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Editorden,

Saygideger okuyucularimiz,

Kiymetli arastirmacilar ve ¢ok degerli hakemlerimizin katkilar1 ile dergimizin ikinci cilt son
sayisint zamaninda yayilayabiliyoruz. TR-Dizin basvurumuzun izlem asamasinda oldugunu,
dergimizde yaymlanacak makalelere doi verilmesine iliskin bagvurumuzu yaptigimizi, Tiirkiye
Atif Dizini i¢in bagvuru hazirhiginda oldugumuzu bilmenizi isterim. Kisa siirede dnemli
ilerlemeler sagladik. Sizlerin arastrma makalelerinizi yayinlamaktan, okuyucu ile
bulusturmaktan, alanimiza yazili kayitlar olusturmaktan aldigimiz heyecan ile ¢alistyoruz. Bu
stirecte, hakemlerimizin degerlendirmelerini arastirma tiiriine uygun rehberlerle degerlendirme
yaparak sizlerin makalelerini gelistirmeye ¢alistiklarmi1 sdylemek isterim. Bu nedenle
makalelerinizi planlama asamasindan raporlama asamasina kadar arastirma tiiriiniize uygun
rehberler esliginde yazmanizi 6neriyoruz. Boylece daha rafine bir raporlama yapabilirsiniz. Bu

arada, etik kurul onay1 alinmayan ¢aligmalar1 kabul etmedigimizi 6nemle hatirlatirim.

Aragtirmaci yazar, hakem ve okuyucu olarak yeni sayilarimizda bulugsmak ve 2021 yilinda

dergimizin indekslere alinmasi dilegiyle...

Editor

Prof. Dr. Sebahat Goziim
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Covid-19 Pandemisinde Aile Sagligi Merkezi Calisanlarinin

Deneyimleri*
The Experiences of Family Health Center Workers in the Covid-19
Pandemic
Uzman Hemsire Salih GULER! Ars. Gor. Ibrahim TOPUZ?™

Uzman Hemgire Fatma ULUSOY?

Y 4kdeniz Universitesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Antalya.
2Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Amasya.

3Désemealti Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Antalya.

Sayin Editor,

Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Programi kapsaminda aldigimiz Halk Sagligi Hemsireligi
Uygulama dersinde aile sagligi merkezi c¢alisanlartyla yari yapilandirilmig goriismeler
yapilmistir. Bu goriismelerin yapilma amaci; pandemi doneminde birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin durumunu ve saglik hizmetlerinin nasil
yuriitiildiglini irdelemektir. Boylece birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili gerceklerin en
dogru olarak sahadaki c¢alisanlardan elde edilebilecegi Ongoriisiiyle bu goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu amag dogrultusunda goriismeciler tarafindan 6nceden belirlenen toplam
dokuz soru, aile saglig1 merkezi calisanlarina yoneltilmistir. Sonrasinda aile sagligi merkezi
calisanlar1 tarafindan verilen cevaplar derlenerek, pandemi doneminde aile sagligi
merkezlerinin durumunu Ozetleyecek sekilde sorulara verilen cevaplar kaynaklarla da
desteklenerek raporlanmistir. Raporun sonunda ise verilen cevaplara istinaden belirlenen odak
problemler ve ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Soru-1: Pandemi donemi boyunca c¢alistiginiz merkezde esnek mesai uygulamasi
hayata gecti mi? Nasil bir calisma mesaisi uygulandi?

Nisan ay1 ile mayis ayinin bir kismini kapsayacak sekilde yaklasik 1,5 aylik bir siire zarfinda
esnek mesai uygulamasina geg¢ildigi belirtilmistir. Esnek mesainin uygulanma sekli ise giin asir1
calisma bigiminde olup, hafta i¢i bir giin ¢alisip bir giin bos olacak sekilde mesailer organize
edilmistir. Bu esnek mesai uygulamasi aile sagligi merkezinde calisan aile hekimleri ve aile
saglig1 calisanlarinin tiimiinii kapsayacak sekilde uygulanmistir. Bu durumun temel kontrol
mekanizmasi ise toplum sagligi merkezleridir. Aile sagligi merkezinde ¢alisan hekimler ve aile
saglig1 calisanlar1 arasinda fikir birligine varilmasiyla, konu toplum sagligi merkezine
taginmakta ve toplum sagligi merkezi yetkili amirinin onay1 olursa, ilgili aile saglig1 merkezi
esnek mesai ¢aligma seklini uygulayabilmektedir.

Gelis tarihi: 15.12.2020/Kabul tarihi: 18.12.2020
™ Sorumlu Yazar e- mail: ibrahimtopuz_38gs@hotmail.com

Aunf; Giiler S., Topuz I, Ulusoy F. (2020). Covid-19 pandemisinde aile saghg merkezi calisanlarinin deneyimleri.
Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi, 2(3): 143-151.
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Soru-2: Pandemi doneminde asilama hizmetleriyle ilgili bir aksaklhik yasandi mi? Asi
uygulamalari ne sekilde yapildi ve uygulamada degisiklikler oldu mu?

Pandemi doneminde, diger donemlerde oldugu gibi rutin asilama hizmetleri verilmeye
devam ederek, hicbir aksama yasanmadigi iletilmistir. Bebeklik ve cocukluk c¢agi asilama
hizmetleri, aile saglig1 merkezi ¢aliganlarinin performans sistemine dahil olan, sagligi koruyucu
onemli unsurlardan biri olmas1 sebebiyle bu hizmetler ivedilikle yiiriitilmiistiir. Ek olarak bu
donemde 65 yas iistii bireylere ve 65 yas altinda ise kronik hastalig1 olan kisilere pndmokok
asis1 yogun bir sekilde yapilmistir. Bu siiregte pnomokok asisinin Covid-19°da korunmayi
sagladig1 algis1 ve aile saglig1 merkezlerinde iicretsiz yapildig: bilgisiyle 65 yas tistii bireylerin
stk olarak aile sagligi merkezlerine gelmesi ve telefonla arama yapmalar1 dolayisiyla is
yogunlugu artmistir. Aile sagligi merkezlerine gelen pnomokok as1 rezervi, oncelikle agilama
yapilmasi gereken bebek ve ¢ocuklarin sayist kadar diisiildiikten sonra geriye kalanlarin aile
hekimleri arasinda esit sekilde paylasimi yapilmigtir. Sonrasinda ise 65 yas istii bireylerin
oncelik durumuna gore, pnomokok asilarinin uygulandig: belirtilmistir. Hekim basina diisen
pnomokok asis1 sayisinin aylik olarak degistigi ve bu sayimin ¢ok fazla olmamasi nedeniyle
kendilerine kayitli olan 65 yas iistii grubun hepsine yetmedigi ve as1 geldik¢e oncelik sirasina
gore yapilabildigi aktarilmistir. Durum hakkinda bagvuranlara bilgi verilmesine ragmen bazi 65
yas Ustii bireylerin bu konuda ¢ok 1srarc1 oldugu, aile hekimine baski yaptig1 ve hatta pndmokok
as1 uygulamasi yapilmadig: takdirde baska hekime ge¢cmekle aile hekimini tehdit ettigi ifade
edilmistir. Bu gibi sebeplerden dolay1 aile saglig1 merkezlerinden biri glivenlik kamera sistemi
kurmustur.

