively affects the quality of life. Its frequency is gradually
increasing. The false perceptions of overweight people about body weights can cause unhealthy attitudes and
behaviors. Our aim in the study is to determine obesity, body weight perception and related factors in people aged 15
and over living in a district. The cross-sectional research carried out in the district of Agagoren in Aksaray. It was
realized with participation of 418 people. The questionnaire of the research was applied face to face by visiting houses.
Body mass indexes were calculated by measuring the height and body weight of the participants. It was observed that
34.9% of the participants were pre-obese and 33.8% were obese. Body weight perception of 87.5% of the thins, 84.6%
of the normal category, 30.8% of the pre-obese and 8.5% of the obese were correct. There was statistically significant
differences in prevalance of obesity between goups of age, gender, marital status, educational background,
employment status and monthly income (p<0.05). It is seen that awareness of obesity in society should start as soon
as possible. All individuals should be evaluated in terms of obesity and risk factors, their awareness could be increased
through health education.

Key words: Obesity, body perception, prevalence.
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Girig

bezite, vucutta saghgr bozacak
O Olcudeki asirn  yag birikmesi

olarak tanimlanmaktadir (1).
Vicut yag oraninin tespiti uzun zaman
aldigindan, obezitenin belirlenmesinde
sikhkla vucut agirhgi kullantilir (2). Hemen
hemen tum toplumlarda yaygin gorulen
obezite giderek kuresel bir epidemi halini
almaktadir. Genellikle saglksiz
beslenme aliskanliklarinin  sedanter
yasam tarziyla birlesmesi ile olusan
hastaligin onlenebilir oldugu
bilinmektedir (3).

Dunya c¢apinda obezite prevalansi
1975’'den sonraki surecte kadinlarda iki,
erkeklerde U¢ kat artmistir (4). Asya,
Afrika ve Avrupa'nin alti ayri bdlgesinde
yapilan bir calismada obezite
prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda
artis  saptandigi  bildirilmistir ~ (5).
Obezitenin dogrudan maliyetinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde saglik
harcamalarinin ~ %7'sini  olusturdugu
bildiriimektedir (6).

Turkiye’de obezite sikhgr gelismis
bati ulkelerinden asagi kalmamaktadir

ve Ozellikle kadinlarda kritik seviyelere
ulagmistir. Turkiye’de obezite sikhgr 20
yas ve Uzerindeki eriskinlerde %36
olarak bulunmustur (7). Onbes yas ve
Uzeri bireylerde vucut kitle indeksinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
kadinlarin %?24,8’inin, erkeklerin
%17,3’'Unun obez kategorisinde oldugu
gorulmektedir (8).

Bir halk saghgi problemi olan obezite,
multifaktéryel zeminde gelisen  bir
hastaliktir. Yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gibi sebep oldugu
hastaliklar ile ciddi bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Siklig1 her gegen gin
artan bu hastaligin erken ddnemde
saptanmasi gerekmektedir (9). Dinya
Saglik Orgltli obeziteyi tanimlamaya
yonelik bir indeks formule etmistir. Vicut
kitle indeksi olarak adlandirilan bu indeks
hastalarin kilogram cinsinden
agirhklarinin metre cinsinden boylarinin
karesine bolunmesiyle hesaplanmaktadir.
Obezite vucut kitle indeksinin 30 veya
uzerindeki degerlerde olmasiyla
tanimlamaktadir (10). Yetiskinlerde vicut
kitle indeksi siniflandiriimasi Tablo 1’de
gosterilmektedir (11).

Tablo 1: Yetiskinlerde vucut kitle indeksi siniflandiriimasi.

Kategori

Viicut Kitle indeksi

(kg / m2)

Zayf

<18,50

Normal

18,50 — 24,99

Fazla Kilolu

225,00

Pre-obez

25,00 - 29,99

Obez

230,00
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Beden agirhgr algisi, Kigilerin
zihinlerinde olusturduklari vucut
agirliklarinin bir resmi olarak
tanimlanabilir  (12). Beden agirhgi
algisinin  dogru olmasi, algilanan ve
Olcilen beden agirhgr arasindaki
uyumdur (13). Yanhs beden agirhgi
algisinda tam aksi bir durum so6z
konusudur.  Obezlerin  kilo verme
motivasyonunun gorunumlerinden
duyduklari memnuniyetsizlikle baglantili
olmasindan dolayi, obeziteyle
micadelede beden agirigi  algisin
oldukga dnemlidir (14).

Obezite konusunda gercgeklestirilen
saha caligmalari, guncel veri kaynaklari
olmalari ve toplumda farkindalik yaratma
strecinde 6nem arz etmeleri nedeniyle
oldukga onemlidir. Kisilerin beden agirhgi
algilarini belirleyen etmenleri anlamak,
yanlis algilardan siyrilmalarini
saglayarak obezite konusundaki halk
saghgi mesajlarinin dogru
degerlendiriimesine yol acabilir.
Obezitenin olugsumunda rol oynayan
faktorlerin tespit edilmesi, olasi saghk
sorunlarina karsi gerekli Onlemlerin

alinmasi  acgisindan  O6nemlidir.  Bu
dogrultuda yapmis oldugumuz
calismadaki amacimiz, bir ilgede

yasayan 15 yas ve Uzeri Kisilerdeki
obezite sikhgi ile beden agirhgi algisi ve
iligkili ~ etmenleri  saptayarak  konu
hakkindaki farkindahgi artirmaktir.

Gere¢ Yontem

Arastirma,  kesitsel  tipte  bir
aragtirmadir. 2016 yilinda Aksaray ili
Agacoren ilgesinde yapilmigtir. Aragtirmanin
evreni, burada yasayan 15 yas ve Uzeri
2168 kisiden olugsmaktadir. Turkiye'de
yasayan 15 yas ve ustu nufustaki
%19,9’luk obezite prevalansi gz 6nunde
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bulundurularak calisma igcin o6rneklem
bayuklugu; %95 guvenilirlik ve %5 hata
ile 221 olarak tespit edilmistir.
Temsiliyetin artmasi yonunden,
arastirmanin  bu o6rneklemin iki kati
buyukligunde bir populasyonda, 442 kisi
Uzerinde yuratulmesi planlanmigtir.

Evreni olusturan 15 vyas ve
tizerindeki 2168 kisilik liste ilce Niifus
Mudurlugi’'nden alindiktan sonra kigilerin
yas verileri  gruplandinimigtir.  Yas
grubuna goére tabakalanan evrenden
agirhiklandirma yapilarak her bir yas
tabakasindan alinmasi gereken oOrnek
bayuklugu belirlenmigtir. Basit rastgele
ornekleme yontemiyle ulagilacak kisiler
tespit edilmigtir.

Arastirmada veri kaynagi olarak
arastirici  tarafindan gelistirilen anket
formu  kullaniimistir.  Ankette  vyas,
cinsiyet, medeni durum, ogrenim
durumu, c¢alisma durumu, hanede
yasayan toplam kigi sayisi, hanenin Kigi
basi aylik toplam geliri, hekim tarafindan
tanisi konmus kronik hastalik varhgi,
kronik hastaliklar icin ila¢ kullanma
durumu, sismanligin  saglik sorunu
oldugunu disunme durumu ve beden
algisi gibi parametreler sorgulanmigtir.
Kigilerin boy uzunlugu ve vucut agirlig
dlculmustir. Olguimlerden o6nce kalin
giysilerin,  ayakkabilarin,  ceplerdeki
esyalarin, sa¢ tokasi, sapka ve bere gibi
kiyafetlerin ¢ikartiimasi istenmisgtir.

Arastirmada etik kurul izni alindiktan
sonra, arastirma bolgesinde 20 kisiye 6n
uygulama vyapilmistir. Aksayan yonler
dikkate alinarak anket formu yeniden
gbzden gegcirilmis ve son duzenlemeler
yapilmistir. Daha sonra ilgcede yasayan
15 yas ve uUzeri Kigilere, evleri ziyaret
edilmek suretiyle yuz ylze uygulanmistir.
Boy uzunlugu ve vucut agirligr élgimleri
de bu esnada yapilmistir. Veri toplama
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asamasi kisi basina ortalama 10 dakika
olmustur. Anketin uygulanmasi
neticesinde 418 kisiye ulasiimistir.
Ulasim ylzdesi %94,5'tir.

Arastirma  verisinin  istatistiksel
analizi SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) programiyla yapilmistir.
Tanimlayici bulgular kisminda kategorik
degigkenler sayi, yuzde ve surekli
degiskenler ise ortalama + standart
sapma ve ortanca (en kuglk, en buyuk
deger) ile sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesinlik
testi ve lojistik regresyon analizi
kullaniimustir.

Nufusun bir kisminin ikamet bilgisi
olan yerde yasamayip baska yerlerde
yasayan yakinlarinin yanina gitmig
olmalari ulasim agisindan arastirmanin
eksikliklerinden biridir. Bu eksiklik evlere
en az U¢ defa gidilmesiyle gideriimeye
calisiimistir.  ilgenin  demografik ve
sosyokulturel yapisi nedeniyle yasanan
iletisim sikintilar1 yiztunden bazi sorulara
verilen cevaplarda kisithlik  oldugu
dusundlmustar.

Bulgular

Arastirmada 418 kisi incelenmigtir.
incelenenlerin yas ortalamasi
40,80+16,65, ortancasi 37°dir (min:15;
max:80). Katilimcilarin boy uzunlugu
ortalamasi erkeklerde 171,65+8,17 cm,
kadinlarda 158,38+7,56 cm, vlcut
agirhgi ortalamasi erkeklerde
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80,80+14,40 kg, kadinlarda 71,52+13,53
kg, vucut kitle indeksi ortalamasi
erkeklerde 27,45+4,66 kg/m2, kadinlarda
28,7016,03 kg/m2 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %26,6’sI
25-34 yas, %19,1'i 15-24 yas, %14,8’si
45-54 yas, %14,6’s1 35-44, %14,1'i 55-64
yas arahgindadir; %10,8’si ise 65 yas ve
dzeridir. Arastirmaya katilanlarin %51,9'u
erkek, %48,1'i kadin, %70,6’s1 evli,
%23,2’si bekar, %6,2’sinin esi Olmus
veya bosanmigtir. Katilimcilardan %15,6’
sI okuma yazma bilmemektedir veya bir
okul bitirmemis; %28,9'u ilkokul, %18,7’si
ortaokul, %16,3'0 lise, %Z20,6’sI
yuksekogretim  mezunudur.  %48,4’0
calisan, %30,1’i ev hanimi, %38,6'sI
emekli, %6,9’u 6drenci ve %6,0’1 igsizdir.
%36,4’Unun hane halki aylik geliri 1250
TL ve daha azdir; %29,7’sinin 1251-2500
TL arasl, %14,1’inin 2501-3750 TL arasi,
%11,0'inin 3751-5000 TL  arasi,
%8,9’'unun 5001 TL ve Uzeri hane halki
ayhk geliri vardir.

Tablo 2'de arastirmaya katilan
bireylerin  vicut agirhiklariyla ilgili
Ozelliklerinin ~ dagihmi sunulmustur.
Aragtirmaya katilanlarin =~ %34,9’unun
pre-obez, %33,8’'inin obez oldugu,
%29,4’UnUn normal kategorisinde oldugu
gorulmastir.  Katilimcilarin -~ %54,2’si
kendisini normal kategorisinde, %33,9'u
pre-obez kategorisinde, sadece %4,6’sI
ise obez olarak tanimlamigtir.
incelenenlerin  %7,7’si sismanligin bir
saglik sorunu olmadigini diusunmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin vicut kitle indeksleri ve beden agirhgi algilariyla ilgili 6zelliklerinin

dagihmi.
Kategori Sayi Yiizde
Viicut Kitle indeksi (n=418)
Zayif 8 1,9
Normal 123 29,4
Pre-obez 146 34,9
Obez 141 33,8
Beden Agirhgi Algisi (n=413)
Zayf 30 7,3
Normal 224 54,2
Pre-obez 140 33,9
Obez 19 4,6
Sismanhgin Saglik Sorunu Oldugunu Diisiinme (n=418)
Evet 369 88,3
Hayir 32 7,7
Fikri Yok 17 4,0

Tablo 3'de katilimcilarin vicut kitle
indekslerine gére beden agirhg algilar
sunulmustur. Zayiflarin %87,5’inin,
normal kategorisindekilerin %84,6’sinin,
pre-obezlerin %30,8’inin, obezlerin ise

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

%8,5’'inin beden agirhgi algisinin dogru
oldugu tespit edilmigtir. Vicut kitle
indeksine gore beden agirhigi algisi
acisindan anlamh fark vardir (p<0,001).
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Tablo 3: Katilimcilarin vicut kitle indekslerine gore beden agirligi algilari, Agagoren,

2016.
Beden Agirhigi Algisi
Kategori Dogru Yanhs
Sayi Yiizde* Sayi Ylzde*
Viicut Kitle indeksi
Zayif 7 87,5 1 12,5
Normal 104 84,6 19 15,4
Pre-obez 45 30,8 101 69,2
Obez 12 8,5 129 91,5
X =170,634 p<0,001

Toplam 168 40,2 250 59,8
*Satir ylzdesi

Tablo 4’de katilimcilarin  bazi hanimlarinin ~ %57,9'u,  6grencilerin
tanimlayici Ozelliklerine gore obezite %6,9'u; aylik geliri 2500 TL'den az
durumlart  sunulmustur. 15-24 vyas olanlarin  %40,6’s1, fazla olanlarin
arasindakilerin  %6,2’si, 65 yas ve %20,4’U0 obezdir. Yas, cinsiyet, medeni
Uzerindekilerin  %62,2'si;  erkeklerin durum, 06grenim durumu, c¢alisma
%28,1’i, kadinlarin  %39,8’i; evlilerin durumu ve ayhk gelire gore obezite
%41,7'si, evli olmayanlarin %14,6’si; acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
okul bitirmemiglerin %66,2’si, vardir (p<0,05).

yuksekogretim mezunlarinin %12,8’i; ev

Tablo 4: Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore obezite durumlari, Agacoren,

2016.
Obezite
Kategori Yok Var
Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*
Yas
15-24 75 93,8 5 6,2
25-34 89 80,2 22 19,8

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)
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35-44 40 65,6 21 34,4

45-54 33 53,2 29 46,8

55-64 23 39,0 36 61,0

65 ve Uzeri 17 37,8 28 62,2
X *=77,361 p<0,001

Cinsiyet

Erkek 156 71,9 61 28,1

Kadin 121 60,2 80 39,8
X’ =6,380 p=0,012

Medeni Durum

Evli 172 58,3 123 41,7

Evli degil 105 85,4 18 14,6
x*=28,436 p<0,001

Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 22 33,8 43 66,2

ilkokul 61 50,4 60 49,6

Ortaokul/ilkdgretim 61 78,2 17 21,8

Lise 58 85,3 10 14,7

Y Uksekokul ve tGzeri 75 87,2 11 12,8
x2=77,029 p<0,001

Calisma Durumu

Ogrenci 27 93,1 2 6,9

issiz 23 92,0 2 8,0

Calisan** 157 77,7 45 22,3

Emekli 17 47,2 19 52,8

Ev hanimi 53 42 1 73 57,9
X*=67,470 p<0,001

Hane Halki Aylik Gelir

2500 TL ve daha az 164 59,4 112 40,6

2501 TL ve Uzeri 113 79,6 29 20,4
x*=17,043 p<0,001

*Satir yiizdesi **Is¢i, memur, esnaf, ¢iftci, serbest meslek vb.
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Tablo 5de katihmcilarin  bazi
tanimlayici  Ozelliklerine gore beden
agirhgr algilart sunulmustur. Erkeklerin
%40,6’s1, kadinlarin %39,8’i; 15-24 yas
grubunun  %58,8'i, 65 yas ve
uzerindekilerin %11,1%; evlilerin %35,3U,
evli olmayanlarin %52,0’1; okuma yazma
bilmeyen veya herhangi bir okul
bitirmemiglerin %12,3’l, yuksekdgretim
mezunlarinin %65,1’i; emeklilerin

%11,1’i, 6grencilerin %62,1’i; hane halki
ayhk geliri 2500 TL ve daha az olanlarin
%34,4’40, 2501 TL ve Uuzeri olanlarin
%51,4’'0 dogru beden agirhdi algisina
sahiptirler. Yas, medeni durum, dgrenim
durumu, calisma durumu ve hane halki
aylik gelirine gore beden agirligi algilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).

Tablo 5: Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore beden algilari

Beden Agirligi Algisi
Kategori Dogru Yanhs
Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*
Cinsiyet
Erkek 88 40,6 129 59,4
Kadin 80 39,8 121 60,2
X ’=0,025 p=0,875
Yas
15-24 47 58,8 33 41,2
25-34 63 56,8 48 43,2
35-44 25 41,0 36 59,0
45-54 18 29,0 44 71,0
55-64 10 16,9 49 83,1
65 ve lzeri 5 11,1 40 88,9
X *=56,452 p<0,001
Medeni Durum
Evli 104 35,3 191 64,7
Evli degil 64 52,0 59 48,0
X*=10,166 p<0,001
Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 8 12,3 57 87,7
ilkokul 34 28,1 87 71,9
Ortaokul/ilk6gretim 33 42,3 45 57,7
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Lise 37 54,4 31 45,6

YUiksekogretim 56 65,1 30 34,9
X ’=56,477 p<0,001

Hane Halki Aylik Gelir

2500 TL ve daha az 95 34,4 181 65,6

2501 TL ve Uzeri 73 51,4 69 48,6

X *=11,257 p=0,001

Calisma Durumu

Ogrenci 18 62,1 11 37,9

issiz 15 60,0 10 40,0

Calisan** 104 51,5 98 48,5

Ev hanimi 27 21,4 99 78,6

Emekli 4 11,1 32 88,9
X?=51,692 p<0,001

*Satir Yiizdesi, **Isci, memur, esnaf, ¢iftci, serbest meslek vb.

Tablo 6. Katilimcilarin Obezite Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyonla
incelenmesi, Agagéren, 2016.

Risk Faktoru OR* (%95 gliven araligi) p degeri
Yas 1,050 (1,032-1,068) p<0,001
Ogrenim durumu 2,060 (1,062-3,995) 0,032

ilk-ortaokul mezunu /

Lise ve yliksekbgretim

mezunu
Cinsiyet 1,692 (1,014-2,824) 0,044
Calisma durumu 1,018 (0,570-1,818) 0,951
Calisan/

Calismayan

*OR: Tahmini rélatif risk

|
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Tablo 6’da katilimcilarin obezite
durumlarini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyonla incelenmesi sunulmustur.
Yas, cinsiyet ve 6grenim durumu obezite
icin risk faktorleri olarak belirlenmigtir.
Yasin bir birim artmasi 1,05 kat fazla
obezite riski olusturmaktadir (p<0,001).
Obezite riskinin kadinlarda erkeklere
goére 1,69 kat, ortaokul ve alti 6grenim
duzeyinde olanlarda lise ve
yuksekogretim mezunlarina goére 2,06
kat daha fazla oldugu gorulmektedir
(p<0,05). Calisma durumunun obezite
acisindan anlamh bir risk faktord
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tartisma

Cahgmamizda vicut kitle indeksi
ortalamasi erkeklerde 27,5 kg/m2,
kadinlarda 28,7 kg/m2 olarak
hesaplanmigtir. 2016 verilerine gore
Turkiye’'de ortalama vicut kitle indeksleri
erkeklerde 25,8 kg/m2, kadinlarda 26,3
kg/m2dir (15). Tlrkiye’de dokuz yil
arayla yaplilan iki prevalans ¢alismasinda
erkeklerin vucut kitle indeksi ortalamalari
25,5 kg/m2 ve 26,7 kg/m2, kadinlarin
vucut kitle indeksi ortalamalari ise 27,7
kg/m2 ve 28,1 kg/m2dir (16,17).
Almanya’da yapilan bir calismada
Olculen boy ve agirliklarina gore
hesaplanan vicut kitle indeksi
ortalamalari erkeklerde 26,5 kg/m2,
kadinlarda 25,2 kg/m2 olmustur (18). 200
ulkenin bulgularini igeren bir ¢alismaya
gore Dunya capinda vucut kitle indeksi
ortalamalari erkeklerde 24,2 kg/mZ2,
kadinlarda 24,4 kg/m2dir (19). Elde
ettigimiz sonuglarin Turkiye verileriyle
uyumlu oldugu gorulmustur. Turkiye'de
yapilan diger calismalar da g6z onune
alindiginda, toplumumuzda her ki
cinsiyette vucut kitle indeksi ortalamalari
Dunya verilerine kiyasla yuksek olmakla
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beraber, kadinlardaki degerlerin
erkeklere goére daha fazla oldugu
anlasiimaktadir.

Arastirmamiza katilanlarin %31,3’
unun zayif veya normal, %34,9'unun
pre-obez ve %33,8’inin obez kategorisine
girdigi gérulmustar. Tarkiye’'de yapilan bir
arastirmada gorusulenlerin %43,3’Unun
zayif veya normal, %33,3’Unln pre-obez
ve %23,4’Unun obez oldugu gorulmustur
(20). Dogu Asya ulkelerinde
gerceklestiriien bir calismaya gore
pre-obezlerin  sikhgr Cin'de %18,4,
Glney Kore’'de %20,2, Japonya'da ve
Tayvan’da %20,3 iken obezite prevalansi
ayni ulkelerde sirasiyla %21,6, %22,8,
%19,4 ve %32,7°dir (21). ispanya’da
yapilan bir galismada katilimcilarin beste
ucu fazla kiloludur (22). Turkiye'deki
calismanin verilerinin bireylerin
ifadelerine bagl olarak elde edilmesinin
calismamizla arasindaki farkin nedeni
oldugu dusunulmastar. Calismamizin
sonuglari yurt disindakilerle
karsilastinldiginda, yetiskinlerde fazla
kiloluluk ve obezite sorununun o6nemli
boyutlarda oldugu gértulmustdr.

Aragtirmamizda bireylerin vucut kitle
indeksinin cinsiyetlere gore dagilimlarina
bakildiginda; erkeklerin  %67,3’Unun,
kadinlarin ise %70,1’inin fazla Kkilolu
kategorisine  girdigi  anlagiimaktadir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada,
erkeklerin  %59,6’sinin, kadinlarin ise
%70,7’sinin  fazla kilolu kategorisine
girdigi saptanmistir (23). Dunya Saghk
Orgltl  verilerine  gére  Tirkiye'de
erkeklerin ~ %59,7’si, kadinlarin ise
%64,1’i fazla kiloludur (24). Yapilan bir
baska arastirmada fazla kilolu olanlarin
sikligi erkeklerde %59,5, kadinlarda
%73,6 olarak bulunmustur (25). Amerika
Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen bir
calismada kadinlarin  %63,8’i fazla
kiloludur (26). Arastirmamizin sonuglarina
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goére erkeklerdeki fazla kiloluluk sikhgi
literatUrdeki degerlerden yuksek
bulunmustur. Agacoren ilcesinde
yasayan erkek nufusun fiziksel agidan
inaktif durumda bulunmasi ve sedanter
yasam davraniglarinin fazla olmasi bu
durumun nedeni olarak dusunudlmastar.
Calismamizin sonuglarina gore okul
bitirmemiglerin  %66,2’si, yuksekokul/
universite ve Uzeri egitimi olanlarin ise
%12,8’i obezdir. Obezite riski ortaokul ve
alti 6grenim seviyesinde olanlarda lise ve
Uzeri duzeydekilere gore 2,06 kat daha
fazladir. Tarkiye’'de yapilan bir
arastirmada obezite sikliginin okuryazar
olmayan katilimcilarin %64,0'1,
yuksekokul ve Universite mezunu
olanlarin  %17,2'si obezdir (27). Iki
arastirmada da egitim duzeyi yukseldikge
obezite gorulme sikhginin  dastugu
gorulmustur.  Egitim duzeyi yuksek
bireylerin saglik konusunda daha bilingli
davrandiklari dusundlmustar.
Arastirmamizdaki 15-24 yas
arasindaki katihmcilarin %6,2’si, 65 yas
ve Uzerindekilerin %62,2'si obezdir. Yas
yukseldikgce obezite gorulme sikhginin
arttig1 gorulmustur. Yas ilerledikge bazal
metabolizma hizinin yavaslamasi
sonucu kilo vermenin zorlagsmasi ve
fiziksel aktivitelerin kisittanmasi s6z
konusu durumun nedenleri olabilir.
Katilimcilardan hane halki aylik geliri
2500 TL ve daha az olanlarin %40,6’sI,
2501 TL ve Uzerinde olanlarin %20,4’U
obezdir. Gelir dizeyi arttikga obezite
prevalansinin dastigu goralmustar. Bu
durumun  beslenme aligkanliklariyla
iligkili olabilecegi dugtnulmustur.
Calismamizda, gorusulenlerin
%40,2’si dogru beden agirhigi algisina

sahiptir. Katilmcilardan zayif
kategorisine girenlerin %87,5’inin,
normal kategorisine girenlerin

%84,6’sinin, pre-obezlerin  %30,8’inin,
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obezlerin %38,5’inin beden algisi dogru
olarak tespit edilmigtir. Turkiye'de yapilan
bir arastirmada dogru beden agirligi
algist  zayiflarda  %62,5, normal
kilolularda %71,8, pre-obezlerde %38,7
olup obezlerde %25,8 ile en dusuktur
(20). Bagka bir arastirmada fazla kilolu
olanlarin %38,8'i dodru beden agirhgi
algisina sahip oldugu gorulmustar (28).
Ulkemizde gergeklestirilen bir diger
calismada obez katilimcilarin %41,7’si
dogru beden agirligi algisina sahiptir
(29). Ispanya’daki bir calismada
pre-obez veya obezlerin @ %73,1
kendilerini fazla kilolu olarak gorduklerini
belitmigtir ~ (30). Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki bir galismaya gore fazla
kilolu katilimcilarda dogru beden agirligi
algisi sikhgr %77,0 olarak bulunmustur
(31). Glney Kore’de kadinlar Uzerinde
yapilan bir caligmada obezlerin dogru
beden agirligr algisinin sikhgr %82,6

seklinde hesaplanmistir (32).
Bulgularimiz Turkiye’deki beden agirlig
algisi konusundaki sikintilar

desteklemektedir. Calismamizda
Ozellikle fazla kilolularin beden agirhgi
algisindaki dusuklUk goze carpmaktadir.
Ayrica uluslararasi calismalarla
kiyaslandiginda, Turkiye'deki beden
agirhgr  konusundaki yanhs alginin
yuksekligi de 6n plana ¢ikmaktadir.
Arastirmamizda okul bitirmemislerin
%12,3’U, yUksekdgretim mezunlarinin
%65,1’i dogru beden agirhgi algisina
sahiptirler. Ogrenim seviyesi yiikseldikce
beden agirligi algisi konusundaki bilincin
de arttigr goérulmustar. Bu durum,
bireylerin egitim ile saglik arasindaki
olumlu etkilesimi gostermesi bakimindan
onemlidir.  15-24 yas  arasindaki
katihmcilarin ~ %58,8’i, 65 vyas ve
Uzerindekilerin  %11,1i dogru beden
agirhgi algisina sahiptirler.  Yas
ilerledikce dogru beden agirhgr algisi
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sikhgi azalmaktadir. Bu durum
yaslilardaki obezite prevalansinin fazla
olmasi ve obezlerin daha dusuk beden
agirhgr  algisina  sahip  olmasiyla
aciklanabilir. Ayni zamanda katilimcilarin
yaglari yukseldikge genel olarak egitim
seviyelerinin dusmesinin de bir etken
oldugu dusunulmastar.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda katilimcilarin Ugte iki
kadari pre-obez ve sisman kategorisinde
cikmistir. Ulkemizdeki verilerle uyumlu
olan bu bulgular, obezite gorulme
sikliginin azaltilmasi igin daha ¢ok efor
sarf  edilmesi  gerekliligini isaret
etmektedir. Calismamizda goérusulenlerin
sadece beste ikisi dogru beden agirhigi
algisina sahiptir. Obezite ile micadelede
beden agirhgi farkindaliginin  dnemi
dusunuldigunde, toplumda obeziteye

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

kargi  bilinglenmenin  bir an 0Once
baslamasi ve Onlemlerin alinmasi
gerektigi gorulmektedir.

Saglik kaynaklarinin etkili
kullaniminda “6nlemek iyilestirmekten
daha kolaydir” ilkesiyle hareket edilmesi
gerektirmektedir. Obezitenin nedeninin
birden fazla faktorden olustugunun goz
onunde bulundurularak oobezite ile
muicadele  multidisipliner  yaklagimla
surdurtlmelidir. Obeziteyle miucadele
girisimleri ayni zamanda uzun vadeli
planlanma gerektiren genis kapsamli
calismalardir. Bu minvalde dnemli bir role
sahip olan halk saghgi ¢aliganlari, saghk
hizmeti sunulan tum bireyler obezite ve
risk faktorleri agisindan degerlendirmelidir.
Obezitenin 6nlne ge¢mek icin saglik
editimleri yoluyla bireylerin yeterli ve
dengeli beslenme ve duzenli fiziksel
aktivite konularindaki farkindahgi
artinlmalidir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ ORTOREKSIYA
NERVOSAYA OLAN EGILIMLERININ _
OBSESYONLA ILISKISININ BELIRLENMESI

Hasan Evcimen'' ", Nese iscan Ayyildiz?

1- Mus Alparslan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Terapi ve Rehabilitasyon Bélim,
Mus, Tirkiye

2- Trabzon Universitesi Tonya Meslek Yiiksekokulu Sadlik Bakim Hizmetleri Bélimii,
Trabzon, Tiirkiye

Ozet

Saglikh yeme takintisi olan ortoreksiya nervosa insan sagligini etkileyen ciddi bir durumdur. Bu galismanin
amaci farkli boélimlerde okuyan lniversite 6drencilerinin ortoreksiya nervosaya olan egilimlerinin obsesyonla
iliskisinin belirlenmesidir. Kesitsel tipte olan bu calisma 18.02.2019 — 31.05.2019 tarihleri arasinda farkl
bolimlerde okuyan 266 Universite 6grencisi ile yurittlmuistar. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu,
ORTO-11 ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi kullaniimistir. Verilerin analizinde sayi, yuzde, ortalama,
t testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,04+1,49 dur. Ogrencilerin ORTO-11 toplam puani 28,34+5,48 olup Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
toplam puani ise 17,311£5,56' dir. Calismaya katilan Ogrencilerin %21,8'inin ortorektik egilim gosterdigi
saptanmistir Kadinlar erkeklere gore yuksek ortorektik egilim ve obsesif davraniglar gostermektedir (p<0,05).
Saglik boliminde okuyan 6grencilerin sosyal bilimler égrencilerine gére ortorektik egilimleri daha fazladir
(p<0,001). Mevcut diyet uygulamasi yapan Ogrenciler yapmayanlara gore yuksek ortorektik davraniglar
sergilemektedirler (p<0,001). ORTO-11 ile Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi arasinda negatif yonli
anlamli bir iliski saptanmistir (r:-0,171 p<0,05). Ortorektik egilim arttikca 6grencilerin obsesif davraniglarinda
artis egilimi olacagi gorulmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervosa, obsesyon, égrenci.

DETERMINATION OF THE TENDENCIES OF UNIVERSITY STUDENTS TO ORTHOREXIA
NERVOSA OF THE RELATIONSHIP WITH OBSESSION

Orthorexia nervosa, an obsession with healthy eating, is a serious condition affecting human health health. The aim of
this study was to determine the relationship between obsessions and the tendencies of university students studying in
different departments to orthorexia nervosa. This descriptive study was conducted between 18.02.2019 — 31.05.2019
with 266 university students studying in different departments. Introductory data sheet, Ortho-11 and Maudsley list of
Obsessive Compulsive questions were used to collect the data.Number, percentage, mean, t test, variance analysis
and pearson correlation analysis were used in the analysis of the data. The average age of the students participating
in the study was 20.04+1.49. The total score of the students Ortho-11 is 28.34+5.48 and the total score of the Maudsley
list of Obsessive Compulsive questions is 17.31+5.56. 21.8% of the students who participated in the study showed an
orthorectic tendency. Women show high orthorectic tendencies and obsessive behaviors compared to men (p<0.05).
Students studying in health department have more orthorectic tendencies than social science students (p<0.001). The
current diet students exhibit high orthorectic behavior compared to those who do not (p<0.001). A negative correlation
between Ortho-11 and the Maudsley list of Obsessive-Compulsive questions was found (r: -0.171 p<0.05). It appears
that as the orthorectic tendency increases, their obsessive behavior will tend to increase.

Key words: Orthorexia nervosa, obsession, student.
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Giris

eme bozukluklari tibbi, sosyal ve
Y psikolojik birgok problemin

gelisimine neden olan, yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi davranig
bozuklugudur. Bireyin yeme davranisi
besinlerle bireyin inanci, dusuncesi,
duygusu ve tutumu arasindaki iligkiyle
sekillenir. Yeme bozukluklarinin morbidite
ve mortalite ile o6onemli bir iligkisi
bulunmaktadir (1-3). Diyet aliskanliklarindaki
olumlu degdisimin kronik hastalik riskinin
azalmasinda, hastaliklarin dnlenmesinde,
tedavisinde ve genel sagligin
korunmasindaki 6nemi vurgulandik¢a
toplumun konuyla ilgili farkindahgi artis
gOstermektedir (2,4). Beslenme
aliskanligr saghkh yasam icin dnemli bir
konu iken bu dusuncenin takinti haline
donusmesiyle ciddi fiziksel ve ruhsal
problemler de beraberinde gelmektedir
(5).

Tum dunyada saghgi korumaya ve
gelistrmeye yonelik problemler ele
alindiginda saglikli  beslenmenin en
onemli unsur oldugu Dbelirlenmigtir.
Gidalar dogal ya da dogal olmayan
olarak siniflara ayrilmis ve birgok yerde
dogal besin satisi yapan aligveris
merkezleri kurulmustur. Saglikh
beslenme aligkanhginin patolojik bir
tarafi  olmamasina, saglikh besin
tuketimiyle asiri mesgul olma, besinlerin
hazirlanmasinda ¢ok fazla zaman
harcama, gunluk yagsamdaki iglevselligin
bu durumdan oOturi aksamasi davranis
ve Kisilikle alakali bir hastalik olarak
dugunulebilir (6,7).

Yunanca “ortho” (dogru) ve “orexis”
(aclik, istah) anlamina gelen kelimelerin
bir araya gelmesiyle olusturulan ve dogru
beslenme anlamini tasiyan “Ortoreksiya”
1997 yilinda ilk kez Dr. Steve Bratman
tarafindan tanimlanmistir (9-11).
Ortoreksiya nervosa (ON); Amerika

Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayini olan
DSM-5te  (Diagnosticand  Statistical
Manual of MentalDisorders) anoreksiya
nervosa ve bulimiya nervosa gibi net bir
tani kriterine sahip olmadigindan henuz
bir  hastallk olarak  tanimlamasi
yapiimamistir (12). Ortorektik egilimi olan
bireylerin, c¢ogunlukla saghkh ve saf
besinleri  tercih  ettikleri, besinlerin
miktarindan  ¢ok  kalitesine  6onem
verdikleri belirlenmistir (13,14). Ozellikle
katkisiz ve saf besinleri tiketme
takintisina sahip olan bireylerin ¢ogu ¢ig
sebze ve meyve tuketmeye
yonelmektedirler. Bu sekilde saglikli
beslenmeye dikkat eden ortorektik
bireylerde diger yeme bozukluklarinda da
goruldugu gibi ciddi kilo kaybi ve
malnutrisyon sik karsilagilan bir durum
haline gelmistir (12,14,15). Ancak bu
bireyler anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozadan farkli olarak daha guzel
gérunmek igin degil, zihinsel olarak
diyetlerinin batunuyle kusursuz olmasi
ugrasina sahip olmalari ve saghkh
besinleri tuketmeye 0zen gostermeleri
nedeniyle zayiflamaktadirlar (16,17).
Universiteye baslayan genclerin bircogu
sehir  degisikligi, maddi  durumun
elverigsizligi, bagimsiz yasam arzusu gibi
farkh pek cok nedenlerle ailesinden ve
evinden ayri kalmaktadir. Ogrencilerin
ogrenci yurtlarinda, tek baslarina ya da
arkadaglariyla apartman  dairesinde,
bagka ailelerin yaninda yagsamasi yagsam
sekillerinde onemli degisikliklere neden
olmaktadir. Ayrica adodlesan doénemin
getirdigi beden algisi ve imajina dikkat
etmeleri Ozellikle Universite ogrencileri
arasinda yeme bozukluklarinda artiga
neden olmaktadir (18). Dusunuldugunde
oldukca bilimsel ve gergekgi olarak
algilanan bu beslenme secimi ortorektik
bireylerde patolojik boyutlara ulasir ve bir
obsesyon haline donusur. Bu durum
bireylerin bu besin maddelerini
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bulabilmek igin asin efor ve zaman
harcamasina yol acar (17). Obsesyonlar;
kisinin istedi disinda gelen, Kkisi
tarafindan mantik disi olarak
degerlendirilen, kisinin yogun sikinti ve
huzursuzluk yani anksiyete yasamasina
neden olan dustnce, fikir ve durttlerdir
(19). Ortorektik bireylerdeki obsesyonlar
yenilen  yemegin  miktariyla  degil
icerigiyle ilgilidir. Ortorektik bireylerdeki
bu obsesyonlar bireyin kendisine
kisitlayici  bir  diyet uygulamasina,
yiyeceklerini ona gore hazirlamasina ve
bu konuya tum dikkatini vererek durumu
bir saplanti haline getirmesine neden olur
(17,20). Ayrica bu bireylerde kirlenme
uzerine yogun endise duyma, yemek
yemeyi ve gidalari duzenlemeyi torensel
bir sekilde gergeklestirme, gida ve
saglikla ilgili olmadik zamanlarda
tekrarlayan davetsiz dusunceler gibi
farkli bir takim obsesif egilimler de
gorulebilmektedir (8).