Bu yil influenza asis1 i¢in diger yillardan farkli bir uygulama hayata ge¢cmistir. Bu uygulama
sOyledir: Charlson Komorbidite indeksi’ne gore riskli gruplar igin skorlama uygulamasi hayata
gecmistir (Beddhu ve ark., 2000). Boylece oncelikle risk skoru 5 olan bireylere as1 yapilarak
tamamlandiktan sonra, risk skoru 4 olanlarin eczaneden asiy1 temin etmesiyle birlikte aile
sagligi merkezlerinde agilar1 yapilmistir. Nitekim, Saghk Bakanligi tarafindan influenza
asistyla ilgili yapilan agiklamada; asinin liretim kapasitesinin siirli olmasi nedeniyle belirlenen
risk gruplarn agirlik derecesine gore siralanarak kademeli bir sekilde asi yapilmasinin
ongoriildigi sdylenmistir. Buna gore, vatandaslar risk durumlarin1 e-Nabiz sistemi {izerinden
sorgulayabilecektir. Ilgili asinin ise hekimler tarafindan sadece Regetem Sistemi iizerinden
yazilabilecegi, manuel yazilan regetelerin isleme alinmayacagi belirtilmektedir. Eczanenin
Recetem Sistemi'ne receteyi girmesi ile de Ila¢ Takip Sistemi'nde as1 temin hakki olusturularak,
influenza asisinin  yalnizca serbest eczanelerce temin edilecegi ifade edilmektedir
(https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-saglik-bakanligi-acikladi-grip-asisi-
kimlere-nasil-yapilacak-11-681-91905.html).

Pandemi doneminde aile sagligi merkezleriyle ilgili yapilan bir baska diizenlemeyle, Saglik
Bakanlig1 tarafindan 81 Il Saglik Miidiirliigii'ne gonderilen yaziyla asilama takviminde
degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler soyledir;

e {Ikdgretim 1. ve 8.s1nif okul ¢ag1 asilamalarinin, Bagisiklama Danisma Kurulu tavsiyesi
dogrultusunda 3 Haziran 2020 tarihinde degistirilerek Aile Hekimligi Birimlerinde
uygulanmasina karar verildi.
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e {Ikdgretim 1. sinifta KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak) asisinin 2. dozu ve DaBT-
IPA (Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk Felci) asisinin pekistirme dozu, 8. Siifta da Td
(Tetanoz, Difteri) asisinin pekistirme dozu uygulanacaktir.

e Yapilan degisiklikle ilkogretim 1.sinifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA
astlar, 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak {izere 48.ayina girmis olan tiim
cocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanacaktir.

e {Ikdgretim 8.smifta okullarda uygulanan Td asis1 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan
baslamak iizere 13 yasina (156.ay) girmis olan tiim ¢ocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde
uygulanacaktir.

¢ Yeni uygulama 1 Temmuz 2020 itibartyla baslayacaktir.

el Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan
cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA as1s12020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim
ve 0gretim donemlerinde yine okullarda uygulanacaktir.

¢ Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin agilanma bilgilerini aile hekimlerine basvurarak kayitlardan
ve ast kartlarindan takip etmeleri, cocuklarin asilanma zamani geldiginde gecikmeksizin aile
hekimligi birimlerine basvurmalari gerekmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html).

Soru-3: Pandemi doéneminin baslangicindan bu yana aile saghgi merkezine
basvurularda artma ya da azalma oldu mu?

Birinci Aile Saghg1 Merkezinde Durum: Pandeminin baslangicinda ilk li¢ aylik donemde
hasta sayisinda belirgin bir azalma goriildiigii ifade edilmistir. Ancak haziran ayindan itibaren
giderek hasta yogunlugunun artarak eski haline dondiigii, hatta mevcut durumda hasta
yogunlugunun pandemi dncesine nazaran daha fazla oldugu belirtilmistir. Ozellikle aile hekimi
acisindan is yogunlugunu artiran durumun, Covid-19 hastalarina verilen hasta raporlar1 oldugu
ifade edilmistir. Aile saghig1 ¢alisan1 agisindan is yogunlugunu artiran durumlarin ise riskli
gruplara yapilan pndmokok ve influenza agilar1 ile Saglik Bakanligi tarafindan asilamayla ilgili
gonderilen yeni yaziya istinaden ilkogretim 1. ve 8. siniflara yapilan asilamalarin da artik aile
saglig1 merkezlerinde uygulanmasi nedeniyle olusan yogunluga bagh oldugu sdylenmistir.

Ikinci Aile Saghgi Merkezinde Durum: Bireylerin aile sagligi merkezine bagvuru nedenleri
arasinda siklikla; pansuman, enjeksiyon gibi hemsirelik bakim ve uygulamalari, muayene,
koruyucu/temel saglik hizmetleri (asilama gibi), ila¢ yazdirmak ya da ilag raporu almak gibi
durumlardan 6tiirii oldugu belirtilmistir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlar: tarafindan, pandeminin
baslangicinda Saglik Bakanligi tarafindan bir iist saglik hizmeti sunan kuruluslarin yiikiinii
hafifletmek i¢in bireylerin aile saglig1 merkezlerine yonlendirilmesi durumunun yogunluklarini
kat kat artirdigina vurguda bulunulmustur. Ancak daha sonra yapilan diizenleme ve ¢agrilarla
(askerlik ve evlilik hari¢ olmak iizere saglik raporlarinin ertelenmesi, enjeksiyonlarin gerekli
olmadik¢a yapilmamasi, raporlu ilaglarin rapor olmadan eczanelerden saglanabilmesi gibi) is
yiiklerinin hafifledigini ifade etmislerdir.
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Soru-4: Pandemi donemi boyunca aile sagh@1 merkezine herhangi bir islem icin olasi
ya da kesin Covid-19 pozitif vakalar geldi mi? Aile hekimine kayith Covid-19 hastalarinin
evde takibi nasil yapild1?

Baz1 pozitif vakalarin aile sagligi merkezine hasta raporu almak icin geldikleri ifade
edilmistir. Ozellikle Covid-19 hastaligina yakalandigmi dgrenmeden kisa bir siire once
muayene veya bagka durumlar i¢in aile saglig1 merkezine gelen bazi hastalarin sonradan (2
saatten birkac giine kadar degisen zamanlarda) hastanede yapilan Covid-19 testi sonrasi pozitif
oldugunun anlasilmasi durumlartyla sik olarak karsilasildigi belirtilmistir. Bu nedenle aile
hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin bu gibi riskli durumlara sik maruz kaldig1 goriilmiistiir.
Buradaki olumlu nokta ise hastanede Covid-19 testi pozitif ¢ikan hastaya ait bilgiler, aile
hekimligi bilgi sisteminde goriilerek, kisinin durumundan kayitli oldugu aile hekiminin hemen
haberdar olmasinin memnuniyet uyandirict bir durum oldugu belirtilmistir. Aile hekimine
kayitl Covid-19 hastalarinin evde takibi i¢in pandeminin ilk donemlerinde hastalar telefonla
her giin aranirken, mevcut durumda bunun iki giinde bir kez veya birinci, dordiincii ve yedinci
giinlerde arama sekline dontistigii bildirilmistir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ac¢ildigi anda
giinliik takibi yapilmasi gereken hasta isimleri uyar1 seklinde ekrana gelmektedir. Hasta say1 ve
isimleri gilincel duruma gore giinliikk olarak degisebilmektedir. Sonrasinda telefon takibiyle,
hastaligin gidisat1 ve semptom degisiklikleri konusunda hasta bireyden bilgi alinarak, gerekli
degerlendirmeler ve yonlendirmeler yapilmaktadir. Bireylere oOnerilen ilaglar, bireylerin
semptomlar1 ve saglik onerileri detayli olarak Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne kayit edilmekte
ve giinliik hasta takip uyaris1 bu sekilde sona ermektedir. Bu sekilde bireylerin durumlarinin Il
Saglik Miidiirliigii ve toplum sagligi merkezi tarafindan da izlenmesine olanak saglanmis
olmaktadir. Ek olarak bu sistem bireylerin gerektiginde filyasyon ekiplerine yonlendirilmesini
de kolaylastirmaktadir. Telefonla evde takibi yapilan hasta bireylerde herhangi bir semptom
goriilmemisse, 14. Gliniin bitiminde e-nabiz sistemi tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne
bilgi akisinin durdugunu ve bireylerin aile hekiminin takibinden bu sekilde ¢iktiklar
bildirilmistir. Ancak evde takibi yapilan hastalarla ilgili karsilasilan sorunun, Covid-19’a baglh
semptomlar1 degisen veya agirlasan hastalar ile ¢gevresindeki yakin temaslhilarin hastaneye olan
ulasgimin1 saglama konusunda aile hekimlerinin etki edemedikleri bir durumun oldugu
gorilmiistiir. Buna bagli olarak ¢ogu zaman hasta ve c¢evresindekilerinin kendi imkanlari
dogrultusunda hastaneye ulagsmak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir.

Soru-5: Pandemi donemi boyunca olas1 Covid-19 hastalarini ayirt edebilmek icin 6zel
bir uygulama yapildi m1? Covid-19’la miicadele amaciyla koruyucu olarak hangi
uygulamalar hayata gecirildi?

Pandeminin ilk donemlerinden itibaren goriisme yapilan aile sagligi merkezlerinden biri
tarafindan kisa bir siire boyunca (yaklasik 1 ay) hastalara Covid-19 agisindan triyaj uygulamasi
yapilmustir. Bu triyaj uygulamasi aile sagligi merkezine gelen tiim bireylere Covid-19 agisindan
stipheli olup olmadigini sorgulayan bir formun doldurtulmasi ve ates Olgiimii yapilmasi
seklinde, iki asamal1 bir degerlendirmeyle saglanmistir. Boylece Covid-19 agisindan siipheli
kisiler i¢in ayrilan izole bir odada gerekli islemleri yiirtitiilmiistiir. Herhangi bir stiphe durumu
olmayan bireylerin de sira ile aile hekiminin muayene odasina basvurmasi saglanmistir.
Muayene ve tetkik i¢in sirada bekleyen diger bireyler ise agik havada aralarinda belirli bir
mesafe olacak sekilde, aralikli kontrolii yapilarak bekletilmistir. Ancak mevcut durumda bu
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uygulama hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle devam etmemekte, sadece aile sagligi
merkezine giriste bireylere ates Olglimii ve HES kodu sorgulamasi gibi genel onlemler
uygulanmaktadir.

Goriisme yapilan aile saglig1 merkezlerinden ikincisinde ise yardimel personel yetersizligi
ve bagvuru yapan birey sayisinin oldukca fazla olmasi nedeniyle HES kodu sorgulamasi
yapilamadigi sadece ates 6l¢iimii yapilarak bagvuran bireylerin kabuliiniin yapildigi iletilmistir.
Ayrica bebek ve cocuklara yapilacak bazi uygulamalarda sadece annenin degil babanin da
uygulamaya dahil edilmek zorunda kaldig1 belirtilmistir. Aile saglig1 ¢alisan1 tarafindan bu
durumlarin kendi sagliklarini tehdit ettigi, ¢alisirken psikolojik stres yasadiklar1 ve tedirgin
olduklar ifade edilmistir.

Gorlisme yapilan tgiincii aile sagligi merkezinde ise Covid-19 hastaliginin yayilimini
azaltmak amaciyla aile saglig1 merkezinin girisi ve koridorlarina Saghik Bakanlig1 onerilerine
uygun olarak el dezenfektanlari konulmustur. Ayrica ilgili aile sagligi merkezi hekimleri
poliklinikleri i¢erisinde ¢alisma masalarinin en az 1,5 metre ilerisine sar1 serit ¢ekmis ve bu
yolla sosyal mesafeyi uygulamislardir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlart arasindan
gorevlendirilen bir kisinin, ates 6lgme ve olasi covid-19 semptomlar1 agisindan merkeze gelen
bireylerin degerlendirmesini yaparak, Covid-19 agisindan siipheli kisilerin tespitini sagladigi
bildirilmistir. Covid-19 agisindan riskli oldugu belirlenen bireyler aile sagligi merkezinin
girisinde olusturulan izolasyon odasina alinmistir. Sonrasinda olas1 Covid-19 vakalari icin 1l
Saglik Miudiirligu ile iletisim kurularak ilgili kurumlara yonlendirilmeleri saglanmistir. Bu
yolla pandeminin toplumsal yayilimini en aza indirgemek ve saglam bireylerin de sagliginin
korunmasi amaglanmistir. Bunlara ek olarak, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Ayaktan
Basvuran Hastalar I¢in Olast Covid-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu”ndan yararlandiklari
aktarilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Giriste yapilan tarama sonucu herhangi bir riski
bulunmayan bireyler ise kisisel koruyucu ekipman kullanimi zorunlu olmak kaydiyla sosyal
mesafe kurallaria uygun olarak aile sagligi merkezinin igerisine almmustir. Ilgili aile saglig
merkezinin orta 6lgekli bir biiyiikliikte olmas1 ve esnek mesai ¢alisma usuliine gore giinliik iki
aile hekimi calistig1 i¢in (toplam dort aile hekimi hizmet sunmaktadir) her seferinde 4’er kisi
iceri almmistir. Yapilan bu uygulama pandemi baglangicinda her giin bu sekilde
uygulanabiliyorken, mevcut durumda hem yogunluk hem de iki ¢alisanin karantina silirecinde
olmalarindan dolay: sirkiilasyonun fazla oldugu giinlerde yalnizca ates 6l¢iimii yapiliyorken,
diger giinlerde aym1 uygulamaya devam edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii biitiin saglik
kurumlar1 ve sistemlerinin giris noktalarinda pandeminin onlenmesi ve yayilimina yonelik
olarak taramalarin yapilmasi gerektigini ifade etmektedir (WHO, 2020). Bu kapsamda
goriismelerin gergeklestigi aile sagligi merkezlerinin genel olarak bagvuru yogunlugu nedeniyle
bu 6neriyi kismen yerine getirebildikleri goriilmiistiir.

Soru-6: Pandemi donemi boyunca kronik hastali@1 olan yash ve engellilerin raporlu
ilaclarma ait recetelerinin yazilamamasina bagh olarak bu Kkisilerin ila¢ alimlarinda bir
aksama oldu mu? Ayrica bu regeteleri yazma islemi nasil yiiriitiildii, yani raporlu ila¢
kullanan Kisilerin aile saghg1 merkezine basvurmasi gerekiyor muydu?