Bu calismanin amaci, farkl

bolumlerde okuyan universite
ogrencilerinin ortoreksiya nervosaya olan
egilimlerinin obsesyonla iligkisinin

belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu calisma
18.02.2019 - 31.05.2019 tarihleri
arasinda saglik hizmetleri ve sosyal
bilimler 6n lisans bdlumlerinde okuyan
universite ogrencileri ile yurutUlmustar.
Arastirmada orneklem secimine
gidilmemis olup evrenin tamamina
ulagiimasi hedeflenmistir. Saglik
hizmetlerinde 06n lisans bdlumlerinde
okuyan toplam 120 ogrenci ve sosyal
bilimler 6n lisans bolumlerinde okuyan
198 06grenci olmak Uzere toplam 318
ogrenci arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Calismanin yurittldugu
donem okulda olmayan ve calismaya
katilmaya kabul etmeyenler (52 6grenci)
calismaya dahil edilmemistir.  Bu

kapsamda calisma 266 oOgrenci ile
gerceklestiriimistir. Calismaya % 83,6’ ik
katilm saglanmistir. Veriler 6grencilerin
bulundugu ortamda ylzylze gorusme
teknigi kullanilarak anket yontemi ile
toplanmigtir.  Verilerin  toplanmasinda
tanitici bilgi formu, ORTO-11 dlgegi ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) kullanilmigtir.

Tanitici Bilgi Formu: Ogrencilerin
kisisel oOzellikleri, (yas, cinsiyet) ve
beslenme aligskanliklari ile ilgili ifadeler
yer almaktadir.

ORTO-11:  Bireylerin  ortorektik
egilimlerini  belirlemek i¢in Donini ve
ark.(2004) tarafindan ORTO-15 adiyla
gelistirilmigtir (21). ORTO-15 0dlg¢egdinin
Arusoglu ve ark.(2008) tarafindan
yapillan Turkgce gecerlilik guvenilirlik
calismasinda faktdr yukl dusuk cikan
dort madde Olgekten gikariimigtir (22). Bu
kapsamda 6lgek ORTO-11 olarak ortaya
konulmustur. ORTO-11 Olceginin
Cronbach alpha katsayisi 0,62 olup bu
calismada ise 0,74 olarak saptanmistir.
Olgekten alinan puan distiikge ortorektik
egilimin arttigi kabul edilmektedir. Olgek
likert 4l tipte hazirlanmigtir.  Bu
calismada Olgegin  kesim noktasinin
belirlenmesinde Arusoglu ve ark.” nin
(2008) yaptiklari galismada kullandiklari
yontem benimsenmistir. Arastirmada yer
alan &grencilerin ORTO-11’den almis
olduklari puanlar ¢ceyrekliklere ayriimistir.
Bu kapsamda c¢alismanin kesim noktasi
%25'lik ceyrek dilimde 24 puan olarak
hesaplanmig ve bu degerin altinda puan
alanlarin ortorektik egilim gosterdikleri
degerlendirilmigtir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi: Bireylerin obsesif kompulsif
belirtilerini  ve  yayginhgini  dlgmeyi
amagclayan bir 6lcim aracidir. Olgegin
orijinal hali Rachman ve Hodgson
tarafindan  gelistiriimis  olup  Turkge
gegerlilik guvenilirlik ¢aligmasi Savasir
ve Erol (1988) tarafindan yapilmistir.
MOKSL 37 maddeden olusmaktadir.
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Alinan puan arttikca obsesif kompulsif
davranis ve belirtilerinde arttigr kabul
edilmektedir (23).

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0
paket programi kullaniimistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
ile degerlendirilmis olup verilerin normal
dagilm gosterdikleri  ve  parametrik
varsayimlari sagladigi goralmustar.

Veriler sayi, yuzde, ortalama, t testi
ve One Way ANOVA testi kullanilarak

Bulgular

Tablo 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri.

analiz edilmistir. Veriler
arahginda ve p<0,05 duzeyinde
istatistiksel  olarak  anlamli  kabul
edilmisti. Calisma Oncesi Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu' ndan 2018/322
sayil karar ile izin alinmistir. Arastirma
oncesi ogrencilere bilgi verilmis yazili ve
sozlu  onamlart  alindiktan  sonra
calismaya dahil edilmislerdir.

%95 glven

Ozellikler N=266 %

Yas ortalamasi 20,04%1,49

Cinsiyet

Erkek a0 33,8

Kiz 176 66,2

Okul

Saglik hizmetleri 125 47

Sosyal bilimler 141 53

Sinif

1.snif 137 51,5

2.sinif 129 48,5

Aile gelir diizeyi

Disik 23 8,6

Orta 210 78,9

yi 33 12,4

Mevcut diyet uygulamasi

Yapan 73 27,4

Yapmayan 193 72,6

Dogal gidayl arama durumu

Arayan

Aramayan 161 60,5
105 39,5

Beslenme dersi alma

durumu

Alan 90 33,8

Almayan 176 66,2

BKi (kg/m?)

<18,5 170 63,9

18,5-24,9 55 20,7

25-29,9 41 15,4

ORTO-11

<24 58 21,8

224 208 78,2
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Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20,04+1,49 dur. Ogrencilerin
%66,2 ‘si kiz, %530 sosyal bilimler
bdliminde okumakta, %51,5’i 1.sinif ve
%78,9'unun ailesi orta gelire sahiptir.
Ogrencilerin %72,6’ sinin mevcut diyet
uygulamasina devam ettigi, %60,5’ inin

dogal gida arama c¢abasinda oldugu ve
%66,2’sinin  beslenme dersi almadigi
goriilmektedir. Ogrencilerin %63,9’ unun
beden kitle indeksi (BKi) < 18,5 kg/m2
oldugu gorulmektedir. Calismaya katilan
ogrencilerin %21,8' inin ortorektik egilim
gosterdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Katilimcilarin ORTO-11 Ve MOKSL Olceklerinden Aldiklart Minimum Maksimum

ve Ortalama Puanlar.

Olgek Minimum Maksimum %95 Giiven Ortalama £ S.S
Araligi
(min-maks)

ORTO-11 15,36 42,18 27,67-29,00 28,34+5,48

MOKSL 5,00 31,00 16,64-17,98 17,3145,56
Ogrencilerin ORTO-11 ve MOKSL grubundaki ogrencilerin ortorektik
toplam puanlarina bakildiginda; egilimlerinin yuksek oldugu
ORTO-11  dlgedinin  toplam  puani gorulmektedir. MOKSL’ den en az 5, en

28,34+5,48 ve MOKSL toplam puanin ise
17,311£5,56 oldugu saptanmigtir.
ORTO-11 06lgeginden en az 15,36 en
fazla 42,18 alndigi ve calisma

fazla ise 31 puan alindigi gorulmektedir.
Calisma grubundaki o6grencilerin orta
dizeyde obsesif kompulsif belirtiler
gosterdikleri saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Ogrencilerin ORTO-11 ve MOKSL aldiklari ortalama puanlarin sosyodemografik

Ozelliklerle karsilastiriimasi.

Ozellikler ORTO-11 MOKSL
X£S.S XS.S
P P
t/F t/F
Cinsiyet *
Erkek 29,32+5,29 15,64+4,96
Kadin 27,83+5,53 18,17+5,68
0,037 0,001
2,100 -3,577
Okul *
Saglk hizmetleri MYO 26,67+4,88 17,80+5,61
Sosyal bilimler MYO 29,81+5,58 16,88+5,51
<0,001 0,182
-4,845 1,337
Sinif *
1. sinif 26,72+5,22 18,08+5,54
2. sinif 30,05+5,25 16,49+5,50
<0,001 0,020
-5,182 2,349
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Gelir duzeyi**

Dusuk 26,22+4,68 18,17+6,05

Orta 28,65+5,54 17,03+5,50

lyi 18,48+5,57 18,48+5,57
0,110 0,284
2,229 1,263

Mevcut diyet uygulamasi*

Evet 25,98+4,93 18,50+5,91

Hayir 29,23+5,43 16,86+5,38
<0,001 0,032
-4,462 2,160

Dogal gida arama durumu*

Evet 27,1414,74 16,96+5,53

Hayir 30,18+6,04 17,84+5,60
<0,001 0,209
-4,582 -1,259

BKi**

<18,5 28,43+5,55 16,92+5,67

18,5-24,9 28,17+5,19 17,80+4,90

25-29,9 28,19+5,71 18,26+5,92
0,940 0,297
0,061 1,218

*t testi **One-Way ANOVA, p<0,05

Calismaya katilan kiz 6grencilerin istatistiksel ~olarak anlamh  farklilik

erkek ogrencilere gore ORTO-11 puan
ortalamalarinin dusuk oldugu ve MOKSL
puanlarinin ise yuksek oldugu bunun da
istatistiksel olarak anlamh  farkhlik
olusturdugu saptandi (p<0,05). Saglik
hizmetleri on lisans bolumunde okuyan
ogrencilerin sosyal bilimlerinde okuyan
ogrencilere gére ORTO-11 puanlarinin
dusuk oldugu yani daha yuksek ortorektik
edilim gosterdikleri saptandi (p<0,001).
Calisma grubundaki 1.sinif 6grencilerinin
2.sinif 6grencilerine gore daha yuksek
ortorektik egdilim ve obsesif kompulsif
belirtiler ~ gosterdikleri  bunun  da

olusturdugu bulundu (p<0,001). Mevcut
diyet uygulamasi yapan ogrencilerin
yapmayanlara gére ORTO-11 ortalama
puanlarinin  dustk oldugu, MOKSL
puaninin ise yuksek oldugu ve bununda
anlamli farklihk olusturdugu gézlemlendi

(p<0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerden dogal gida arayanlarin
aramayanlara gore daha yuksek

ortorektik egilim gosterdikleri ve anlamli
farkhlik olusturdugu gozlendi (p<0,05).
BKi ile ORTO-11 ve MOKSL arasinda
anlamh iligki saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 4: Arastirmaya katilan 6grencilerin ORTO-11 ve MOKSL puanlari arasindaki iligki.

Olgek ORTO-11 MOKSL P
r r
ORTO-11 1 -0,171 0,04
MOKSL -0,171 1 0,04
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ORTO-11 ile MOKSL arasindaki
iliskiye bakildiginda; negatif yonlu zayif
ve anlamh bir iliski saptanmistir.
Ortorektik  egilim  artttkca  obsesif
kompulsif belirtilerinde arttigi
gorulmektedir. Bir bagka deyisle obsesif
kompulsif belirtiler arttikga ortorektik
egilimlerin arttig gorulmektedir.

Tartisma

Geligen teknoloji, degisen toplum
yapisl, beslenme aliskanliklarinin
degismesi, hastaliklarin morbidite ve
mortalite  oranlarindaki artis, gida
guvenligi ile ilgili sorunlarin artmasi
bireylerin sagliklarini korumaya olan
gereksinimlerini de arttirmigtir. Bu durum
insanlarda cesitli obsesyonlari
beraberinde  getirmekte ve yeme
davraniglari ile takintilara sebep olmakla
birlikte yeme bozukluklarina da yol
acmaktadir. Bu bozukluklardan biri olan
ON; saglik bdlimlerinde  okuyan
Universite 6grencilerinde, spor yapan
bireylerde, sanatcilar ve atletizmle
ugrasan sporcularda daha yaygindir
(8,13). Bu bilgiler dogrultusunda
calismanin amaci farkh bdlimlerde
okuyan universite 6grencilerinde ON' ye
olan egilimlerinin  obsesyonla olan
iligkisini incelemektir.

Calismaya katllan  dgrencilerin
%21,8’inin ortorektik egilim gdsterdikleri
saptanmistir. Parra-Fernandez ve ark.
(2018) Universite 6grencileri ile yaptiklar
calismada o6grencilerden  %17,0’sinin
ortorektik egilimleri gosterdiklerini
belirtmektedirler (24). Universite
ogrencileri ile yapilan bir bagka
calismada ise o6grencilerin %9,0’'unun
ortorektik egilim gosterdikleri
belirtiimektedir (25). Calismamiza katilan
ogrencilerin ORTO-11 puan ortalamasi
28,34+5,48 dir. Literatire bakildiginda

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

saglik boélimlerinde okuyan &grenciler,
saghk meslek profesyonelleri ve
kadinlarda ortorektik egilimin daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Gezer ve
Kabaran (2013) yaptiklari c¢alismada
katihmcilarin ORTO-11 puan ortalamalari
30,70+4,45 olarak bulunmustur (13).
Duran (2016) saglik ylksekokulu
ogrencileri ile yaptigi calismada ise
ORTO-11 puan ortalamasi 26,95+5,11
olarak bulunmustur (8). Calismamiz bu
yonuyle literatrle benzerlik
gOstermektedir.

Yeme ile ilgili  bozukluklarin
kadinlarda daha  yaygin  oldugu
gorulmektedir. Kadinlarin saglikli gidayi
arama ve diyete baslama konularinda
yuksek egilim gosterdikleri
belirtiimektedir (26). Kadinlarin ON' ye
olan  egilimlerinin  fazla  oldugunu
gOsteren arastirmalar mevcuttur (27-29).
Bu calismada da kadinlarin erkeklere
gbére daha fazla ortorektik egilim
goOsterdikleri  ve istatistiksel olarak
anlaml bir  farkhlik  olusturdugu
bulunmustur (p<0,05). Fidan ve ark.
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise
erkeklerin ortorektik egilimlerinin yuksek
oldugu belirtiimektedir (6). Calismaya
katilan kadinlarin erkeklere gére MOKSL
puanlar yuksektir ve kadinlarin erkeklere
gbre obsesif belirtilerinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatlrle
benzerlik tasimaktadir. Khandelwal ve
ark.’nin  (2009) vyaptiklari ¢alismada
kadinlarin erkeklere gore daha fazla
obsesif kompulsif davraniglar
sergilediklerini belirtmektedir (30). Saglk
bilimleri 6n lisans boélimlerinde okuyan
ogrencilerin sosyal bilimler 6n lisansinda
okuyan Ogrencilere gbére ortorektik
egilimlerinin  daha  fazla  oldugu
go6rulmektedir. Kinzl ve ark.’nin (2006)
yaptiklari ¢galismada diyetisyenlerin ON
egilimlerinin ylksek oldugu belirtiimektedir
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(31). Ancak Korinth ve ark.’nin (2010)
yapmis olduklari calismada diyetisyen
ogrencilerinin farkl bdlimlerde okuyan
diger ogrencilere gore daha yuksek bir
ortorektik egilime sahip olmadiklarini
saptamistir (32). Calismaya katilan
birinci sinif 6grencilerinin ON’ye olan
egdilimi ikinci siniflara gore daha yuksektir
(p<0.001). ikinci sinif ®grencilerinin
beslenme dersi almis olmalari ve saglikla
ilgili almis oldugu derslerin fazla olusu bu
durumla iligkilendiriimektedir. Literatlrde
bu bulguyu destekleyen c¢alisma
mevcuttur. Yapilan c¢alismaya gore
Universite hayatinin son ddnemlerine
dogru ON’ ye olan egilimin azaldigi
bildiriimektedir (33). Gelir dlzeyi iyi olan
ogrencilerin dusuk  gelire sahip
ogrencilere gore daha yuksek ortorektik
egilim gosterdikleri ancak anlamli bir
farklihk olusturmadiklari saptanmistir.
Yuksek gelire sahip olanlarin dogal
gidaya erisiminin kolay  olmasi,
diyetisyene gitme imkaninin olmasi ve
beden imajina daha fazla dikkat ettigi
dusundlmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerden mevcut diyet uygulamasi
yapanlarin ortorektik egilimleri diyet
uygulamasi yapmayanlara gore
yuksektir. Bu bulgu literaturle benzerlik
tasimaktadir. Yapilan calismalara
bakildiginda diyet programi yapanlarin
ORTO-11 puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu goérllmustar (22,34).
Ogrencilerden dogal gida arayisi iginde
olanlarin olmayanlara gére ON’ ye olan
egilimlerinin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Bu bulgu literaturle
paralellik gostermektedir. Chaki ve ark.’
nin  (2013) c¢alismasinda ortorektik
egilimli bireylerin diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi niceliksel
degil niteliksel bir boyutunun oldugu
belirtiimektedir. Ayni galismada ortorektik
bireylerde gidalarin dogal olmasi ile ilgili

bir arayis oldugu ve bunun da obsesif bir
durum aldi§i saptanmistir (7). Ogren-
cilerin BKi'leriyle ORTO-11 puanlari
arasinda iliski saptanmamigtir (p: 0.94).
Bu bulgu literatirle uyumludur. Yapilan
galismalara bakildiginda BKi ile
ortorektik egilim arasinda iligki olmadigi
g6zlemlenmektedir (22,35,36).

Bu calismada ORTO-11 ile MOKSL
arasindaki negatif yonlu anlamli bir iligki
saptanmisti.  ORTO-11 Olgeginden
alinan puan dustikce ON’ ye olan
egilimin  arttigir  kabul edilmektedir.
Dolayisiyla obsesif davraniglarin artmasi
durumunda ortorektik davranislarinin da
artacag!r gorulmektedir. Literatirde bu
bulguyu destekleyen calismalar
mevcuttur (8,13,22). ON riskindeki artis
altta yatan obsesif kompulsif uyaranlarin
bir sonucu olarak dustunulmektedir.

Sonug¢

Universitede  farkli  boélimlerde
okuyan d&grencilerin  ON egilimi ile
obsesyonlari arasindaki iligkisini
inceleyen bu arastirmanin sonucuna

gbre  obsesif davraniglar  arttikca
ortorektik egilimlerin de arttigi
gorulmektedir.  Kadinlarin  ortorektik

egilimlerinin erkeklere goére fazla oldugu,
saghk boluminde okuyan ogrencilerin
sosyal Dbilimler alaninda  okuyan
ogrencilere gore, kilo yonetimi igin
mevcut  diyet uygulamasi  yapan
dgrencilerin yapmayanlara gére ON’ ye
olan egilimlerinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. BKi ile ON egilimi arasinda
bir iliski bulunamamistir.

Calismanin farkl orneklem
gruplarinda genis c¢apta yapilmasi
onerilmektedir. Toplumda 6zellikle ON
risk grubunda bulunan bireylerin dogru
beslenme egitimleri almasi  tegvik
edilmelidir.
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Abstract

The quality of sleep can effect on nurse’s physical and mental health. Aim of this study is to investigate the
association between sleeping problems and quality of life among nurses in hospital. A cross-sectional study was
conducted among nurses in Shohadaye Kargar Hospital of Yazd, Iran. Total 150 nurses were selected randomly.
Data was collected using a standard questionnaire for sleep quality Pittsburgh and the standard questionnaire for
quality of life, in different dimensions. Data analysis was performed with SPSS software and descriptive statistical
analysis was tests. The findings showed that 82.1% of the nurses had low quality sleep and 17.9% had high quality
sleep. There was significant association between quality of sleep and quality of life among the nurses (p<0.05).
Majority of nurses (74,7) worked in shifting plan, 21.3% of nurses work in the morning every time and 4.0% nurses
were fixed in evening and night working plan. More than half of them (58.4%) reported it takes about 40 minutes to
sleep while 53.2% of them need drugs to sleep. Also 53.2% of nurses expressed that they waked up one hour
earlier than they supposed to wake up the majority of nurses had poor sleep quality, this problem led to reduces
their quality of life and general health perception, mental status and physical pain significantly.

Key words: Quality of sleep, quality of life, nurses, hospital.

IRAN’IN YAZD SHOHADAYE KARGAR HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE
UYKU KALITESI ILE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILiSKi

Uyku kalitesi hemsirelerin fiziksel ve zihinsel sagligini etkileyebilir. Bu galismanin amaci hastanedeki hemsirelerde
uyku sorunlari ile yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. iran'in Yazd kentindeki Shohadaye Kargar
Hastanesindeki hemsireler arasinda kesitsel bir calisma yapiimistir. Toplam 150 hemsire rastgele segildi. Veriler,
standart Pittsburgh uyku kalitesi anketi ve standart bir yagsam kalitesi anketi kullanilarak farkli boyutlarda toplandi.
Veri analizi SPSS programi ile yapildi ve tanimlayici istatistiksel analizler test edildi. Bulgular, hemsirelerin
%82,1'inin duslk kaliteli uykuya sahip oldugunu ve %17,9'unun yiksek kaliteli uykuya sahip oldugunu goésterdi.
Hemsirelerde uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda anlamh bir iligki vardi (p <0,05). Hemsirelerin gogunlugu
(%74,7) degisken mesai saatlerinde, %21,3'U sadece sabah ve %4,0'' aksam ve gece saatlerinde galisti.
Yarisindan fazlasi (%58,4) uykuya dalmanin yaklasik 40 dakika strdigunu, %53,2'si ise uyumak icin ilaca ihtiyag
duydugunu bildirdi. Ayrica hemsirelerin %53,2'si uyanmalari gerekenden bir saat énce uyandiklarini, hemsirelerin
blylk c¢ogunlugu uyku Kalitesinin duslk oldugunu ve bu sorunun yasam kalitesini ve genel saglik algisini
azalttigini, ruhsal durumu ve fiziksel agriyi azalttigini ifade etti.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, yagsam kalitesi, hemsireler, hastane.
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Introduction

leeping is one of fundamental

S human needs and as adults
spend about one third of their life

on sleeping, the disorders relevant to
quantity and quality of sleep can have
significant effect on quality of life of
individuals (1). According to fifth edition
of Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V), sleep
disorders include perceived distresses in
quantity or quality of sleep, which may be
along with disorder in sleep objective
indices depending on the relevant
disorder (2). Sleep problems are the
most common complaint after pain
disorders. Sleep disorder is a problem,
from which about 25% of public
population suffer in treatable manner and
9% suffer permanently (3), Eser,
Khorshid & Cinar (4) observed in their
study that 60.9% of nurses have weak
sleep. According to a study, 50% of
nurses complained about longtime
napping while working in night shift,
short-time napping during the day and
sometimes napping in late shift (5).
According to the studies in Iran, 67% of
nurses suffer from sleep disorder (6).
According to the significance and
high prevalence of sleep disorders in
nursing population and its impact on
personal and professional life of each
nurse, today hospitals consider special
priority to enhance efficiency for mental
health activities of their employees (7).
Sleep disorders in nurses impose high
costs on health systems. The most
important capital of every organization is
human resource of that organization (8).
Organization, inadequate working
conditions, job pressures such as
quantity and quality of work, working
speed, conflict and ambiguity of work and
sense of no control on work can affect

formation and continuity of sleep
problems of employees and this can itself
decrease organizational efficiency and
increase job accident rate (9). On the
other hand, sleep disorder in workplace
can affect the quality of working
negatively and can destroy the quantity
and quality of working and cause severe
decline of professional performance,
which is basically a response to needs of
patients (5).

Quality of life and job activities are
significantly under effect of quality of
sleep of individuals (10). Night insomnia
can affect quality of life, so that the
probability of depression and anxiety and
the ability to overcome daily stresses is
decreased. Moreover, the quantity and
quality of night sleep can affect cognitive
performance and the concentration level
of nurses to take routine activities (11).

Quality of life, according to the
definition of World Health Organization
(WHO) (2013), is assessment and
perception of people of their life status
and the assessment is under effect of
cultural system and the value of position,
in which they live (12). In the definition of
quality of life, it has been mentioned that
quality of life is a wide mental concept,
which is complicatedly associated with
physical health, psychological status,
independence, social relations, personal
beliefs and environmental factors and
studying this field has become important
over the years because of the pressures
of life and job in the age of modernity
(13). Therefore, quality of life is
multidimensional, subjective and
complicated concept and a
comprehensive and flexible process,
which encompasses all aspects of life;
i.e. is a unique perception and a solution
to express emotions on health or other
aspects of life, which can be analyzed
through expression of ideas and using
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standardized instruments (14).

In this regard, studies have shown
that sleep disorders can result in
significant reduction of quality of life (15),
depression, anxiety disorders and
suicide (16), increased road accidents
(17), disorder in cognitive and mental
processes such as memory, attention
and problem solving (18). The problems
happen especially in the nurses working
in different shifts (9). The problems
relevant to sleep in nurse society can
affect their life considerably. This is
because; nursing and medication the
jobs, which are involved in working shift
and disorder caused by work and nursing
in this regard is combined with working
shift status and the sleep disorder
caused by that. These shifts in working
schedule and sleep can cause physical
and mental pressure and emergence of
problems such as digestive disorders,
cardiovascular diseases, nervous
fatigue, inattentiveness, bad behavior,
delusion, job misconduct and aggression
(19).

The results obtained from relevant
studies showed that there is significant
difference in consciousness level and
attention of nursing employees in
different working shifts (2, 6 and 10 hours
after beginning the 12-hour shift) and the
closer the become to the work shift, the
more their consciousness and attention
is decreased (20). Moreover, deprivation
from sleeping can increase the collapses
of airways, decrease air conduction to
lungs, increase risk of accidents, falling,
chronic fatigue, disruption in
performance and emotions, disorder in
communicating others, hob scope and
health status of individuals and can
ultimately decrease quality of personal
life gradually (12). Sleep attacks are also
reported in different shifts in nurses.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

Nurses with more night shifts
allocate long time to sleep to compensate
their lack of sleep (21). Edell-Gustafsson,
Kritz, Bogren (22) has studied the
working condition and its impact on
quality of sleep and health of 156 nurses
and found that 34% of nurses were
dissatisfied by their job condition and
expressed more mental pressure, fatigue
and disability in relaxation after delivery
of shift because of mental pressures
caused by the working environment.
Moreover, chronic sleep disorder can be
major risk factor in nursing mistakes and
job accidents caused by fatigue, losing
job, social and family problems, health
problems, weak health, metabolic and
endocrine disorders (23).

According to the effect of sleep
disorders on different dimensions of life
in nurses, it is significantly essential to
conduct study in this field. This is
because; analysis of the position and
status of nurses in the service providing
system across the world shows that
nurses form the biggest group of health
team employees, so that about 40% of all
employees are a hospital is formed by
nurses (24). Even in some countries,
80% of health affairs are taken by nurses.
It means that nurses form the largest
professional group in healthcare and
medical system and it is important to pay
attention to their problems (25). This is
because; they play clear role in
healthcare and medical system and the
healthcare service quality is highly
depended on the quality of services
provided by nurses (26). Hence, analysis
of the quality of life of nurses in relation to
their sleep can be useful to improve
quality of life of nurses. According to the
facts and the importance of sufficient
sleep in a job like nursing with major role
in healthcare system. Aim of this study is
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to investigate the association between
sleeping problems and quality of life
among nurses in Shohada Kargar
Hospital of Yazd Province.

Methodology

Cross-sectional study was
conducted among 150 nurses employed
in Shohada Kargar Hospital in Yazd
Province of Iran in 2019. There were 275
nurses in the hospital and 54.0% of them
participated to the study. The study
samples were selected randomly.
Inclusion criteria in this study are: having
BA in nursing and at least 1 year of
working experience. Data collection
instrument in this study includes
demographic information questionnaire
(age, gender, working experience and
using alarm clock to wake up at the
morning) and the validity and reliability of
the questionnaire was also confirmed
using content validity and retest.
Pittsburgh Sleep Quality Index=PSQl
was also used. The questionnaire was
developed by Daniel J Buysse et al (26,
17) to measure the quality of sleep and to
help diagnose people with sleep
disorders and contains 18 items and is
formed of 7 subscales: Subjective Sleep
Quality, Sleep latency, Sleep duration,
Efficiency sleep, Sleep Disturbances,
Use of Sleep Medications and Day Time
Dysfunction. The score for each item was
in range (0-3) and score for each part
was in maximum range equal to 3.
Overall mean values of the 7 subscales
form the total value of the instrument
ranged from O to 54. The higher the score
is, the lower quality of sleep would be and
this true for all components and on
overall score. The score higher than 5
refers to undesirable quality of sleep. The
validity of IQPS was confirmed in Turkey
with Cronbach's alpha of 0.8 and the
reliability of the scale was also reported

to 0.93 to 0.98 using retest (28). The
reliability of this test was reported to 0.88
in Iran by Hussein abadi et al (29).

The Standard Quality of Life
Questionnaire was used containing 12
items (short form 12) relevant to 8
dimensions:  physical  performance,
limitation of function because of physical
problems, limited function because of
mental disorders, energy, mental status,
social performance, physical pain and
general health and understanding. In this
questionnaire, maximum and minimum
values for each dimension of quality of
life were in range of 0-100. In the
questionnaire, 100 was the best quality of
life and 0 was the worst quality of life.

At the first, the procedure of the
study and the time of performing that
were explained to the samples and after
gaining their consent to participate in this
study, the  questionnaires  were
distributed among them. Research Ethics
Committee of Shahid  Sadoughi
University of Medical Sciences, Yazd
(IR.SSU.REC.1398.217) approval was
obtained. Data analysis was done using
SPSS software and independent t-test
and Spearman correlation test.

Results

The socio-demographic information
of the participants shows in table 1.
Majority of nurses (74.5%) were female
only 25.5% of them were male nurses. In
terms of age range, majority of nurses
(58.8%) were in age range more than 35
years old. Around one third (38.6%) of
nurses reported that they use alarm clock
to wake up at the morning. In terms of
working shift, 21.3% of nurses were
permanently working in morning shift
while 74.7% of them were working on
circulating shift and 4.0% were
permanent nurses of evening and night
shifts.
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Table 1: Demographic information of participants.

Category Variable Frequency Percent (%)
20-25 years old 5 3.6
26-30 years old 9 5.3
Age 31-35 years old 35 23.4
36-40 years old 88 58.8
41-45 years old 13 9.0
Female 112 74.5
Gender Male 38 25.5
Used 58 38.6
Using alarm clock Not used 92 61.4
Permanent morning 32 21.3
Working shift Circulating 112 74.7
Permanent night 6 4.02

Here, the results related to
descriptive indices of quality in table 2
show that mean value of quality of life in
nurses was equal t0 49.97+9.9 and mean
value of quality of life of nurses was
obtained to 8.981+5.7. Mean value of
quality of life and quality of sleep in
nurses based on working shift is
presented in table 2 and mean value of
quality of life in different dimensions and

overall quality of life nurses is presented
in table 3. More than half (58.4%) of
nurses mentioned that about 40 min after
going they sleep, 53.2% of nurses
claimed that they wake up at morning 1hr
earlier than the desired time and 53.2%
of them needed medication before sleep
while 39.3% claimed that they wake up
repetitively at night.

Table 2: Mean value of quality of life and quality of sleep of nurses.

Working shift Mean + SD* Mean + SD*
Morning 8.410.5 68.2+12.11
Circulating 9.410.4 56.8+14.1
Evening and night 11.3£5.9 32.0£12.7
Overall 8.98+5.7 49.97 ¥12.5
*Standart deviation
Table 3: Mean value of different dimensions of quality of life in nurses.
Dimensions of quality of life Mean £ SD*
Physical performance 70.5+10.4
Limited function because of physical disorder 59.7+11.9
Limited function because of mental disorder 48.9+9.1
Energy 41.8+8.7
Mental status 41.8+9
Social performance 63.817.2
Physical pain 54.5+9
General health perception 42.246.3
Total quality of life 49.97+9.9

*Standart deviation
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The results showed that 82.1% of
the nurses had low quality sleep and
17.9% had high quality sleep. Also, the
average quality of sleep and the average
quality of life score in the group of night

workers were lower than other personnel.
Spearman correlation coefficient
(p=0.073) showed the inverse
relationship of drug mean between sleep
quality score and quality of life of nurses.

Table 4: Frequency distribution of sleep quality among nurses.

Sleep quality categories Frequency Percentage (%)
Low sleep quality 123 82.1
High sleep quality 27 17.9
Total 150 100
Discussion discrimination of other results, it could be

The main result of this study on
correlation of quality of sleep and quality
of life showed that low quality of sleep
can lead to low quality of life in individuals
and the most negative effect of quality of
sleep can be respective on dimensions
including general health perception,
mental status and physical pain of nurses
and lowest effect on energy. Therefore,
with decreased quality of sleep, quality of
life of nurses was also decreased.

Moreover, obtained results showed
that 82.1% of nurses have low quality of
sleep and 17.9% of them have high
quality of sleep. This result is in
consistence with findings of Eser et al (4),
which reported that 60.9% of nurses
have weak quality of sleep. Moreover,
this result is in consistence with findings
of Jafari Roodbandi and his colleagues
(30) reporting that 83.2% of nurses
suffered from poor sleep and
approximately 50% had moderate to
excessive sleepiness. In discrimination of
low quality of sleep in nurses, it could be
found that circulation of shifts and night
shift can be considered as the most
important factor disrupting natural nigh
sleep of nurses. This is because; mean
value of quality of sleep and the mean
value of quality life in night shift nurses
was lower than other personnel. In

mentioned that job stress and working
pressure can decrease quality of sleep of
nurses. The results of this study showed
that work shift nurses have lower quality
of sleep and quality life than nurses in
other shifts. This result is in consistence
with findings of DeMoss, McGrail, Haus
(31) on analysis of health and work
factors in nurses and showing that
nurses with mostly night shifts make
more medication mistakes and have
lower level of energy and more sleep
disorders compared to nurses in other
working shifts. Navy and Hood (32)
reported in their research that night shift
nurses have more physical and
emotional stresses and more social and
family problems than other nurses. Also,
the results showed that 29.5% of nurses
used to apply sleep medication before
sleeping. Also, Kageyama et al (7)
analyzed the insomnia factors in female
nurses working in hospital and found that
23% of nurses used to apply sleep
medication to treat their sleep disorders.
During the time taking to sleep, 58.4% of
nurses claimed that it takes about 40 min
to sleep; although Kalagary (33)
analyzed the sleep disorders in nurses
working in hospital and found that more
than 50% of nurses suffer from disorder
in starting sleep, so that they sleep
30-40 min after going to bed. As
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secondary results, the results obtained
from using alarm clock to wake up at the
morning showed that using alarm clock
as a solution to regulate sleep was
reported in 38.6% of nurses and 53.2% of
them claimed that they wake up 1hr
before the time they want to wake up and
this shows insomnia of end of sleep or
early wake up because of stress. In this
regard, Campus and Martino (34) also
studied nurses and found that the nurses
with morning shift wake up earlier at the
morning compared to other nurses and
majority of them use alarm clock to wake
up at the morning.

Conclusion
More than half of them (58.4%)

reported it takes about 40 minutes to
sleep while 53.2% of them need drugs to

sleep. Also 53.2% of nurses expressed
that they waked up one hour earlier than
they supposed to wake up. The majority
of nurses had poor sleep quality, this
problem led to reduces their quality of life
and general health perception, mental
status and physical pain significantly. The
findings of the study suggest that to train
the nurses in regard with importance of
good sleep and sleeping schedule as the
main caregivers of patients can be
important tasks of nursing managers.
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TURKIYE’DE HALK SAGLIGI ALANINDAKI
UZMANLIK TEZLERININ BILIMSEL YAYINA
DONUSTURULME ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Erhan Kaya' ', Hiiseyin Uger?'”’, Ozgii Ekinci Edogan'

1- Halk Saghgi, Dulkadiroglu lice Saglik Miidiirliigii, Kahramanmaras, Tiirkiye
2- Aile Hekimligi, Dulkadiroglu ilge Saglik Miidiirliigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Calismanin amaci; Turkiye’de Halk Saghgr Uzmanlidi alaninda yapilan tipta uzmanlik tezlerinin ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayinlanma durumunun degerlendirilmesidir. 2000-2018 yillari arasindaki Halk Sagligi uzmanlik tezlerine Ulusal
Tez Merkezi veritabanindan ulasiimistir. Tezlerin yazar ve danisman adi Google Akademik, Pubmed, Dergipark Akademik
veri tabanlarinda aratiimis, makale ve tezin igerigi ile bashg karsilastirarak makalenin tezden Uretiime durumu
arastirmacilarca belirlenmigtir. Arastirmamizda 2000 yilindan 2018 yilina kadar olan toplam 565 tezin tamami
degerlendirmeye alinmistir. Tezlerin 243U (%43,0) 2016-2018 yillari arasinda ve tez sahibi uzman hekimlerin 250’si (%44,2)
erkektir. Tezlerin %83,0’U tanimlayici/kesitsel arastirma tipindedir ve %90,1’inde anket uygulanmistir. Tezlerde en fazla is
saghgr (%20,5) ve kadin-ureme sagligi (%12,7) konulari gérulmlstir. Tezlerin ortalama 3,17+2,60 yilda makale olarak
yayinlandigi, tez sahibi hekimlerin makalelerin %83,6’sinda birinci isim olduklari ve tezlerin 171’inin (%30,3) bilimsel
makaleye dénustigu saptanmigtir. Tezlerin %10,4’G Sciences Citation Index ve Science Citation Index-Expanded, %12,9'u
diger uluslararasi, %7,0’si ulusal indeksli dergilerde yayinlanmigtir. Tezler yillara gére kategorize edilerek incelendiginde en
fazla 2000-2005 yillari arasinda (%47,7), arastirma tiplerine gére degerlendirildiginde en fazla kohort arastirmalarinda
(%47,1), konulara gére degerlendirildiginde ise en fazla kadin-tireme sagdligi (%37,7) konusundaki tezlerin bilimsel yayina
doénastigl bulunmustur. Sonug olarak; Halk Sagligi uzmanlik alaninda, diger alanlardaki gibi tezlerden bilimsel yayina
dontsme oranlari gok dusuktlr.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi, tez, yayin.

EVALUATION OF PUBLICATION RATE OF PUBLIC HEALTH SPECIALTY THESES IN TURKEY

The aim of the study; investigate the publication rate of Public Health specialty theses in national and international journals.
National Thesis Center database for Public Health Specialist theses between 2000-2018 was researched. Author and
consultant name of theses was searched in Google Scholar, Pubmed, Dergipark Academic databases, by comparing the
content of the article and the thesis, the status of the article's production from the thesis was determined by the researchers.
All 565 theses from 2000 to 2018 have been evaluated in our research. 243 of the theses (43.0%) are between 2016-2018
and 250 of the specialist physicians (44.2%) were male. Cross-sectional/descriptive research type was used in 83% of theses
and questionnaire was applied in 509 (90.1%) of the theses. The most common areas were found to be occupational health
(20.5%) and reproductive health (12.7%). It was found that theses were published as articles in an average of 3.17+2.60
years, the resident was the first author in 83.6% of the articles and 171 of theses (30.3%) have been turned into articles.
10.4% theses were published in Sciences Citation Index and Science Citation Index-Expanded, 12.9% were published in
international and 7% in national indexed journals. It was found that when the theses were categorized and analyzed
according to years, it was mostly in between 2000-2005 (47.7%), when evaluated according to research types, it was mostly
in cohort studies (47.1%) and when evaluated according to subjects, it was mostly in reproductive health (37.7%) turned into
scientific articles. As a result of publication rates of Public Health specialty theses are low.

Key words: Public health, theses, publication.
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Giris

alk saghgi, toplumun saglik

dizeyinin her ydonden korunmasi,

geligtiriimesi, bunlarin toplumsal
dlizeyde uygulanmasini saglayan bir
butin olmakla birlikte Ulkelere gore bilim
dali olarak farkl isimlendirilebilmektedir.
Dinyada halk sagligi uzmanligi egitimi
bu halk saghg! anlayisinin gelismesiyle
olugsmus olup, gunimuzden yaklagik 300
yil  dncesine dayanmaktadir (1,2).
Tarkiye’'de ilk Halk Saghgi uzmanlik
egitimi 1958 yilinda Refik Saydam
Hifzissihha Okulunda, o ddénem okul
muadadrd olan Prof. Dr. Nusret Fisek’in
gabalariyla baslamig, 1965 vyilinda
Hacettepe  Universitesinde ~ Toplum
Hekimligi  Enstitisinin  kurulmasiyla
birlikte ilk kez Halk Sagligi Uzmanhk
egitimi verilmeye baslanmistir (3).

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi YOnetmeligine gore uzmanlk
o6grencisinin  uzmanlk ana dalinda
uzmanlhk egitimi  bitirme  sinavina
girebilmesi ve mezun olabilmesi igin tez
hazirlamasi zorunludur (4). Tez yazimi
sirasinda ogrenilen arastirma becerileri
uzman adaylarina bir émur boyu katki
verecegi icin Onemi daha fazla one
cikmaktadir (5). Uzmanlik tezleri bilimsel
arastirmalar icin buyuk firsat olarak
degerlendiriimektedir. Tezlerin  sayisi
kadar niteligindeki artisin da saglanmasi,
ulkemizin uluslararasi bilim sahasindaki
yeri acgisindan olduk¢ga  6nemlidir.
Tarkiye’de tezlerin  bilimsel yayina
donusup donusmedigi konusunda yeterli
bir takip sistemi bulunmamaktadir (6).

Bilimsel arastirma igin buyuk firsat
olan tez hazirlamanin esas amaclarindan
birisi  makale yazma yeteneginin
arastirma tekniklerini kullanarak
artirlmasi ve yeni bilgi Uretilmesi ile
beraber bilimsel ¢alisma yapmaktir. Tez

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

yazimindan sonraki asama, c¢alisma
sonuglarinin  bilim dinyasina hakemli
dergilerde yayin seklinde paylasimidir.
Yuksek etki faktorli dergilerde yayin
yapmak, daha fazla kitleye ulagsmayi
saglar ve calismanin kalitesini
degerlendirmeye  firsat tanir.  Bu
bakimdan bilimsel makale, tez igin ayrica
onemli bir kalite testidir. Bir tezin bilimsel
makaleye donusumu olmadan kamu ve
bilimsel topluluga aktarimi tam olarak
saglanamaz (7-9).

Calismamizda Turkiye'de  Halk
Sagligr Uzmanligi alaninda yapilan tipta
uzmanlik tezlerinin ulusal ve uluslararasi
dergilerde  yayinlanma  durumunun
degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Gereg ve Yontem

2000-2018 yillari arasindaki tezlere
01 Mayis 2020 ve 13 Mayis 2020 tarihleri
arasinda Yuksek Ogretim Kurulu Tez
Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTez
Merkezi/) veri tabanindan ulasiimigtir.
Tezlerin yayina donlisme slreci g6z
onune alinarak 2019 ve 2020 yilindaki
tezler aragtirmaya alinmamigtir. Tezlerin
basilma yili, tezlerin yapildigi yer, tez
danismaninin unvani, arastirma tipi kayit
edilmigtir. Ulusal Tez Merkezi detayli
arama  boliminden Halk  Saghgi
Anabilim Dali, tez turunden ise tipta
uzmanlik tezleri secilmistir. Toplamda
565 tez arastiriimistir. Tezlerin yazar ve
danisman adi  Google Akademik,
Pubmed, Dergipark Akademik
veritabanlarinda aratiimig, makale ve
tezin icerigi ile bashg karsilastirilarak
makalenin tezden Uretilme durumu
arastirmacilarca belirlenmigstir. Makalede
yazarin kaginci isim oldugu, yayinlandigi
derginin  hangi grup veritabaninda
indekslendigi [Science Citation Index
(SCI), Science Citation Index Expanded
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(SCI-E), Social Sciences Citation Index
(SSCI), diger uluslararasi ve ulusal]
makale olarak yayinlanma yili kayit
edilmigtir. Tezlerin konulara gore ve
arastirma tipine gobre makale olarak
yayinlanma oranlari  yuzdeler ile
gosterilmigtir. Farkli konularin ayni anda
ele alindigi tezlerde baskin olan konu
secilmistir.  Kategorik  degiskenlerin
karsilastirimasinda Ki  kare testi
kullanilmig, p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Tezlere
erisim izini oldugu icin ayrica etik kurul
onay! almaya gerek duyulmamistir.

Bulgular

Calismamizda 2000 yilindan 2018
yilina kadar olan vyayinlanan tezler
incelendiginde; Tezlerin 243’'U (%43,0)
2016-2018 yillar arasindadir. Tez sahibi
uzman hekimlerin 250’si (%44,2) erkek,
315’1 (%55,8) kadindir, Tezlerin 509'unda
(%90,1) anket uygulanmis, 354’Unde
(%62,7) tez danismani unvaninin

profesér oldugu gorulmustar. Halk
Saghgi Uzmanlarinin mezun olunan yer
olarak illerin incelemesinde en fazla
Ankara 96 (%17), istanbul 59 (%10,4) ve
izmirin 54 (%9,6) mezun verdigi
gorulmastur. Tezlerin 171'inin  (%30,3)
bilimsel makaleye donustugu
saptanmigtir, Yayinlanan bu tezlerin
%10,4’'G Sciences Citation Index ve
Science Citation Index-Expanded,
%12,9’u diger uluslararasi, %7,0’si ulusal
indeksli dergilerde yayinlanmigtir.
Tezlerin ortalama 3,17+2,60 yilda makale
olarak yayinlandigi, tez sahibi hekimlerin
makalelerin  %83,6’sinda birinci isim
olduklari gorilmustir, Tezlerde en fazla
is saghgi (%20,5), kadin-Ureme sagligi
(%12,7), bulasici hastaliklar-bagisiklama
(%7,6) konularina agirhik verildigi
saptanmisgtir. Kadin-Ureme sagligi
konusundaki tezlerin diger tezlere gore
daha fazla oranda (%37,7) yayina
donustugu bulunmusgtur. Tezlerin
konulara gore yayina donusme oranlari
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Tezlerin konularina gore bilimsel makale olarak yayinlanma durumlari.

Toplam tez Yayin olma SCI, SCl-e
yayin olma
Tez konulari
n OA)* n %** n %**
is saghg 116 20,5 32 27,6 10 8,6
Kadin-lreme sagligi 72 12,7 27 37,5 12 16,7
Bulasici hastaliklar-bagisiklama 43 7,6 11 25,6 4 9,3
Beslenme, obezite 38 6,7 12 31,6 5 13,2
Ruh sagligi 35 6,2 10 28,6 1 2,8
Bagimlilik (Sigara, alkol, uyusturucu 34 6,1 12 35,3 3 8,8
madde, internet, oyun, ekran)
Kronik hastaliklar 32 5,7 11 34,4 4 1,2
Saglik hizmetleri 27 4,8 6 22,2 1 3,7
Okul saghgi 21 3,7 6 28,6 3 14,3
Cevre sagligi 21 3,7 5 23,8 1 47
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Yasli saghgi 18 3,2 5 27,8 3 16,7
Saglkli yagsam 16 2,8 4 25,0 1 6,2
Cocuk saghgi 16 2,8 5 31,2 1 6,2
Kanser ve tarama 11 2,0 3 27,3 2 18,2
Diger (saghgin gelistiriimesi, kaza, yaralanma, 65 115 29 33.8 8 12 3
olagan disi durumlar, evde saglk hizmetleri, ’ ’ ’
saglik ekonomisi, saglik egitimi, alternatif ve

tamamlayici tip, yeti yitimi, akilci ilag kullanimi,

epidemiyoloji, saglik hukuku ve yénetimi, agiz

ve dis saglidi, go¢ saghgi)

Toplam 565 100,0 171 30,3 59 10,4

*Sdtun ylizdesi

**Satir yiizdesi (yayin olma ve SCI, SCI-E yayin olma durumu, toplam tez sayisina gére
oranlanmistir, Yayin olma sayisi, SCI, SCI-E yayin olma sayisini kapsamaktadir.

Tez yillari  kategorize edilerek
incelendiginde en fazla tezin (243 tez)
2016-2018 yillari arasinda oldugu
gOrulmustar. 2000-2005 yillari arasindaki
tezlerin  %47,7’si, 2006-2010 yillari
arasindaki tezlerin %33,7’si, 2011-2015
yillari  arasindaki tezlerin  %35,1’i,
2016-2018 yillarn arasindaki tezlerin
%18,9’unun bilimsel yayina doénustagu
saptanmisgtir. Tezlerin makaleye
doénusumleri oranlari, gruplandinimis

2000-2005 -.
2006-2010 -
2011-2015 l.
2016-2018 l-

0 50 100

yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli saptanmistir (x2=31,948,

p<0,001). Ayrica 2016-2018  yih
kategorisinde  yayinlanmisg  tezlerin
icerisinde SCI, SCI-E indekslenen

dergilerde yayinlanma orani yuzde
olarak daha dusuk bulunmustur. Tezlerin
yayinlanma yili ve makaleye donusme
oranlart ile ilgili bulgular Sekil 1'de
gOsterilmistir.

®SCI, SCI-E
BULUSLARARASI
ULUSAL

TOPLAM

200 250 300

Not: indeksler birbirlerini igermektedir, toplam sayi tiim renklerin toplamidir.

Sekil 1: Yayinlanan tez sayilarinin yillara gére dagihmi.
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Tezler arastirma tipine  gore
incelendiginde; tezlerde kullanilan en
fazla arastirma tipi tanimlayici/kesitsel
arastirmalardir. Tezlerin 469'u  (%83)
tanimlayici/kesitsel, 15'i (%2,7) olgu
kontrol, 17’si (%3,0) kohort, 31’i (%5,5)
mudahale, 17’si (%3,0) metodolojik, 16’sI
(%2,8) diger arastirma tipleridir.
Tanimlayici / kesitsel aragtirmalarinin

KESITSEL

MUDAHALE

KOHORT

VAKA-KONTROL

METODOLOJIK

DIGER

0% 10% 20% 30%

ESCI-SCI-E  ®ULUSLARARASI

Not: indeksler birbirlerini icermektedir.

bilimsel makale olarak yayinlanma orani
%29,6, olgu kontrol arastirmalarinin
%46,7, kohort arastirmalarinin %47,1,
mudahale arastirmalarinin %32,3,
metodolojik arastirmalarin %35,3
bulunmustur. Yayinlanmis tezler iginde
en fazla yluzdede SCI, SCI-E indeksli
dergilerde kendine yer bulan ¢aligmalar,
kohort aragtirma tipindedir (Sekil 2).

50% 60% 70% 80% 90% 100%

ULUSAL TOPLAM

Sekil 2: Arastirma tipine gore tezlerin yayinlandigi indekslerin yuzde dagilhimi.

Tezleri makaleye  doénustirme
oranlarinin cinsiyet ile iligkisi
incelendiginde; erkek hekimlerin

%27,6’st  kadin hekimlerin  %32,4’G
tezlerini yayina donusturmustir. Kadin
hekimler daha c¢ok tezlerini yayina
donustirse de aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh  degildir (X2=1,509,
p=0,219).

Tartisma
Calismamizda 2000 yilindan 2018

yilina kadar olan yayinlanan tezler
incelenmis, tezlerin %30,3’Unun

makaleye donustartldigu gorulmustar.
Tdm tezlerin %10,4'G SCI, SCI-E,
%12,9'u diger uluslararasi, %7,0’si ise
ulusal indeksli dergilerde yayinlanmistir.
Sipahi ve ark (7) 2009 yilina kadar olan
298’i uzmanlik tezi olmak Uzere toplam
538 adet Halk Sagligi alanindaki tezi
incelemis, bunlardan %29,9’unun yayina
donustugunu saptamistir. Calismamizda
doktora tezleri incelenmemis, 2000-2018
yillari arasindaki Halk Sagligi alanindaki
tim  uzmanhk tezleri incelenmis,
yayinlanma oranlari bu c¢alisma ile
benzer bulunmustur. Bu konuda yapilmis
diger calismalar incelendiginde
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Tarkiye’de 2018 yilina kadar Psikiyatri
alaninda yapilan tezlerin %37,7’sinin
yayinlandigi, yayinlanan tezlerin
%28,5’inin SCI ve SCI-E indeksli
dergilerde oldugu gorulmustar (10). Acil
Tip alaninda yapilmis ¢alismada 539 tez
incelenmis, bunlardan 111’inin yayina
donustigu 52’sinin SCI ve SCI-E indeksli
dergilerde yayinlandigi saptanmistir (11).
Diger bazi calismalarda; Kulak Burun
Bogaz alanindaki tezlerin %35,6’s1, Adli
Tip alanindaki tezlerin %32,6’s1 Aile
Hekimligi alanindaki tezlerin %11,5’inin
yaylina donustigu  bulunurken, bu
calismalarda sirasiyla tezlerin %21,2,
%15,2, %3,9’unun SCI ve SCI-E indeksli
dergilerde  yayinlandigi  gorulmustur
(12-14). Dlnyadan bazi  benzer
arastirmalar incelendiginde ise,
Fransa’da tibbi tezlerin %17’si
Finlandiya’da %23,8’inin yayinlandigi
calismalar vardir (15,16). Tezlerin
bilimsel makaleye donusme orani
calismamizda ve diger calismalarda
benzer olmakla birlikte oldukg¢a dusuktur
ve tezlerden bilimsel yayin uretiime
sorununun sadece Turkiye ile sinirli
kalmadigi gorulmektedir. Bilimsel
makaleye donusumun yetersiz olmasini
nedensel olarak inceleyen bir galismada
akademik kariyer yapan ve yapmayan
gruplar arasinda tez c¢alismasinin
yayinlanmasi acgisindan anlamli farklihk
saptanmigtir (10). Halk Saghgi uzman
hekimlerinde de akademik goérev alma
talebinin az olmasi ve universite digi
sahada daha c¢ok gorev alma istekleri,
Ozellikle SCI ve SCI-E indeksli dergilerde
yayin yapmanin zorlagsmasli, tezlerin
icerik olarak zayif kalmasi, zaman
yetersizligi, bilimsel makale yazim ve
gonderim tekniklerindeki egitim
yetersizlikleri, hekimlerin tezleri uzmanlik
ehliyeti almak igin sadece bir zorunluluk
olarak gbrmesi gibi diger baska
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etkenlerin  de  tezlerin  makaleye
donusumune diger Ulkelerde oldugu gibi
ulkemizde de  engel olabilecegi
dusundlmustar. Tezlerin yayina yetersiz
oranlarda donusumunun sebepleri igin
detayli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tezler yil  olarak  kategorize
edildiginde  2016-2018  doneminde
toplam 243 tez ile Tipta Uzmanlik
Sinavindaki kadro artiginin etkisi belirgin
bir sekilde hissedilmistir. Bu aralikta
tezlerin ¢ok fazla olmasina ragmen
yayinlanma orani ve SCI, SCI-E indeksli
dergilerde yayinlanma orani oldukca
dusuk saptanmigti. Her ne kadar
calismamizda tezlerin ortalama 3,17 vyil
gibi uzun bir surede makale olarak
yayinlandigi bulunmussa da dergilerdeki
makalelerin uzun kabul ve yayin suregleri
de bu surenin uzamasina neden
olabilmektedir, Psikiyatri  alanindaki
calismada yillara gére benzer gruplama
yapiimig bu calismada tezden yayin
orani; 2011-2015 yillan arasinda %37,2,
2006-2010 yillar1 arasinda %45,2, 2016
ve 2018 yilinda ise %12,5 olarak
bulunmustur (10). Tezlerin yayinlanma
surelerinin 2,95 ve 3 yil olarak saptandigi
calismalar bulunmaktadir (13,14).
Tezlerin yayin olma sureleri literatirdeki
orneklere benzer ve uzun bulunmustur.
Uzmanhk ihtisasi  sonrasi  Saglk
Bakanhgi kadrolarinda farkli bdlgelere
mecburi hizmete gonderilen Halk Sagligi
uzmanlari ayrica bir uyum donemi
gecirmekteyken, bilimsel galismalardan
uzaklagabilmektedir. Dergilerin  uzun
degerlendirme surecleri ve yeni uzman
hekimlerdeki makale yazim ve gonderim
tekniklerindeki zayifigin da ayrica tezin
makale olarak yayinlanma suresini
uzattigi dustinulmektedir.
Aragtirmamizda kadin  hekimler,
erkek hekimlere gore daha fazla oranda
yayin yapmis oldugu bulunsa da
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istatistiksel  olarak anlamli  sonug¢
vermemistir. Hollman ve ark. (17)
calismasinda, kadinlarin erkeklere goére
1,4 kat daha fazla yayin vyaptiklari
bulunmustur, Bu sonucun kadinlarin
daha fazla akademik kadrolarda yer
almak istemeleri ile iligkili olabilecegi
dusundlmustar.

Calismamizda hekimlerin %83,6’sI
makalelerinde birinci isim olmuslardir,
Makalelerde ilk isimin arastirildigi dort
farklh calismada bu oranlar %84 ile
%87,4 arasinda (9,11-13)  bizim
calismamiz  ile benzer oranlarda
saptanmigtir.

Arastirmamizda tezlerin arastirma
tipine gore degerlendirmesi yapildiginda;
tezlerde kullanilan en fazla arastirma tipi
tanimlayici/kesitsel arastirmalardir.
Tezlerin yapilan degerlendiriimesinde;
bircok tezde, gdzlemsel c¢alismalar
icerisine ayr1 bir arastirma tipi olan
tanimlayici ¢caligmalara, analitik ¢calisma
tipi olan kesitsel caligsmalar igerisinde
tanimlayici/kesitsel arastirmalar seklinde
yer verildigi ve vyanlis ifade edildigi
gOrulmustdr. Bu ylzden tanimlayici ve
kesitsel caligsmalar beraber
degerlendiriimis bu arastirma tiplerinde
yayinlanma  orani  %29,6  olarak
bulunmustur. Olgu-kontrol ve kohort
arastirmalarinin ¢alismamizda oOzellikle
de SCI, SCI-E indeksinde oldukca
yuksek oranlarda yayina doénustugu
saptanmigtir,  Epidemiyolojik  olarak
neden-sonug iligkisini daha iyi ortaya
koyan bu tipteki aragtirmalarin literatirde
daha etkin yer aldiklari gorulmektedir.

Calismamizda tezler daha c¢ok is
saghgl ve kadin-ureme sagligi konulari
uzerinde iken, en az islenen konular ise
saglik yonetimi, agiz ve dis sagligi ile gog
saghgidir, Sipahi ve ark. (7) calismasinda
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dais sagligi ve ureme sagligi konularinin
Halk Sagligi tez konulari arasinda
agirlikta oldugu gorulmustar.
Calismamizda  kadin-Ureme  sagligi
konularinda yapilan tezlerin daha fazla
yayina donustugu gorulmektedir, Bu
durum bu konulara agirlik veren
hekimlerin genellikle kadin olmasi ve
kadinlarin tezlerden daha fazla oranda
bilimsel yayin yapmalari ile
aciklanabilmektedir.

Calismamizda 13.05.2020 tarihi
itibariyla yayinlanmig olan makaleler
taranmistir. 2017 ve 2018 yili tezlerinin
yayinlanma orani, tezlerin ortalama
yayinlanma suresi 3,17 yil oldugu igin
dusuk saptanabilmis olacagindan bu
durum g¢aligmamizin kisitli yanidir.

Sonug olarak, Halk Sagligi uzmanlik
alaninda, diger alanlardaki gibi tezlerden
bilimsel yayina donlisme oranlari ¢ok
dusuktur. Her ne kadar dogentlik bagvuru
sartlari arasinda (16) tezden en az bir
yayin yapilimasi zorunlu hale getirilmis
olsa da, kongre sdzlu bildirilerinin yayin
olarak gorulmesi ve oOzellikle tezden
yapilan yayinin getirdigi puanin diger
yayinlarin yarisi kadar olmasi nedeniyle
bu sartin etkinligi tartismaldir.

Tezden yayin yapma oranlarinin
artinlmasi amaciyla; Saglik Bakanhgi
kadrolarinda goéreve baslayan uzman
hekimlerin bilimsel calismalardan
uzaklagsmamasi igin bilimsel ¢alismalarin
meslegin her alaninda tesvik edilmesi,
makale yazimi ve gonderimi igin
hekimlere egitim verilmesi, uzmanlk
ihtisasi sirasinda tezlerin zorunluluk
olarak sunulmamasi, icerigi dolu ve
O0zgun tezler planlanmasi, makale okuma
ve yaziminin 6neminin  hekimlere
hissettirilmesi onerilmektedir.

416



Kaynaklar

Kilig B, Sahan C, Bahadir H. Diinyada ve
Tiirkiye'de Halk Sagligi Uzmanlk Egitiminin
Tarihgesi, Igerigi ve istihdam Politikalari, TAF
Preventive Medicine Bulletin 2014;13(6):
495-504.

Rosen, G. A History of Public Health, Johns
Hopkins Universitesi Yayinlari, 1993.

Oztek Z, Nusret Fisek ile séylesi-18 Mart
1986. TTB Merkez Konseyi, Ankara, Kasim
1992.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi
Yénetmeligi T.C. Resmi Gazete, Tarihi:
26.04.2014, Say1:28983.

Cone JD, Foster SL. Dissertations and
Theses from Start to Finish: Psychology and
Related Fields, Second edition, Washington
DC, American Psychological Association,
1993.

Saglik Bilimleri Universitesi Tipta Uzmanlik
Egitimi Bilimsel Kurulu (TUEK). 2017, Tipta
Uzmanlik Egitiminde Kalite, www.sbu.edu.tr,
Erisim Tarihi: 27.04.2020.

Sipahi H, Durusoy R, Ergin I, Hassoy H,
Davas A, Karababa AO. Publication rates of
public health theses in international and
national peer-review journals in Turkey,
Iranian  journal of  public health,
2012;41(9):31.

Dhaliwal U, Singh N, Bhatia A. Masters
theses from a university medical college:
publication in indexed scientific journals,
Indian J Ophthalmol, 2010; 58(2): 101-4.
Ogunyemi D, Bazargan M, Norris K et al. The
development of a mandatory medical
dissertations in an urban medical school,
Teach Learn Med, 2005;17:363-9.

10- Erim BR, Petekkaya S. Tiirkiye'de Psikiyatri

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(3)

11-

12

13

14

15

16

17

18

Alaninda 1981-2018 Yillari Arasinda Yapiimis
Uzmanlik Tezlerinin Degerlendiriimesi, Ttirk
Psikiyatri Dergisi, 2020;31(1):20.

Tekin E, Karagéz S, Akbas I Acil Tip
Uzmanlik Tezlerinin Dergilerde Yayinlanmasi
Bakimindan Analizi, Ahi Evran Tip Dergisi,
2019; 3(1): 26-30.

Cetin AC, Boran C, Erdag TK. Kulak burun
bogaz uzmanlik tezleri yayina dbéniglyor
mu? Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg,
2017,;27(4);185-93.

Caglayan D, Celik C, Kaya A, Aktas EO.
Evaluation of Publication Rate of Forensic
Medicine Specialty Theses in Turkey, The
Bulletin of Legal Medicine, 2020;25(1),1-5.
Uger H, Keten HS. Aile hekimligi alaninda
yapilan tipta uzmanlik tezleri bilimsel makale
olarak yayinlaniyor mu?, Kahramanmarag
Siitgti  Imam  Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2601;11(1).

Salmi LR, Gana S, Mouillet E. Publication
pattern of medical theses, France, 1993-98,
Med Educ, 2001,;35:18-21.

Nieminen P, Sipila K, Takkinen HM. Medical
theses as part of the scientific training in
basic medical and dental education:
experiences from Finland, BMC Med Educ,
2007;7:51-9.

Hollmann M, Borrell C, Garin O, Fernandez
E, Alonso J. Factors influencing publication
of scientific articles derived from masters
theses in public health, International journal
of public health, 2015:60(4);495-504.
Docentlik Bagvuru Sartlari, Saglik bilimleri
temel alani, Erisim Tarihi 13.05.2020
http://www,uak,gov,tr/temelalan/TA_Tablo10
_2020M_10032020, pdf

417



https://doi.org/10.356232/estudamhsd. 784095

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ DEPRESYON
VE ANKSIYETE DUZEYLERININ SAPTANMASI VE
BU DUZEYLERI ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Elif Nur Yildirnm Oztiirk'>', Mehmet Uyar?' >, Mehtap Yiicel?
Tahir Kemal $Sahin?"=', Se¢kin Turker3

1- Konya Aksehir llge Saglik Miidiirliigii, Konya, Tiirkiye
2- Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
3- Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Bu calismada tip fakiltesi 6grencilerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin saptanmasi, bu diizeyleri etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve tip fakultesi egitiminin bu diizeylerde etkili olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir. Calisma kesitsel
tlrdedir. Etik kurul izni alinmigtir. Arastirmaya yeni baglayan donem 1, dénem 3 ve ddnem 6 6gdrencilerinden olusan toplam
400 tip fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Arastirmada bir veri toplama formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
kullanilmistir. Veriler arasi iligkiler tek yonlii varyans analizi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak p<0,05
olan durumlar anlamli kabul edilmistir. Arastirma grubunun %63,5'i kadindi ve grubun yas ortalamasi 21,02+2,64 idi.
Ogrencilerin %90,2’si tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih etmigken; %72’si tip fakiiltesinde égrenci olmaktan memnundu. Dért
yiiz tip fakiiltesi 6grencisinin HADO’den aldigi depresyon puani ortalamasi 5,99+3,18 ve ortancasi 6 (0-17); anksiyete puani
ortalamasi 8,15+3,87 ve ortancasi 8 (0-20) idi. Ogrencilerin %41,2’sinde depresyon ve %30,5'inde anksiyete mevcuttu. Yeni
baslayan 1. sinif, 3. sinif ve 6. sinif tip faklltesi 6grencilerinde depresyon ve anksiyete puanlarinin nasil degistigi
arastirildiginda; istatistiksel olarak siniflar arasinda depresyon puanlari agisindan fark oldugu ancak anksiyete puanlari
arasinda farklihk bulunmadigi belirlendi. Arastirma sonucunda tip fakiltesi 6grencilerinde depresyon ve anksiyete sikliginin
yuksek oldugu bulunmustur. Bu durumun tip egitimiyle iligkili olabilecedi disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip egitimi, depresyon, anksiyete, tip fakiiltesi 6grencisi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi.

DETERMINATION OF DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS OF MEDICAL FACULTY
STUDENTS AND DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING THESE LEVELS

In this study, it is aimed to determine the depression and anxiety levels of medical faculty students, to determine the factors
affecting these levels, and to investigate whether medical school education is effective at these levels. The study is
cross-sectional. Ethics committee approval is obtained. A total of 400 medical school students, consisting of the newly started
class 1, class 3 and class 6, participate in the study. A data collection form and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) are used in the study. Relationships between data are evaluated using one-way analysis of variance and chi-square
test. Statistically, p<0.05 is considered significant. 63.5% of the research group were female and the average age of the group
was 21.02+2.64. 90.2% of the students chosed Medical School of their own accord; 72.0% were satisfied to be students in
medical school. The mean depression score of four hundred medical school students from HADS was 5.99+3.18 and the
median was 6 (0-17); the mean anxiety score was 8.15+£3.87 and the median was 8 (0-20). 41.2% of students had depression
and 30.5% had anxiety. When it was investigated how the depression and anxiety scores of the newly started class 1, class
3 and class 6 students changed; it was determined that there was a statistically significant difference between the classes in
terms of depression scores, but no difference between anxiety scores. As a result of the study, it is found that the prevalence
of depression and anxiety is high in medical faculty students. It is thought that this situation may be related to medical
education.

Key words: Medical education, depression, anxiety, medical school student, Hospital Anxiety and Depression Scale.
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Giris

Hastalik YUkU-2016 arastirmasina

gbre mental hastaliklar ve
bagimhliklar dinya tzerinde 1 milyardan
fazla Kisiyi etkilemektedir.  Ayni
arastirmaya gore en sik gorulen mental
hastaliklar anksiyete bozuklugu ve
depresyondur (1).

Dinya Saglik Orglitii genel nifusa
iliskin depresyon prevalansini  %4,4
(kadinlarda %5,1, erkeklerde %3,6)
olarak acgiklamistir. Dlinya c¢apinda 322
milyon Kkisinin depresyon ile yasadigi
tahmin edilmektedir. Genel nifusta
anksiyete bozuklugu prevalansi %3,6’'dir
(kadinlarda %4,6, erkeklerde %2,6).
Dunya capinda 264 milyon insanin
anksiyete  bozuklugu ile yasadigi
hesaplanmistir (2).

Annenin gebeligi sirasinda madde
kullanimi, bebeklik doneminde guvensiz
baglanma ve ¢ocukluk doneminde aile igi
siddete maruz kalma dahil olmak Uzere
yasamin 6nemli gelisim basamaklarinda
riske  maruziyet mental saghgin
bozulmasi riskini beraberinde
getirmektedir. Ornegin yoksullar, kronik
saglik sorunlari olanlar, azinlik gruplari
ve catisma-savas nedenli yerinden
edilmig kigiler gibi toplumun bazi gruplari
ruh sagligi bozukluklar ile ilgili risk
tagimaktadir (3). Aragtirmacilar
tarafindan tip fakultesi 6grencilerinin de
bu gruplardan biri oldugu
dusunulmektedir.

Universitede tip egitimi almak yogun
bir deneyimdir ve dersler zorlayicidir.
Ogrenciler sinavlarin  baskisi  veya
hastalari gbzlemleme nedeniyle stresli ve
bunalmis hissedebilirler (4). Tip fakultesi
ogrencileri farkh bolumlerde uUniversite
egitimi alan ayni vyaglardaki diger
Universite ogrencilerine kiyasla daha

2 017’de yayimlanmig olan Kiiresel
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fazla stres altindadirlar (5, 6). Tip egitimi
hekim olmanin uzun, travmatik ve stresli
bir yolculuk seklinde gergeklesen ilk
adimidir (7).

Rotenstein ve arkadaslarinin 43
ulkeden 167 calismayi degerlendirdikleri
metaanaliz ¢alismasinda tip
ogrencilerinde depresyon sikligi %27,2
olarak (8); Quek ve arkadaslarinin 69
galismanin ele alindigi meta-analiz
galismasinda tip  ogrencileri  igin
anksiyete sikhgr %33,8 hesaplanmigtir
(9).

Bu caismada tip  faklltesi
ogrencilerinin depresyon ve anksiyete
dizeylerinin saptanmasi, bu duzeyleri
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve tip
fakultesi egitiminin bu duzeylerde etkili
olup olmadiginin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel turde tasarlanmig
epidemiyolojik bir arastirmadir.

Arastirma icin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Etik Kurulu’ndan izin
alinmigtir.

Aragtirmanin  evrenini Konya ili
Meram ilcesi igerisinde yer alan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi o6grencileri olusturmustur.
Calismanin  drneklem bayuklugu; G
Power programiyla %5 hata payi, %95
gug¢ ve orta etki buyukluga (0,25) ile tek
yonlu varyans analizi baz alinarak 4 grup
icin 305 kisi olarak hesaplanmistir.
Calisma o6rnekleminden veriler basit
rastgele ve  tabakali ornekleme
yontemleriyle elde edilmistir. Arastirma
15.06.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda
calismaya katilmak ic¢in sozliU onam
veren kadin ve erkek tip fakultesi
ogrencileri Uzerinde yapilmistir.
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Calismaya 2018-2019 &gretim yilinin
Dénem 1, Dénem 3 ve Dobénem 6
ogrencileri ile 2019-2020 6gretim yilinin
henliz tip fakultesi egitimine maruz
kalmamig olan Doénem 1 0ogrencileri
olmak Uzere toplam 400 kisi dahil
edilmisgtir.

Arastirma igin literatur taramasinin
ardindan bir veri toplama formu
hazirlanmistir.  Veri  toplama formu,
2019-2020 ogretim yih  Donem 1
ogrencilerine ve 2018-2019 ogretim yili
Dénem 1, Dénem 3 ve Dobénem 6
ogrencilerine uygulanmistir. Form toplam
42 soru ve 2 boliumden olugmaktadir.
Formun 28 sorudan olusan ilk bolimu
sosyodemografik Ozellikleri ve
ogrencilere iligkin cesitli ozellikleri, 14
sorudan olusan ikinci bolumi ise
Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi'ni (HADO) igermektedir. ik
bolimde vyer alan 28 sorudan 3’0
2019-2020 ogretim yii  Donem 1
ogrencilerine  sorulmamigtir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
uygulamasi kendi kendine yapilabilen bir
Olcektir. Zigmond ve Snalth tarafindan
gelistirilmig (10), Aydemir ve arkadaslari
tarafindan Turkcge gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi (11) yapilmistir. Olgek 7’si
anksiyeteyi ve 7’si depresyonu Olgen
toplam 14 sorudan olusmaktadir. Tark
insani igin anksiyete kesme puani 10 ve
depresyon kesme puani 7 olarak
belirlenmistir.  Olgegin  anksiyete ve
depresyon alt odlgeklerinin her ikisinden
de alinabilecek puanlar minimum 0 ve
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maksimum 21 puandir (11). Veri toplama
formlari, goénualld katihmcilara goézlem
altinda uygulanmis olup, katilimcilar
formlari kendileri doldurmuslardir. Her bir
form ortalama 20 dakikada
doldurulmustur.

Istatistiksel Analiz

Veri girigi, istatistiksel analizler ve
rapor yazim iglemleri bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; aritmetik ortalamazx
standart sapma ve ortanca (min-maks)
degerleri, kategorik verilerin
Ozetlenmesinde saylr ve yuzdelikler
kullaniimistir. Sayisal veriler arasindaki
iligkiler ~— dagihmin  normal  oldugu
durumlarda; tek yonlu varyans analizi ile
degerlendirmistir.  Dagilimin normal
olmadigr durumlarda, ayni testlerin
nonparametrik karsiliginin  kullaniimasi
planlanmigtir. Kategorik veriler
arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.  istatistiksel olarak
p<0,05 olan durumlar anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin
Ozellikleri:

Dort yuz kisiden meydana gelen
arastirma grubunun %63,5’i kadindi ve
grubun yas ortalamasi 21,02+2,64 idi.
Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Sosyodemografik
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Tablo 1: Tip fakilltesi 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler n %
o Kadin 254 63,5
Cinsiyet Erkek 146 36,5
iligkisi yok 325 81,2
iliski Durumu iligkisi var (Evli, nisanh, sézI{, 75 188
kiz/erkek arkadasi var) ’
Yeni baglayan 1. sinif 97 24,2
) 1. sinif 105 26,3
Donem 3. sinif 113 28,3
6.sinif 85 21,2
Cekirdek aile 360 90,0
Aile tipi Genis aile 23 5,8
Parcalanmis aile 17 4.2
o Ortaokul ve alt 180 44,9
Anne egitim durumu : S ’
Lise ve Uzeri 220 551
_ Evet 126 31,5
Anne aktif calisma durumu Hayir 274 685
Ortaokul ve alti 86 21,5
Baba egitim durumu Lise ve lzeri 314 785
_ Evet 318 79,5
Baba aktif calisma durumu Hayir 82 205
§ Var 385 96,2
Kardes varligi Yok 15 3.8
. _ 5 Var 128 32,0
Universitede okuyan kardes varligi Yok 272 68.0
Gelirim giderimden az 56 14,0
Gelir durumu Gelirim giderime esit 263 65,8
Gelirim giderimden ¢ok 81 20,2
Akdeniz Bolgesi 40 10,0
ic Anadolu Bolgesi 254 63,5
Ege Bdlgesi 30 7,5
Marmara Bdlgesi 21 5,2
En uzun yasanan yer Karadeniz Bdlgesi 25 6,3
Gilneydogu Anadolu Bélgesi 13 3,2
Dogu Anadolu Bdlgesi 12 3,1
Yurtdigi 5 1,2
Ailesinin/akrabalarinin yaninda 166 41,5
Su an kaldigi yer Arkadaslariyla beraber 182 46,3
Kendi basina 49 12,2
Hayatinin herhangi bir déneminde Evet 65 16,2
sigara kullanma durumu Hayir 335 83,8
Hayatinin herhangi bir déneminde alkol  Evet 45 11,2
kullanma durumu Hayir 355 88,8

L
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Ogrencilerin Bazi Yasam Ozellikleri tip  fakiltesinde 6grenci  olmaktan
Ogrencilerin %90,2’si tip fakiiltesini memnundu. Ogrencilerin cesitli yasam
kendi istegiyle tercih etmisken; %72,0'si Ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Tip fakultesi 6grencilerinin bazi yasam ozellikleri.
Ozellikler n %

Evet 361 90,2
Hayir 39 9,8
Evet 233 72,0
Hayir 70 22,8
Evet 232 76,6
Hayir 71 234

Tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih etme

Tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan memnuniyet duyma*

Sevdigi seylere vakit ayirabilme*

Profesyonel olarak ilgilendigi bir hobinin varhigr* Var 80 26,2

Yok 223 73,8
En az haftada ii¢ giin ve en az yarim saat olacak sekilde diizenli Evet 135 33,8
egzersiz yapma Hayir 265 66,2

Evet 158 39,5
Hayir 242 60,5
Su giine kadar bir psikologla/psikiyatristle goriisme yapma Evet 117 29,2

durumu Hayir 283 70,8
Su gune kadar bir psikologla/psikiyatristle gorigsmeyi diisiinme Eyet 212 53,0

Saglikh beslendigini digiinme

durumu Hayir 188 47,0

Doktor tarafindan tanisi konulmus psikiyatrik bir hastaligin Var 42 10,5

varhgi Yok 358 89,5

Diizenli olarak kullanilan psikiyatrik bir ilag varligi Var 19 48
Yok 381 95,2

Akrabalar iginde psikiyatrik hastaligi olan birinin varligi Var 112 28,0
Yok 288 72,0

*Belirtilen sorular yeni baglayan 1. sinif 6grencilerine sorulmamistir.