Pandemi donemi boyunca raporlu ila¢ kullanan bireylerin ilag alimlarma iliskin higbir
aksama yasanmadig1 vurgulanmistir. Saglik Bakanligi bu konuda bir kolaylik saglayarak
raporlu ila¢ kullanan hastalarin aile saglig1 merkezine bagvurarak raporunun yenilenmesine
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veya regete yazilmasina gerek olmadan otomatik olarak raporlarinin yenilenmesiyle, bu
kisilerin siirekli kullandig1 ilaglarin1 kendileri ya da yakinlar1 aracilifiyla dogrudan eczaneden
temin etmelerinin Oniiniin acgildig1 belirtilmistir. Saglik Bakanliginin ‘‘Engelli Raporlar1 ve
Kronik Hastalarin Ila¢ ve Tibbi Malzeme Temini Hakkinda Alman Tedbirler’” adli yazisinin
ilgili maddesi soyledir;

e Kronik hastaligi olan kigilerin 01.01.2020 tarihinden itibaren sonlanmis veya
sonlanacak tibbi malzeme ve ilag raporlar1 yeniden gecerli kabul edilecektir. Ilag ve
tibbi malzemeler raporlarda belirtilen miktar ve dozda Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan belirtilen kriterlere uygun olarak recete edilmeksizin eczanelerden temin
edilebilecektir (T.C. Saghik Bakanligi, Engelli Raporlar1 ve Kronik Hastalarin Ilag ve
Tibbi Malzeme Temini Hakkinda Alinan Tedbirler, 2020).

Soru-7: Pandemi doneminde gebe izlemleri nasil yapildi? Gebe ve bebek izlemlerinde
bir aksama yasandi m1?

Pandemi donemi boyunca gebe ve bebek izlemlerinde herhangi bir aksama yasanmadigi
ifade edilmistir. Pandemi déneminde de diger donemlerde oldugu gibi gebe ve bebek izlemleri
icin ilgili gebe ve anneler rutin takip zamanlar1 gelince aile sagligi merkezine ¢agrilarak, gebe
ve bebek izlemleri yapilmaya devam etmistir. Bagka bir aile sagligi merkezinde ise merkeze
gelemeyen gebelere iliskin takipler ve gereken danigmanlik hizmeti telefon gortismesi yoluyla
uzaktan yapilmistir. Ayrica burada gorev yapan bir aile sagligi calisani tarafindan simdiye kadar
Covid-19 pozitif olan gebeye rastlanmadig1 fakat sadece dokuz aylik bir bebegin Covid-19
testinin pozitif bulundugu iletilmistir. Sonug olarak, gebe ve bebek izlemlerinin ana-gocuk
sagligin1 koruma ve gelistirmede 6nemli bir faktdr olmasi nedeniyle birinci basamak saglik
caligsanlarinin 6nemle {izerinde durduklar1 bir alan oldugu goriilmektedir.

Soru-8: Pandemi doneminde genel olarak Halk Saghgi Genel Miidiirliigii veya i1 Saghk
Miidiirliigii’nden beklentileriniz neler oldu ve beklentileriniz karsilandi mi1? Pandemi ile
miicadele konusunda ¢calisanlara herhangi bir egitim diizenlendi mi ve Covid-19 PCR testi
yapildi m1?

Aile hekimi H.K. 'nin cevabi.: *’Genel anlamda is motivasyonumuzu bozdugu i¢in en azindan
pandemi doneminde, bakanligin aile hekimliklerinde uygulanan performans sistemini
kaldirmasini beklediklerini ama bunun gerceklesmedigi’’ ifade edilmistir. Ayn1 zamanda
caligmakta olduklar aile saglig1 merkezine yeterli miktarda dezenfektan verilmedigini, verilen
maskelerin ise yeterli ama kalitesiz oldugunu (kopma ve yirtilmalarin oldugu) belirtmistir.
Ayrica hi¢ tulum verilmedigini ifade etmistir. Ancak yiiz siperliginin yeterli miktarda oldugu
sdylenmistir. Il Saglik Miidiirliigii tarafindan pandemi ile alakali kendilerine herhangi bir egitim
diizenlenmedigi, sadece whatsapp gruplarindan bilgilendirme mesajlar1 aldiklarini ifade
etmistir.

Aile saghgi ¢caligani E.T. pandemi yonetim siirecinde Covid-19 hastalig1 ile nasil miicadele
edecekleri, nasil hareket edecekleri konusunda egitim almadiklar i¢in zorlandiklar1 dénemler
oldugunu belirtmistir. Yalnizca Il Saglik Miidiirliigii’nde calisanlar ile aile saglig1 ¢alisanlarinin
olusturdugu ortak bir whatsapp grubundan bilgilendirici paylasimlarin yapildig: belirtilerek, bu
stirecte ilk zamanlarda hastalardan da 6grendikleri bazi seylerin oldugu sdylenmistir. Bu
donemdeki bir baska problemin ise, Covid-19 hastalarina filyasyon ekibinde doktorun olmadig1
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durumlarda rapor verilemedigi, bu nedenle rapor almak i¢in kisilerin aile sagligi merkezine
geldigi belirtilmistir. Bundan dolay1; ‘‘Bu raporlarin keske aile sagligi merkezinde verilmek
zorunda olmadig1 bir diizenleme yapilsaydi’’ diye durumu ifade etmistir.

Aile hekimi S.O. niin cevabi: Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarina Covid-
19 salgini nedeniyle yapilacak olan ek 6demelerin belirlendigi ifade edilmistir. Bu uygulamanin
motive edici oldugunu ancak, sadece 1 Agustos 2020’den itibaren sadece ii¢ aylik siirecte
sOzlesmeli aile hekimlerine net aylik 3 bin TL’yi, aile saglig1 ¢alisanlarina ise net aylik 850
TL’yi gegmemek tizere, Covid-19 salgin1 nedeniyle takip edilen kayith kisi sayis1 dikkate
almarak, belirlenen tutarda ilave 6deme yapilabilecegi seklindeki uygulamaya ise elestiride
bulunulmustur (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/09/20200905-1.pdf). Aile hekimi
tarafindan pandeminin baslangici olan mart ayindan beri hizmet verdiklerini ekleyerek, simdiye
kadar olan donemde hicbir 6deme yapilmadig: belirtilmistir.

Aile saghgi calisam E.K.'min cevabi: Koruyucu ekipmanlar konusunda yeterince
desteklenmediklerini, maske konusunda aile hekiminin inisiyatifi dogrultusunda hareket etmek
zorunda kaldiklarin1 belirtmistir. Yiiz siperliginin ise aile sagligi merkezine hi¢ verilmedigi,
yalnizca mesleki ve teknik bir lisede calisan tanidik bir 6gretmen tarafindan 6grencileriyle
birlikte trettikleri siperliklerden yirmi adet kadarmmin kendilerine verilmesi suretiyle bu
ekipmani kullanabildiklerini iletmistir. Bundan dolayr calisirken kendilerini giivende
hissedemediklerini, bu durumun da {iziicii oldugu dile getirilmistir. Ayrica bir bagka sorunun
ise ‘keske olsaydi’ denilerek, bu siirecte kendilerine herhangi bir egitimin verilmediginden
bahsedilmistir. Pandemi siirecine iliskin ek 0deme konusunda da aile saglhigi merkezi
calisanlarinin magdur edildigi sdylenmistir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlar1 arasinda sadece
Covid-19 belirtileri gosteren ¢aligsanlara, Covid-19 PCR testi yapildig1 belirtilmistir. Bunun
disinda higbir aile sagligi merkezi ¢alisanina kontrol amagli PCR testi yapilmadigi ifade
edilmistir. Ancak yapilmasinin gerekli oldugu su sekilde ifade edilmistir: “Risk grubunda olan
ve bakima ihtiyaci olan annemin yanina ¢ok zor gidebiliyorum. Mecbur kalip gittigim zaman
her ne kadar dikkat edip onlem alsam da benim yiiziimden Covid-19 olmasindan ¢ok endise
duyuyorum. En azindan test yapilirsa biraz daha kendimi rahat hissedebilirim. Devamli varmis
gibi davranarak yakinlarimla zaman ge¢irmek ¢ok yorucu ve iiziicii oluyor”.