Ogrencilerin Depresyon ve Anksiyete (0-17); anksiyete puani ortalamasi

Prevalansi 8,15+3,87 ve ortancasi 8 (0-20) idi.

Dort yuz tip fakiltesi 6grencisinin Ogrencilerin %41,2’sinde depresyon ve
HADO'den aldigi depresyon puani %30,5’inde anksiyete mevcuttu (Tablo 3).

ortalamasi 5,99+3,18 ve ortancasi 6

Tablo 3: Tip fakultesi 6grencilerinin siniflara gére depresyon ve anksiyete prevalansi.

Siniflar Yeni Baglayan

1. Siif 1. Sinif 3. Sinif 6. Sinif Toplam
Durum
n % n % n % n % n %
b Yok 71 73,2 67 63,8 52 46,0 45 529 235 58,8
epresyon
presy Vvar 26 268 38 362 61 540 40 474 165 412
. Yok 73 75,3 71 67,6 81 71,7 53 62,4 278 69,5
Anksiyete

Var 24 247 34 324 32 283 32 376 122 30,5
|
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Ogrencilerin Depresyon ile iligkili 1.siniflarda istatistiksel ~ olarak

Ozelliklerinin Arastiriimasi anlamli  olacak bigcimde depresyon
Ogrencilerin depresyon ile iligkili puaninin dusuk oldugu belirlendi (Tablo
Ozellikleri arastirildiginda yeni baglayan 4).

Tablo 4: Tip fakultesi 6grencilerinin depresyon durumlarini etkileyebilecek 6zellikler.

Depresyon Puani
Ozellikler <7 puan 27 puan Kikare p
n % n %

Yeni baslayan 1.
enibaslayant. .. .o 55 268

sinif
D6énem 1. sinif 67 638 38 362 8204 0,001
3. sinif 52 46,0 61 54,0
6.sinif 45 529 40 471
Cekirdek aile 204 56,7 156 433
Aile tipi Genis aile 16 69,6 7 30,4 7,853 0,020
Parcalanmis aile 15 882" 2 11,8
Hayatinin herhangi bir doneminde Evet 30 46,2 35 53,8 5081 0024
sigara kullanma durumu Hayir 205 61,2 130 38,8
Tip fakiiltesini kendi istegiyle Evet 219 60,7 142 39,3 5602 0018
tercih etme Hayir 16 410 23 59,0
Tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan Evet 136 584 97 416 7932 0,005
memnuniyet duyma Hayir 27 391 42 60,9
Evet 134 578 98 422
Sevdigi seylere vakit ayirabilme Hayir 20 423 4 57 5,264 0,022
Profesyonel olarak ilgilendigi bir  Evet 52 658" 27 342 5720 0,017
hobinin varhgi Hayir 112 50,2 111 498
Saglikli beslendigini diisiinme Evet 106 67.1° 52 329 7,493 0,006
Hayir 129 533 113 46,7
$u gine kadar bir Evet 110 51,9 102 481
psikologla/psikiyatristle 8,767 0,003
goriismeyi diigiinme durumu Hayir 125 665" 63 335
Anksiyete puani <10 puan 191 68,7+ 87 313 37.273 0,001
210 puan 44 361 78 639
*|statistiksel farkhligin kaynaklandi§i gruba isaret etmektedir.
Depresyon ile cinsiyet, iligki durumu, Ogrencilerin Anksiyete ile iliskili
anne egitim durumu, anne c¢alisma Ozelliklerinin Arastiriimasi
durumu, baba egitim durumu, baba Ogrencilerin anksiyete ile iligkili
calisma durumu gibi diger degiskenler Ozellikleri arastirildiginda erkek cinsiyette
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik istatistiksel olarak anlamli olacak bicimde
bulunmadi (p>0,05). anksiyete puaninin kadin cinsiyete
kiyasla daha dusik oldugu saptandi
(Tablo 5).
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Tablo 5: Tip fakultesi 6grencilerinin anksiyete durumlarini etkileyebilecek 6zellikler.

Anksiyete Puani

N 210 Ki-
Ozellikler <10 puan puan kare P
n % n %
Kadin 161 63,4 93 36,6
Cinsiyet : — 12,272 0,001
instye Erkek 117 80,1* 29 19,9
. iliskisiyok 233 71,7* 92 2873
iliski durumu - RISy 3,030 0,047
lligkisi var 45 60,0 30 40,0
. \'/ 260 72,6* 98 274
Universitede okuyan kardes ar 4,429 0,035
Yok 180 66,2 92 33,8
Evet 38 585 27 41,5
Sigara kullanma durumu Y 4,461 0,035
Hayir 240 71,6* 95 284
Tip fakiiltesinde 6grenci olmaktan Evet 167 71,7* 66 28,3 7.913 0,005
memnuniyet duyma Hayir 38 536 32 464
Evet 167 72,00 65 28,0
Sevdigi seylere vakit ayirabilme Hayir 38 535 33 465 8,467 0,004
Evet 127 80,4 31 19,6
Saglikli beslendigini diisiinme 14,583 0,001
Hayir 151 624 91 37,6
Su giine kadar bir Evet 65 55,6 52 444
psikologla/psikiyatristle goriigme 15,170 0,001
yapma durumu Hayir 213 75,3* 70 24,7
Su giine kadar bir o _ Evet 117 552 95 448
psikologla/psikiyatristle goriigmeyi 43,583 0,001
diisiinme durumu Hayir 161 85,6 27 144
Doktor tarafindan tanisi konulmus Evet 18 429 24 571 15,715 0,001
psikiyatrik bir hastaligin varhgi Hayir 260 72,6 98 274
Diizenli olarak kullanilan psikiyatrik bir Eyet 7 36,8 12 63,2
ilag varligi . 10,036 0,002
Hayir 271 71,1* 110 28,9
Akrabalar icinde psikiyatrik hastaligi  Eyet 69 616 43 384
irini & ’ — 4,572 0,033
olan birinin varhgi Hayir 200 72,6 79 274
<7 puan 191 81,3 44 18,7
Depresyon puani P 37,273 0,001
27 puan 87 527 78 47,3
*|statistiksel farkhligin kaynaklandi§i gruba isaret etmektedir.
Anksiyete ile donem, aile tipi, anne Ogrencilerde Donemlere Gore

egitim durumu, anne cgalisma durumu,
baba calisma
durumu, kardes varligi, gelir durumu gibi

baba egitim durumu,

Depresyon ve Anksiyete Puanlari
Yeni baglayan 1. sinif, 3. sinif ve 6.

sinif  tip

fakiltesi

ogrencilerinde

diger degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk belirlenmedi
(p>0,05).
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depresyon ve anksiyete puanlarinin nasil
degistigi  arastinldiginda; istatistiksel
olarak siniflar arasinda depresyon
puanlari acgisindan fark oldugu ancak
anksiyete puanlari arasinda farklilik
bulunmadigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6: Tip faklltesi 6grencilerinde donemlere gore depresyon ve anksiyete

puanlarinin degisimi.

Yeni
Toplam baslayan 1. Sinif 3. Sinif 6. Sinif
Puanlar orttss 1. Sinif orttss orttss orttss F P
orttss
‘;‘:::I'yete 8,15+¢3,87 7,68+3,70 813+4,00 8,53+3,77 8,23+405 0,851 0,467
Ejg;fsym 5,00+3.18 508+2,54 577+3,37 6,75¢#3,31 6,313,199 5410 0,001

Depresyon puanindaki farklilik Tamhane’s T2 ile arastirildiginda farkhhidin yeni baglayan 1. sinif-3. sinif ve
yeni baslayan 1. sinif-6.sinif arasinda oldugu belirlendi (p<0,05).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan 400 tip
fakultesi ogrencisinde depresyon
yayginhdr %41,2 olarak bulunmustur.
Tun¢ ve Yapicr'nin 606 tip 6grencisiyle
Mersin’de yaptiklari arastirmada
depresyon  sikhgi %22,2  olarak
belirlenmistir (12). Pesen ve Mayda’'nin
Duzce'de 490 tip dgrencisiyle yaptiklari
arastirmada siklik %49,1°dir (13). Oncl
ve arkadaslarinin 348 tip fakdltesi
Ogrencisiyle  Ankara’da yuruttikleri
calismada depresyon yayginligi
%41,1°dir  (14). Konar'n 141 tip
ogrencisiyle Kirgehir'deki calismasinda
siklik  %34’tir (15). Brezilya’da 22
merkezde toplam 1350 tip 6grencisiyle
yapilan bir arastirmada depresyon sikligi
%41°dir (16). Rotenstein ve
arkadaslarinin 43 Glkeden 167 galismay!
degerlendirdikleri metaanaliz ¢alismasinda
tip 6grencilerinde depresyon yayginligi
%27,2 olarak hesaplanmistir (8).

Arastirmada tip fakultesi
ogrencilerinin  %30,5'inde  anksiyete
oldugu  belirlenmisti.  Oncii  ve
arkadaslarinin  Ankara’da 348 tip
faklltesi ogrencisiyle yuruttikleri
calismada anksiyete yayginhdi %45'tir
(14). Tun¢ ve Yapicr’'nin Mersin’de 606
tip ogrencisiyle yaptiklari arastirmada
anksiyete sikligi %221 olarak
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belirlenmistir (12). Azad ve
arkadaslarinin  Pakistan’da 150 tip

ogrencisiyle gerceklestirdikleri
calismalarinda  anksiyete  yayginhgi
%19’dur  (17). Gan ve Hue'nin

Malezya'da 149 tip ogrencisiyle yaptigi
calismada anksiyete sikhgr %33
bulunmustur (18). Quek ve
arkadaslarinin 69 calismayla yaptiklari
meta-analizde tip  6grencileri igin
anksiyete sikhgr %33,8 hesaplanmigtir
(9).

Hem c¢alismamizda hem de
literatUrdeki pek ¢ok diger arastirmada
tip dgrencileri arasinda depresyonun ve
anksiyetenin yaygin ruh saghgi sorunlari
oldugu ve bu yayginligin genel nufustaki
oranin  ¢ok  ustinde  bulundugu
gOrlulmektedir. Bu durum tip
ogrencilerinin ruh saghg! agisindan riskli
bir grup olabilecegini disundirmektedir.
Bu yuUksekligin bir diger nedeni de
arastirma gruplarinin yas, hayat stili ve
gelisim ozellikleri olabilir.

Arastirmada tip faklltesine yeni
baglayan henuz tip egitimi almamig olan
1. siniflarda hem depresyon hem de
anksiyete sikligi, tip egitimi almig olan 1.
sinif, 3. sinif ve 6. siniflardan dusuk
bulunmustur. Aragtirmamizda buldugumuz
sikliklar, tip fakultesi egitiminin etkisine
baglanabilir. Guler ve arkadaslarinin
Isparta’da 226 0Ogrenciyle yaptiklar

425



arastirmada tip egitimine maruziyet
arttikga depresyon puanlarinin azaldigi
bulunmustur (19). Oncii ve
arkadaslarinin  Ankara’da 348 tip
ogrencisi uzerinde yaptiklari arastirmada
anksiyete puanlarinin  egitim suresi
artttkca  azaldigint  ve  depresyon
puanlarinin egitim suresi arttikca 6nce
arttigini sonra azaldigini  bulmusglardir
(14). Moreira de Sousa ve arkadaglarinin
Portekiz’de 750 oOgrenciyle yuruttukleri
arastirmada tip 6grencilerinde anksiyete
yayginligi tip ogrencisi olmayanlara
kiyasla daha yuksek bulunurken;
depresyon yayginhgl birbirine yakin
bulunmustur (6). Literatirde kargilagilan
birbirinden farkh sonuglar kafa
kanigtincidir  ve  Uzerinde  cgaligilan
gruplarin ozellikleri ile iligskilendirilebilir.
Calismada sigara kullanmamig
olanlarin depresyon ve anksiyete sikligi,
kullanmis olan gruba kiyasla daha dusuk
bulunmustur. Bu durumun nedeni sagliga
zararli ahigkanliklar igerisinde yer alan
sigaray! kullanmamis olmanin
ogrencilerde daha iyi bir ruh halini
sagliyor olmasi olabilecegi gibi; sigaranin
icerdigi pek c¢ok kimyasala maruz
kalmamig olmak da olabilir. Fluharty ve
arkadaslari sigara ile depresyon ve
anksiyete iligkisini inceledikleri sistematik
derleme turindeki arastirmalarinda
birbiriyle  ¢elisen tutarsiz sonuglara
ulasmiglardir. inceledikleri 148
calismanin bazilari sigaranin depresyon
ve anksiyeteyi arttirdid1, bazilari azalttigi,
bazilar ise degistirmedigi bulgusuna
ulasmigtir (20). Sigara ile depresyon ve
anksiyete iliskisi henlz net dedgildir,
Uzerinde calisiimasina ihtiyag vardir.
Arastirmada tip fakultesinde égrenci
olmaktan memnun olmayanlarda depresyon
yayginligi daha ytksek ve tip fakultesinde
ogrenci olmaktan memnun olanlarda
anksiyete yayginligi daha  dusuk
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Karaoglu ve Seker’in Konya'da preklinik
tip ogrencileriyle yaptiklar arastirmada
tip secgiminden memnuniyet ile
depresyon ve anksiyete puan
ortalamalari arasinda farklilik oldugu ve
bu farkhligin temel olarak daha az
memnuniyet gOsteren gruplardan
kaynaklandigi belirlenmistir (21).
Calismada sagliklh beslendigini
ifade eden 0ogrenci grubunda hem
depresyon hem de anksiyete yayginligi
dusuk bulunmustur. Bu durumun nedeni
saglig! igin iyi bir sey yapiyor olmanin
getirdigi iyi duygu durumu olabileceqi
gibi; beslenme ile vicuda alinan besin
Ogelerinin  mental saglik Uzerindeki
olumlu etkileri de olabilir. Catak’in 484
Universite oOgrencisiyle yaptigr yuksek
lisans tezinde her gun hazir gida
tuketmenin ve probiyotik sut Urunleri
tuketmemenin anksiyete sikhgini
arttirdigi; yogurt, yesil yaprakli sebze ve
meyve tuketiminin anksiyete yayginhgini
azalttigi belirlenmistir (22). Gibson Smith
ve arkadaglarinin 1634  yetiskinle
yuruttikleri arastirmada islenmemis tahil
ve sebze tuketimi yUksek olanlarda
depresyon ve anksiyete duzeylerinin
dusuk oldugu bulunmustur (23).
Arastirmada anksiyete gorilmeyenlerde
depresyon gorulme sikligi daha dusuk
bulunmustur. Bu durumun tersi de
dogrudur. Bu paralellik ruh saglgi
hastaliklarinin birlikte goruluyor
olmasiyla iliskilendirilebilir (24). Bir diger
sebep ise depresyon ve anksiyeteden
korunma saglayan faktorlerin benzer ve
ortak olmasi olabilir. Arastirmamizda bu
degigkenler sigara kullanmamis olmak,
sevdigi seylere vakit ayirabilmek, saghkl
beslendigini dusunmek ve bir
psikologla/psikiyatristle gorusme
yapmayl dusunmemis olmak olarak
belirlenmistir.

426



Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan 400 tip
fakultesi ogrencisinde depresyon
yayginhgr %41,2 ve anksiyete yayginhgi
%30,5’tir. Arastirmada tip fakultesine
yeni baglayan hentz tip egitimi almamis
olan 1. siniflarda hem depresyon hem de
anksiyete sikhgi, tip egitimi almig olan 1.
sinif, 3. sinif ve 6. siniflardan dusuk
bulunmustur.  Depresyon ile iligkili
degiskenler olarak okudugu sinif, aile tipi,
sigara kullanimi, tip fakdltesini kendi
istegiyle tercin etme, tip fakultesine
ogrenci olmaktan memnuniyet duyma,
sevdigi seylere vakit ayirabilme,
profesyonel olarak ilgilendigi bir hobi,
saghkh  beslendigini dusunme, bir
psikologla/psikiyatristle gorusmeyi
disunme ve  anksiyete  durumu
belirlenmistir. Cinsiyet, iliski durumu,
Universitede okuyan kardes, sigara
kullanimi, tip  faklltesine  6grenci
olmaktan memnuniyet duyma, sevdigi
seylere  vakit ayirabilme, saglikli
beslendigini disunme, bir
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psikologla/psikiyatristle  gdérisme, bir
psikologla/psikiyatristle gorusmeyi
dusunme, kendisinde psikiyatrik hastalik,
psikiyatrik ilag  kullanma  durumu,
akrabalarda psikiyatrik hastalik ve
depresyon durumu ise ¢alismanin
anksiyeteyle iligskilendirilen degigkenleridir.
Ruh saghgini etkileme ve bozma
tehlikesi bulunan tip egitimine maruz
kalan tip fakultesi o6grencilerini duzenli
araliklarla depresyon ve anksiyete basta
olmak Uzere ruhsal hastaliklara karsi
taramak onemli gorunmektedir. Ayrica
hem arastirmamizda belirledigimiz hem
de literatirde halihazirda belirlenmis olan
depresyon ve anksiyete risklerine sahip
ogrencilerin  daha sik  araliklarla
taranmasi fayda saglayabilir. Fakulteye
ilk kayit esnasinda ogrencilerin detayli
ruhsal muayenelerinin yapilmasi ve
kaydedilmesi yararli olabilir. Tip egitimi
boyunca, depresyon ve anksiyete basta
olmak uzere ruh sagligi sorunlariyla bas
etme ile iligkili bilgilendirici ve farkindalik
olusturucu etkinlikler planlanabilir.
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KANSER FARKINDALIGI OLGUMU EFSANEVI
NEDENLER OLCEGI’NIN TURKGE GECERLIK
VE GUVENIRLIGI

Sabahat Coskun’

1- Seyh Edebali Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Bilecik, Ttirkiye.

Ozet

Bu aragtirmanin amaci, Smith ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda gelistirilen Kanser Farkindalik Olgiimi
Efsanevi Nedenler Olgegdi (KFO-ENO)nin Tiirkge formunun gegerlik ve glvenirligini test etmektir. Bu galisma,
bir Gniversitede gérev yapan 123 kisi ile yapiimis metodolojik bir aragtirmadir. Veri toplama formu, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorulari ve KFO-ENO'ni icermektedir. Olgegin gegerlik analizi igin dil,
kapsam, ylzey ve yapi gegerligi yontemleri kullanilmigtir. Yapi gecerliligi icin faktdr analizi yapilmig, verilerin
faktor analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi (0,689) ve Bartlett Kiresellik Testi (x2=
390.772, p<0,001) ile degerlendirilmistir. Madde analizinde %27’lik alt-Ust grup ortalamalarina ve madde-bdtun
korelasyon katsayisina dayall madde analizi, glvenirlik analizinde ise i¢ tutarlilik analizi ve test-tekrar test
guvenirligi yapilmistir. Olgegin, Cronbach alfa katsayisi 0,72 bulunmustur. Olgegin test-tekrar test givenilirlik
analizi sonucunda, Sinif i¢i korelasyon katsayisinin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ve guglu bir iligki
oldugu bulunmustur. Olgegin madde analizinde, %27’lik alt-Gst gruplarin ortalamalari arasindaki tiim farklarin
anlamh oldugu ve tim maddelerinin madde-butin korelasyon katsayilarinin 0,221 ile 0,494 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Acimlayici faktér analizinde faktdr yiklerinin ise 0,50 ile 0,93 arasinda degistigi belirlenmigtir.
Bu arastirma, Kanser Farkindalik Olgiimii Efsanevi Nedenler Olgegi'nin Tiirkge versiyonun gegerli ve glivenirli
bir élgcek oldugunu gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, farkindalik, efsanevi nedenler, gegerlik, gtvenirlik.

CANCER AWARENESS MEASURE MYTHICAL CAUSES SCALE (CAM-MYCS):
VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION

The purpose of this study is to make validity and reliability of the Turkish form of the cancer awareness measure
mythical causes scale (CAM-MYCS) analysis. CAM-MYCS scale was developed by Smith and colleagues in
2018. This study is a methodological research with 123 people working in a university. Data collection form
includes the guestions about the students’ socio-demographic characteristics and CAM-MYCS. Language,
“coverage", "surface", and "structure" validity methods were used for the validity analysis of the scale. Factor
analysis was performed for construct validity, and the suitability of the data for factor analysis was evaluated with
the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient (0.689) and Bartlett Sphericity Test (x2 = 390,772, p <0.001). In item
analysis, item analysis based on 27% lower-upper group averages and item-total correlation coefficient,
reliability analysis, internal consistency analysis and test-retest reliability were performed. Cronbach alpha
coefficient of the scale was found 0.72. As a result of the test-retest reliability analysis of the scale, it was found
that the interclass correlation coefficient was positively statistically significant and strong. In the item analysis of
the scale, it was determined that all the differences between the averages of the 27% lower-upper groups were
significant and the item-total correlation coefficients of all items varied between 0.221 and 0.494. In the
exploratory factor analysis, it was determined that factor loads ranged between 0.50 and 0.93. This study
showed that cancer awareness measure mythical causes scale in Turkish form is valid and reliable.

Key words: Cancer, awareness, mythical causes, validity, reliability.
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Giris

anser dunyada ve ulkemizde
K kardiyovaskuler  hastaliklardan

sonra Olum nedenleri arasinda
ikinci sirada yer alan onemli bir halk
saghgi sorunudur (1). Kanserin %90’ini
yasam tarzi ve cevresel faktorlere
(degistirilebilir faktorler) bagl dnlenebilir
nedenler olustururken, %10’unu yas ve
genetik faktorlere (degistirilemez
faktorler) bagh nedenler olusturmaktadir
(2). Bireylerin saglikh bir yasam tarzini
benimsemeleri ve saglikh bir gevrede
yasamalari kanser vakalarini tahmini
olarak %30-40 oraninda onleyebilecegi
belirtiimektedir (3,4).

Literatirde her il kanser
insidansinin %2 oraninda artis gosterdigi
bildirilmektedir (4). Kanser insidansini ve
mortalitesini azaltmaya yonelik
geligtirilen  stratejilerin  temel amaci
kanserin erken belirtileri ve risk faktorleri
hakkinda toplumun bilinglendirilmesinin
onemini vurgulamaktir (5). Kansere
neden olan ve bilinen risk faktorleri
arasinda sigara, alkol, obezite, yetersiz
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ve
cevre kirliligi yer almaktadir. Ulkemizde
goérulen akciger kanseri vakalarinin
%90‘inin  sigara ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (2). Sagliksiz ve duzensiz
beslenme sonucu olusan obezitenin
erkeklerde kolon, karaciger vb. kanser
turleriyle, kadinlarda ise jinekolojik
kanserlerle ve meme kanseri gibi kanser
turleri ile iliskili oldugu belirtiimektedir (6).
Insanlarin sigara igme, alkol kullanma,
meyve-sebze tuketiminin az olmasi,
obezite ve fiziksel aktivite eksikligi gibi
bilinen kanser riski faktorleri hakkinda
bilinclendirilmesi, kendi yasam tarzlarini
degistirerek saglik durumlarini
gelistirmelerine olanak saglayacaktir.

Kanser olgularinin erken evrede
tespit edildigi toplumlarda kansere bagli

mortalite orani daha dusUk olmaktadir
(7). Ulkemiz gibi gelismekte olan
ulkelerde kanser sikhgi giderek artmakta,
bu artisin yaratacagl olumsuzluklardan
toplumu korumak icgin kanserin erken
teshis edilmesi ve taramanin yapilmasi
yaninda, kanserin nedenleri, risk
etmenleri  ve  belirtileri  hakkinda
toplumsal farkindah@i artirarak biling
olusturmak ve davranig degisikligi
yaratmak oldukca o6nemlidir (7,8).
Toplumun kanser farkindaligina sahip
olmasi, davranissal degisimi saglamada
tek basina yeterli olmasa da 6nemli bir
kosul olarak kabul edilmektedir. Bazi
kanser turleri icin, degistirilebilir kanser

risk  faktorlerinin  olumlu  davranis
degisiklikleri yoluyla risk
azaltilabilmektedir.  Ayrica, kansere
neden olan degistirilebilir ve
degistirilemez faktorler hakkinda

farkindallk kazanmak saglik arama
davranigini harekete gecirmede onemli
rol oynamaktadir (9).

Kanserin ~ onlenmesine  yonelik
yapilacak mudahalenin etkin olabilmesi
icin  toplumun  kanser hakkindaki
tutumunu, farkindaligini ve bilgi duzeyini
degerlendirmek gerekir (8). Dlinyada en
¢ok kullanilan kanser farkindalik ve inang
Olceklerinden “Awareness and Beliefs
about Cancer (ABC)” (10) ve “Cancer
Awareness measure (CAM)” (5) bilinen
kanser risk faktorlerinin onaylanmig
araclaridir. Bu araclar, aktif sigara icme;
pasif sigara icme; herhangi bir alkol
tuketimi; disUk meyve ve sebze tuketimi;
herhangi bir kirmizi / igslenmis et tUketimi;
obezite; cocukken birden fazla gunes
yanigina maruz kalma; 70 yas ve ustu
olmak; kanser hastaligina sahip bir
akrabasi olmak; HPV enfeksiyonu; dusuk
fiziksel aktivite, sezlong kullanimi ve
iyonlastirici radyasyona maruz kalma
gibi kansere neden oldugu bilinen risk
faktorlerini sorgulamaktadir.
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Kanser Farkindalik Olguimi
Efsanevi (Kanitlanmamis) Nedenler
Olgegi’'(KFO-ENO) ise bilimsel olarak fikir
birligi olmayan ancak kansere neden
olduguna inanilan vyaklasik 12 risk
faktorini sorgulamaktadir (katki igeren
yiyecekleri yemek, cep telefonu
kullanmak, vurma ya da ezilme gibi
fiziksel travma vb) (3). KFO-ENO'deki
maddelerin ilgili disiplinin uzmanlari
tarafindan Ozenle segildigi
belirtiimektedir. Bu faktorlerin
(maddelerin) kansere neden oldugunu
kanittamak ve bilimsel fikir birligi
saglamak igin gelecekteki arastirmalara
ihtiyag  duyulmaktadir. Ornegin, bazi
kanser turleri ile cep telefonu kullanimi ve
iyonlastirici  olmayan elektromanyetik
radyasyon arasinda zayif bir iligkinin 6n
kanitinin varhgindan bahsedilmektedir
(3). Bununla birlikte, bunlarin kanserle ne
Olcude nedensel iligkisinin oldugu hala
tartisma konusudur. Literaturde rontgen,
gama Isinlari gibi iyonlastirici
radyasyonun DNA'ya zarar vererek
kansere neden oldugu ancak cep
telefonlari gibi dusuk enerjili, iyonlastirici
olmayan radyasyonun insanlarda
kansere neden olmadigi da
belirtiimektedir (11). Bu anlamda bu
konularda bilimsel kanit artar ve bilimsel
fikir birligi saglanirsa KFO-ENO’deki
maddeler en son bilimsel kanitlar
yansitacak sekilde tekrar uyarlanmalidir.
Bu nedenle gelecekte KFO-ENOnin
gozden gegirilmesi gerekebilir.

Bircok Avrupa Ulkesinden elde
edilen veriler, toplumun yasam tarzi ile
kanser riski arasindaki iliski konusunda
zayIf farkindaliga sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Toplumun kanser risk
faktorleri hakkindaki algisi, bilimsel
olarak kanitlanmamis ya da bilimsel bir
fikir birligi olmayan (efsanevi) risk
faktorlerine olan inaniglari da
icermektedir. Ornegin yapilan bir kanser

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(3)

farkindalik c¢alismasinda, katilimcilarin
yaklasik Ucte birinin stres faktoérina bir
kanser nedeni olarak dusundugunu ve
dortte  birinden  fazlasinin  elektrik
hatlarinin yakininda yagsamanin kanser
riskini artirdigini kabul ettigini
bildirmektedir (12). Bagka bir literaturde
ise, stresli olan bireylerde alkol-sigara
tuketiminin, fiziksel aktivite eksikliginin,
obezite, kalitesiz uyku ve tedaviye dugsuk
uyum gibi yUksek riskli davraniglarin
daha fazla  goérllmesinin  kanseri
tetikledigi belirtiimektedir (13).

Kanserin potansiyel risk faktorleri
hakkindaki dusinme seklimiz, risk
azaltma davraniglarimizi olumsuz
etkileyebilir. Ornegin, kansere iligkin
yanlis inaniglar tamamlayici terapilerin
kullanimini, beslenme, yasam tarzini ve
tedaviye karar vermeyi etkileyebilir.
Bununla birlikte, toplum bilimsel olarak
kanitlanmamis risk faktorleri konusunda
yanlis yonlendirilirse, bilinen kanser
nedenleri  (sigara  kullanma, alkol
kullanma, obezite, dusuk fiziksel aktivite
vb.) i¢cin davranis degisikliginin meydana
gelme olasiligi daha dusuk
olabilmektedir (12). Melanom hastalari ile
yapillan bir ¢alismada, katilimcilar
melanom kanserine neden oldugu
bilimsel olarak aciklanmis  gunes
yanigina maruz kalma faktorl yerine,
stres faktori gibi bu kanserle iligkisi
olmayan faktorleri bildirmektedir (14).
Baska bir c¢alismada katilimcilarin
yaklasik ugte biri, az miktardaki meyve ve
sebze tuketimini en az taninan kanser
risk faktoru olarak bildirmistir. Bunun yani
sira kanserin Onlenebilir ve 6nde gelen
ikinci nedeni olarak belirtilen obezite de
en az bilinen kanser risk faktoradar.
Halbuki kanser gelisiminde beslenme ve
obezitenin roli konusunda farkindalik
yaratmak, davranis degisikliginde dnemli
bir ilk adim olabilmektedir (12).

Toplum tarafindan kansere neden
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olarak gorulen ancak kansere neden
oldugu bilimsel olarak kanitlanmamis
(efsanevi inanclarin) faktorlerin toplumun
saglik davraniglarini degistirme
girisimlerini ne derece iyilestirdigini veya
baltaladigini anlamak, kanseri dnlemede
ve halk saghgi stratejilerinin gelismesini
saglamada énemlidir (3). Bu ¢calismadaki
onemli amaclarimizdan biri de bilimsel
kaniti olan ve fikir birligi saglanan sigara,
alkol kullanimi, obezite, beslenme, dusuk
fiziksel aktivite gibi kansere neden olan
risk faktorlerine kiyasla, kanitlarin sinirli
veya yetersiz oldugu risk faktorlerinin
genel populasyondaki farkindalik
duzeylerini vurgulamaktir.

Ulkemizde efsanevi (bilimsel olarak
kanitlanmamig) risk faktorlerine yonelik
farkindaligi degerlendirmek icin guvenilir
ve dogrulanmig bir ara¢ yoktur.
KFO-ENO’niin  Turkge'ye  cevrilerek,
gecerlilik ve guvenirlik c¢alismasinin
yapilmasi bu arastirmanin  birincil
amacini olusturmaktadir. ikincil amaci
ise, toplumda bilimsel olarak kanitlanmis
kanser risk faktorlerinin farkindaligini
artirarak olumlu saglik davranislarini
gelistirmeye  katki  sunmak,  bilim
insanlarini KFO-ENO 6&lgeginde yer alan
faktorlerin kanserle olan iliskisinin ne
Olclde oldugunu ortaya koyacak nitelikli,
etkili caligsmalarin yapilmasina, bilimsel
kanitlarin artirlmasina ve halk saglhgina
katki sunmaya tesvik etmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi:

Bu calisma,
arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastirma, Mart 2020-Mayis
2020 tarihleri arasinda bir Universitede
gorev yapan personellerde
yuratulmastar.  Literatur — metodolojik
arastirmalar icin  Onerilen orneklem

metodolojik  bir
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bayUkligunin madde sayisinin bes-on
kati olmasi gerektigini belirtmektedir (15).
Bu bilgi dogrultusunda, 12 maddelik bu
Olceqgin gecerlik guvenirlik galismasi igin
123 katiimci orneklemi olusturmustur.
Calismanin  O6rneklemine dahil olma
kriterleri; 18 yas ve Uzeri, Turkge iletigsim
kurabilen, saglik personeli olmayan,
fiziksel ve zihinsel yeterlilikte olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler
ornekleme dahil edilmistir.

Olgegi gelistiren Smith ve ark
(2018) ile internet Uzerinden yazil
iletisim kurularak, Turkgce gecerlilik ve
guvenirliginin  yapilmasi  igin  izin
alinmistir. Arasgtirmanin uygulamasina;
Bilecik Seyh Edebali Universitesi'nin Etik
Kurulunun 13/02/2020 tarihli ve 6 sayili
toplantisinin 1 nolu karari ile “Etik Kurul
Onay!” ve arastirmanin uygulanacagi
yerden “Kurum izni” alindiktan sonra
baslanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama
araclar iki bélimden olusmaktadir. ilk
bélimde, sosyo-demografik 6zellikler ve
kansere iliskin bilgi formu (12 soru), ikinci
boélimde, Kanser Farkindaligi Olgimi
Efsanevi (Kanitlanmamis) Nedenler
Olgegi (KFO-ENO)Yde 12 madde
bulunmaktadir. Bu 6lgek maddeleri; 5’li
likert tipi Olcekleme yontemi ile “1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum,
3= kararsizim, 4= katiyorum, 5=
kesinlikle katiliyorum” seklinde
dizenlenmigtir. Maddelere verilen
cevaplarin puanlanmasi su sekilde
kodlanmigtir. “Kesinlikle katilmiyorum/
katiimiyorum” cevap secenekleri “Dogru”
olarak kabul edilmekte ve “1” puanla
kodlanmakta, “kararsizim / katiliyorum /
kesinlikle katiliyorum” cevap segenekleri
ise “yanlis” olarak degerlendiriimekte ve
“0” puanla kodlanmaktadir. Olgekten en
dusuk O puan, en yuksek 12 puan
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alinmaktadir. Toplam puan, Odlgeklerin
kargilasgtinlabilirligini  saglamak  igin
mumkun olan maksimum yontemin
yuzdesi kullanilarak 0-100 puanina
donusturdlmesi onerilmistir. Bu
calismada toplam puan 0-100 arasinda
degerlendirilmistir.  Olgekten  alinan
yiiksek puan, KFO-ENO yiiksek diizeyde
oldugunu gdstermektedir (3,12).

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda érnekleme
dahil olan bireylere arastirma hakkinda
bilgi verilerek onam formu imzalatiimistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan yaklasik
15 dk. yuz ylze gorusme yontemiyle
toplanmistir.  iki hafta sonra test-tekrar
test uygulamasi igin d6rneklemdeki 36
kisinin  verileri  tekrar toplanmistir.
Test-tekrar test uygulamasi yapilacagi
igin ilk uygulamada, katilimcilardan anket
formlarinin Ust herhangi bir kosesine kod
(sifre) kullanmalari istenmigtir. Basit
rastgele  ornekleme  yontemi ile
test-tekrar teste secilen katilimcilar
(n=36) daha o6nceden ilk testte
kullandiklari kodlari kullanarak anketi
yanitlamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS
Windows 21.0 paket programi
kullaniimigtir. Sayimla belirlenen
degiskenler igin sayi ve yuzde, olgumle
belirlenen degiskenler igin
ortalamazstandart sapma ve
minimum-maksimum degerler
kullanilarak  yapilmistir.  Olgegin  dil,
yuzey, kapsam ve vyapi gecerliligi
yapilmistir. Yapi gegerliligi icin faktor
analizi yapilmis, verilerin faktor analizine
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayisi ve Bartlett Kuresellik Testi
orneklem uygunlugu 6l¢imu kullanilarak
degerlendirilmistir. Faktor analizi ise
Temel Bilesenler Analizi ve agimlayici
faktor analizi  Varimax  dondurme
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yontemleri kullanilarak yapilmistir. Olgek
toplam puanlarinin  normal dagilim
gOsterip  gostermedigi  Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmigtir.
Verilerin normal dagilim géstermemesinden
dolayr Mann Whitney U analizi kullanildi.
Guvenilirlik calismasinda; Cronbach alfa
katsayisi, madde toplam korelasyonu ve
test-tekrar test guvenilirlik katsayisi
yapilmistir. Ilk ve ikinci uygulama toplam
puanlari arasindaki tutarlihgi belirlemek
icin Spearman ve sinif igi korelasyon
analizi ile “kararhilik katsayis1”
hesaplanmigtir.  Veriler; %95 glven
araliginda, istatistiksel olarak anlamlh p
degeri p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Sosyo-demografik Bulgulari

Calisma grubunun %58,5'i erkek,
%41,5i kadin, yas ortalamasi
36,56+7,30 idi. Katilimcilarin
sosyo-demografik  bilgilerine iligkin
Ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Gilvenirlik Bulgulari

Bu arastirmada, dlgegin guvenirligini
degerlendirmek igin “test-tekrar test” ve i¢
tutarhigin degerlendiriimesinde “Cronbach
Alfa katsayisI” ile “madde analizi” testleri
yapilmistir.

Test-tekrar test

KFO-ENO’nin  test-tekrar  test
OlcimU iki hafta sonra 36 katilimciyla
yapiimistir. KFO-ENO’nin toplam puan
ortalamasi (36 katilimciyla), ilk test
toplam odlgcek puani 23,51+19,08 ve
tekrar test toplam Olgek  puani
24,43+18,60 olup, ilk ve tekrar test
toplam puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamh ve guglu bir
iliski  bulunmustur (r=0,890, p<0,001)
(Tablo 2).
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Tablo 1: Sosyo-demografik 6zellikler.