Soru-9: Pandemi donemi boyunca genel olarak yasadiginiz olumlu ya da olumsuz
deneyim ve goriislerinizi paylasabilir misiniz?

Aile hekimi H K. nin cevabi: Pandeminin ilk donemlerinde, maske takmamakta direnen
hastalarin bulundugunu, ancak zamanla bu durumun diizelerek artik herkesin maske taktigi
ifade edilmistir. Ayrica ilk donemler, aile sagligi merkezine Covid-19 testi ve bazi bagka testler
yaptirmaya gelenlerin oldugunu belirtmistir. Aile saglig1 merkezinde bu testlerin yapilamadigi
ifade edilse de ‘bizi hastaneye gondermeyin’ diyerek, bu konuda 1srar eden bireylerin oldugu
belirtilmistir. Bu donemin tek olumlu yaninin, pandeminin ilk donemlerinde gereksiz
nedenlerden Otiirli hasta bagvurularinin olmamasina bagli olarak bakilan hasta sayisinin
azaldigi, boylece is yogunlugunun biraz hafifledigi ifade edilmistir. Ancak sonraki donemlerde
hasta sayisinin katlanarak arttig1 belirtilmistir. Aile hekimi bu donemde kisisel olarak stres
altinda oldugunu ifade etmistir. Ciinkii tek basina yasayan biri olarak ailesini siklikla gdrmek
istemesine ragmen hastalig1 bulastirma korkusuyla, eskisi gibi anne ve babasini ziyarete
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gidemedigini sdylemistir. Bu nedenle 0Ozgiirliigiiniin kisitlandig1 hissinin olustugu ifade
edilmistir.

Aile saghgi ¢alisam E.T. cevabi: Covid-19 belirtileri olmasina ragmen aile saglig
merkezine gelen kisilerin oldugu ve bu durumu ise islem sonunda sdyleyenlerin oldugunu
belirterek, risk altinda olduklarini belirtmistir. Ayn1 zamanda goriisme yapilan bir kentte bazi
hizmet sektorii kollarindaki isverenlerin calistirdiklar1 kisiler arasinda Covid-19 belirtileri
gosterenler oldugundan bahsedilmistir. Bu durumda bazi igverenlerin semptom gosteren
calisanlarina hastaneye basvurarak covid testi yaptirmamalari, bunun yerine aile saglig
merkezine farkli saglik problemleriyle bagvurmalart sonucu 2-3 giin istirahat raporu almalar1
konusunda direktifleri oldugunu ifade etmistir. Covid-19 semptomu goriilmeyen ancak yakin
temasli ¢alisanlarin ise bildirilmeyerek, ¢alismaya devam ettirildiklerine dair bilgi verilmistir.
Bu nedenle Covid-19 hastaligina sahip olmasi muhtemel bir¢ok hizmet sektoriindeki galisanin
aile sagligi merkezine bagvurarak rapor aldigi ve bazilarinin ise Covid-19 belirtileriyle beraber
calismaya devam ettiklerini belirtmistir. Bu durumun bazi igverenlerin ticari kaygilar nedeniyle
Covid-19 hastaligin1 gizleme egiliminden kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Aile sagligi
calisgan1 oldugu i¢in meslek kaynakli olarak ailesine hastalik bulastirma endisesi oldugunu
belirtmistir. Bu durumun aile i¢inde de endiseyi artirdigini belirterek, kendisine oglundan gelen:
‘‘Hastalik azalana kadar, bir silire baska bir yerde mi yasasan’ seklindeki tepkisiyle
aciklamistir. Ancak ayni evin i¢inde yasamak zorunda kalmasi durumunun siirekli kaygi
olusturdugunu ifade etmistir.

Aile saglhgi ¢caligani E.K. 'nmin cevabi: Bakanlik tarafindan kullanilmasina izin verilmeyen ve
yanacak olan izinlerinin bir sonraki yila devir olabilecegi miijdesinin pandemi siirecinde motive
edici oldugu sdylenilmistir.

ODAK PROBLEMLER

Problem-1: Evde takip edilen Covid-19 hastalar1 ve yakin temaslilarinin hastaneye olan
ulagimini saglamada saglik sistemi altyapisinin yetersizligi

Coziim onerileri: Covid-19 hastalarina yapilacak tekrar testleri ile yakin temaslilar igin
yapilacak Covid-19 PCR testleri icin kisilerin hastaneye gitmesine gerek kalmadan
bulunduklar1 ev ortaminda testi uygulayacak mobil saglik ekipleri kurulmasi onerilmektedir.
Ayni1 zamanda gelisen ¢esitli semptomlar veya ortaya ¢ikan farkli saglik problemleri nedeniyle,
hastaneye basvurmasi gereken hastalar i¢in toplu ulagimi kullanarak toplum sagligini riske
atmasin1 Onleyici ulasim altyapisinin  olusturulmasi ile ilgili planlamalar yapilmasi
onerilmektedir. Bunun i¢in goriisme yapilan bir kentte resmi kurumlarla igbirligi yapilmasi
sonucu, bu kurumlardaki resmi araglarin uygun hale getirilmesi ve bu hastalarin taginmasi
amactyla kullanimi i¢in tahsis edilmesi bir ¢6ziim 6nerisi olarak sunulabilir.

Problem-2: Covid-19 hastalarinin aile sagligi merkezlerine gelerek rapor alma islemi i¢in
dogrudan bagvuruda bulunmasi

Coziim onerileri: Covid-19 hastalarinin rapor alim isleminin, hastalarin evden ¢ikmasina
gerek kalmadan sadece filyasyon ekipleri tarafindan saglanmasi icin gerekli tedbirlerin ve
kolaylastirict uygulamalarin gerceklestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

150



HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Editore MektuplLetter to Editor 2020 - 2(3)

Problem-3: Aile sagligi merkezi ¢alisanlariin pandemi siireci ve yonetimi ile ilgili
yasadiklar1 olas1 bilgi eksikligi ve kisisel koruyucu ekipman yetersizligi

Coziim onerileri: Aile sagligi merkezlerinin kisisel koruyucu ekipmanlar agisindan
denetlenerek, eksikliklerinin giderilmesiyle beraber aile sagligt merkezi ¢alisanlarinin
kaynaklar1 etkin ve dogru kullaniminm1 saglayacak sekilde tedbirlerin alinmasi1 onerilmektedir.
Pandemi déneminde siirekli degisen ve gelisen giincel saglik konular ile ilgili uzaktan egitim
programlari olusturularak, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Problem-4: Hizmet sektoriinde ¢alisanlar arasinda gizlenen Covid-19 vakalarinin olmasi
riski

Coziim onerileri: Hizmet sektoriinde g¢alisanlar arasinda Covid-19 belirtileri gésteren
stipheli vakalarin tespiti ve takibi i¢in aktif olarak isyeri saglik ve giivenlik birimlerinin
faaliyete gecmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin,
Covid-19 belirtileri agisindan siipheli gordiikleri bireylere PCR testi yapilmasi i¢in bildirimde
bulunabilecekleri bir sistemin kurulmasi 6nerilmektedir.