Degisken Min- Max Ort+SS
Yas 20-58 36,56+7,30
Cinsiyet Say!i Yizde(%)
Kadin 51 41,5
Erkek 72 58,5
Egitim Dizeyi

Ortadgretim 7 57
Lise 38 30,9
Universite ve Uzeri 78 63,4
Gelir Durumu

yi 44 35,8
Orta 69 56,1
Kot 10 11,1
Kanser tanisi alan bir yakinin olma durumu

Evet 56 45,5
Hayir 67 545
Kronik hastalik durumu

Evet 25 20,3
Hayir 98 79,7
Diizenli beslenme durumu

Evet 90 73,2
Hayir 33 26,8
Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 64 52,0
Hayir 59 48,0
Sigara kullanma durumu

Evet 25 20,3
Hayir 98 79,7
Alkol kullanma durumu

Evet 27 22,0
Hayir 96 78,0
Kaliteli uyku durumu

Iyi 89 72,3
Kot 34 27,7

Tablo 2: KFO-ENO 6lgeginin test-tekrar test sonuglarinin karsilastiriimasi.

Interclass Correlation
Uygulama N X + SS Spearman (Icc)*
korelasyonu
(%95 Guven Araligi)
ik test 36 23,51+19,08 0,772 0,890 (0,784-0,944)
Tekrar test 36 24,43+18,60 p<0,001 p<0,001

*Sinif i¢i korelasyon kat sayisi.

|
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i¢ Tutarlilik

ic tutarlilik analizine gére dlcegin
Cronbach Alfa katsayisi 0,728 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada madde
analizinde; madde toplam  puan
korelasyon katsayilari ve %27’lik alt ve
ust grup puanlari incelenmistir. Madde

toplam puan korelasyon katsayilari 0,221
ile 0,494 arasinda degismektedir (Tablo
3). Ayrica oOlgegin %27’lik alt ve Ust grup
puanlari arasinda yapilan bagimsiz
gruplarda Mann Whitney U testi sonuglari
tim maddeler icin anlamli bir farklihk
oldugunu ortaya koymustur (p=0,001).

Tablo 3: Madde-toplam puan korelasyon katsayisi analiz sonuclari.

Olgek Madde-Biitiin Madde Silindiginde

Maddeleri Korelasyon Katsayisi | Olgek Cronbach Alfa
Madde 1 0,339 0,713
n=123 Madde 2 0,466 0,709
Toplam Madde Madde 3 0,394 0,706
Sayisi= 12 Madde 4 0,299 0,718
Cronbach Alfa= Madde 5 0,325 0,715
0,728 Madde 6 0,481 0,694
XSS =27,2622017 |  \jadde 7 0,411 0,705
Madde 8 0,494 0,702
Madde 9 0,393 0,707
Madde 10 0,221 0,731
Madde 11 0,301 0,721
Madde 12 0,422 0,702

Olgek  Gegerliligi: KFO-ENO’nin Tirkge anlagihrh@ degerlendirilmistir.

gecerliligini degerlendirmek amaciyla; dil,
yuzey, kapsam ve yapl gegerliligi
yapilmistir.

Olgegin Dil Gegerligi

Orijinal dlgegi gelistiren yazarlardan
izin alindiktan sonra o6lgegin dil gegerligi
yapilmistir. Ceviri asamasinda ilk olarak
Olcekteki maddelerin Olgegin orijinal dili
olan ingilizce’'den Tirkge'ye gevirisi
yapiimistir. ilk ceviriler iyi derecede
ingilizce bilen alanlarinda uzman dort
farkli 6gretim Uyesi tarafindan yapiimistir.
Tark dili uzmani tarafindan gramer ve
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Elde edilen dort farkli ¢eviri, arastirmaci
tarafindan incelenerek olgekte yer alan
her bir madde i¢in uygun olan Turkge
cevirilere  karar verilmigtir.  Turkce
gevirisinin son hali olusturulan Olgegin,
anadili Tirkce olan bir ingilizce
ogretmeni tarafindan tekrar orijinal dili
olan Ingilizce'ye gevrilmistir. Tekrar
cevirinin igerigi orijinal 6lgek maddeleri ile
karsilastirilarak gevirinin bu kez ingilizce
son hali olusturulmustur. Son asamada
ise arastirmaci ve geviri yapan uzmanlar
tarafindan Tirkge ve ingilizce ifadeler
Olcegin orijinal dilindeki maddeler ile
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kargilastirarak maddelerin ayni anlami
verip vermedigi konusunda degerlendirme
yapilmigtir. Degerlendirmeler sonrasinda
KFO-ENO olgeginin Tlrkge
versiyonunun son hali olusturulmustur.
Bu asamalardan sonra olusturulan
Tarkge formun dil gegerlige sahip oldugu
disundlmustar.  Uzman  goruslerinin
degerlendiriimesinde Kapsam Gegerlilik
indeksi  (KGI)  kullanilmistir. Bu
calismada KGi’si 1 ile yiiksek bir degerde
bulunmustur. Dil gegerliliginin
saglanmasindan sonra Olgegin yuzey
gecerliliginin/anlasilabilirliginin test
etmek igin galisma evrenine benzeyen
baska bir grupta, 12 kisiyle uygulama
yapilmistir. KFO-ENO olgeginin
anlasilabilirliginin  sorgulanmasi igin
yapilan gorusmelerde genel olarak
katilimcilar KFO-ENO olgeginin
cevaplamasinin  kolay ve anlasilir
oldugunu belirtmigtir.

Yapi Gegerliligi

Bu galismada; yapi gegerligini test
etmek icin kesfedici/agimlayici faktor
analizi yapilmigtir. Verilerin faktor analizi

icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin testi
ile incelenmis ve KMO=0,689
bulunmustur. Orneklem buyUklugunin
yeterliligi Bartlett Kduresellik Testi ile
degerlendirilmistir (x2=390,772, p=0,001).
Bu degerler géz oOnlune alindiginda
degiskenler arasinda faktor analizinin
yapilmasinin mumkun oldugu
gorilmistir.  Olgegin  faktdor yapisini
hesaplanirken temel bilesenler analizi ve
Varimax dondurme yontemi
kullanilmistir.  KFO-ENO  dlgegi icin
yapilan faktor analizi; faktér elde etme,
yorumlanabilirlik ve 6zdeger olgutu ele
alinarak degerlendirilmistir. Ozdegeri 1’in
Uzerinde bulunan maddeler “6nemli
faktor” olarak belirlenmistir.  Olgek
maddelerinden 6zdegeri 1’i asan, toplam
varyansin  %62.52’sini aciklayan dort
faktor elde edilmigtir. F1 varyansin
%27,57’sini, F2 %42,75ini, F3 ise
%53,64’Un0, F4 %62,52’sini
aciklamaktadir. Acimlayici faktor
analizinde faktor yuklerinin 0,50 ile 0,93
arasinda degistigi (Tablo 4) dort faktorlu
yapinin toplam varyansin %62,52’sini
acikladigi gorulmustar.

Tablo 4: KFO-ENO dlgek maddelerinin faktdr yikleri ve dogru cevap yizdeleri.

Olcek Maddeleri Faktor 3;’3;‘;
yukd Yiizdesi
1. Elektro manyetik frekanslara maruz kalma (wifi, tv, radyo 0,722 171
gibidlsik frekansl iyonize olmayan radyasyon)
2. Katki igeren yiyecekleri yemek 0,509 4,9
3. Elektrik hatlarinin yakininda yagsamak 0,629 34,1
4. Stresli olmak 0,935 171
5. Yapay tatlandiricilar igeren yiyecekleri yemek 0,919 13,8
6. Temizleme urlnleri kullanmak 0,745 21,1
7. Cep telefonu kullanmak 0,627 13,0
8. Genetik yapisi degistirilmis yiyecekleri yemek 0,586 7,3
9. Aerosol igeren kaplari kullanmak 0,831 43,9
10. Vurma ya da ezilme gibi fiziksel travma 0,823 71,5
11. Mikrodalga firin kullanmak 0,845 48,8
12. Plastik siseden igmek 0,522 35,8
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Tartisma

Kansere neden oldugu bilinen birgok
risk faktorleri tanimlanmistir (5,10). Bu
calismada, toplum tarafindan kansere
neden oldugu dusunulen ancak bilimsel
olarak kanitlanmamis ya da bilimsel fikir
birligi olmayan kansere neden olan risk
faktorleri hakkindaki inanglari dogru bir
sekilde tanimlamak igin geligtirilmis bir
Olgim aracini  Tark literattrtne
kazandirmak hedeflenmistir.

KFO-ENO’nin Giivenirligi

Guvenirlik, bir 6lgme aracinin
Olgtigu o6zelligi ne derece kararli ve
yapilan tekrarlarda ne kadar tutarh
Ol¢tlgunu gosterir (16). Bu arastirmada,
“test-tekrar test” yontemi, i¢ tutarliigi
degerlendirmek igin ise “ Cronbach Alfa
katsayisi” ile “madde analizi” testleri
yapimigtir.

Test-Tekrar Test

Bir 6lgme aracinin ayni orneklem
grubuna ayni kosullarda, farkli bir zaman
araliginda iki defa uygulanmasidir (17).
Genel olarak tutum dlgeklerinde iki 6lgim
arasindaki sure, iki ile U¢ hafta veya dort
ile alti hafta arasinda degismekte oldugu
belirtimektedir (18). Test-tekrar test
guvenilirligi icin korelasyon katsayisi
degeri belirlenmekte ve korelasyon
katsayisi (r) “0” ile “1” arasinda degisen
degerler almaktadir. Literatirde, “0,70”
guvenirlik katsayisinin yeterli olabilecegi
ifade edilmistir (19). Bu ¢alismada,
test-tekrar test iki hafta sonra 36 kisiye
uygulanmig olup Sinif igi korelasyon
katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.
Olgegin orijinal ¢alismasinda test-tekrar
testin 91 katilimci ile bir hafta sonra
yapildigi ve korelasyon katsayisinin 0,90
(p<0,01) oldugu bulunmustur (3). Bizim
¢alismamizin bulgusuna benzer sekilde
Smith ve ark. (2018)nin c¢alisma
sonuglarl  test-tekrar test katsayisi
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Olcegin zamana gore tutarlh bir ozellige
sahip oldugunu gostermektedir.

Cronbach Alfa

Bu calismada, oOlgegin Cronbach
Alfa katsayisi 0,728 olarak bulunmustur.
Smith ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calismada 0,86 olarak bulunmustur.
Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisi 0,00<
0<0,40 ise Olgegin guvenilir olmadidi,
0,40<0<0,60 ise Olcegin dusuk
guvenirlikte oldugu, 0,60<0<0,80 ise
Olcegin oldukga guvenilir oldugu, 0,80<a
<1,00 ise Olgegin yuksek guvenirlikte
oldugu belirtiimektedir (19). Olgegin
Cronbach alfa katsayisina goére, Smith ve
ark. (2018) yaptigi galismada olgegin
yuksek derecede guvenilir, Ulkemizde ise
oldukga guvenilir bir dlgek oldugu
gOrulmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda da KFO-ENO odlgegdinin
guvenilirliginin degerlendiriimesinde elde
edilen Cronbach  Alfa katsayisi
degerlerinin Ol¢egin guvenilirligin ortaya
konmasi icin yeterli buyuklikte oldugu
sonucuna varilmigtir.

Madde Analizi

ic tutarhgl olcmek icin kullanilan
bagska bir yontemde madde analizidir.
Madde analizinde; madde toplam puan
korelasyon katsayilari ve %27’lik alt ve

ust  grup puanlari incelenmistir.
Madde-toplam puan korelasyonunun
saglanilabilmesi igin orneklem

bayukliginin 100 ile 200 arasinda
olmas! ya da madde sayisinin en az 5
kati kadar katiimcinin cevaplamasi
gerektigi  belirtiimektedir.  Literaturde,
duzeltilmig madde-toplam puan
korelasyon katsayisinin 0,40'in Uzerinde
olmasi maddelerin ayirt  edicilik
Ozelliginin “cok iyi” oldugunu, 0,21 ile
0,40 arasinda olan maddelerin ayirt
edicilik ozelliginin “iyi” oldugu, 0,20’nin
altinda olan maddelerin ayirt edicilik
ozelliginin ise “kotu” oldugu
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belirtiimektedir. Maddenin ayirt edicilik
Ozelligi kot olan maddeler olgegin
guvenirlilik katsayisini dusurdugunden,
bu maddelerin 0dlcege alinmamasi
gerektigi  belirtiimektedir  (18). Bu
calismada, arastirma  dArnekleminin
literatire paralel olarak madde analizi
icin yeterli buyuklUkte oldugu (n=123) ve
duzeltimis  madde  toplam  puan
korelasyon katsayilarinin 0,221 ile 0,494
arasinda degistigi tespit edilmigtir.
Madde ayirt ediciliginin ya da
gecerliginin  belirlenmesinde kullanilan
diger bir analiz yontemi ise %27’lik alt-Ust
grup ortalamalarinin  belirlenmesidir.
Alt-Ust grup ortalamalari belirlenirken
maddeler, Olcek puanina gobre en
klUgukten en buylge dogru siralanir,
ardindan alttan ve Ustten %27’lik gruplar
belirlenerek dlgcekteki maddeler iki gruba
ayriir.  Bu  bagimsiz  iki  grubun
ortalamalari arasindaki fark karsilastirilir
ve boylece madde ayirt edicilik belirlenir
(16). Bu arastirmada, %27’lik alt ve Ust
grup puanlari arasinda yapilan bagimsiz
gruplarda Mann Whitney U testi sonuglari
tum maddeler ve alt dlgekler i¢in anlaml
bir farkliik oldugunu ortaya koymustur.
Sonug olarak, bu o6lgegin, duzeltilmis
madde-toplam korelasyonu ve alt-Ust
grup kargilastirmalarinda elde edilen
sonuglarin, maddelerin ayirt edicilik
Ozelliginin  iyi  oldugunu  gosterdigi
dusunulmektedir (p<0,05).

KFO-ENO’nin Gegerligi

Bir 6lgme aracinin olgmek istedigi
Ozelligi diger oOzelliklerle karistirmadan
dogru Olgebilmesidir. Likert tipi 6lgeklerde
gecerlik analizi igin, dil gecgerligi, kapsam
gecerligi, yuzey gecerliligi, dlgut (uyum)
gecerligi ve yapi gecerligi analizlerinin
yapilmasi  Onerilmektedir  (20). Bu
calismada olgegin gegerliginin degerlen-
diriimesinde, “dil”, “ylzey”, “kapsam” ve
“yap1” gegerligi analizleri yapilmigtir.
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Dil -Yiizey ve Kapsam Gecgerligi

Dil gecerliligi igin; geviri-tersine
ceviri yontemi kullaniimistir. Arastirmaci
ve ceviri yapan uzmanlar tarafindan
Tirkge ve ingilizce ifadeler
kargilastirildiktan sonra 6lgedin Turkge
formun dil gecerlige sahip oldugu
distnilmistir. KGi hesaplama
kriterlerine  gore  yapilan  kapsam
gecerliginde olgcek maddelerine iligkin
uzman gorugleri arasinda  yuksek
derecede uyum oldugu saptanmistir
(KGO=1,00) (21). Katiimcilar dlgekte yer
alan maddelerin agik ve anlagilir
oldugunu bildirmigtir. BOylece 0Olgegin dil,
kapsam ve yuzey  gegerliliginin
saglandigi ve Turkge formunun anlasilir
ve uygulanabilir oldugu sonucuna
variimigtir.

Yapi Gegerligi

Yap! gecerliliginin belirlenmesi igin
kullanilan yontemlerin icerisinde faktor
analizi en sik kullanilanidir. Faktoér analizi
denildiginde genellikle ac¢imlayici ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) akla
gelmektedir (22). Bu c¢alismada;
acimlayici faktor analizi kullaniimistir.
KMO degerinin 0,60’1n Ustlinde olmasi ve
Bartlett testinin anlamh olmasi, bu
calismanin  orneklem  buyuklagunin
faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun
oldugu sonucuna variimistir. Literatirde
faktor analizi sonucu ortaya gikan faktor
yukuanun 0,40’In altinda olmasi
durumunda o maddenin Olgekten
cikarilmasi  gerektigi  onerilmektedir
(23,24). Bu calismada faktor yapisini
aciklamak ic¢in her iki yonde 0,40 ve
Uzerindeki faktér yukleri alinmistir. Oz
degeri 1 asan, toplam varyansin
%62,524’UnU acgiklayan 4 faktor elde
edilmigstir. Olgekte yer alan 12 maddenin
faktor  yokleri  0,50-0,93 arasinda
degismektedir. Faktor yukleri 0,40°in
Uzerinde oldugu icin faktor analizi
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sonucunda Olgekten higcbir madde
cikarilmamistir. Olgegin orijinal
arastirmasinda DFA analizinde yeterli
uyumlulugun saglandigi rapor edilmigtir
(3).

Calismamizda elde edilen 4 faktorll
yapidaki madde sayisinin az olmasi
nedeniyle Olcedin orjinalindeki gibi tek
faktorlt kullanilmasina karar verilmistir.
Bu calisma kapsaminda yapilan
gecerlilik yontemlerinden olan dil, yuzey,
kapsam ve vyap! analiz sonuglarinin
KFO-ENO’nin  Tirkge  versiyonunun
ulkemizde gegerli bir sekilde kullanilabilir
oldugunu gostermistir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismadan elde edilen veriler,
KFO-ENO gegerli ve givenilir bir dlglim
aract oldugunu, bireylerin kanserin
efsanevi nedenleri hakkindaki inanglarini
ve farkindaliklarini degerlendirmek igin
kullanilabilecegini gOstermektedir.
Ulkemizde toplumun kanser
farkindaligini ve kansere neden olan
inanclarini kapsamli bir sekilde dlgmeye
0zgu bir dlgek bulunmamasi goéz 6nline
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alindiginda KFO-ENO’niin bu alandaki
boslugu o6nemli Olcide dolduracagi
sOylenebilir. Bu 6lgum araci toplum iginde
kanserin efsanevi nedenlerinin ne kadar
yaygin oldugunu belirlemek, halkin

kanser hakkindaki farkindaligini
artirmaya yonelik kampanyalarda
rehberlik etmede kullanilabilir. Bu

arastirmada vurgulanmak istenen diger
bir nokta ise; kansere neden oldugu
bilimsel olarak kanitlanmamig veya
bilimsel  fikir  birligi  saglanmamig
KFO-ENO o6lgek maddelerinin yeterli
bilimsel kanit saglandiginda tekrar
uyarlanmasi ve gelecekteki bilimsel
kanitlara gore bu odlgek maddelerinin
sekillenmesi gerektigidir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin sadece bir
Universitede gorev yapan personellerde
yapilmig olmasi bu arastirma igin sinirhlik
olarak kabul edilmistir. Ayrica Olgegin
Olgut gecerliligi yapilamamistir.
Ulkemizde vyapilan literatir taramasi
sonucunda Olcut gecerliligini
kargilayacak Turkce gegerli ve guvenilir
bir 6lcim araci tespit edilememistir.
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SAGLIK BIiLIMLERI ALANINDA OGRENiIM GOREN
UNIVERSITE OGRENCILERINDE RUHSAL
BOZUKLUKLARIN VE iLiSKiLI FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Meva Altas'""’, Cihad Kaya'""', Furkan Ozel'

Ahmet Topuzoglu’
1- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Universite 6grencilerinin mevcut ruhsal bozukluk semptomlarinin ve bunlarin sosyodemografik faktérler ile olasi iliskilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Kesitsel
tipteki arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Universitede 6grenim gérmekte olan lisans égrencileri olusturmaktir. Sinif seviyesine gére
tabakalandirilarak her fakilteden 6grenci sayisiyla orantili olacak sekilde tabakall rastgele drneklem yontemi ile 814 katihmci ile galismamiz yiritilimistar.
Veriler gézlem altinda katilimcilar tarafindan doldurulan sosyodemografik 6zelliklere yonelik soru formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile toplanmistir. Veri
analizinde Ki kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Cok degiskenli analizde goklu lineer regresyon kullanilmistir. istatiksel olarak, p<0,05
anlamlilik duzeyi olarak kabul edilmistir. Katiimcilarin %70,5'i (n=574) kadin, yas ortalamasi 21,04+1,64'tir. Katiimcilarin fakiltelere gore dagilimina
bakildiginda %38,5'i (n=312) Tip Fakiiltesi, %39,0'u (n=316) Saglik Bilimleri Fakiltesi, %22,5’i (n=182) Dis Hekimligi Fakdltesi’'ndendir. Birinci, ikinci, lglincu ve
dérdiinci siniflarin dagilimlari ise sirastyla %37,0 (n=297), %33,7 (n=270), %28,4 (n=228) ve %0,9'dur (n=7). Ogrencilerin yasadiklari yer ve égrenim gordiikleri
sinif anksiyete durumu ile; kadin cinsiyet, yetersiz gelir ve Universiteye yeni baslamak depresyon puani ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Gelirini yetersiz bulanlar
ile Universiteye yeni baslayanlarin olumsuz benlik ve karsitlik puanlari daha yiksek iken (p<0,05); kadinlarin ve 1.siniflarin somatizayon puanlari da anlamh
olarak daha yliksek saptanmistir (p<0,05). Cok degiskenli analiz sonuglarina gore 3.sinifta 6grenim gérme, sigara kullanmama ve daha 6nce psikiyatrik tani
almama anksiyete igin; erkek cinsiyet, 3.sinifta 6grenim gérme , gelirin yeterli olmasi, sigara kullanmama ve daha 6nce psikiyatrik tani almama depresyon igin;
3.sinifta 6grenim goérme, gelirin yeterli olmasi, sigara kullanmama ve daha 6énce psikiyatrik tani almama olumsuz benlik ve karsitlik puanlari igin koruyucu
bulunmusken; erkek cinsiyet, 3.sinifta 6grenim gérme, sigara kullanmama ve daha énce psikiyatrik tani almama bedensellestirme igin koruyucu bulunmustur
(p<0,05). Universite 6grencilerinde ruhsal bozukluklar sik gériilmektedir. Calismamizda égrencilerin ruhsal durumlari degerlendirilmis ve ruhsal durumun pek gok
faktor ile iliskili olabilecegi bulunmustur. Universitedeki ilk yillarinda olan katilimcilarda daha fazla psikiyatrik belirti gézlenmektedir. Gelirini yetersiz bulan
ogrencilerin depresyon, olumsuz benlik ve karsithk alt dlgek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer sekilde finansal stabilitesi
olmayan ailelerde yetisen 6grencilerde depresyon ve anksiyete semptomlarinin gériilme olasiligi daha yliksek bulunmustur. Depresyon ve bedensellestirme icin
kadin cinsiyet riskli bulunmustur. Literatirde tip fakiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada da kadin 6grencilerde psikolojik morbidite riski erkeklere gére 3 kat
daha riskli bulunmustur. Ogrencilerin égrenim gérdiikleri sinif, sigara kullanimlari ve daha 6nce psikiyatrik tani almis olmalari tim alt faktorler ile iligkili
bulunmustur. Depresyon ve bedensellestirme igin ise kadin cinsiyet riskli olarak gérinmektedir. Ayrica gelir durumunu yetersiz bulma ile depresyon, olumsuz
benlik ve karsitlik durumlari iligkili bulunmustur. Universite égrencileri igin psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin gelistiriimesi problemlerin iistesinden
gelmelerine yardimci olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluklar, kisa semptom envanteri, tiniversite 6grencileri.

EVALUATION OF MENTAL DISORDERS AND RELATED FACTORS OF
STUDENTS ON HEALTH SCIENCES CAMPUS

It was aimed to determine the current mental symptoms of students at university and their possible relationships with sociodemographic factors. The universe of
this cross-sectional study is the undergraduate students at university in 2018-2019 academic year. Our study was carried out with 814 participants by using
stratified random sampling method in proportion to the number of students from each faculty by stratifying according to the class level. Data were collected with
a questionnaire about sociodemographic characteristics and Brief Symptom Inventory (BSI) filled by the participants. Chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal
Wallis tests were used for data analysis. Multiple linear regression was used in multivariate analysis. p<0.05 was considered statistically significant. 70.5% (n =
574) of the participants were women and the average age was 21.04 + 1.64. Of the participants 38.5% (n=312) were from the Faculty of Medicine, 39% (n = 316)
from the Faculty of Health Sciences and 22.5% (n=182) from the Faculty of Dentistry. The distribution of the first, second, third and fourth grades were 37.0%
(n=297), 33.7% (n=270), 28.4% (n=228) and 0.9% (n=7), respectively. Students’ living place and their class were found to be related to anxiety status; female
gender, inadequate income, and starting college were found to be related to depression score (p<0.05). The negative self perception and hostility scores of those
who find the income inadequate and those who are 1st grade students were higher (p<0.05). Somatization scores of women and 1st grade students were also
significantly higher (p<0.05). According to the results of multivariate analysis, 3rd grade education, not smoking and not having a psychiatric diagnosis were
protective for anxiety; male gender, 3rd grade education, sufficient income, not smoking and not having a psychiatric diagnosis were protective for depression.
Besides, 3rd grade education, to have sufficient income, not to smoke and not to have a psychiatric diagnosis were protective for negative self perception and
hostility scores. Male gender, being 3rd grade, not smoking and not to have psychiatric diagnosis were found protective for somatization. Mental disorders are
common among university students. In our study, the mental states of the students were evaluated and it was found that the mental state could be related to
many factors. More psychiatric symptoms are observed in the participants in their first year at the university. Depression, negative self and hostility subscale
scores of the students who found the income insufficient were found to be significantly higher. Similar to our study, students who were raised in families without
financial stability were more likely to experience symptoms of depression and anxiety. Female sex was found risky for depression and somatization. In a study
conducted by medical school students, the risk of psychological morbidity in female students was found to be 3 times more than men. Being 1st grade student,
smoking and previous psychiatric diagnosis were found to be related to all sub-factors. For depression and somatization, female gender appears to be risky. Also,
depression, negative self and hostility situations were found to be related with income. Improving psychological counseling and guidance services for university
students can help them overcome problems.

Key words: Mental disorders, brief symptom inventory, university students.
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Girig

uhsal hastalik ve bozukluklar,

dinyada oldugu gibi ulkemizde

de basta gelen onemli saglik
sorunlarindandir. Kisinin duygu, dusunce
ve davraniglarinda olagan disi bulgularin
ve aykirihklarin gdézlemlenmesi ruhsal
hastalik olarak adlandirilir ve Universite
ogrencileri ruhsal hastaliklara en duyarli
gruplardan biridir  (1).  Universiteye
baglama pek ¢ok 6grenci igin yasamin
stresli  dénemlerindendir.  Universite
ogrencileri, akademik baski ve aileden
ayrilmanin  getirmis  oldugu  stresli
gorevler ve sorumluluklar ile kargi
karsiya kalirlar. Bu durumda da,
ogrencilerin o anki mevcut psikopatolojik
durumlar kotulesebilir ya da ogrenciler
bu donemde ruhsal bozukluk igin ilk
etkilenmeyi yasamis olurlar (2).

Universite  6grencilerinde  son
yillarda ruhsal bozukluk sikliginda artis
yasanmakta ve bu nedenle bu grupta
yapillan  ruhsal  bozukluklarla ilgili
calismalar da énem kazanmaktadir (3).
Universite dgrencilerinde gdzlemlenebilen
ruhsal bozukluklar anksiyete
bozukluklari, depresif bulgular, yeme ve
beden algi bozukluklari, psikoz gibi
bozukluklar ve durumlardir (2).

Ruhsal bozukluklarin  Universite
ogrencilerindeki sikligi  konusundaki bir
calismaya gore anksiyete bozukluklar
universite 6grencilerinde en sik gozlenen
ruhsal saglik sorunu olarak bulunmustur
ve sikligi yaklasik %11,9’dur (4). Yaygin
anksiyete bozuklugunun ortalama
baslangic yasi ise 2012 yilindaki bir
calismaya gore Universite ogrencilerinin
de dahil oldugu yas grubu olan 20 yas
civari olarak bulunmustur (5). Universite
ogrencilerinde sik gozlenen diger bir
ruhsal bozukluk ise depresyondur.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

Kelime anlami ¢dkkinlUk olan depresyon
vakalarinin yarisindan fazlasi gocukluk,
adolesan ya da geng eriskin donemde
baslangic  gosterir  (6).  Universite
ogrencilerinde depresyon sikligi yaklagik
%7-9'dur (2,7). Bipolar bozuklugun da
baslangi¢c trendi depresyona benzer ve
universite ogrencilerinde sikhgdi yaklasik
%3,2'dir (2). Yeme bozukluklari da gun
gectikce onem kazanan ve Dbat
toplumunda sikligi artan 6nemli halk
saghgi sorunlarindan biridir (8). Bulumia,
anoreksiya nervoza gibi yeme
bozukluklarinin sikhigi universite
ogrencilerinde  %9,5'tir (9). Bunlarin
digsinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu da c¢ocukluk c¢aglarinda
baglayan, Universite o6grencilerinde de
%2-8 oranininda godrulebilen ruhsal
bozukluklardandir (10).

Universite dgrencilerinde anksiyete,
depresyon gibi ruhsal bozukluklar sik
goruldugunden, bu bozukluklar
ogrencilerin  akademik ve  sosyal
yasantilarinda onemli sonuglara neden
olabilir. Ruhsal bozukluklar 6grencilerde
akademik performans, basari ve fiziksel
saghgr olumsuz etkilemekle beraber,
intihar dusuncelerine yol acgabildigi igin
onemlidir (11). Universite 6grencilerinde
ruhsal bozukluklara risk olusturabilecek
faktorleri  belirleyebilmek hem ruhsal
bozukluklarin 6nune gecebilmek hem de
ruhsal bozukluklarin sebep olabilecegi
akademik  basarisizlik ve fiziksel
hastaliklar gibi sorunlarin dnlenebilmesi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Bu sebeple

¢alismanin amacil, Universite
ogrencilerinin  mevcut ruhsal bozukluk
semptomlarini ve bunlarin

sosyodemografik faktorler ile olasi
iliskilerinin  belirlenmesidir. Calismanin
uzun vadeli amaci ise ruhsal bozukluklar
icin risk grubunda olan o6grencilere
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yonelik  psikolojik  danigmanlik  ve
rehberlik hizmetlerinin yogunlastiriimasina
ve Universite &grencilerinde ruhsal
bozukluklara yonelik yapilacak mudahale
c¢alismalarina yon vermektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma bolgesi, evren ve
orneklem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini  2018-2019  egitim-6gretim
yilinda istanbul Anadolu yakasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi ve Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultelerinde ogrenim
gormekte olan lisans  ogrencileri
olusturmaktir. Dig Hekimligi Fakultesi’'nde
897, Eczacilik Fakultesi'nde 731, Saglik
Bilimleri Faklltesinde 2477, Tip
Fakultesi’nde 1400 olmak tzere 2018 yili

itibariyle 5505 lisans ogrencisi
bulunmaktadir. Orneklem sayisl
hesabinda evren bulyukliga (5505),
universite ogrencilerinde ruhsal

bozuklugun 12 aylik sikhg % 20,3
alinarak (12) %95 glven aralidi, %5 hata
sinirt~ ile minimum 238  olarak
hesaplanmistir. Katilimcilar sinif
seviyesine gore tabakalandirilarak her
fakllteden 06grenci sayisiyla orantili
olacak sekilde tabakal rastgele
orneklem yontemi kullanilarak segilmistir.
Toplamda 814 katilimci ile galismamiz
yuratilmastar.  Siniflarin mevcuduna
gbre vyaklasik olarak esit dluzeyde
ornekleme katilim orantilandi.  Ornek
bayuklugu paralel olarak yuratulen olgek
gecerliligi guvenirligi i¢in olusturulan bir
veri tabaninin olusturulmasi nedeniyle
genis tutuldu. Tabaka igi segim sinifta
bulunan 6grenciler arasindan geligiguzel
ornekleme ile yapildi.
Arastirmanin veri
Arastirma verisi

formu:
katilimcilara
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sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
sorular, fiziksel aktivite yapma durumlari,
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanim durumlari ve daha once ruhsal
bozukluk tanisi alma durumlari ile ilgili
sorulara ek olarak, Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilarak elde
edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri, Derogotis
(1992) tarafindan geligtirtirilen  (13),
SCL-90-R ile yapilan c¢alismalar
sonucunda ortaya c¢ikan SCL-90-R’nin
kisa formudur. KSE'nin Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilan  Turkce
uyarlamasinda; 53 sorudan olusmakta
olan odlgedin “Anksiyete”, “Depresyon”,
“Olumsuz Benlik”, “Bedensellestirme” ve
“Karsitlik” olmak Uzere bes alt faktorl
bulunmaktadir (14). Bedensellestirme,
psikososyal strese bir yanit olarak
bedensel yakinma ve bulgularla giden bir
bozukluk olarak tanimlanir (15). Karsitlk,
kisiyi ofkeye daha vyatkin bir birey
yaparak, saldirgan davraniglara
yoneltebilen davranis seklidir (16). KSE
ayrica  “Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
(RCI)- (Global Severity Index)’, “Belirti
Toplami  indeksi  (BTI)-  (Positive
Symptom  Total)’, ve  “Semptom
Rahatsizlik indeksi (SRi)- (Positive
Symptom Distress Index)” olmak Uzere 3
indeksten olugmaktadir.

“Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi (RCI)”
stres seviyesini gosterir. Alt Olgeklerin
toplaminin 53’e bolinmesi sonucu elde
edilen puanlamadir. RCI 0-4 arasi
degisen deger almaktadir.  “Belirti
Toplami  indeksi (BTi)” 0 olarak
isaretlenen maddeler disindaki tum
pozitif degerlerin 1 olarak kabul edilmesi
ile hesaplanan puandir. BTI 0-53 puan
arasi degismektedir. “Semptom Rahatsizlik
Indeksi  (SRI)” ise alt dlgeklerin
toplaminin belirti toplamina bolinmesiyle
elde edilir (17).
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KSE’deki maddeler, “hi¢ yok” ile “cok
fazla var’ ifadelerine karsilik gelen 0-4
degerleri arasinda derecelendirilmektedir.
Her bir alt dlgegin toplam puaninin, ilgili
alt dlgcedin madde sayisina bélinmesiyle
o boyut icin bir puan elde edilmektedir. Alt
Olcek puanlarinin  ve genel Dbelirti
puaninin  yuksekligi kiside psikolojik
belirti  duzeyinin  yuksek oldugunu
gOstermektedir.

Arastirma verilerinin toplanmasi
ve uygulayanlar: Veriler Nisan-Mayis
2019 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan o6grencilere ylzylze anket
verilmesiyle elde edilmistir.

Etik kurul ve diger izinler: Calisma
oncesinde Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Baskanligi'ndan 09.2019.169 protokol
kodu ile 01.02.2019 tarihinde Etik Kurul
Onayi alinmistir. Katilimcilara arastirma
ve izinler ile ilgili bilgilendirme yapilarak,
s0zlu onamlar alinmistir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi:
Calismada tanimlayici veri igin ortalama
ve standart sapma degerleri ve frekans
tablolari  kullaniimistir.  Siniflandiriimis
verinin karsilastirmasinda Ki-Kare testi,
nomal dagilan surekli degiskenlerin
kargilagtirmasinda t-testi, normal
dagilima uymayan surekli degiskenlerin
karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullaniimigtir. Tek degiskenli analizlerde

anlamh iligki saptanan degiskenler
KSE'nin alt faktorleri  (anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik,
bedensellestirme, karsitlk) ile iligkisi gok
degigkenli analiz ile degerlendiriimig ve
bunun igin ¢ok degiskenli lineer
regresyon modeli kullaniimistir.
Calismada p<0,05 istatistiksel anlamlilik
duzeyi olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin %70,5’i (n=574) kadin,
%29,5'i (n=240) erkek ve yas ortalamasi
21,04+1,64'tdr. Katilimcilar ~ %38,5
(n=312) Tip Fakultesi, %39,0 (n=316)
Saglik Bilimleri Fakultesi, %22,5 (n=182)
Dis Hekimligi Fakultesi ogrencilerinden
olusmaktadir. Birinci, ikinci, Uclncl ve
dordinct  siniflarin  dagihmlarn  ise
sirasiyla %37,0 (n=297), %33,7 (n=270),
%28,4 (n=228) ve %0,9'du (n=7) (Tablo
1). Dorduncu sinif  dgrencileri  tim
katihmcilarin %1’inden azini igerdigi icin
sinif degiskeninin ruhsal durum Uzerine
etkisinin degerlendiriimesinde 4. siniflar
analiz disi birakilmigtir.

Katiimcilarin yasadigi yer en ¢ok
%37,3’lUk oran ile aile yani ve %34,2’lik
oran ile yurt iken, tek bagina yasayanlarin
oranl  %10,3’tu. Katimcilarin  gelir
durumunu yeterli bulma oranlari %82,4’t(
(Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sayi (n) Yizde (%)
Kadin 574 70,5
Cinsiyet
Erkek 240 29,5
Tip 312 38,5
g'l‘(‘i‘ji‘;k'ar' Saglik Bilimleri 316 39,0
Dis hekimligi 182 22,5
Fizyoterapi ve
179 22,0
Rehabilitasyon ’
Okuduklari Ebelik 7 0,9
bo6lim
B.eslenrne ve 88 10.9
Diyetetik
Diger 536 66,2
1 297 37,4
Sinif 2 270 34,0
3 228 28,7
Aile 303 37,9
Yalniz veya Yurt 278 34,8
birlikte yagsama
durumu Ev arkadasi 134 16,8
Yalniz 84 10,5
Yeterli 666 82,4
Gelir durumu -
Yetersiz 142 17,6
Fiziksel aktivite | C'©! 376 46,3
durumu Hayir 436 53,7
Evet 138 17,0
Sigara kullanimi
Hayir 674 83,0
Alkol kull Evet 224 27,6
ol fuffanimi Hayir 588 72.4
Kronik hastalik Evet 71 8,7
durumu Hayir 743 91,3
Psikiyatrik tani Evet 63 7,7
alanlar Hayir 750 92,3
Toplam* 814 100,0

*Ogrencilerin 4’ii 6grenim gérdiikleri fakiilte ve béliim sorularini, 12’si sinif sorusunu, 15’ yalniz veya
birlikte yasama ile ilgili soruyu, 6’s1 gelir durumu sorusunu, 2’si fiziksel aktivite ile ilgili soruyu, sigara ve
alkol kullanim sorularini yanittamamustir. Bir 6grenci de daha énce psikiyatrik tani alma sorusunu yanitsiz
birakmigtir.

|
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Katihmcilarin %53,7’si  (n=436)
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Sigara ve
alkol kullanim oranlari ise sirasiyla %17
(n=138) ve %27,6 idi (n=224). Kronik
hastaligi olan katilimcilar ise %8,7
(n=71) idi. Katihmcilarin %7,7’si, (n=63)
daha o6nce en az bir psikiyatrik tani
almistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan tum
katimcilarin alt olgeklerden aldiklari
ortalama puanlar incelendiginde
anksiyete 0,87+0,63, depresyon
1,24+0,75, olumsuz benlik 0,92+0,71,
bedensellestirme 0,75+0,55, Kkarsithk
1,15+0,67 olarak bulunmustur.