Problem-5: Covid-19 hakkinda verilen bilgilerin toplum tarafindan yanlis algilanmasi,
yanlis algilanan bilgilerin hizl1 bir sekilde ¢ogalarak yayilmasi, kaos ortami olugturmasi.

Coziim onerileri: Bakanlik diizeyinde ve tasra teskilatlarinda bu konuda egitim ve iletigim
birimi olusturularak, yetkin personel gorevlendirilebilir. Sadece bu yetkin personeller
tarafindan siireklilik arz eden ve kolay ulasilabilir nitelikte belirli araliklarla ¢evrimigi egitim
ve danigmanlik hizmeti verilebilir. Tabandan {iste dogru yanlis anlasilan konular hakkinda
kurulan birimlere bilgi akis1 saglayacak iletisim ag1 olusturulmasmin kisa siirede toplum
tarafindan yanlis algilanan konularin diizeltilmesini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

TESEKKUR

Gorligmelerin gergeklestirildigi aile saglig1 merkezlerinin ¢alisanlarina verdikleri bilgiler ve
zaman ayirdiklar ve i¢in tesekkiir ederiz.
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Tarimda Calisanlarin Beslenme Aligkanliklar: ve Obezite
Sikliklarinin Belirlenmesi”®

Determination of Nutrition Habits and Obesity Frequency in
Agricultural Workers
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Bu calisma 3.Uluslararasi 21. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde so6zl{ bildiri olarak sunulmustur.
Oz
Amag¢: Bu arastirma Antalya’nin Kumluca ilgesinde tarimda calisanlarin, beslenme
aligkanliklarin1 ve obezite sikligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel, tanimlayici tipte olup, evreni Kumluca’da tarimsal
faaliyette bulunan 18 yas iistii ¢alisanlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrenin bilinmedigi
durumlardaki 6rnekleme se¢me formiilii ile (t°pd/d®> a=0.05, p=0.235) belirlenmistir (n=315).
Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlan, sosyodemografik ozellikler, beslenme aligkanliklar1 ve
antropometrik Olglimlerin yer aldigi soru formu ile toplanmistir. Arastirmanin bagiml
degiskenlerini; Beden Kitle Indeksi (BKI), bel cevresi ve beden agirhgi algis1 olusturmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde dagilimi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma popiilasyonunda kadinlarin %54.7'si, erkeklerin %50.7'si sisman, kadinlarin
%21.5', erkeklerin ise %29.1'1 hafif sigmandir. Bireylerin %78.7's1 ilkokul ve alt1 egitim seviyesine
sahip, yaklasik dortte iigliniin geliri giderinden azdir (%73). Ilkokul ve alt1 egitim seviyesindeki
bireylerin %60.9'unun sisman oldugu ve obezite oraninin 50 yas ve tizerinde %79.1 ile en yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (p=0.000). Ekmek tiiketimi arttikga obezitenin arttigi, iic ve daha
fazla ekmek tiiketenlerin %70'inin sisman oldugu bulgulanmistir. Bireylerin mevcut kilolarina
yonelik beden agirlig1 algilarina bakildiginda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik
oldugu, erkeklerin kendilerini daha zay1f hissettikleri belirlenmistir (x>=19.164, p=0.000).

Sonu¢ ve Oneriler: Calisma sonunda; her iki cinste de BKi’nin oldukga yiiksek oldugu, diisiik
egitim seviyesi ve artan yas ile dogru orantili olarak yiikseldigi, beslenme aligkanliklarinin BKi’yi
etkiledigi, bireylerin dogru beden agirligi algisina sahip olmadigi belirlenmistir. Obezitenin tarim
calisanlarinda yiiksek olmasi, bu bireylerin birgok kronik hastalik i¢in riskli bir grubu
olusturdugunun gostergesidir. Bu baglamda bakildiginda tarim ¢alisanlarina yonelik erken teshis ve
tarama programlarinin planlanmasi, risk durumlarimin saptanmasi, bilgilendirme ve farkindalik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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Abstract

Objective: This study was conducted in Kumluca District of Antalya in order to determine the
nutritional habits and obesity frequency of agricultural workers.

Material and Method: The research is cross-sectional, descriptive, and its universe consists of
employees over the age of 18 who are engaged in agricultural activities in Kumluca. The sample
size was determined by the sampling selection formula (t?pd/d?> o = 0.05, p = 0.235) when the
universe is unknown (n = 315). The data were collected by a questionnaire prepared by the
researchers, including sociodemographic features, nutritional habits and anthropometric
measurements. The dependent variables of the research are body mass index (BMI), waist
circumference and body weight perception. Number, percentage distribution and Chi-square test
were used to evaluate the data.

Results: In the study population, 54.7% of women, 50.7% of men were obese, 21.5% of women
and 29.1% of men were slightly obese. 78.7% of the individuals have primary education and below
education level, and nearly three quarters of the income is less than their expenses (73.0%). It has
been determined that 60.9% of the individuals at primary school and below education level are
obese and obesity rate is the highest in the age of 50 and above with 79.1% (p = 0.000). It was
found that as the consumption of bread increases, obesity increases and 70% of those who consume
three or more bread are obese. Considering the body weight perceptions of individuals regarding
their current weight, it was determined that there was a significant difference between men and
women, and men felt weaker (x> = 19.164, p = 0.000).

Conclusions: At the end of the study; It was determined that BMI in both sexes is quite high,
low education level and rising in direct proportion with increasing age, eating habits affect BMI and
individuals do not have the right perception of body weight. It is observed that obesity is high in
agricultural workers and these individuals constitute a risky group for many chronic diseases. In this
context, it is recommended that early diagnosis and screening of agricultural workers are planned,
risk situations are determined, information and awareness activities are carried out.

Keywords: Agricultural Workers, Obesity, Nutrition Habit, Body Weight Perception, Public
Health Nurse
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GIRIS

Diinyada tahminen 1.3 milyar, Tirkiye genelinde de yaklasik bes milyon tarim calisani
bulunmaktadir. TUIK 2014 verilerine gore tarim calisanlari, tiim sektorlerde calisan sayisinin
dortte birini olusturmaktadir. Tarimsal faaliyetler; doganin hakim oldugu, aile isletmesi
seklinde, mevsimlere ve arz talep durumuna gore is Oncelik sirasinin 6nemli oldugu bir
alandir (Erkus ve ark., 1995, Aric1 2003, Menemencioglu 2012, Tirkiye ve Diinyada Sosyal
Giivenlik Raporu 2013). Yapilan c¢alismalarda tarimda c¢alisanlar; sagligin  sosyal
belirleyicilerinden olan egitim (Sahin &Yilmaz 2008, Birinci & Akin 2008, Kutlar ve ark.,
2013, Akpmar & Ozyildirim 2016, Aktuna 2017), sosyal giivenceye sahip olma (Birinci &
Akin 2008, Karadeniz 2011) ve sosyo ekonomik durum (Tiirkiye Tarim Meclisi Sektor
Raporu 2013, Aktuna 2017) yoniinden dezavantajli bir grubu olusturmaktadir.