Katiimcilarin  anksiyete puanlari
incelendiginde birinci sinif égrencilerinin
anksiyete puanlari, 3. sinif 6grencilerden
anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001).

Ogrencilerin yasadigi yerin anksiyete
puanlarina etkisine baktigimizda yurtta
yasayanlarin anksiyete puanlari ailesi ile
yasayanlardan anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003). Kadinlarin anksiyete
alt olcek puan ortalamasi 0,89+0,64 iken
erkeklerin  0,831£0,62°tir  (p=0,223).
Fakultelere gore ortalama anksiyete
puanlari dig hekimligi, tip ve saglk
bilimleri fakultelerinin ortalama puanlari
sirasi ile 091+0,72, 0,8940,65,
0,83+0,55 ‘’tir. Fakdulteler arasinda
anksiyete alt dlgek puanlari igin anlamh
fark saptanmamistir (p=0,344). Gelir
durumunu vyeterli ve vyetersiz bulan
ogrencilerin anksiyete puanlari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,089)
(Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére anksiyete, depresyon ve

olumsuz benlik puan ortalamalari.

Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik
Puani p degeri Puani p degeri Puani p degeri
Ort.+Std* Ort.+Std* Ort.+Std*
Cinsiyet
Kadin 0,89+0,64 1,30%0,75 0,92+0,71
p=0,223 p=0,001 p=0,730
Erkek 0,83+0,62 1,1040,73 0,88+0,70
Okuduklan Fakiilte
Tip 0,89+0,65 1,28+0,78 0,94+0,71
Saglik Bilimleri 0,83+0,55 | p=0,344 1,25+0,71 p=0,186 | 0,90+0,68 | p=0,822
Dis hekimligi 0,91+0,72 1,15+0,73 0,90+0,72
Sinif
1 0,95+0,67 1,34+0,78 1,000,73
2 0,87:0,62 | P<0.001 1,23:0,73 | P70.003 | (944071 | P<0,001
3 0,75+0,57 1,13£0,70 0,76+0,6
Yalniz veya birlikte yagama durumu
Aile 0,77+0,57 1,09+0,70 0,80+0,65
Yurt 0,95+0,60 1,36+0,73 1,000,70
Ev arkadas! 0,93:0,72 | P=0.003 1,320,82 p=0,051 g g7+0,76 | P=0.060
Yalniz 0,88+0,70 1,160,78 0,86+0,75
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Gelir Durumu Algisi
Yeterli 0,85+0,62 1,20+0,74 0,88+0,69
Yetersiz 0,95:0,64 | P=0,089 1,400,78 p=0,006 |1 07:0,78 | P=0,009
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 0,83+0,62 1,17+0,73 0,90+0,68

p=0,116 p=0,025 p=0,882
Hayir 0,90+0,64 1,29+0,75 0,92+0,72
Sigara Kullanimi
Evet 1,07+0,79 1,41+0,90 1,07+0,83

p=0,001 p=0,009 p=0,011
Hayir 0,83+0,58 1,20+0,70 0,88+0,67
Alkol Kullanimi
Evet 0,93+0,75 1,25+0,84 0,94+0,77

p=0,710 p=0,706 p=0,827
Hayir 0,85+0,57 1,23+0,70 0,89+0,67
Kronik Hastalik Durumu
Evet 1,07+0,79 1,47+0,95 1,11+0,84

p=0,025 p=0,015 p=0,016
Hayir 0,85+0,61 1,21+0,72 0,89+0,68

Ogrencilerin depresyon alt dlgek
puanlari, kadinlarda (1,30+0,75)
erkeklere (1,10+0,739) gbre anlaml
olarak daha yuksektir (p=0,001). Birinci
sinif 6grencilerin depresyon puanlari, 3.
sinif 6grencilerden anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003). Gelir durumu algisi
yetersiz oOgrencilerin depresyon puani
1,40+0,78 iken, yeterli olan dgrencilerin
1,21+0,74 ve gelir durumu algisi yetersiz
olan 6grencilerin depresyon puanlarindaki
bu yukseklik vyeterli bulanlara gore
istatistiksel anlamlidir (p=0,006). Fakulteler
arasinda depresyon puanlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p=0,186)
(Tablo 2).

Gelir durumu algisi yetersiz olan
ogrencilerin yeterli olanlara gore olumsuz
benlik puanlar istatistiksel anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,009). Birinci
siniflarin ve 2. siniflarin olumsuz benlik
puanlari 3.siniflara goére istatistiksel

anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001;
p=0,006). Faklltenin ve cinsiyetin
olumsuz benlik puanlarina anlaml etkisi
bulunmamistir (p=0,822; p=0,730) (Tablo
2).

Birinci siniflarin  3.siniflara gore
bedensellestirme puanlari istatistiksel
anlamli olarak daha yukektir (p=0,029).
Kadinlarin bedensellestirme puani
erkeklere gobre anlamli olarak daha
yuksetir (p=0,003). Fakultenin ve gelir
algisinin bedensellestirme puanlari tzeri
anlamli etkisi bulunmamistir (p=0,057,
p=0,070) (Tablo 3).

Kargithk alt dlgek puanlar 1. ve 2.
siniflarda, 3. siniflara gére anlamli olarak
daha yuksektir (p=0,001, p=0,036). Gelir
algisi yetersiz olan ogrencilerin puanlari
da anlamli olarak daha yuksektir
(p=0,001). Ogrencilerin karsithk puanlari
ile fakulteleri ve cinsiyet arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (p=0,329) (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore bedensellestirme ve karsithk
puan ortalamalari.

Bedensellestirme Karsithk
Puani p degeri Puani p degeri
Ort.xStd Ort.£Std
Cinsiyet
Kadin 0,78+0,56 1,13+0,64
p=0,003 p=0,329
Erkek 0,66+0,53 1,16+0,71
Okuduklar Fakiilte
Tip 0,73+0,57 1,17+0,70
Saghk Bilimleri 0,76+0,51 p=0,057 1,12+0,62 p=0,329
Dis hekimligi 0,76+0,60 1,13+0,67
Sinif
1 0,81+0,61 1,21+0,65
2 0,74+0,53 p=0,029 1,16+0,66 p<0,001
3 0,68+0,50 1,01+£0,66
Yalniz veya birlikte yagsama durumu
Aile 0,65+0,51 1,07+0,64
Y 2+ 1,16+
urt 0,82+0,53 0=0,052 ,16£0,65 0=0,149
Ev arkadagi 0,81+0,59 1,26+0,73
Yalniz 0,77+0,64 1,12+0,63
Gelir Durumu
Yeterli 0,73+0,56 1,11+0,66
p=0,070 p=0,001
Yetersiz 0,82+0,52 1,31+0,65
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 0,69+0,54 1,17+£0,68
p=0,006 p=0,277
Hayir 0,79+0,56 1,12+0,65
Sigara Kullanimi
Evet 0,92+0,68 1,37+0,74
p=0,001 p<0,001
Hayir 0,71+0,51 1,10+0,64
Alkol Kullanimi
Evet 0,78+0,65 1,26+0,75
p=0,813 p=0,060
Hayir 0,73+0,51 1,09+0,62
Kronik Hastalik Durumu
Evet 0,91+0,71 1,36+0,77
p=0,033 p=0,001
Hayir 0,73+0,53 1,12+0,64
Psikiyatrik tani alanlar
Evet 1,124£0,70 1,38+0,72
p<0,001 p<0,001
Hayir 0,71+0,53 1,12+0,65
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Fiziksel aktivitenin  &grencilerin
ruhsal durumlari ile iligkisi incelendiginde,
fiziksel aktivite yapmayanlarin depresyon
ve bedensellestirme puanlari anlamli
olarak daha  yuUksektir (p=0,025,
p=0,006). Sigara kullanan o6grencilerin
ise alt odlgek puanlarinin  tamami
kullanmayanlara gore anlamh olarak
yuksektir (anksiyete: p=0,001, depresyon:

p=0,009, olumsuz benlik: p=0,011,
bedensellestirme: p=0,001, karsithk:
p<0,001). vyalmzca alkol kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara gore

kargithk puanlari anlamli olarak daha
yuksektir (p=0,003). Kronik hastaligin
ogrencilerin  ruhsal durumuna etkisi
degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan
ogrencilerin tim puanlari anlamh olarak
daha yuUksektir (anksiyete: p=0,025,
depresyon: p=0,015, olumsuz benlik:
p=0,016, bedensellestirme: p=0,033,
karsithk: p=0,001). Daha once psikiyatrik
tani alan 6grencilerin de, almayanlara
gbére tum puanlarn anlamli  olarak

daha yuUksektir (anksiyete: p<0,001,
depresyon: p<0,001, olumsuz benlik:
p<0,001, bedensellestirme: p<0,001,
karsithk: p=0,003).

Ogrencilerin  KSE indekslerinden
aldiklari puanlar, 1. siniflarda 3. siniflara
gére RCi ve BTi puanlar agcisindan
anlamh olarak daha yuksektir (p<0,001,
p<0,001). Yurtta kalanlarin RCI, BTi, SRi
puanlari, aile yaninda kalanlara gore
anlamh olarak daha yuksektir (p=0,001,
p=0,032, p=0,001). Gelir algisi yetersiz
olanlarin RCi ve SRIi puanlari, yeterli
olanlara gore anlamli olarak daha
yuksektir  (p=0,005, p<0,001). Alkol
kullananlarin SRi puanlari kullanmayanlara
gbére anlamh olarak daha yuksektir
(p=0,014). Sigara kullananlarin, kronik
hastaligi olanlarin, daha 6nce psikiyatrik
tanisi olanlarin RCIi, BTi ve SRi anlamli
olarak daha yuksektir. Fiziksel aktivite
yapmanin, cinsiyetin ve fakultenin RCI,
BTi ve SRi puanlari lizerine anlaml etkisi

bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore rahatsizlik ciddiyet indeksi
(RCI), belirti toplam indeksi (BTi) ve semptom rahatsizlik indeksi (SRi) ortalamalari.

RCI _ BTIi .. SRIi L.
p degeri p degeri p degeri
Ort.xStd Ort.xStd Ort.xStd
Cinsiyet
Kadin 1,00+0,59 29,90+£12,25 1,68+0,46
p=0,070 p=0,373 p=0,087
Erkek 0,91+0,58 28,57+13,87 1,62+0,48
Okuduklar Fakiilte
Tip 0,99+0,61 29,22+12,62 1,71+0,50
Saglik Bilimleri 0,96+0,54 p=0,811 29,55+12,32 p=0,836 1,63+0,44 p=0,075
Dis hekimligi 0,96+0,54 29,88+13,76 1,61+0,46
Sinif
1 1,06+0,62 31,34+11,83 1,71+£0,50
2 0,99+0,58 | P<0,001 29,63£13,35 | P=0,051 1,66£0,45 p=0,069
3 0,86+0,55 26,97+12,86 1,61+0,45
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Yalniz veya birlikte yasama durumu

Aile 0,87+0,54 27,42412,43 1,60£0,44
Yurt 1,06+0,57 31,49+12,03 1,71+0,47
=0,001 =0,001 =0,051

Ev arkadas| 1,05:0,66 | P 30,77+13,87 | 0 1,71:0,54 ="
Yalniz 0,95+0,64 28,43+13,67 1,64+0,45
Gelir Durumu
Yeterli 0,95+0,60 29,17+12,81 1,63+0,46

p=0,005 p=0,118 p<0,001
Yetersiz 1,10£0,58 31,00+12,46 1,81+0,49
Fiziksel Aktivite Durumu
Evet 0,94+0,58 28,92+12,88 1,64+0,45

p=0,173 p=0,020 p=0,297
Hayir 1,00£0,60 30,01+12,64 1,68+0,48
Sigara Kullanimi
Evet 1,16+0,73 32,44+14,07 1,80+0,58
Hayr 0,03:055 | P=00%0 [oggerizao | P0020 [Hgax043 | PTO013
Alkol Kullanimi
Evet 1,01£0,69 29,33+13,60 1,7310,54

p=0,700 P=0,014 p=0,071
Hayir 0,96+0,55 29,56+12,43 1,64+0,43
Kronik Hastalik Durumu
Evet 1,18+0,75 31,66+11,40 1,85+0,61

p=0,005 p=0,124 p=0,001
Hayir 0,96+0,57 29,30+13,00 1,64+0,45
Psikiyatrik tani alanlar
Evet 1,41£0,73 35,76+£12,58 1,98+0,56

<0,001 =0,297 <0,001

Hayir 0,45:056 | " 29,00£12,65 | P 1,63+0,45 =

Tek degiskenli
istatistiksel

analizlerde elde
anlamli

GA: -0,160 - -0,055], sigara kullanmama

edilen bulgular
Isiginda o6grencilerin  KSE alt faktor

puanlari Uzerine etkili olan faktorleri
belirlemek icin ¢ok degigkenli lineer
regresyon modeli kullaniimigtir.
Anksiyete puanlari i¢in 6grencilerin

ogrenim gordukleri sinif, yalniz ya da
birlikte yasama  durumlari, sigara
kullanimi, kronik hastalik varligi ve daha
once psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirilmistir. Buna
gére 3.sinifta 6grenim goérme, 2.ve 1.
siniflara gore (B=-0,107, p<0,001, [%95
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(B= -0,229, p<0,001, [%95 GA: -0,341 -
-0,117], ve daha Once psikiyatrik tani
almama almama (B= -0,526, p<0,001,
[%95 GA: -0,688 -0,365] durumlari ile
ogrencilerin anksiyete puanlari arasinda
anlamli koruyucu bir iligki bulunmusgtur.
Depresyon puanlari igin cinsiyet, 6grenim
gordukleri sinif, geliri yetersiz bulma,
fiziksel aktivite yapma, sigara kullanimi,
kronik hastalik varligi ve daha once
psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirilmistir. Buna
gore erkek cinsiyet (B= -0,264, p<0,001,

452



[%95 GA: -0,378 - -0,150], 3.sinifta
ogrenim goérme, 2.ve 1. siniflara gore (B=
-0,117, p=0,001, [%95 GA: -0,179
-0,054], gelirini yeterli bulma (B= -0,137,
p=0,042, [%95 GA: -0,271 - -0,005],
sigara kullanmama (B= -0,255, p<0,001,
[%95 GA: -0,393 - -0,118] ve daha 6nce
psikiyatrik tani almama (B= -0,443,
p<0,001, [%95 GA: -0,638 - -0,249] ile
ogrencilerin depresyon puanlari arasinda
anlamli koruyucu bir iligki bulunmustur.
Olumsuz benlik puanlari icin 6grenim
goérilen sinif, gelir durumu, sigara
kullanimi, kronik hastalik varligi ve daha
once psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirilmistir. Buna
goére 3.sinifta 6grenim gérme, 2. ve 1.
siniflara gore (B= -0,123, p<0,001, [%95
GA: -0,183 -0,063], gelirini yeterli bulma
(B= -0,157, p=0,015, [%95 GA: -0,284 -
-0,030] sigara kullanmama (B= -0,175,
p=0.008, [%95 GA: -0.304 - -0.046] ve
daha o6nce psikiyatrik tani almama (B=
-0,435, p<0,001, [%95 GA: -0,621
-0,249]  durumlarn ile  6grencilerin
olumsuz benlik puanlari arasinda anlamli
koruyucu bir  iligki bulunmustur.
Bedensellestirme puanlari igin cinsiyet,
ogrenim gordukleri sinif, fiziksel aktivite
yapma, sigara kullanimi, kronik hastalik
varhgi ve daha once psikiyatrik tani alma
degiskenlerinin bagimsiz etkileri
degerlendirildiginde; erkek cinsiyet (B=
-0,154, p<0,001, [%95 GA: -0,240 -
-0,068], 3.sinifta 6grenim goérme, 2. ve 1.
siniflara gére (B= -0,072, p=0,002, [%95
GA: -0,118 -0,026], sigara kullanmama
(B= -0,244, p<0,001, [%95 GA: -0,345 -
-0,143] ve daha oOnce psikiyatrik tani
almama (B= -0,352, p<0,001, [%95 GA:
-0,494 - -0,209] ile o&grencilerin
bedensellestirme  puanlari  arasinda
anlamli koruyucu bir iligki bulunmustur.
Karsithk puanlari icin 6grenim gordukleri
sinif, gelir durumu, sigara kullanimi

kronik hastalik varligi ve daha oOnce
psikiyatrik tani alma degiskenlerinin
bagimsiz etkileri degerlendirildiginde; 3.
sinifta 6grenim goérme, 2. ve 1. siniflara
gére (B= -0,106, p<0,001, [%95 GA:
-0,162 -0,050], gelirini yeterli bulma (B=
-0,185, p=0,002, [%95 GA: -0,304 -
-0,067] sigara kullanmama (B= -0,258,
p<0,001, [%95 GA: -0,378 - -0,138] ve
daha once psikiyatrik tani almama (B=
-0,193, p=0,030, [%95 GA: -0,367
-0,019] durumlari ile 6grencilerin karsithk
puanlari arasinda anlamli koruyucu bir
iligki bulunmustur.

Tartisma

Ruhsal  bozukluklarin  Universite
ogrencilerinde yuksek oranda goruldugu
bircok kaynakta belirtiimistir. Ulkemizde
ruhsal sorunlari belirlemeye yonelik
calismalarin  incelendigi  bir meta
analizde; universite ogrencilerinde
depresyon ve anksiyete gorulme
oranlarinin oldukga sik oldugu
saptanmistir. Depresyon g6rulme
oranlari %20,6—%48,0 iken anksiyete
bozukluklarinin sikhginin da
%4,2—%21,7 arasinda degistigi
bildirilmistir (18). Ayrica ulkemizde saghk
yuksekokulu ogrencilerinde yapilan bir
calismada  Universite  6grencilerinin
%44’Gnlun, Yoldascan ve arkadaslarinin
calismasinda ise Universite 6grencilerinin
%29,9’unun depresyon ve anksiyete
agisindan risk altinda oldugu
saptanmistir (19,20).

Amerika’da 2008 yii  “Ulusal
Universite Saglik Degerlendirmesi’nde
de (National College Health Assessment)
universite dgrencilerinin  1/3’Gnin  bir
onceki yilda en az bir kez depresif
hissettikleri ve neredeyse 10 6grencinin
1’inde bir onceki yilda intihar etme
distncesinin oldugu bildirilmistir (21).
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Universite dgrencileri, karsilastiklari
akademik yuk ve aileden ayrilmanin
beraberinde getirdigi sorumluluklar gibi
nedenlerden ruhsal hastaliklara en
duyarli gruplardan biridir. Amerika’'daki
gen¢ erigkinlerde hastalik yukinin
neredeyse vyarisina ruhsal bozukluklar
neden olmaktadir ve ruhsal bozukluklarin
¢cogu 24 yas civarinda baslangig
gostermektedir (22,23). Eriskin ¢ada
gecis sayilabilen Universite doneminde
tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar;
akademik basari, Uretkenlik ve sosyal
iligkilerde olumsuz etkilere neden
olabilecektir  (3,24,25). Universite
yasamina baslamak ogrenciler igin
basari gostergesi olarak gorulebilmekte
ve bu doénemde o&grenciler siklikla
yasadiklari sehirden farkli bir sehire
tasinip ailelerinden ve alistiklari yagam
dizeninden kopmaktadirlar (26). Bu
gegis donemi de Universite
ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve
stres gibi ruhsal bozukluklara neden
olabilmektedir (27). Bizim ¢alismamizda
da universitedeki ilk yillarinda olan
katilimcilarda daha fazla psikiyatrik belirti
g6zlenmektedir. Universite dégrencilerinde
ruhsal bozukluklarin olasi nedenlerini
anlayabilmek bu topluluga yapilacak
mudahaleler icin yol gdsterici olacaktir.
Calismamizda ogrencilerin ruhsal
durumlari degerlendirilmis ve ruhsal
durumun pek cok faktor ile iliskili
olabilecegi bulunmustur. Calismamizda
gelir durumunun o&grencilerin  ruhsal
durumlar uzerine etkisini
degerlendirdigimizde, gelirini yetersiz
bulan 6grencilerin depresyon, olumsuz
benlik ve karsitlik alt dlgek puanlari gelir
durumunu yeterli bulan 6grencilere gore
anlamli olarak daha ytksek bulunmustur.
Literatirde galismamiza benzer sekilde
finansal stabilitesi olmayan ailelerde
yetisen oOgrencilerde depresyon ve

anksiyete  semptomlarinin  gorulme
olasiligi daha yuksek bulunmustur (28).
Ogrencilerin ruhsal durumlari Uzerinde
cinsiyetin etkisini degerlendirdigimizde,
kadin ogrencilerde kargithk diginda tum
alt dlcek puanlan erkeklerden daha

yuksek bulunmusken, yalnizca
depresyon ve bedensellestirme
puanlarinda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlaml duzeyde fark
bulunmustur. Literatirde de ¢alismamiza
benzer sonuglar mevcuttur. Eisenberg ve
ark.nin  caligmasina  gb6re  major
depresyon ve anksiyete bozuklugu kadin
ogrencilerde erkeklere gore daha sik
goOrulmustar (28). Literatirde tip fakulltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada da
kadin 6grencilerde psikolojik morbidite
riski erkeklere gore 3 kat daha riskli
bulunmustur (29).

Ogrencilerin  okuduklari  sinifin
ruhsal durumlari ile iligkisi
degerlendirildiginde, 1.sinif dgrencilerinin
tim alt Olgeklerden aldiklari puan
3.siniflardan  anlamh  olarak  daha
yiiksektir. Ogrenim gérdiikleri fakiltelerin
ise anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, bedensellestirme ve Kkarsithk
puanlarinin higbiri ile anlamli iligkisi
bulunmamistir. Saglik Yuksekokulu ve
Teknik  Egitim  Fakudltesi  bolimu
ogrencileri ile yuratiimus bir ¢alismada
da 2.sinif 6grencilerinin %41,2’sinde, 3.
sinif 6grencilerinin %27,7’sinde depresif
belirtilerin oldugu saptanmis ve siniflar
aras! bu fark anlamli bulunmustur. Ayni
calismada Saglik YUksekokulu
ogrencilerinin %30,6’s1, Teknik Egitim
Fakultesi bolimiu o6grencilerinin ise %
37,9’sinde depresif belirtiler gérilmusken
fakllteler arasinda depresif belirti
gorilme oranlari arasinda anlaml fark
yoktur (30). Ogrencilerin yasadiklari yer
ile ruhsal durumlar arasindaki iligki
degerlendirildiginde, yurtta kalan
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ogrencilerin anksiyete puanlari ailesi ile
kalan 6grencilerden anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur. Universite
ogrencilerinin  depresyon  durumunu
degerlendiren literaturdeki bir ¢calismada
yurtta kalan &grencilerin  depresyon
puanlari aile yaninda kalanlara gore
daha yuksek bulunmustur (31). Bu
durum, yurtta kalan  d6grencilerin
ailelerinin sagladigi guvenli ortamdan ve
destekten uzak kalmalarindan
kaynaklanabilir. Epidemiyolojik caligmalarin
sonuglarina gore sigara kullanimi ile
depresif semptomlar iligkili bulunmustur
(32, 33). Sigara i¢cen 6grencilerin karsitlik
puanlari da icmeyen ogrencilere gore
daha yuUksek bulunmustur (34, 35).
Calismamizda da literatir ile uyumlu
olarak, sigara  icen  ogrencilerin
depresyon ve diger alt dlgek puanlari ile
RCI, BTi ve SRI'leri anlaml olarak daha
yuksek bulunmustur.

Dinya Saglk Orgiti'ne gore alkol
kullanimi  diger psikotropik madde
kullanimlarina goére bireylerde daha

agresif davraniglara neden
olabilmektedir (36). Calismamizda alkol
kullaniminin ogrencilerin ruhsal

durumlarina etkisini degerlendirdigimizde,
alkol kullanan égrencilerin yalniz karsitlik
alt olgek puanlar kullanmayanlara gore
anlamli olarak daha yuksektir. Literatlrde
de calismamiz ile uyumlu olarak alkol
kullanimi ve karsithk iligkili bulunmugtur
(37).

Olumsuz benlik gelisimi, bireyi
ruhsal saglik acgisindan kirilgan hale
getirebilir (38). Calismamizda fakultenin
ve cinsiyetin olumsuz benlik Uzerine
anlamli etkisi bulunmamigken, 1. ve 2.
siniflarin ~ 3.siniflara gére ve gelir
durumunu vyetersiz bulan o6grencilerin,
yeterli bulanlara goére olumsuz benlik
puanlari anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Universite 6grencilerinde
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olumsuz benlik geligsimi, onlari ruhsal
hastaliklara ve bozukluklara kargi daha
duyarl hale getirmektedir. Diger taraftan
benlik kavraminin olumlu yonde gelisimi
ogrencilerin ruhsal sagligi i¢in koruyucu
olacaktir (38). Hisli Sahin ve ark.nin
calismasinda  anksiyete  bozuklugu
g6zlenen bireylerin olumsuz Kigilerarasi
iligkiler, olumsuz benlik algisi ve yuksek
ofke duzeyi yasadiklari belirtilmistir (39).

Literatirdeki  calismalara  gore
Universite  dgrencilerinde  kas-iskelet
sistemi sorunlari, bas agrisi ve yorgunluk
gibi bedensellestirme bulgulari sikga
g6zlenmektedir (40, 41). Tip fakdiltesi
ogrencilerinin ~ %70’inden  fazlasinin
bedensellestirme ile iligkilendirilebilecek
bulgular gosterdikleri bildirilmistir (42).
Calismamiza goére kadin &grencilerin
erkek ogrencilere gore ve 1. siniflarin
3.siniflara gore bedensellestirme
puanlart daha yuksek bulunmustur.
Fakultenin  ve gelir durumunun ise
anlamli etkisi bulunmamisgtir.
Calismamiza benzer sekilde Demirel ve
ark.nin galismasina gore kadin Universite
ogrencilerinin bedensellestirme puanlari
erkeklerden daha ylksek bulunmugken,
aradaki fark istatistiksel anlamli degildir.
Ayni calismada, gelir durumu yetersiz
olan ogrencilerin yeterli olanlara gore
bedensellestirme puanlari anlaml olarak
daha yUksektir (43).

Fiziksel aktivitenin bir ¢ok ruhsal
bozukluk ile ters iligkili  oldugu
bilinmektedir (44). Adolesanlarla yapilan
bir calismada fiziksel  aktivitenin
mutsuzluk ve intihar disuncesi ile negatif
iligkili ~ oldugu  bulunmustur  (45).
Calismamizda fiziksel aktivitenin
ogrencilerin ruhsal durumlari ile iligkisi
incelendiginde, fiziksel aktivite
yapmayanlarin depresyon ve
bedensellestirme puanlari anlaml olarak
daha yuUksektir. Literatirde Universite
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ogrencilerinde yurutulen bir ¢alismada,
sonuglarimiza benzer sekilde fiziksel
olarak aktif o6grencilerde umutsuzluk,
depresyon ve intihar dislincesi daha az
gOzlenmigtir (46).

Cahgmamizda kronik hastaligin
ogrencilerin  ruhsal durumu ile iligkisi
degerlendirildiginde, kronik hastaligi olan
Ogrencilerin  tum alt Olgek puanlari
anlaml olarak daha ylksek bulunmustur.
Literatirde benzer sekilde tip fakiltesi
ogrencileriyle yapilmis bir ¢alismada da,
kronik hastalik varligi ogrencilerde
depresyon gorulmesi agisindan risk
faktor  olarak  bulunmustur  (47).
Calismamizda daha dnce psikiyatrik tani
alan ogrencilerin de almayanlara gore
tim puanlari anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur.

Calismamizda alt faktor puanlarini
cok degiskenli analiz ile
degerlendirdigimizde, 3.sinifta 6grenim
gorme, sigara kullanmama ve daha dnce
psikiyatrik tani almama anksiyete igin
koruyucu olarak bulunmusken; erkek
cinsiyet, 3.sinifta 6grenim gérme, gelirin
yeterli olmasi, sigara kullanmama ve
daha once psikiyatrik tani almama
depresyon igcin koruyucu bulunmustur.
Benzer gekilde universite 6grencilerinde
yuratulmas bir calismada kadin cinsiyet
ve gelir yetersizligi anksiyete i¢in anlamli
risk faktorleri iken depresyon igin de gelir
yetersizligi risk faktoru olarak
bulunmustur (28). Olumsuz benlik ve
kargithk puanlar i¢in 3.sinifta 6grenim
gbrme, gelirin yeterli olmasi, sigara
kullanmama ve daha dnce psikiyatrik tani
almama koruyucu bulunmugken; erkek
cinsiyet, 3.sinifta 6grenim goérme, sigara
kullanmama ve daha once psikiyatrik tani
almama bedensellestirme igin koruyucu
bulunmustur. Calismamizda tim alt
faktorlerle iligkili buldugumuz sigara
kullanimi ve ruhsal bozukluklarin iligkisi
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literatUrdeki calismalarda da
gOsterilmigtir (48, 49).

Arastirmanin
Sinirhiliklan:

Bu arastirma sadece bir
universitenin  saghk bilimleri ile ilgili
fakllteleri dahilinde yuarutdlmustar. Bu
nedenle, arastirma sonuglari sinirli bir
sekilde genellenebilir. Fakat arastirma
ornekleminin buyuk olmasi ¢alismanin
gugcll yonu olarak yorumlanabilir.

Guglii  Yonleri ve

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, calismamizda
ogrencilerin  6grenim goérdukleri  sinif,
sigara kullanimlari ve daha oOnce
psikiyatrik tani almig olmalari tum alt
faktorler ile iligkili bulunmustur.
Depresyon ve bedensellestirme igin ise
kadin cinsiyet riskli olarak gérunmektedir.
Ayrica gelir durumunu yetersiz bulma ile
depresyon, olumsuz benlik ve kargithk
durumlart iligkili bulunmustur.

Sonuglar Universiteye gegis ile
birlikte gelisimsel zorluklarin ortaya
cikabildigini  gdstermektedir.  Ruhsal
bozukluklar ve oncul semptomlar igin
duyarli grup olan Universite dgrencileri
icin psikolojik danigsmanlik ve rehberlik
hizmetlerinin gelistirimesi bu dénemde

karsilasabilecekleri problemlerin
ustesinden gelmelerine yardimci
olabilecek ve ruhsal durumlarini

iyilegtirebilecektir. Boylece erken
dénemde  fark  edilebilen  ruhsal
bozukluklarin 6grencilerin akademik ve
sosyal yasantilarina olumsuz etkileri
azaltilabilecektir. Ayrica sonuglarimiza
gOre tim alt faktorler igin risk olusturan
sigara kullanimini azaltmak igin sigaranin
zararlari ile ilgili egitim programi ve
modduller ders programlari dahilinde
duzenlenebilir. Yine riskli grup olan
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1.siniflarin  ézellikle yeni basladiklari Ozellikle bu doénemdeki o6grencilere
donemlerde oryantasyon egitimlerine yonelik akademik ve sosyal etkinlikler
onem verip Universite yasamina adapte duzenlebilir.

olmalari saglanabilir ve fakultelerce

|
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DiS HEKIMLiGi OGRENCILERINDE SAGLIKLI
YASAM BICIMI DAVRANISI ILE FIZIKSEL AKTIVITE
DUZEYi ARASINDAKI iLiSKININ BELIRLENMESI

Isin Kiirkguioglu' =", Tahir Keskin2*', Tug¢e Gul Elmas Alsini’
Mesut Ergan? =, Abdullah Mayunan Alsini""=', Zeliha Bagkurt?

1- Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.
2- Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimii, Isparta, Tiirkiye.

Ozet

Saglikli yasam bigimi, kisinin saghgini etkileyen tim davraniglarini kontrol ederek, kendi sagligina en uygun davranislari belirlemesi
ve uygulamasi olarak tanimlanabilir. Calismanin amaci gelecegin saglik profesyonelleri olacak dis hekimligi 6grencilerinin saglikh
yasam bigimi davranislarini ve fiziksel aktivite diizeyi ile arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden calismaya katilmayi kabul eden 177 katilimci ile gergeklestirilmistir. Ogrencilerin
degerlendirimesinde; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi Il (SYBO) ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-Demografik Veri Formu kullanilmistir. Normal dagihm kosullarinin saglandigi verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t testi, One-way ANOVA analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilimistir. Ogrencilerin yaslari
ortalamasi 22,25+1,72 yildir ve 1071'i (%57,1) kadindir. Ogrencilerin fiziksel aktivite élgedi puan ortalama degeri 1584,70+1753,01
MET-dakika/hafta’dir (diisiik diizeyde fiziksel aktivite). Ogrencilerin Sagliki Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi puan ortalamasi
126,9+18,7'dir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite seviyesine sahip olan 6grencilerin inaktif égrencilere gére; SYBO toplam, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt dlgek puan ortalamalarinin anlamh dlizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan Pearson
Korelasyon analizi sonucuna gére, fiziksel aktivite diizeyinin SYBO toplam puani (r: 0,152), fiziksel aktivite (r: 0,354) ve stres
yonetimi (r: 0,168) alt dlgek puanlariyla pozitif yonli orta diizeyde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizin
sonuglarina gore dis hekimligi 6grencilerinin dusuk fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari ve saglikli yasam bigimi davraniglari
Olgek puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin saglikli yasam bigimi davranislari toplam puani,
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt dlcek puanlariyla iliskili oldugu géralmastur.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi 6grencileri, saglikli yasam bicimi davranislari, fiziksel aktivite.

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR
AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN DENTISTRY STUDENTS

Healthy lifestyle can be defined as determining and applying the most appropriate behaviors for their own health by controlling all the
behaviors that affect the health of the person. The aim of our study was to determine the healthy lifestyle behaviors of the dentistry
students who will be the future health professionals and the relationship between healthy lifestyle behaviors and level of physical
activity. This research was conducted on 177 students, accepted to participate to this study voluntarily, from the Siileyman Demirel
University Faculty of Dentistry. A Socio-Demographic Data Form developed by the researchers, International Physical Activity
Assessment Questionnaire, and Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) Il were used for assessments. Independent groups t test,
One-way ANOVA analysis and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data that provided normal distribution
conditions. The average age was 22.25+1.72 years, and among the subjects, 101 (57.1%) were women. The students' average
IPAQ value was 1584.70+1753.01 MET-min/hf (low level of physical activity). Students' Healthy Lifestyle Behaviors Scale average
score was 126.9+£18.7. The mean scores of SQS total, physical activity and stress management subscale were found to be
significantly higher (p<0.05) in the students who had sufficient level of physical activity than inactive students. Pearson Correlation
analysis revealed that the physical activity level showed a moderately positive correlation with the total SYDS scores (r:0.152),
physical activity (r:0.354) and stress management (r:0.168) subscale scores (p<0.05). The results of this study suggest that dentistry
students had low physical activity level and moderate healthy lifestyle behaviors. It was observed that physical activity level was
related to healthy lifestyle behaviors total scores, physical activity and stress management subscale scores.

Key words: Dentistry students, healthy lifestyle behaviors, physical activity.
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Girig

aglikli - yasam bigimi, kisinin
S saghigini  etkileyebilecek  tum

davraniglarini kontrol etmesi ve
gunlik aktivitelerinde saghgini
gelistirmeye yonelik davranislari segerek
bunlari hayata gecirmesidir (1-4). Saglikli
yasam bigimi davranisgi ise yeterli ve
dengeli beslenme, stres yonetimi, duzenli
fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kigilerarasi iligkiler gibi bireyin
hastaliklardan korunarak fiziksel ve
emosyonel olarak saglikli kalmasi igin
uyguladigi davraniglarin tumua olarak
tanimlanabilir (5). Calismalar saglikli
yasam bic¢iminin bireyin hayati boyunca
saghgini gelistirdigini, yasam Kkalitesini
artirdigini, morbidite ve mortalite oranini
azalttigini  gOstermigti. Bu nedenle
saglikli yasam bigciminin tesvik edilmesi
halk saghgini gelistrmede o6nemli bir
aractir (1, 6).

Duzenli yapilan fiziksel aktivite,
saghkli yasam bigimi davranisinin en
onemli dgelerinden biridir. iskelet kaslari
kullanilarak gergeklestirilen ve dinlenme
halinden daha fazla enerji harcanmasini
saglayan vlcut hareketleri olarak
tanimlanan fiziksel aktivite, duzenli
olarak yapildiginda saglikla ilgili bircok
problemin onlenmesini veya
iyilestirilmesini saglamaktadir (7).
Epidemiyolojik  arastirmalar, fiziksel
aktivitenin ~ koroner kalp  hastaligi,
hipertansiyon, insuline bagli olmayan
diyabet, osteoporoz, kolon kanseri gibi
cesiti  hastaliklarin ~ olusma  riskini
azalttigini gostermistir (6, 8-11). Ayrica
duzenli fiziksel aktivite hafif ila orta
dereceli depresif bozukluklarin ve
anksiyetenin onlenmesinde &énemli rol
oynamaktadir (12).

Ogrenciler, universite egitimi
surecinde ergenligi genclige baglayan
dinamik  bir buyime ve degisim
doneminden ge¢mektedir. Bu nedenle
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universite yillarinin ogrencilerin
bedeninde, ruhunda ve sosyal
iliskilerinde hizl degisikliklere yol agan
bir donem ve sagligi tegvik eden yasam
tarzi davranislari olusturmak igin dogru
bir zaman oldugu kabul edilir (13). Birgok
ogrenci liseden Universiteye gegis
doneminde ilk kez evlerinden uzakta
yasamasi, gunlik rutinleri ve
aligkanliklarinin ~ kesintiye ~ ugramasi
nedeniyle belirsizlik ve uyum saglama
sureci gecirir (14). Yeni yagsam kosullari
nedeniyle bircok 6grenci yetersiz fiziksel
aktivite ve duzensiz beslenme gibi saghgi
olumsuz etkileyen aliskanliklar
kazanmaktadir. Bu nedenle bireylerin
fiziksel aktivite duzeyi lise egitimi
doneminden universite egitimi donemine
geciste ve sonraki yillarda onemli dlgude
azalmaktadir (6). Yapilan c¢alismalar
universite ogrencilerinin fiziksel aktivite
duzeyleri ile saghkh yasam bigimi
davraniglart arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gdstermistir (5, 12).