Bireylerin beslenme aligkanliklari; is, ev, sosyo ekonomik ve kiiltiirel durumlardan
etkilenmektedir. Tarimda ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesine yo6nelik
herhangi bir caligmaya ulasilamamistir. Tiirkiye tarim sektoriiniin kiigiik aile isletmesi
tarzinda (Keskin ve ark., 2017), tarim yapilan alanin eve yakin olmas1 (Kutlar ve ark., 2013,
Kongtip ve ark., 2018), uzun ve esnek calisma saatlerini beraberinde getirmektedir (Ozkan
2000, Tilev 2018). Bireysel miilkiyetin avantajint kullanan c¢alisanlar, 6giinlerini ¢alisma
kosullarma gore ayarlamakta hatta bazen aksatabilmektedir. Ozellikle yaz aylarinda hava
sicakliklarina uyum saglamak i¢in, 6glin zamanlar1 ¢aligma aralarina gore diizenlenmekte,
beslenme igin isin bitmesi beklenmektedir.

Tarim sektorlinlin yapist geregi fiziksel isgiiciine ihtiya¢ duydugu ve diger sektdrlerden
farkli olarak ailedeki tiim bireyleri etkiledigi bilinmektedir. Aile fertlerinin beslenmesinden
sorumlu goriilen kadinlar, saatlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu tarimsal islerde gegirmektedir. Bir
caligmada (Kutlar ve ark., 2013) kadinlarin yemek yapmaya 49.38 dk. gibi kisa bir siire
ayirdiklar: belirlenmistir. Bu da cabuk pisirilen, hazirlanmasi kolay yiyecekleri tercih
etmelerine neden olmaktadir. Caligmalarda tarimda calisanlarin karin doyurma amagh
genellikle ekmek agirlikli (Yildirak ve ark., 2002), proteinden az, karbonhidrattan zengin
beslendikleri bildirilmektedir (Eker 2006, Eraktan ve ark., 2007). Enerji alimindaki artig ve
aliman enerjinin harcanamamas1 durumunda ise obezite gelisme riski artmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nedir.html Erisim tarihi:27.09.2019). Aydin
ilinde farkli meslek gruplarinda yapilan bir arastirmada, ciftcilerin Beden kitle indeksi (BK1),
deri kivrim kalinligi ve hipertansiyon degerleri diger gruplara gore yiiksek bulunmustur
(Uysal & Sénmez 2013). Tarim sektoriinde ¢alisanlarin olumsuz yasam kosullari, satin alma
giiciindeki yetersizlik ve dilizenli beslenme aligkanliklarinin olamamasi; obezite i¢in 6nemli
bir risk olugturmaktadir. Son yillarda gelismekte olan iilkelerin, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip gruplarinda obezite sikliginin artiyor olmasi (Ford & Mokdad 2008, Pampel ve ark.,
2012), tarim sektoriinde ¢alisanlarin 6nemli bir risk grubunu olusturdugunun gostergesidir.

Antalya, orti alti tarimda %43’lik bir oranla Tirkiye’de birinci siradadir
(Www.tuik.gov.tr). Antalya’nin niifus bakimindan dérdiincii biiyiik ilgesi olan Kumluca ilgesi,
tarimsal iretim yoOniinden O6nemli merkezlerden biridir (Korkmaz 2009). Iliman Akdeniz
ikliminin hiikiim stirdiigii ilcede, verimli aliivyal topraklarin varligi, gerek bolge halkai,
gerekse diger bolgelerden gbé¢ eden bireyler i¢in ucuz isgiicli olan tarimi, kaginilmaz hale
getirmektedir. Arazi dagilimi bakimindan 170.000 dekar tarim alanina sahip olan
Kumluca’nin en 6nemli ge¢im kaynagi %86 gibi biiyiik bir oranla seraciliktir (www.antalya-
tarim.gov.tr ). Tarimda calisanlarin beslenme aliskanliklar1 sagliklarini ve bedensel yapilarini
etkileyecektir. Kronik hastaliklar i¢in Onemli bir risk faktoriinii olusturan obezitenin
onlenmesinde yasam tarzi degisiklikleri ile koruyucu oOnlemlerin alinmasi halk sagligi
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acisindan 6nemli bir uygulamadir (Tedik 2017). Bireye, aileye ve topluma birinci basamakta
saglik hizmeti sunan halk sagligi hemsireleri tarim ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazanmasinda kilit rol oynamaktadir. Rolleri geregi toplumun her alaninda aktif
olarak yer alan hemsireler icin; risk gruplarinin saptanmasi, yiiksek riskli ¢alisma gruplarina
oncelik verilmesi 6nemlidir. Toplum tabanli taramalar ile dezavantajli bir grup olan tarimda
calisanlarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi, obezite sikliginin saptanmasi ve
cikan sonuglara yonelik girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
Antalya’nin Kumluca ilgesinde, tarimda calisanlarin beslenme aligkanliklar1 ve obezite
sikligini belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmastir.

Arastirma Sorusu
Tarimda ¢aliganlarin obezite siklig1 nedir?
Tarimda ¢alisanlarin beslenme aliskanliklar1 obezite sikligini nasil etkilemektedir?
Bireylerin beden agirlig1 algilar1 obezite sikligini nasil etkilemektedir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmammn Tipi: Kesitsel, tanimlayici tipte bir saha arastirmasidir.