Hastaliklari 6nleme ve saghgi
gelistirme konularinda, saglik
profesyonellerinin yasam tarzlari ile
topluma rol model olmasi beklenmektedir
(15).  Universitelerin saghk ile ilgili
bolumlerinde okuyan dgrencilerin saglikli
yasam tarzinin dnemini bilmesi ve bilingli
yasam fikrini benimsemeye karar
vermesi, toplum sagligina dogru atilan
onemli bir adimdir (5). Ulkemizde bu
konu ile ilgili galismalarin gogu hemsirelik
bolimu ve tip fakiltesinde egitim goren
ogrencilerde yapilmis olup dis hekimligi
fakultesi ogrencileri ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir (1, 3, 4, 15).

Dis hekimleri g¢alisma saatleri
boyunca, uzun sureli statk ve
desteklenmeyen pozisyonlarda kalmalari

ve hassasiyet gerektiren aletlerle
calismalari nedeniyle kas-iskelet
sistemini  ilgilendiren  hastaliklarinin

gelismesi agisindan risk altindadirlar. Bu
nedenle, dis hekimlerinin yasamlari
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boyunca fiziksel aktivite duzeylerinin
yuksek olmasi, kas-iskelet sisteminin
sagliginin korunmasinda yardimci olabilir
(16). Ayrica gelecegin saghk
profesyonelleri olacak dis hekimligi
ogrencilerinin  saglikli  yasam  bigimi
davraniglarini  kazanmasi ve  bu
davraniglan ile topluma ornek olmalari
son derece Onemlidir. Bu nedenle
calismamizda dis hekimligi
ogrencilerinde saghkh yasam bigimi
davranisi ile fiziksel aktivite duzeyi
arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Dis hekimligi 6grencilerinde saglikh
yasam bicimi davranisi ile fiziksel aktivite
dlzeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapmig oldugumuz ¢alismamiz
Sileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi’'nde gerceklestirilmistir.
G power-3 programi kullanilarak yapilan
gug analizine gore; 0,2 etki
bayukligunde ve %80 gucte p<0,05
olmasi icin g¢alismaya toplam 150
ogrencinin alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Calismaya katilan
ogrenciler gonullulik esasiyla galismaya
dahil edilmistir. Amag¢ ve prosedurler
aciklandiktan sonra katilmak istemeyen
ogrenciler ¢calisma diginda tutulmus ve
177 6grencinin  katilimiyla  calisma
tamamlanmistir.  Calisma  dncesinde
Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan onay alinmis (Karar no:
78) ve calisma Helsinki deklarasyonuna
uygun bir sekilde yurataimustur.

Calismaya ait veriler “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi”, “Saglikli Yagsam
Bicimi Davranislari Olgegi II” ve literatir
taramasi  sonrasinda  arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve 6grencilerin yas,
cinsiyet ve egitim durumu  gibi
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sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi
amaglayan  “Kisisel  Bilgi  Formu”
kullanilarak toplanmistir.

Saghkh Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi ll

Bireylerin saglikli yagsam bicimine
bagl olarak saglik geligsimini Olgmek
amaciyla gelistiriimis  olup  Turkge
gecerlik ve guvenirligi Bahar ve ark.
tarafindan yapiimistir  (17).  Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0,92 olup
glvenirlik derecesi ylksektir (17). Olgek
4’10 likert tipte olup; “Manevi Gelisim”,
“Kisilerarasi iligkiler”, “‘Beslenme”,
“Fiziksel Aktivite”, “Saghk Sorumlulugu”
ve “Stres Yonetimi” olmak uUzere 6 alt
boyuttan olugsmaktadir. Tum maddeleri
olumlu olan testten alinacak en dusuk ve
en yuksek puanlar sirasiyla 52 ve 208
puan olup (17), yuksek puanlar yuksek
duzey saglik davraniglarinin
sergilendigini gostermektedir (18).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)  Dbireylerin  fiziksel  aktivite
seviyelerinin  belirlenmesi  amaciyla
geligtiriimig, 4 bolum ve 7 sorudan olusan
ankettir  (19). Turkce gecerlik ve
guvenirligi bulunan anketin (20) 18-65
yas araliginda yapilmasi tavsiye
edilmektedir (18). Anket son 7 gun
icerisinde (10 dakikadan az olmamak
kaydiyla) agir, orta duzey fiziksel
aktiviteler ve yuruyusle gegirilen zamani
sorgulamaktadir. Puan hesaplamasinda
ise dakika, gun ve metabolik esdeger
(MET) degerinin carpildigr algoritma
(MET-dakika/hafta) kullaniimaktadir.
Fiziksel Aktivite duzeyi ise; <600
MET-dakika/hafta inaktif, >600- 3000
MET-dakika/hafta arasi dusuk fiziksel
aktivite, >3000 MET-dakika/hafta yeterli
fiziksel aktivite olacak  seklinde
derecelendiriimektedir (21).
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istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen tum
verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics versiyon 20.0 programi ile
yapilmistir. Ogrencilerin SOSyo-
demografik 6zellikleri, Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglari Olgegi Il (SYBO) ve
fiziksel  aktivite puanlari  standart
sapmalar, yuzde ve oranlarla
tanimlanmistir. Calismamizdaki verilerin
normallik analizi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile yapilmig ve
normal dagilim kosullarini tasididi igin
gruplarin kargilastirimasinda bagimsiz

gruplarda t testi ve One-way (tek yonlu)
ANOVA testi kullaniimistir. SYBO ve
fiziksel aktivite iligkisi ise Pearson
korelasyon analizi ile belirlenmisgtir.

Bulgular

Calismaya katilan o6grencilere ait
demografik bilgiler Tablo 1’de verilmigtir.
Ogrencilerin %57,1’inin kadin,
%42,9'unun erkek ve yas ortalamalarinin
22,25+1,72 yil  oldugu; %23,7’sinin
sigara, %24,3’'Untin alkol kullandigi
belirlenmistir.

Tablo 1: Ogrencilere ait sosyo-demografik veriler.

. %
Kategori n (sayi) | (yiizde)
Cinsiyet Kadin 101 57,1

Erkek 76 42,9
Sigara Kullaniyor 42 23,7
kullanimi Kullanmiyor 135 76,3
Alkol Kullaniyor 44 244
kullanimi Kullanmiyor 133 75,6
GuUnldk ihtiyaglar igin rahat para 64 36.4
harciyor

Ekonomik — _
durum Gunluk ihtiyaclarini kargilayabiliyor 108 61,4
Sadece zorunlu |.h.t|yaglar|n| 4 2.2

kargilayabiliyor

Ogrencilerin fiziksel aktivite 6lgegi
puan ortalamalari 1584,7+1753,0
MET-dakika/hafta olup dusuk duzeyde
fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklari
belirlenmistir. SYBO puan ortalamalarinin
ise 126,9+18,7 puan oldugu ve orta
dizeyde saghkh yasam bigimi
davraniglarina sahip olduklari tespit
edilmigtir (Tablo 2).

Ogrencilerin; cinsiyet, sigara
kullanimi ve baba 6grenim duzeyleri ile
SYBO alt boyutlari ve toplam puani
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Alkol kullanmayan katilimcilarin ‘kendini
gerceklestirme’  (p:0,026), ‘egzersiz’
(p:0,016), ‘stres yoOnetimi’ alt oOlgcek
puanlari (p:0,04) ve SYBO toplam
puanlari alkol kullanan katilimcilara gore
anlami duzeyde yuksek bulunmustur.
Anne ogrenim duzeyi lise ve ustu olan
ogrencilerin ‘egzersiz’ alt boyutu puanlari
(p: 0,015), anne A6grenim dzeyi lise alti
olan ogrencilere gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2: Ogrencilerin UFAA, SYBO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari.

Kategori Ortalama Standart
Sapma
UFAA (MET-

dakika/hafta) 1584,7 1753,0
SYBO Toplam 126,9 18,7
Saglik Sorumlulugu 20,6 4.3
Fiziksel Aktivite 17,5 4,9
Beslenme 4,3
Kisilerarasi iletisim 25,4 4.4
Stres Yonetimi 18,5 3,2
Manevi Gelisim 25,5 4.4

Tablo 3: Bazi sosyo-demografik degiskenler ile SYBO arasindaki iligki.

Saghkl Yasam Bigimi Olgegi Alt Boyutlari

Kendini Saghk Egzersiz | Beslenme | Kisiler Stres Toplam
Kategori gergeklestirme | sorumlugu arasi yonetimi
destek
XSS XSS XSS X£SS XSS XSS XSS

Cinsiyet
Erkek 31,845,9 23,7448 | 12,5428 | 13,742,5 | 17,3135 | 15,4+3,2 | 126,7t21,3
Kadin 31,7447 23,8439 | 12,023 | 13,942,5 | 17,6129 | 14,7+29 | 127,0¢16,6
P 0,923 0,807 0,244 0,657 0,517 0,178 0,908
Sigara

Kullaniyor 31,245,5 234+39 | 12,4423 | 13,6424 | 17,4+3,0 | 14,8£32 | 125,6+16,4
Kullanmiyor 31,944,9 23945 | 12242,6 | 13,9425 | 17,5¢3,2 | 151£29 | 127,5¢18,7

p 0,382 0,473 0,566 0,544 0,87 0,569 0,568
Alkol

Kullaniyor 31,4147 23,541 | 11,824 | 13,7422 | 17,4429 | 14,7429 | 12524175
Kullanmiyor 33,85,9 25,0841 1 13,0£2,5 | 13,9+2,3 | 18,2t3,2 | 16,0t3,1 | 133,7£18,5
p 0,026 0,078 0,016 0,537 0,232 0,04 0,022
Anne Ogrenim

Diizeyi

Lise alti 31,745,6 233+4.2 | 11,723 | 14,0822 | 17,6¢3,3 | 14,8£3,1 | 126,0£18,5
Lise ve Ustl 31,7148 242445 | 12,742,7 | 13,612,8 | 17,531 | 154+3,0 | 127,8+19,0
Y 0,994 0,151 0,015 0,266 0,869 0,195 0,531
Baba Ogrenim

Diizeyi

Lise alti 32,4159 23,7¢42 | 118+22 | 142¢21 | 17,8434 | 14,7432 | 127,8£18,5
Lise ve Ustl 31,4449 23,8444 | 12427 | 13,7+2,6 | 17,4+31 | 152+3,0 | 126,5¢18,9
p 0,255 0,857 0,122 0,192 0,396 0,414 0,657

X: ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

|
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Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyine goére SYBO toplam ve alt dlgek
puanlari  analiz edildiginde, yeterli
dlizeyde fiziksel aktivite seviyesine sahip
olan 6grencilerin inaktif 6grencilere gore;

SYBO toplam, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt dlgek puan ortalamalarinin
anlaml  dizeyde yuksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyine gore SYBO toplam ve alt élgek puan

ortalamalari.

Fiziksel Aktivite Duzeyi X SS p

] Inaktif 122,72 18,2

Ti;?a% Dusiik Fiziksel Aktivite 1272 180 0,007
Yeterli Fiziksel Aktivite 135,8%¢ 18,9
Inaktif 19.8 43

Saghk Diisiik Fiziksel Aktivite 210 42 0,213
Sorumlulugu Yeterli Fiziksel Aktivite 211 46
inaktif 15’4a 4’6

Fiziksel Disiik Fiziksel Aktivite 1779 4.4 0,001
Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite 21 77 3.8
inaktif 18’,9 4:0

Beslenme Dustuk Fiziksel Aktivite 19,0 3,9 0,299
Yeterli Fiziksel Aktivite 20,3 5,8
inaktif 252 4,9

Kigilerarasi Diisiik Fiziksel Aktivite 25 4 40 0,731
lletisim Yeterli Fiziksel Aktivite 260 44
inaktif 18’0a 2’9

Stres Diisik Fiziksel Aktivite 18,5b 3’3 0,040
Yonetimi Yeterli Fiziksel Aktivite 19,87 3.9
inaktif 25’,2 4:4

Maf_‘e_Vi Diisiik Fiziksel Aktivite 25 4 42 0,347
Geligim Yeterli Fiziksel Aktivite 26:6 4:6

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: One-Way ANOVA testi. a, b, c: Her bir 6zellikte ayni harfi
tasiyan gruplar istatistiksel olarak farkli bulunmusgtur.

SYBO ve fiziksel

aktivite iligkisi

incelendiginde; fiziksel aktivite dizeyinin

alt Olcek puanlariyla pozitif yonla orta
duizeyde korelasyon gosterdigi

tespit

SYBO toplam puani (r:0,152) ve fiziksel

edilmigtir (p<0,05) (Tablo 5).

aktivite (r:0,354), stres yonetimi (r:0,168)

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(3) 466



Tablo 5: SYBO ve UFAA puanlarinin korelasyonu analizi sonuglari.

Fiziksel
Aktivite Diizeyi

SYBO Toplam

0,152
0,044

Saglik Sorumlulugu

-0,029
0,706

Fiziksel Aktivite

0,354~
0,001

Beslenme

0,024
0,755

Kisilerarasi iletisim

0,018
0,816

Stres Yonetimi

0,168
0,025

Manevi Gelisim

0,111
0,141

O -0 |- O |-C |- O |- [T (>

kK.

r: Pearson korelasyon analizi, *: p<0,05 dlizeyinde anlamlidir, **: p<0,01 dlizeyinde anlamlidir.

Tartisma

Fiziksel aktivitenin saglikli bir yasam
surmek igin ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu ve bir yasam tarzi haline
getirilmesi gerektigi siklikla
vurgulanmaktadir.  Dig  Hekimlerinin
¢alisma ortamlarinda birgok fiziksel stres
faktorine maruz kalmalari, mesleki
olarak postural problemlere ve kumdulatif
travmalara acgilk olmalari nedeniyle
fiziksel aktivite duzeyleri ve saghgi
koruma adina saglklhh yasam bigimi
davraniglarini ne olgude sergiledikleri
blylk o6nem tasimaktadir. “Kendini
gerceklestirme ve bireyselligin
tamamlanmasi”’nin saglkl yasam bigimi
davraniglarinin tanimlarindan biri olmasi
(22) ve kisinin bu 6zelliklerinin égrencilik
yillarinda gelismesi nedeniyle dis
hekimlerinin ogrencilikten itibaren saglikli
yasam bigimi konusunda dusunceleri
daha da oOnemli hale gelmektedir.
Calismamizin  sonuglarina goére dis
hekimligi 6grencilerinin dusuk fiziksel
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aktivite duzeyine sahip olduklari ve
saglikh yasam bigimi davranislarinin orta
dizeyde oldugu belirlenmistir. Yeterli
dizeyde fiziksel aktivite seviyesine sahip
olan dis hekimligi 6grencilerinin inaktif
olan &grencilere goére SYBO toplam
puani, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
alt olgek puanlarinin anlamli dizeyde
yuksek oldugu tespit edilmigtir. Ayni
zamanda fiziksel aktivite duzeyinin
saglhkh yasam bicimi davranislari, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt Oolgek
puanlariyla iligkili oldugu gorulmustur.

Saglik ile ilgili bolimlerde meslek
hayatini strduren veya bu bolumlerde
ogrenim  gobren  kigilerin,  mesleki
sorumluluklari veya sosyal rolleri geregi
saglk hizmeti verdikleri insanlara rol
model olma sorumluluklar
bulunmaktadir (23). Bu nedenle saglikli
yasam bicimi davraniglari ile ilgili
calismalar genellikle saglikla ilgili
boliumlerde, ozellikle hemgirelerde ve
hemsirelik boluma ogrencilerinde
yapimigtir. Bu ¢alismalar incelendiginde
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SYBO puan ortalamalarinin 104 ile 136
arasinda degistigi ve saghkla ilgili
boliumlerde o6grenim gormekte olan
ogrencilerin  saghkh  yasam  bigimi
davraniglarinin orta duzeyde oldugu
g6zlenmektedir (23-28). Bizim
calismamizda da benzer sekilde dis
hekimligi  dgrencilerinin  SYBO puan
ortalamalarinin  126,9 oldugu ve orta
dizeyde saghkh yasam bigimi
davranislari sergiledikleri belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde SYBO alt
Olcek puanlari ile ilgili farkli sonuglar géze
carpmaktadir. Bircok calismada fiziksel
aktivite alt olgeginden alinan puanlarin
en disuk dizeyde oldugu belirtilmistir
(23,29-31). En yUksek puanin alindigi alt
Olceklerin ise her bir calismada farkl
oldugu  gozlenmistir  (29,25). Dis
Hekimligi  6grencileriyle yapilan bir
calismada en yuksek puanlarin manevi
gelisim alt boyutunda oldugu belirlenmis
ve yazar bu durumu “Ogrencilerin aile
otoritesinden bagimsiz olarak yasadiklari
universite ortaminin, manevi gelisimin
saglanmasi icin en etkili atmosfer olmasi”
na baglamistir (28). Bizim galismamizda
da benzer bir sekilde en yuksek puanin
manevi gelisim alt Olceginde oldugu
tespit edilmigtir. En dusuk puan ise
beslenme alt Olgcegindedir. Bu durum
ogrencilerin yeterli ve dengeli
beslenme aliskanhgini kazanmadigini
gOstermektedir.

Saglikla ilgili davranig kazanimi

yasamin erken doénemlerinde
gerceklestiginde, orta yas ve yaslilik
dénemlerinde yasam tarzindan

kaynaklanan risk faktorleri azaltilmig olur.
Bu duruma verilebilecek en guzel
orneklerden  biri  fiziksel aktivitedir.
Ulkemizde Universite égrencilerinin geng
yetiskin  nifusun blUydk bir kismini
olusturdugu disunuldigunde, Universite
yillarinda fiziksel aktiviteyi bir davranis
bicimi haline getiren 6grencilerin daha
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saglikli  bir yasam surmesi beklenir.
Nitekim Diinya Saglik Orgutu fiziksel
aktivite  yetersizligini  kuresel olum
nedenleri arasinda dnemli bir risk faktoru
olarak gormektedir (32). Bu nedenle
ogrencilerin fiziksel aktivite duzeyleri
blyik énem arz etmektedir. Ulkemizde
saglik bilimlerinde  6grenim  goren
ogrencilerin fiziksel aktivite duzeyleri ile
ilgili calismalar incelendiginde,
ogrencilerin  yeterli  fiziksel aktivite
seviyesine sahip olmadiklari gérulmektedir
(7,32,33). Bizim c¢alismamizda da
literatUrle paralel bir sekilde 6drencilerin
yeterli duzeyde fiziksel aktivite
seviyesine sahip olmadiklari
belirlenmistir. Bu baglamda o6grencilerin
fiziksel aktivite konusunda daha bilingli
olmalarini saglayabilecek egitim
programlarinin dizenlenmesi ve
universitelerin 6grencilere fiziksel aktivite
yapabilecekleri fiziki kosullari saglamasi
gerektigini dusunulebilir.

Saglikl yasam bigimi
davranisglarinin temelleri toplum ve ailede
atilmakta, sonraki yillarda ise egitim ve
kisisel tercihlerle degisiklik gostermektedir.
Dinya genelinde yasanan olumlerin
buyuk bir bolumunun yagsam tarzina bagh
olarak gergeklestigi dusunulduginde,
saglikli yagsam tarzi edinmenin onemi
daha ¢ok anlasiimaktadir. Bu baglamda
saglikh yasam tarzi edinme adina fiziksel
aktivite son derece dnemlidir. Malezya’da
hemgirelik bolumu ogrencileriyle yapilan
bir calismada fiziksel aktivite ile saghkh
yasam bicimi davraniglari arasinda bir
iliski bulunamamig, fakat saglkh yasam
bigimi davraniglarinin gunluk adim sayisi
ile korelasyon gosterdigi belirtilmistir
(34). Ozkan ve  arkadaslarinin
calismasinda ise halk oyunu ile ugrasan
ogrencilerinin fiziksel aktivite dizeyleri ve
saglikli  yagsam bigimi davraniglarinin
pozitif yonde iligskisi oldugu bildirilmigtir
(18). Calismamizda da benzer bir sekilde
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fiziksel aktivite dizeyi ile saghkh yasam
bicimi  davraniglarinin  pozitif ydnde
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuglarina goére dis
hekimligi  6grencilerinin  orta duzey
saglikli yasam bicimi davraniglarina ve
disuk  duzeyde fiziksel aktivite
seviyelerine sahip olduklari belirlenmistir.
Bu nedenle fiziksel aktivite konusunda
biling olusturulmali, &grencileri fiziksel
aktiviteye tesvik edici programlar
geligtiriimeli ve bunun igin gerekli olan
altyapi saglanmalidir. Saglikli  yasam
bicimi davraniglar ile fiziksel aktivitenin
pozitif yonde iligkili oldugu tespit
edilmigtir. Ogrencilerin saghkli yasam

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2020;5(3)

bicimi  davraniglari  beslenme  alt

Olgceginden en dusuk puan
ortalamalarina sahip olduklart,
dolayisiyla dis hekimligi 6grencilerine
saghkh  beslenme ile ilgili lisans

duzeyinde daha fazla egitim verilmesinin
faydali olacagi dusunUlmektedir. Ayrica
calismamizda alkol gibi zararli
aliskanliklara sahip olma durumunun
ogrencilerin  saghkh  yasam  bigimi
davraniglarini  etkiledigi, bu nedenle
ogrencilerin zararh aligkanliklar
konusunda  rehberlik ve  destek
saglanmasi gerektigi dustnulmektedir.
Gelecegin saglik profesyonelleri olan dis
hekimligi 6grencilerinin hastalara rol
model olma sorumluluklari oldugundan,
saglikli yagsam bicimi davraniglarini daha
da geligtirmelidir.
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Abstract

In the end of December 2019, a virus disease that occurred in Wuhan City, China. The disease which is transmitted
by droplet and contact is accepted as pandemic by the World Health Organization (WHO) was named as Covid-19.
Clinical symptoms of Covid-19 are dry cough, shortness of breath and fever, but if the disease progress, some fatal
complications can occur as septic shock, organ and system failure, pneumonia or Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS). This study was examined the knowledge, attitude and the behavior of People Living in Different
Regions of Turkey in terms of dentistry procedures during new coronavirus outbreak. There were 438 respondents
in the study. When the participants were asked what to do if they had toothache during the COVID-19 pandemic,
only 56 people (12.8%) stated that they would go to the dentist, in addition to, only 17.4% of the participants know
that "severe toothache, dental abscess, jaw and facial fractures and tooth dislocation as a result of trauma" are
within the scope of emergency dental treatments. Our data revealed that health committees should do public health
studies and use the media more in this regard in order to raise awareness of the people and eliminate information
pollution.

Key words: COVID, pandemic, coronavirus, outbreak, dentistry, dental treatment.

TURKIYE'DE FARKLI BOLGELERDE YASAYAN KiSILERIN COVID-19 PANDEMISi
SURECINDE Di$ HEKIMLiGi PROSEDURLERI KONUSUNDA
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

2019 yilinin Aralik ayiin sonunda, Cin'in Wuhan kentinde bir viris hastaligi ortaya ¢ikti. Damlacik ve temas
yoluyla bulasan bu viriis Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan pandemi kabul edilerek COVID-19 olarak
isimlendirildi. Covid-19’un klinik semptomlari kuru dksurik, nefes darligi ve atestir, fakat hastalik ilerleyerek septik
sok, organ yetmezligi, pndmoni veya akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gibi bazi élimcl komplikasyonlara
neden olabilir. Bu galisma Turkiye’'nin farkh bolgelerinde yasayan kisilerin yeni koronaviris salgini siresince dis
hekimligi prosedirleri agisindan bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmektedir. Bu anket calismasi, 438
katilimci Uzerinde yapildi. Katiimcilara COVID-19 salgini sirasinda dis agrisi olursa ne yapacaklari soruldugunda
sadece 56 kisi (%12,8) dis hekimine gidecegini belirtti, ayrica katilimcilarin sadece % 17,4'0 “siddetli dis agrisi, dis
apsesi, ¢ene ve yuz kiriklan ve travma sonucu dis yerinden oynamasi” segeneklerinin acil dis tedavileri
kapsaminda oldugunu bilmekteydi. Verilerimiz, halki bilinglendirmek ve bilgi kirliligini ortadan kaldirmak icin saghk
kurullarinin bu konuda halk saghgi ¢alismalari yapmalari ve medyay! daha fazla kullanmalari gerektigini ortaya
koymustur.

Anahtar kelimeler: COVID, pandemi, koronavirls, salgin, dis hekimligi, dis tedavileri.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Nese ORAL

University of Health Sciences, Faculty of Gulhane Dentistry, Department of Dentomaxillofacial Radiology,
Ankara, Turkey.

e-mail: nese.oral@hotmail.com ORCID: 0000-0003-2038-2897

Diger Yazarlar: Aslihan Aslan Balci: 0000-0001-6374-0303 Hilal Peker Oztiirk: 0000-0003-4774-6232
ismail Hakan Avsever: 0000-0002-2972-2547

Gelis tarihi / Received: 19.08.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 01.10.2020

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Oral N, Balci Aslan A Oztirk HP, Avsever H. Determining the
Knowledge, Attitude and the Behavior of People Living in Different Regions of Turkey in Terms of Dental

Procedures during COVID-19 Pandemic. ESTUDAM Public Health Journal. 2020;5(3):472-81.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(3) 472


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.782597
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-2038-2897
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-6374-0303
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4774-6232
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-2972-2547

Introduction

he coronavirus outbreak that
T occurred in the end of December

2019 in Wuhan City, China, the
first case in our country was diagnosed
on 11th March 2020 (1). Coronavirus
Study Group (CSG) of the International
Committee on Taxonomy of Viruses
named it as severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2),
the name of the pandemic disease was
renewed by the World Health
Organization (WHO) as coronavirus
disease 2019 (COVID-19) on February,
2020 (2).

In the clinical studies up to now, the
symptoms of COVID-19 disease are
reported that occur within 14 days and
the disease has a mean incubation
period of 5.2 days. In positive cases, the
male population is higher and the
average age of those infected is 56 (3).
When comparing similar epidemics with
each other, mortality rates approximately
3 months after outbreaks occur, the
fatality rate of COVID-19 was 3.4%,
lower than the two previous major
outbreaks, 9.5% (4) for Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) and 37%
(5) for Middle East Respiratory
Syndrome (MERS). Clinical symptoms of
COVID-19 are dry cough, shortness of
breath and fever, but if the disease
progress, some fatal complications can
occur as septic shock, organ failure,
pneumonia or Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) (3, 6).

Until  now, treatment of the
COVID-19 pandemic outbreak hasn’t
been found, vaccination research
continues (7). The disease transmitted by
droplet and contact (6). The origin of
droplets are combined with saliva, the
droplets are found in the nasopharyngeal
or oropharyngeal regions, therefore
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healthcare workers, such as dentist
should pay attention during treatment
and take measures all protective
preventions. Inhalation of aerosols
consisted during dental procedures
(especially using of high speed rotary
instruments) is risk of spreading the
viruses, between patients and dentists.
Consequently, cross-infection control
policies and using personal protective
equipment are very important (8—10).

This survey study aims to
determining the knowledge, attitude and
the behavior of people living in different
regions of Turkey in terms of dental
procedures during covid-19 pandemic.
Thus, the level of knowledge of people on
this subject and the practices of attitudes
and behaviors recommended by
scientific committee of people will be
evaluated, and as a result, it will be
revealed whether people need more
information in terms of COVID-19 and
dentistry procedures (Table 1).

Material and Method

This was a descriptive study and this
survey study was performed by forms
prepared on the internet by the
Department of Dentomaxillofacial
Radiology, Faculty of Gulhane Dentistry,
University of Health Sciences during
COVID-19 disease, which was declared
as a pandemic by the World Health
Organization. While selecting the
participants, the snowball sampling
method, one of the non-probability
sampling methods, was used and it was
aimed to reach as many people as
possible. Participants were asked to
spread the questionnaire to as many
people as possible. All participants of the
survey are volunteers, have access to
the internet, users of Whatsapp,
Facebook, Telegram social media and
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Table 1: Emergency Treatments in COVID-19 Dentistry Procedures, Quoted by
“‘Republic of Turkey The Ministry Of Health. Covid-19 Emergency and compulsory
services in dental practice. 2020” (11).

Emergency Treatment in COVID-19 Dentistry Procedures

Severe toothache caused by pulpal inflammation

Severe pain from perichoronitis or third molar

Postoperatively developed osteitis or alveolitis

Abscess causing localized pain and swelling or bacterial infection
Tooth fracture causing pain or soft tissue trauma

Traumatic dental avulsion/luxation
Dentomaxillofacial fractures

Life-threatening or uncontrolled bleeding

FemERMe A0 o

transplants

m. Taking the stitch
preventing the use of removable dentures
patients undergoing orthodontic treatment

TMJ (Temporamandibular Joint) luxation
Biopsy (In cases of suspected malignancy)

m 0T

Acute and painful lesions/ulcerations of the oral mucosal

Intraoral/extraoral infections that threaten the patient’s airway patency
Treatment of patients who are undergoing radiotherapy and/or chemotheraphy and/or organ

. Patients requiring dental consultation for medical problems
n. Treatment so as not to form an aerosol for temporary restoratson loss/fractures and injuries
o. Pan and/or infection due to injury in soft tissue as a result of breakage of brackets and wires of

Feeding plate applications of patients with newbom cleft plate

are interested in the subject. While
selecting the people to participate in this
research, no age or city boundaries were
determined. This work was carried out on
people living in Turkey. Due to these
restrictions, the number of people who
can be reached is Ilimited. The
questionnaire forms were delivered to the
participants after the approval of the
Scientific Research Ethics Committee of
the University of Health Sciences, on
June 30, 2020 (No. 2020-307). All
participants completed the
questionnaires with informed consent.

The questions of our survey were
formulated with reference to a study on
Iranian students about COVID-19 (2) and
a community-based study about a virus
from the same family as COVID-19,
which appeared in Hong Kong in 2003
(10), additionally the questions were
arranged in accordance with the Turkish
society and the present time.
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Statistical analyses were performed
using the and MS Excel 2010.

The questionnaire has been
prepared on the internet using the
“‘Google Forms” application. Firstly,
pretest of the Google survey was
practiced on a group of 10 people with
similar characteristics to the target
audience before starting large-scale
research.  Thus, the necessary
corrections were made by taking into
account the criticism and opinions of the
participants on the pretest questionnaire
form, and the final version of the
questionnaire was formed after the time
of the questionnaire (about 5 minute) was
determined. The link of form was sent
through WhatsApp, Telegram, Facebook
applications as social media platforms to
the contacts of the respondents. Due to
confidentiality and impartiality, personal
information such as name and surname
were not requested from individuals.
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Because it is a study in Turkish society,
the questions have been prepared in
Turkish language.

The survey consists of four parts:

1. In the first part, demographic
information of the participants was
questioned, such as gender, age, city,
educational background, smoking.

2. In the second part, there are
true/false questions that evaluate the
general information about COVID-19.

3. In the third chapter, the preventive
behaviors of the participants during
the COVID-19 outbreak were
questioned along with the yes / no
options.

4. In the fourth section, there are
multiple choice questions about the
relationship of COVID-19 disease
with dentistry and which have more
than one option to answer.

Results

There were 438 respondents in the
study. The respondents comprised 179
(40.9%) males and 259 (59.1%) females.
Among the respondents, 72.1% had
completed university education, 13.5%
had completed tertiary education, 10.7%
had completed high school education,
3.2% had completed primary school
education and the remaining 0.5% had
no education. While 84.2% of women of
the participants have a university or
higher education level, this rate is higher
for men (87.7%).

The participants comprised 333
(%76) are adult individuals aged 21-50.
Since elderly people have a low internet
usage rate, the number of people who
participated in our survey over 65 was
only 3. When the cities of the participants
are analyzed, it is seen that there is a
high level of participation from the
Marmara Region (44.3%) and from the
Central Anatolia Region (32%). Only 7
(1.6%) people participated from the
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Eastern Anatolia Region. Possible
reasons for this; due to the snowball
sample selection, it may be that the
participants did not have familier persons
living in this region or the number of
people who find the questionnaire
interesting in this region was low.
Demographic information is given in
Table 2 in detail.

While the proportion of participants
with had chronic or autoimmune disease
or treatment of cancer is 13%, 87% of the
participants do not have any health
problems. While 23.3% (102) of the
participants reported that they smoke,
76.7% (336) report that they do not
smoke. Women less likely to had a
chronic or autoimmune disease or
treatment of cancer than men
(17.2%>10.0%) and similarly, women
had a lower smoking rate than men
(29.4%>18.9%).

Table 2: Socio-demographic information.

Demographic information “ %

Gender

Female 259 59.1%
Male 179  40.9%
Age

<20 7 1.6%
21-35 237 54.1%
36-50 96 21.9%
51-64 95 21.7%
265 3 0.7%
Education

No education 2 0.5%
Primary school 14 3.2%
High school 47 10.7%
University 316 72.1%
Tertiary education 59 13.5%
Region

The Marmara Region 194 44.3%
The Central Anatolia Region 140 32%
The Aegean Region 29 6.6%
The Mediterranean Region 20 4.6%
The Black Sea Region 23 5.3%
The Eastern Anatolia Region 7 1.6%

The Southeastern AnatoliaRegion 25 6 5.7%

475



Part I: Knowledge about COVID-19
pandemic

The questions in the form of true /
false containing general information
about the new Coronavirus disease are
listed in Figure 1. The average of the
respondents who answered those
questions correctly is 96.5%. While more
than 94% of the participants responded
correctly to 4 of these questions.
Part IlI: Attitude and the behaviors
towards COVID-19 pandemic

Since the new coronavirus

pandemic started to occur in our country,
it is recommended by the scientific
committee to implement some preventive
behaviors to the people living in the
community in order to prevent the
transmission of the virus. The average of
the participants practice the preventive
behaviors was 97.02%. The lowest score
(93.4%) was related to increasing the
cleaning frequency of the places that
touched the hands. Responses to
preventive behaviors are shown in
Figure 2.

Ul{jjj)u'l s (True/False/l don’t know)

A. Its common symptoms are fever, cough and shortness of breath. (T)
B. Its incubation period is up to 14 days with a mean of 5 days. (T)

C. It can survive for several hours or days depending on the type of
surface, temperature or humidity of the environment. (T)

D. It is transmitted through respiratory droplets such as cough and sneeze.

(T)

100% -

99% ! -

98%

97%

96%

e | 98.9%

94% 95.9% 2L

93% 94.7%

92%

A B C D

= 1 don't know 3 1 16 2
'm False ' 2 17 7 11
'~ True 433 420 415 425

Figure 1: Practicing preventive behaviors.

[\mn‘k (Yes or No)

A. I reduced the use of public transportation.
B. I decreased the frequency of go shopping.
C. I reduced to going to the closed and crowded places.

D. I increased the frequency of cleaning and disinfecting items that can be
easily touched with hands (i.e. door handles and surfaces).

100%  —
98% -
97% -

96%

95% 100%
oy 98.6%
93% | 96.1%
92%5 93.4%
91%
90%
A B c D
VI No. 0 6 17 29
Yes 438 432 421 409

Figure 2: Practicing preventive behaviors.
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Part lll: approach to dental procedures
during COVID-19 pandemic

When the participants were asked
what to do if they had toothache during
the COVID-19 pandemic, only 56 people
(12.8%) stated that they would go to the
dentist. Other participants stated that
they would delay going to the dentist
clinic by taking medication (44.3%) or
waiting for the outbreak to end (42.9%). If
there are individuals over 65 years old in
the participants' homes, the participants
were asked whether to go to the dentist
or not when they had toothache, 256
people (56.2%) stated that they would
not go, while 113 people (25.8%) were
undecided. (Figure3)

Considering the answers given by
the participants to the questions about
dental clinics, 90% of the participants
stated that dental clinics are

environments with high risk of cross
infection, 89.7% stated that during the
new coronavirus pandemic, dental clinics
should not be applied other than
emergency treatments, 45% are
skeptical that standard protective
measures in dental clinics are effective
enough to prevent the spread of new
coronavirus disease, 55.7% stated that
the tools used during dental treatment
will be effective in spreading new
coronavirus disease. All results are
detailed in Figure3.

The participants comprised 76
(17.4%) stated that the options of “severe
toothache, tooth abscess, jaw and facial
fractures and tooth dislocation as a result
of trauma” are within the scope of
emergency dental treatments. These
results shown in Figure4.

Do you think dental clinics are environments with a high
risk of cross-infection between dentists and patients?

Should dentists' clinics be applied outside of emergency
treatments during the new coronavirus outbreak?

Are standard protective measures in dental clinics
effective enough to prevent the spread of new
coronavirus disease? |

W Yes
® No

| H | don't know

|

Are the tools used during dental treatment effective in I
spreading new coronavirus disease?

55.7% 16% 28.3%

During the examination, showing the dentist your aching |

tooth with your finger poses a risk of spreading new [

71% 114.8% 14.2%

coronavirus disease? |

0%

| |
50% 100%

Your tooth ached when there was a new
Coronavirus outbreak, what do you do?

21 go to the dentist.
m | take medication.

¥ | wait for the
outbreak to pass.

Your toothache a lot, would you go to the
dentist when there are individuals over
12.8% 65 years old in your home?

Which one or ones should you wear while going
to the dentist during the new coronavirus
pandemic?

B Glove - 68.9%

B Glasses - 36.1%
= Mouth mask - 78.8%

uYes

® No m Face mask - 35.8%

=1 don't know B Sterile disposable clothes - 26.3%
= None - 9.6%

‘Which one or ones should the dentist who performs
emergency dental treatment wear, during the new
coronavirus pandemic?

® Glove - 93 6%

" Glsses - 75.1%

= Mouth mask - 90%
 Face mask - 84%

= Sterie dnposable clothes - 79.9%

= None -2.7%

Which one or ones do you want to do when you return
home after dental treatment?

® | wash my hands - 89.3%

= | throw my clothes dirty - 93.6%

51 g0 into the shower - 918%

mNone-0.2

Figure 3: Approach to dental procedures.
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While 92 (21%) of the participants
thought that it would be sufficient to use
gloves and mouth masks while going to
the dentist during the new coronavirus
pandemic, 39 people (8.9%) stated that
they would not take any measures. In
addition to 253 (57.8%) of the
participants state that the dentist who
performs dental treatment should wear
gloves, glasses, mouth mask, face mask
and sterile disposable clothes, while 10
people (2.3%) marked the option that the
dentist should not take any measures.

In the question that the participants
were asked what they would do when
they returned home after dental
treatment, 353 people (80.6%) chose the
options “I wash my hands, | throw my
clothes dirty, | go into the shower”, 27
people (6.2%) marked “l wash my hands,
| throw my clothes dirty” options, 5 people
(1.1%) stated that they would only wash
their hands. Nobody chose the "do
nothing" option. This ratio suggests that
the society is informed that something
must be done about preventing the
COVID-19 pandemic.

Dental cleaning

Short-term tooth sensitivity
Long-term tooth sensitivity
Tooth abscess (swelling)
Dentomaxillofacial fractures

Bleeding in the gums during brushing

Construction of fixed prostheses {crown-bridge) or
removable prostheses (total-partial)

Bonding of the crown/the bridge

emergency dental treatments?

Orthodontic treatment

Dental imaging

Which of the following items are evaluated in

Dislocation of the tooth as a result of trauma

Teeth whitening

17(1.6%)

I8(1.8%)

N 383 (87.4%)
I 305 (69.6%)
I 3 78 (86.3%)
19(2.1%)

I 35 (8%)

I 175 (40%)

I 52 (11.9%)

B 15 (3.4%)

I 236 (65.3%)

|4(0.91%)

Number / Ratio of Respondents

Figure 4: Emergency dental treatments.

Discussion

Since the new coronavirus disease
began to appear in the world, a lot of
scientific information about this disease
has been announced to the public, and
the preventions that people have to take
have gained worldwide importance.
While health workers are considered the

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(3)

most risky group in this pandemic period,
treatments in the field of dentistry
involves high risks for patients and dental
professionals. About a month after first
diagnosis of this disease in Turkey made
in this study, the level of knowledge about
the new coronavirus outbreak of
individuals living in the community, to
what extent personal preventive
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behaviors are applied and how much the
risks in dental practice are known in the
spread of the pandemic that we aimed to
investigate.

In a similar study conducted on
Iranian students, when the behavior of
the participants was questioned during
the COVID-19 outbreak, the least
marked item compared to other items
was the item related to “increasing the
frequency of cleaning the frequently
contacted surfaces (door handle
etc.)’(2). Similarly in our study, this was
the least marked option too with a rate of
93.4%.

According to the decisions taken by
the scientific council in Turkey on april 21,
2020 during the COVID-19 outbreak,
emergency and mandatory procedures to
be implemented in dentistry have been
determined, as shown Table 1.

When compared according to
gender; When the answers to the 4
questions are evaluated, it is seen that
the average (98%) of women to comply
with preventive behaviors is higher than
that of men. (95.7%). When looking at the
questions prepared to measure the level
of knowledge of people about dental
clinics during the COVID pandemic, it is
seen that the rate of correct answers to
the questions is higher in women (68.2%)
than men (65.6%).

Dentist clinics are also the places
that pose a serious risk for the spread of
this virus due to the saliva and aerosols
formed as a result of the treatments
applied (11). In the question in which the
emergency procedures in the dental
applications in  our study were
questioned, 4 emergency procedures
were placed among 12 options, which
are “long-term toothache, tooth abscess,
jaw and facial fractures, trauma of the
tooth as a result of trauma”. Only 17.4%

of the respondents knew about
emergency treatments in dentistry. When
the education levels are compared,
93.4% of the respondents who answered
true the questions about these 4
emergency dental procedures had a
university or higher education level.

Individuals over the age of 65 and
with chronic disease have been identified
by the world health organization as
people at high risk of developing COVID
disease (12). When the participants were
questioned about going to the dentist if
they have over the age of 65 person in
their house where they live, 56.2% of the
participants preferred to postpone to the
dentist clinics by considering this
situation. Also, when looking at
individuals with chronic disease, 15.8%
of these people stated that they would go
to the dentist if they had toothache, while
12.3% of individuals without chronic
disease stated that they would go to the
dentist if they felt toothache. The
expected result is that a lower rate of
individuals with chronic diseases chose a
lower rate of “I go to the dentist.” option,
although not so high it was the opposite
in our research. It turned out that the
participant needs more information on
this subject.

Conclusions and Suggestions

As a result, by looking at the results
of our research, the participants living in
different regions of Turkey closely have
followed the news about the new
coronavirus disease, and highly adapted
to the highly informed and preventive
behaviors about COVID-19. During the
COVID-19 outbreak, the results revealed
that there were some deficiencies and
confusions at the level of knowledge of
the respondents about the risk of
cross-infection in dentistry procedures.
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Our data revealed that health committees
should do public health studies and use
the media more in this regard in order to
raise awareness of the people and
eliminate information pollution.

Since this study was conducted with
an online survey on social media users,

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi 2020;5(3)

the number of people that can be
reached was limited. This study was not
achieved equal number of people in all
regions of Turkey, so the data in the study
may not be generalizable to study
Turkish society.
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OCCUPATIONAL ACCIDENTS ENCOUNTERED
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Abstract

This study aims to investigate occupational accidents and their contributing factors encountered by
emergency medical services professionals. Workplace incident report forms submitted between January
2017 and November 2019 and determined by the Ankara provincial health directorate emergency health
services have been evaluated. Evaluation of workplace accidents according to contributing factors has
shown that most accidents occur due to mechanical (41.3%) and psychosocial (19.7%) factors. In this
study, musculoskeletal system injuries were found to be the most observed result of occupational accidents
(57.8%). While males encountered workplace accidents mostly due to ergonomic reasons, female
personnel suffered accidents mainly due to biological factors. Thus, while female workers were more likely
to be exposed to blood and bodily fluids, male workers were at risk to face accidents due to transportation.
Further analysis showed that biological accidents were mostly seen in interns (50%), whereas the highest
rates of ergonomic (29.1%) and psychosocial (22.5%) workplace accidents were seen among drivers.
Pre-hospital emergency health care workers have a high risk of exposure to workplace accidents. It will be
beneficial to develop strategies in order to decrease the risk of occupational incidents.

Key words: Pre-hospital emergency medical services, emergency medical services personnels,
workplace accident, occupational hazard, occupational safety and health.

HASTANE ONCESI ACIL SERVIS GALISANLARININ MARUZ KALDIGI
iS KAZALARI VE GERI BILDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESi

Arastirma, 112 Ambulans Servisinde g¢alisan acil saglik hizmetleri (EMS) personellerinin maruz kaldigi is
kazalarini ve etkileyen etmenlerini incelemeyi amacglamaktadir. Ocak 2017-Kasim 2019 tarihleri arasinda
yapilan ve Ankara il saglik mudurlagu acil saglik hizmetleri baskanhginca tespit edilen tiim is kazasi bildirim
formlari analiz edilmistir. Maruz kalinan kazalarin risk etmenlerine goére dagilimi incelendiginde 112
ambulans c¢alisanlarinin en fazla mekanik (%41,3) ve psikososyal (%19,7) risklere bagl is kazasi gegirdigi
bulunmustur. Bu arastirmada maruz kalinan is kazalari sonrasinda en ¢ok kas iskelet sistemi yaralanmasi
(%57,8) oldugu tespit edilmistir. Erkekler kadinlara gére daha fazla ergonomik nedenlere bagl is kazasi
gecirirken, kadinlarin erkeklere gore daha fazla biyolojik nedenlere bagl is kazasi gecirdigi tespit edilmistir.
Ayrica, kadin personel erkeklere gore daha fazla kan ve vicut sivilarina maruz kalirken, erkekler kadinlara
goére daha fazla tagimaya bagli nedenlerden kaza gegcirdigi tespit edilmistir. Biyolojik risklere bagl is
kazalarina en ¢ok stajyerler maruz kalirken (%50,0), ergonomik (%29,1) ve psikosoyal etmenlere (%22,5)
surGcllerin maruz kaldigi bulunmustur (%29,1 ve %22,5). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin is kazasina maruz kalma riski yuksektir. Is kazasi riskini azaltmak icin yeni stratejiler
gelistirmek faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri personeli, is kazasi,
mesleksel kazalar, is saghgi ve glivenligi.
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Introduction

ccupational accidents are
O defined by the International

Labor Organization as
“‘unexpected and unplanned occurrence,
including acts of violence, arising out of
or in connection with work which results
in one or more workers incurring a
personal injury, disease or death” (1).
The International Labor Organization
(ILO)/World Health Organization (WHO)
joint  committee (1950) describes
occupational health and safety as
follows: a scientific field aiming to uphold
and sustain the highest level of physical,
psychological, and social wellbeing for
the workers, to prevent the disruption of
workers’ health due to work conditions, to
protect workers from workplace factors
disrupting health, to procure the best
available work physiologically and
psychologically suitable for the worker
and to further sustain it, and to adapt
work conditions towards the needs of the
worker (2). The execution of occupational
health and safety regulations requires a
well-developed and coordinated system,
consisting of intra- and extra-
organizational specialists, lawful
authorities, employers, employees,
worker’s representatives, and
professionals of occupational health and
safety (3).

Worldwide reports show 160 million
new cases of occupational diseases
every year, while 300 million nonfatal
workplace injuries occur. Additionally,
more than 3.2 million worker fatalities are
recorded due to illness and injury. Four
percent of the gross world product is lost
due to occupational hazards (4).

Healthcare professionals constitute
a significant fraction of occupational
health and safety issues worldwide.

Emergency Medical Services (EMS)
professionals are especially under
tremendous risk in terms of occupational
injuries. Occupation-related fatalities are
found to be 60% higher for EMS workers
compared to the general population and
2.5 times higher than that of the total
working population (5, 6). Fatalities occur
mostly due to traffic accidents (6). Risk of
fatal occupational hazards is especially
high in ambulance helicopter workers (7).
Additionally,  approximately 20,000
non-fatal injuries are reported each year
(5). The rates of taking medical leave
following an occupational injury are high,
resulting in approximately a 250 billion
dollar loss per year in the United States
(8, 9).

Research about injuries related to
workplace accidents in ambulance
personnel in the United States of
America (USA) has shown that rate of
injury is higher in this group than that of
other healthcare personnel and all other
sectors’ national rates of injury (10, 11).
Another study conducted in Australia
illustrates that the risk of
musculoskeletal,  psychological and
neurological injury rates are higher in
ambulance professionals compared to
other healthcare employees (12). Two
distinct studies conducted in the US
conclude that rate of injury due to
occupational hazards in EMS personnel
is 86% in females and 50% in males, and
most reported injuries are to the
musculoskeletal system, especially to the
lower back (13). In a study on
occupational accidents encountered by
emergency medical technicians and
paramedics in Turkey, results showed
that 94.9% reported verbal abuse, 39.8%
psychical abuse from patient relatives,
81.4% encountered motor vehicle
accidents, 52.2% needlestick injuries,
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30.9% eye splashing with blood or body
fluids, and 22.5% sharps injuries.
Accordingly, said occupational groups
were found to have a high risk of
workplace injuries (14).

Risk factors affecting the wellbeing
of healthcare workers are divided into
biological, chemical, physical,
ergonomic, and psychosocial groups.
According to USA’'s National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH)
data, 29 types of physical, 25 types of
chemical, 24 types of biological, 10 types
of psychosocial, and 6 types of
ergonomic risk factors are identified (15).

In this study, all occupational
incident report forms submitted to Ankara
EMS Headquarters between January
2017 and November 2019 have been
analyzed, and will be used in the further
analysis of socio-demographic aspects of
the personnel and of descriptive qualities
of the accidents, the types of accidents
encountered, and risk factors that
precipitate occupational hazards. It is
considered that this study will prove
beneficial to the revision of institutional
regulations  regarding  occupational
health and safety in emergency medical
services, thus leading to an improved
and safer work environment for
emergency medical personnel.

Materials And Methods
Design of Study

This study has been designed as a
retrospective descriptive model. Ozdamar
describes retrospective studies as “studies
that involve collection of data prior to the
current date in order to analyze past
events”. The main purpose of descriptive
models used in research is to portray the
existing situation as it is (16).

In this study, 1143 occupational
hazard reports submitted to the EMS
Headquarters, namely  Emergency
Health Services of Ankara Provincial
Health Directorate  between January
2017 and November 2019 have been
sorted and categorized, and the resulting
data used. The final data has been
analyzed using the IBM SPSS 25.0
package program.

The socio-demographic properties
and descriptive data  concerning
occupational hazards in this study have
been defined as follows: age, gender,
title, time of employment in Ankara EMS,
status of training in Occupational Health
and Safety (OHS), status of taking
medical leave, time of occupational
incident, time of incident in relation to
given case, triage code of given case,
types of hazard, subtypes of hazard,
types of incidents suffered.

There are 152 EMS teams serving
under Ankara’s EMS Administration with
a total of 1838 professionals consisting of
994 female and 844 male employees. Of
these employees, 915 serve as
emergency medical technicians (EMT),
486 as paramedics (PM), 353 as drivers,
59 as doctors and 25 as nurses.

Health Sciences University Gllhane
Training and Research Hospital was
approved by the local ethics committee
for research studies (Date: 24.12.2019,
No: 19/420)

Evaluation of Data

Along with descriptive statistical
methods such as frequency, percentage,
average, standard deviation, median,
and minimum-maximum, the Pearson’s
chi-square (x2) test has also been used
to compare qualitative data. The
conformity of data to normal distribution
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has been evaluated using the
Kolmogorov — Smirnov test. Quantitative
data showing normal distribution has
been evaluated using the Independent
Samples t Test. Values with a probability
(p) less than a=0.05 are considered
significant and it is accepted that a
difference between groups exists. Larger
values are considered insignificant and
there is no difference between groups.

Results

Table 1 shows the socio-
demographic characteristics and defining
information regarding the incidents of
EMS personnel who encountered
occupational accidents during January
2017-November  2019.  Accordingly,
41.6% of the employees who
experienced a work-related accident
were male, and 58.4% were female. Of
these, 61.6% were between 26 and 35
years of age, while the average age was
31.1 £ 6.2 (median: 31, min: 18, max: 60
years). The distribution of personnel who
encountered an incident was as follows:
49.2% were EMTs, 22.6% drivers, 19.9%
paramedics, 3.8% doctors, 2.7% nurses,
and 1.7% interns. Evaluation of the time
of employment in Ankara EMS revealed
that 21.8% of personnel were employed
for less than one year, 47.4% between
1-5 years, and 29% more or equal to five
years. It should be noted that 93.3% of
those who suffered an occupational
incident have had OHS training (Table
1).

It has been found that 37.7% of
workers have taken medical leave after
suffering a work-related accident. The
total number of days of medical leave
taken was 1,900, whereas the average
off-duty days were 4.4 £ 4.2 (median: 3,
min: 1 and max: 45 days) (Table 1).

A relation was also found between
the time of day and accident rates.
Occupational incidents were likely to
occur between 16:00-23:59 with a rate of
42.2% (Table 1).

Looking at the time of accident in
relation to the given case, 75.5% of the
incidents occurred during treatment of
the patient. Triage codes of given cases
were 33.9% yellow, 31.1% green, 16.4%
red, and 2.3% were black (Table 1).

Looking at the distribution of
occupational accidents suffered
according to risk factors, it has been
found that most incidents (41.3%) occur
due to mechanical reasons. Of these
reasons, 16.3% are equipment-related,
13.3% due to unsuitable flooring, 7.3%
due to traffic accidents, and 4.0% are due
to emergency braking of the vehicle
(Table 2).

Accidents that occurred due to
psychosocial reasons comprised 19.7%
of all accidents. More specifically, 55.1%
were the result of physical violence,
21.3% verbal abuse, 16.9% physical and
verbal abuse together, and 1.3% was due
to workplace-related stress (Table 2).

The rate of workplace accidents
associated with ergonomic reasons was
16.8%. Transportation of the patient was
the most encountered risk factor with a
rate of 87%, followed by postural
disorders with 13% (Table 2).

Sixteen percent of workplace
incidents occurred due to biological
factors, with the most risk being exposure
to blood and body fluids (93.4%) (Table
2).

Accidents due to chemical risk
factors constituted 4.1% of all incidents.
Of these, 95.7% occurred due to
exposure to noxious gases and chemical
agents (Table 2).

The outcome of occupational
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accidents is a 57.8% injury of the
musculoskeletal system. The frequency
of observing musculoskeletal injuries
together with psychological trauma is
14.2%. Other consequences include
sharps injuries with 12.9%, psychological
trauma with 4.2%, intoxications with
4.2%, contamination with blood and body
fluids with 2.4%, and psychological
uneasiness with 1.3% (Table 2).

Comparisons made according to
gender show a statistically significant
difference regarding age, time of
employment, type of hazard, subtype of
hazard and type of incident suffered.
Firstly, it was noted that male workers
were of older age, while female workers
have been employed for a longer period
of time. Males suffered ergonomic-
natured occupational accidents almost
twice as much as female workers, with
males at 23.4% and females at 12.1%.
On the other hand, 20.4% of females
encountered biological incidents, which
is more than twice for that of males
(9.9%). Female professionals suffered
contaminations with blood and body
fluids much more frequently (19.3%)
compared to males (8.8%). It was also
found that women suffered more
accidents due to emergency braking of
the vehicle (5.5%) while only 1.9% of
males were injured. Accidents due to
transportation were seen at a higher rate
in male professionals (21.3%) whereas
for females this rate was only 9.9%.
Lastly, 16.9% of female workers suffered
sharps injuries, which was more than
twice as much compared to male workers
(7.2%) (Table 3).

Comparisons made according to the
time of employment revealed a
statistically significant difference

(p<0.05) between the time of
employment and types of hazard.
Pairwise comparisons were made in
order to find between which types of
hazard the difference existed. A
difference was noted between accidents
due to biological reasons and accidents
due to mechanical and ergonomic
reasons. Those with 1-5 years of work
experience were found to be more prone
to accidents of a mechanical nature
(43.5%) than others, while those with a
time of employment of more or equal to
five years were less likely to suffer
ergonomic-natured accidents (12.3%)
and personnel with a time of employment
of 1-5 years were less likely to suffer
biological-natured accidents (12.9%). No
statistically significant difference was
found between the subtype of hazard and
the incidents suffered regarding times of
employment (p>0.05) (Table 4).

A statistically significant difference
was observed (p<0.05) between
profession groups and types of hazard in
the comparisons made according to
profession title. Pairwise comparisons
were made in order to identify between
which types of hazard the difference
existed. Variances were found between
accidents due to biological reason and all
other hazard types. Also, differences
were noted between incidents suffered
due to ergonomic reasons and accidents
due to mechanical and psychosocial
reasons. The following are the most seen
types of hazards in relation to the job
titles: it was found that interns suffered
biological (50.0%) and chemical (10.0%),
drivers suffered ergonomic (29.1%) and
psychosocial (22.5%), and doctors
suffered mechanical (54.5%) hazards
(Table 5).
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Table 1: Socio-demographic and defining information.

Variables n %

Gender Male 475 41.6
Female 668 58.4

Age (years) < 25 years 219 19.2
26-35 years 704 61.6
>35 years 220 19.2
avg. + SD 31.1+6.2
Median (Min-Max) 31 (18 —60)

Title EMT 562 49.2
Driver 258 22.6
Paramedic 228 19.9
Doctor 44 3.8
Nurse 31 2.7
Intern 20 1.7

Lm‘;ggn“gbyme"t N 1 year 249 21.8
1-5 years 542 47.4
= 5 years 332 29
Intern 20 1.7
avg. £ SD 3.7+3.6
Median (Min-Max) 2.9 (0.1 —28)

Status of OHS training None 77 6.7
Present 1,066 93.3

Status of Medical Leave No 712 62.3
Yes 431 37.7
'II_'(c;taavle Days of Sick 1,900
avg. £ SD 44+472
Median (Min-Max) 3 (1-45)

Time of Incident 00:00-07:59 190 16.6
08:00-15:59 471 41.2
16:00-23:59 482 42.2
During 863 75.5
After 82 7.2
Other 93 8.1

Triage of Case Green 356 311
Yellow 387 33.9
Red 188 16.4
Black 26 23
N/A 186 16.3
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Table 2: Distribution of encountered occupational accidents according to risk factors.

Variables n %
Mechanical 472 41.3
Equipment (Tools and gear) 186 39.4
Unsuitable Flooring 152 32.2
Traffic Accident 84 17.8
Emergency Braking of Ambulance 46 9.7
Other 4 0.8
Psychosocial 225 19.7
Physical Abuse 124 55.1
Verbal Abuse 48 21.3
Verbal/Physical Abuse 38 16.9
Work-related Stress 15 6.7
Ergonomic 192 16.8
Transport 167 87.0
Postural Disorders 25 13.0
Biological 183 16.0
Exposure to Blood and Body Fluids 171 93.4
Other 12 6.6
Chemical 47 4.1
Noxious Gases — Chemical Agents 45 95.7
Other 2 4.3
Other 24 21
Types of Incidents Suffered
Musculoskeletal System Injuries® 661 57.8
MSI + Psychological Trauma 162 14.2
Sharps Injuries 147 12.9
Psychological Trauma 48 4.2
Intoxication 48 4.2
Contamination with blood and body fluids 27 24
Psychological Uneasiness 15 1.3
Other 35 3.1
*: MSI.
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Table 3: Comparisons according to gender.

Female Male
(n=668) (n=475) P

Age (years) * 30.2+53 324 +7.1 <0.001°
Time of employment (years) * 41+32 3.3£4.0 <0.001°
Type of Hazard n(%) p*

Mechanical 295 (44.2) 177 (37.3)

Psychosocial 116 (17.4) 109 (22.9)

Ergon?mlc 81(12.1) 111 (23.4) <0.001"

Biological 136 (20.4) (9.9)

Chemical 22 (3.3) 5(5.3)

Other 18 (2.7) 6 (1.3)
Subtype of Hazard n(%)

Violence 108 (16.2) 102 (21.5)

Equipment 111 (16.6) 75 (15.8)

Exposure to blood and body fluids 129 (19.3) 42 (8.8)

Transport 6 (9.9) 101 (21.3)

Unsuitable flooring 90 (13.5) 62 (13.1)

Traffic Accident 56 (8.4) 28 (5.9) <0.001"

Emergency Braking of Ambulance 37 (5.5) 9(1.9)

Noxious Gases — Chemical Agents 21 (3.1) 24 (5.1)

Postural Disorders 15 (2.2) 10 (2.1)

Work-related Stress 8(1.2) 7(1.5)

Other 27 (4.0) 15 (3.2)
Types of Incidents Suffered n(%)

Musculoskeletal System Injuries 374 (56.0) 287 (60.4)

MSI + Psychological Trauma 79 (11.8) 83 (17.5)

Sharps Injury 113 (16.9) 34 (7.2)

Psychological Trauma 29 (4.3) 19 (4.0)

Intoxication 23 (3.4) 25 (5.3) <0.001"
ﬂUidSContamination with blood and body 19 (2.8) 8(1.7)

Psychological Uneasiness 8 (1.2) 7 (1.5)

Other 23 (3.4) 12 (2.5)

a: Independent Samples t Test, b: Pearson Chi-Square Test, *: Mean + Standard Deviation
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Table 4: Comparisons according to time of employment.

o <1 Year 1-5Years 25 Years a
Type of Hazard n(%) (n=269)  (n=542)  (n=332) P
Mechanical 104 (38.7) 236 (43.5%) 132 (39.8%)

Psychosocial

51 (19.0%)

102 (18.8%)

72 (21.7%)

Ergonomic 43 (16.0%) 108 (19.9%) 41 (12.3%) 0.014
Biological 49 (18.2%) 70 (12.9%) 64 (19.3%)
Chemical 12 (4.5%) 20 (3.7%) 15 (4.5%)
Other 10 (3.7%) 6 (1.1%) 8 (2.4%)
Subtype of Hazard n(%)
Emergency Braking of Ambulance 12 (4.5%) 22 (4.1%) 12 (3.6%)
Equipment 39 (14.5%) 93 (17.2%) 54 (16.3%)
Unsuitable Flooring 35 (13.0%) 75(13.8%) 42(12.7%)
Traffic Accident 17 (6.3%) 44 (8.1%) 23 (6.9%)
Exposure to blood and body fluids 46 (17.1%) 64 (11.8%) 61 (18.4%)
Transport 39 (14.5%) 96 (17.7%) 32 (9.6%) 0.239
Postural Disorders 4 (1.5%) 12 (2.2%) 9 (2.7%)
Noxious Gases — Chemical Agents 12 (4.5%) 19 (3.5%) 14 (4.2%)
Violence 47 (17.5%) 96 (17.7%) 67 (20.2%)
Work-related stress 4 (1.5%) 6 (1.1%) 5 (1.5%)
Other 14 (5.2%) 15(2.8%) 13 (3.9%)
Types of Incidents Suffered n(%)
Musculoskeletal System Injuries 144 (53.5%) 345 (63.7%) 172 (51.8%)
MSI* + Psychological trauma 34 (12.6%) 75(13.8%) 53 (16.0%)
Sharps Injury 40 (14.9%) 54 (10.0%) 53 (16.0%)
Psychological Trauma 13 (4.8%) 21 (3.9%) 14 (4.2%)
Intoxication 13 (4.8%) 20 (3.7%) 15(4.5%) 0-063
fIUidSContamination with blood and body 7 (2.6%) 10 (1.8%) 10 (3.0%)
Psychological Uneasiness 4 (1.5%) 6 (1.1%) 5 (1.5%)
Other 14 (5.2%) 11 (2.0%) 10 (3.0%)

*: Musculoskeletal System Injuries, a: Pearson Chi-Square Test
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Table 5: Comparisons according to title.

Type of Hazard n(%) EMT PM Doctor Nurse Driver Intern .
yp ° (n=562) (n=228) (n=44) (n=31) (n=258) (n=20) P
Bioloaical 104 43 6 8 12 10
9 (18.5) (18.9) (13.6) (25.8) (4.7) (50.0)
Erqonomic 73 33 5 5 75 1
9 (13.0) (145 (11.4) (16.1) (29.1) (5.0)
Chemical 17 10 2 2 14 2
(3.0) (4.4) (4.5) (6.5) (5.4) (10.0) 0.001
Psychosocial 111 42 7 3 58 4 .
y (19.8) (18.4) (15.9) (9.7) (22.5) (20.0)
Mechanical 245 91 24 13 96 3
(43.6) (39.9) (54.5) (41.9) (37.2) (15.0)
12 9 3
Other 21) (39 - 12)
Subtype of Hazard n(%)
Emergency Braking of Ambulance (327) (‘:3) (638) (014) --
Equioment 84 40 9 8 43 2
quip (14.9) (175) (20.5) (25.8) (16.7) (10.0)
Unsuitable Floorin 80 23 9 4 35 !
g (14.2) (10.1%) (20.5%) (12.9%) (13.6%) (5.0%)
, . 46 17 3 1 17
Traffic Accident (8.2) (7.5) (6.8) (3.2)  (6.6) N
. 95 43 6 8 9 10
Exposure to blood and body fluids (16.9) (189) (136) (25.8) (3.5) (50.0)
Transport 61 28 2 4 71 1 _a
(10.9) (12.3) (4.5) (12.9) (27.5) (5.0)
. 12 5 3 1 4
Postural Disorders 2.1) (2.2) (6.8) (3.2) (1.6) -

. . 17 9 2 2 13 2
Noxious Gases — Chemical Agents (3.0) (3.9) (4.5) (6.5) (5.0) (10.0)
Violence 102 40 7 3 54 4

(18.1) (17.5) (15.9) (9.7) (20.9) (20.0)
Work-related Stress (196) (029) - - (146) -
24 11 7
Other 43) @48 - en -
Types of Incidents Suffered n(%)
o 315 127 28 18 169 4
Musculoskeletal System Injuries (56.0) (55.7) (636) (581) (65.5) (20.0)
Contamination with blood and body 14 7 2 1 2 1
fluids (2.5) (3.1) (4.5) (3.2) (0.8) (5.0)
Sharps Injur 85 35 4 ’ ! 9
jury (151)  (15.4)  (9.1) (22.6) (2.7) (45.0)
Psychological Trauma 24 " ! ! 1 -
y 9 (4.3) (4.8) (2.3) (3.2) (4.3) _a
. 78 29 6 2 43 4
MSI + Psychological Trauma (13.9) (127) (136) (65) (16.7) (20.0)
Psychological Uneasiness 9 2 -- 4 --
(1.6) (0.9) (1.6)
Intoxication 17 10 3 2 14 2
(3.0) (4.4) (6.8) (6.5) (5.4) (10.0)
20 7 8
Other (36)  (3.) @B

*: Pearson Chi-Square Test, a: No comparison available due to high number of empty cell
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Discussion

EMS professionals are under
various risks and threats due to the
nature of service given and the work
environment and conditions. For these
reasons, occurrence of possible
occupational hazards due to inadequate
OHS precautions may lead to grave and
life-threatening  consequences. The
identification of occupational accident
types that EMS professionals are
exposed to and the status of exposure
are essential. In this study, 1143
occupational accident report forms
submitted to Ankara EMS Headquarters
between January 2017 and November
2019 have been evaluated. According to
the outcomes of forms, there were a
higher number of female employees than
males and the average age was 31.1
6.2 years. The number of EMTs to suffer
an occupational accident was found to be
higher in this study. The average time of
employment in Ankara EMS was 3.7 £
3.6 years. Also, it was noted that most
employees have had OHS training. More
than one third of the personnel who
suffered a workplace accident took
medical leave following the incident.
Most accidents happened between hours
16:00-23:59, and during patient
intervention. Also, most accidents
occurred during intervention of a yellow
coded case.

In this study, the status of
occupational accidents has been
evaluated depending on various factors.
Observing the distribution of befallen
accidents according to risk factors, it was
concluded that EMS personnel suffered
mostly  mechanical (41.3%) and
psychosocial (19.7%) natured
occupational hazards. In another study
examining the data of emergency
medical professionals conducted by

Reichard et al., the second most cause of
injury (18%) was found to be associated
with tools and equipment (5).

Ambulance professionals frequently
encounter psychosocial hazard risk
factors, specifically verbal and physical
abuse. In this study, more than half of the
employees (55.1%) reported to have
undergone physical abuse, 21.3% verbal
abuse, and 16.9% physical and verbal
abuse combined. Yet another study
conducted within Ankara EMS about
employees to have suffered violence
from patients and their relatives revealed
a high rate of having been verbally
abused (17). Mechem et al. (2002), in
their study regarding emergency medical
services consisting of firefighters and
EMS professionals, stated that of the
reported 1100 injury reports, 44 were due
to assault and 35 of these (79.5%)
assaults were directed at paramedics
(18).

According to this study, occupational
accidents mostly resulted in
musculoskeletal injuries (57.8%). A
study conducted about EMS workers by
Maguire et al. (2005) showed
musculoskeletal injuries, defined as
“sprains, strains, and tears” by the US
Department of Labor, to be the main
reason in loss of workforce (19). Another
study carried out between 2003-2007
with data of EMS personnel from
National Electronic Injury Surveillance
System (NEISS) showed that sprains
and strains were the most observed
injuries (33%) among nonlethal accidents
(5).

The work method of emergency
medical services differs from that of
hospitals. Ambulance personnel work in
24 hour shifts to provide emergency
medical aid to patients, while under
pressure of time, in traffic with
inadequate traffic regulations, with all
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medical equipment required  for
intervention (oxygen tanks, defibrillators,
medical intervention pack, gurney,
medical waste bins, etc) placed in the
cabin of the ambulance. As a
consequence of the above-mentioned
reasons, risk of accidents due to
mechanical causes is found to be high.
Due to the high risk of sharps injuries in
emergency medical services, the use of
personal protective equipment and
sharps with added safety (injectors, IV
branules, and lancets) has increased.
Therefore, hazards due to biological
reasons such as needlestick injuries or
contamination with blood and body fluids
have been found to occur less (16.0%)
than accidents due to mechanical and
psychosocial reasons.

According to this study, female
workers are more likely to suffer
occupational accidents. A statistically
significant difference was found between
the status of occupational accidents
among EMS workers and gender. While
male employees were more likely to
encounter ergonomic-related injuries,
especially those related to transportation
of the patients, female personnel faced a
higher risk regarding biological-natured
incidents such as exposure to blood and
body fluids. Varying results are seen in
foreign-based literature about the
distribution of gender in relation to injury
following occupational accidents. In one
of the two distinct studies conducted in
the US, results showed a higher rate of
injury in females, whereas in the other
study, males had a higher rate of
occupational injury than females (5, 19).

In  Keskin’'s research (2019)
concerning emergency  department
workers, the rate of facing an
occupational accident was 62.7% in
females, whereas said rate was 37.3% in
males. No difference of statistical

significance was found between females
and males and risk of occupational
hazard (20). A study conducted in a
university hospital established that while
females had a risk of 61.4% for
workplace incidents, males had a 38.6%
risk. No statistically significant difference
was found between genders in the same
study (21). Sharps injuries and
contamination with blood and body fluids
was more commonly observed in
females (67.4%) according to a study
conducted by Dikmen et al. (22).
Females were found to be at 2.5 times
more risk in encountering a workplace
accident according to a study conducted
in a university hospital by Davas et al.
The fact that female professionals had a
greater risk of exposure to sharps injuries
and to abuse was stated in the same
study (23).

Research investigating injuries and
deaths among emergency medical
technicians and health professionals in
the US has indicated that women might
carry a greater risk of work-related injury
(8). In this study, the reason that a higher
rate of workplace accidents was
observed in women could be related to
the high number of female workers
employed in Ankara EMS. Furthermore,
it is wunderstood that gender-based
differences in accident types is the result
of the different duties undertaken by the
two genders. Male workers usually face
ergonomic-natured incidents because
they commonly aid in the transportation
and movement of the patient, which
requires physical strength. They are
therefore more prone to experience
musculoskeletal injuries due to heavy
lifting. Since female employees perform
more tasks involving needles and sharp
instruments, they are at more risk for
biological hazards.

A difference of statistical
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significance was found in this study,
regarding the time of employment in EMS
and facing an occupational accident. In
relation to the time of employment, a
difference was found between accidents
due to biological reasons and accidents
due to mechanical and ergonomic
reasons. Workers of 1-5 years were more
likely to suffer mechanical workplace
accidents, and were less likely to
encounter accidents due to biological
reasons, whereas workers of 5 or more
years encountered less
ergonomic-natured  accidents  than
others.

Lastly, a significant difference was
seen between job titles and risk of
occupational hazard. Biological
accidents were mostly seen in interns
(50.0%), while ergonomic and
psychosocial incidents were usually
encountered by drivers (29.1% and
22.5% respectively). A study regarding
emergency medical services consisting
of firefighters and EMS professionals,
stated that of the reported 1100 injury
reports, 44 were due to abuse and 35 of
these (79.5%) assaults were directed at
paramedics (18).

Limitations of Study

The sole use of occupational hazard
report forms submitted to Ankara EMS
Headquarters has been the limitation of
this study.

Conclusion

Ankara Emergency Medical Services
provide emergency healthcare and
transportation to half million patients
each year. Emergency healthcare
professionals are exposed to countless
risks during this process. This study
provides evidence that EMS workers
encounter a high rate of occupational
accidents. Additional regulations must be
established in order to decrease
work-related risks and to provide a safer
workplace for the  professionals.
Furthermore, revision of in-service
training regarding occupational hazards
must be arranged for maximum results
and supplementary research must be
made to develop evidence-based
strategies.

Conflict of interest: None declared.
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SALGIN HABERLERI

Feyza Nehir Oznur Muz

Tablo 1: Diinya Saglik Orgti tarafindan 30.04.2020 - 20.11.2020 déneminde bildirilen

salgin olgulari.

ETKEN YER TARIH TOPLAM | SEROPOZITIF | OLUM
OLGU OLGU
MERS-CoV SUUDI 01.03.2020- 15 15 5
ARABISTAN 30.03.2020
KIZAMIK BURUNDI 27.04.2020 857 601 -
EBOLA KONGO 07.05.2020 449 438 262
CUMHURIYETI
EBOLA KONGO 14.05.2020 - 145 ?
CUMHURIYETI
EBOLA KONGO 21.05.2020 407 385 71
CUMHURIYETI
GINE SOLUCAN ETIYOPYA 25.05.20 173 108 -
HASTALIGI
EBOLA KONGO 28.05.20 - 19 11
CUMHURIYETI
EBOLA KONGO 02.06.2020 34 14 7
CUMHURIYETI
SARI HUMMA TOGO 05.06.2020 52 4 ?
CUMHURIYETI
SARI HUMMA GABON 17.06.2020 - 2 0
EBOLA KONGO 01.06.2020- 682 551 386
CUMHURIYETI | 21.06.2020
MERS-CoV SUUDI 02.07.2020 9 9 5
ARABISTAN
INFLUENZA A BREZILYA 01.07.2020 - 1 0
(H1N2)
VEBA KONGO 23.07.2020 45 - 10
CUMHURIYETI
SARI HUMMA FRANSA 01.08.2020 1 1 1
POLIOVIRUS TiP2 SUDAN 09.08.2020- 11 11 0
26.08.2020
EBOLA KONGO 12.08.2020- 116 110 47
CUMHURIYETI | 01.09.2020
CHIKUNGUNYA CAD 01.07-2020- | 27.540 - 1
20.09.2020
MAYMUN CICEGI KONGO 01.01.2020- 4594 - 171
VIRUSU CUMHURIYETI | 20.09.2020
OROPOUCHE FRANSA 11.08.2020- - 45 0
VIRUSU 30.09.2020
SARS-CoV-2 DANIMARKA 01.06.2020- - 214 -
05.11.2020
MAYARO VIRUSU FRANSA 15.07.2020- 79 13 -
15.09.2020
RIFT VADISI MORITANYA 13.09.2020- 75 8 7
ATESI 01.10.2020
AVIAN LAO 19.10.2020- 3 1 0
INFLUENZA A DEMOKRATIK | 17.11.2020
(H5N1) HALK
CUMHURIYETI
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