Arastirmamin Yapildig1 Yer: Bu arastirma Tiirkiye oOrtii alti tariminda 6nemli bir paya
sahip olan Antalya’nin giineyinde bulunan Kumluca ilge merkezinde yapilmigtir. Kumluca’da
halkin %86’s1 gegimini ortii alt1 tarrmdan saglamaktadir. Ilge, tarim niifusunun yogunlugu ve
tarimda calisanlarin genel 6zelliklerini barindirmasi sebebiyle segilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Kumluca’da tarimsal
faaliyette bulunan 18 yas istii calisanlar olusturmustur. Kumluca’nin her mevsim farkl
oranlarda is¢i almasi, ¢alisanlara ait kendi adina, yevmiyeli ya da {icretsiz aile isgisi olarak
toplam kayita ulasilamamasi nedeniyle, evrenin bilinmedigi durumlardaki 6rneklem se¢me
formiilii (?pd/d?> 0=0.05, p=0.235) (Siimbiiloglu ve ark., 2009) kullanilarak &rneklem
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii; Eren (2006)’in obezite siklik ¢alismasindan
yararlanilarak hesaplanmis, arastirmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii 276
kisi olarak belirlenmistir. Orneklem segiminde amagl drneklem segme ydntemi kullanilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizerinde herhangi bir dil engeli bulunmayan 315
tarim caligan1 dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Tarimda calisanlarin egitim diizeyinin diisiikliigii var olan
Olcekleri anlamada zorlanmalarina, esnek ¢alisma saatlerinin varligi mevcut 6l¢eklere uyumu
zorlagtirmaktadir. Veriler; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek (Eker 2006,
Bilge 2009, Yildirim ve ark., 2011, Bargorita ve ark., 2013, Devran 2014) hazirlanan soru
formu ile toplanmistir. Soru formu {i¢ boliimden olusmustur. Birinci boliimde aragtirmaya
alman bireylerin sosyodemografik Ozelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, gelir diizeyi, istihdam durumu, ekmek tiiketimi,) yer aldigi toplam
sekiz soru; ikinci bdliimde bireylerin beslenme aliskanliklarina yonelik besin tiiketim
sikliklar1 tablosu doldurulmustur. Ugiincii béliimde ise antropometrik dl¢iimler (boy, kilo, bel
gevresi) ve beden agirligi algisi sorusu bulunmaktadir. Veriler Subat-Mart 2015 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Bireyler
calistiklar saatlerde, ortii alt1 tarimin yapildigi seralarda ziyaret edilmistir. Calisanlarin boy,
viicut agirligr ve bel cevresi Olglimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Agirlik Slgiimii
klasik baskiil ile; boy, bel cevresi ise elastik olmayan bir mezura ile bireyler ayakta dik
pozisyonda iken yapilmistir. BKI kilogram cinsinden viicut agirhiginin, metre cinsinden boyun
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karesine boliinmesi ile hesaplanmistir. Bel g¢evresine, arkuskostaryum ile prosessus spina
iliaca anterior siiperior arasindaki en dar captan, Olgiilerek ulasilmistir (www.nih.gov.tr,
www.beslenme.gov.tr ). Beden agirlig1 algis1 “Beden agirliginizi nasil algiliyorsunuz? sorusu
ile degerlendirilmistir. Soru formunun dil agisindan anlasilabilirligi ve icerik agisindan
kullanilabilirligini kontrol etmek amaciyla tarimda ¢alisan 10 kisiye 6n uygulama yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin bagimli degiskenleri; BKI, bel ¢evresi ve
beden agirligi algisidir. Bagimsiz degiskenlerini ise sosyodemografik 6zellikler ve beslenme
aliskanliklar1 olusturmaktadir. Obezite siklig1 BKI ve bel cevresi dlgiimleri ile belirlenmistir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi BKI degerleri smiflamasi kullanilmistir (zay1f:<18.5
kg/m2, normal:18.5-24.9 kg/m2, hafif sisman: 25.0-29.9 kg/m2, sisman: 30-39.9 kg/m2). Bel
¢evresinin; erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 c¢cm olmasi “Normal”; erkeklerde >102 cm
ve kadinlarda >88 cm olmasi ise “Riskli” olarak kabul edilmistir. Arastirma verilerinin
analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 yazilim paket programi
kullanilmistir. Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri, antropometrik dl¢iimleri ve besin
tiiketim sikliklart sorularinin say1 ve ylizde dagilimlar1 verilmistir. Bagimli degiskenler olan
BKi, bel cevresi ve beden agirligi algisinin normal dagilima uymamasindan dolayi
nonparametrik testler uygulanmistir. Ki-kare testi ile bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakilmaistir.

Etik Uygulamalar: Arastirmanin yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan etik onam (70904504/104), katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %57.5'1 kadin; yas ortalamasit 41.48+13.273’diir (min:16,
max: 68). Bireylerin %78.7'si ilkokul ve alt1, %21.2’si ise ortaokul ve iizeri egitim seviyesine
sahiptir. Katilimcilarin %63.5'inin sosyal giivenceye sahip olmadigi, bu grubu o6zellikle
licretsiz aile is¢isi olarak calisgan kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir. Bireylerin yaklasik
dortte tligli (%73) gelirinin giderinden az, geri kalan dortte birlik kismu (%27) gelirinin
giderine esit oldugunu ifade etmistir.

Bireylerin cinsiyete gére BKI’lerine bakildiginda; kadinlarin %23.8'i normal, %21.5°1 hafif
sisman, %54.7’s1 sisman grubundadir. Erkeklerin ise %20.1°1 normal, %29.1°1 hafif sisman ve
%350.7’si sismandir. Calisma grubunda zayif BKI’ne sahip katilimci bulunmamaktadir.
Kadinlar ve erkekler arasinda BKIne gére istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamustir
(x>=2.454, p=0.293).
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Tablo 1: Calsmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve BKI Karsilastirmasi
(n=315)

Normal Hafif sisman Sisman p degeri Ki kare

n % n % n % degeri
Cinsiyet
Kadm 43 23.8 39 21.5 99 54.7 0.293 2.454
Erkek 27 20.1 39 29.1 68 50.7
Medeni durum
Evli 44 16.8 69 26.3 149 56.9 0.000 26.570
Bekar 26 49.1 9 17.0 18 34.0
Yas
19 ve alt1 18 75.0 4 16.7 2 8.3
20-29 yas arasi 11 28.2 17 43.6 11 28.2 0.000 83.330
30-39 yas arasi 20 28.2 20 28.2 31 43.7
40-49 yas arast 11 11.6 29 30.5 55 57.9
50 ve lizeri 10 11.6 8 9.3 68 79.1
Egitim durumu
Ilkokul ve alt: 44 17.7 53 21.4 151 60.9 0.000 29.572
Ortaokul ve tizeri 26 38.8 25 37.3 16 23.9
Sosyal giivence
Var 17 14.8 40 34.8 58 50.4 0.002 12.084
Yok 53 26.5 38 19.0 109 54.5
Ortalama gelir
Gelir gidere esit 23 27.1 19 224 43 50.6 0.443 1.628
Gelir giderden az a7 204 59 25.7 124 53.9
Ekmek tiiketim
miktari 0.000 94.996
1 22 64.7 9 26.5 3 8.8
2 35 41.7 23 27.4 26 31.0
3 ve daha fazla 13 6.6 46 234 138 70.1

Katilimeilarin BKI degerleri ile medeni durum, yas, egitim durumu, sosyal giivence ve
ekmek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Evli
bireylerin %56.9'unun, bekarlarin ise % 34.0’min sisman (p=0.000) oldugu; obezite oraninin
30 yas ve lizeri bireylerde giderek arttigi, bu oranin 50 yas ve tizerinde %79.1 ile en yiiksek
seviyeye ulastig1 belirlenmistir (p=0.000). Ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylerin
%60.9'unun sisman oldugu, egitim diizeyi diistilkge bununla ters orantili olarak obezitenin
anlaml derecede arttig1 gozlenmistir. Ekmek tiiketimi arttikca obezitenin arttigi, giinde {ic ve
daha fazla ekmek tliketenlerin %70'inin sisman oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ortalama
gelir dagilimlar1 ile obezite sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore beden agirligi
algilar karsilastirilmis ve Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Beden Agirh@ Algilarinin
Karsilastirnlmasi (n=315)

Zayf Normal Hafif sisman Sisman Ki  kare pdegeri
degeri

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 18 9.9 39 215 67 37.0 57 315 19.164 0.000
Erkek 19 14.2 51 381 23 17.2 41 30.6
Yas gruplan
19 ve alt1 8 333 3 125 13 54.2 0 0.00
20-29 3 1.7 14 359 16 41.0 6 154  45.863 0.000
30-39 12 16.9 20 28.2 18 254 21 296
40-49 7 74 22 232 28 29.5 38 40.0
50-59 7 8.1 31  36.0 15 174 33 384
Medeni durum
Evli 26 9.9 79 302 67 25.6 90 344 15.921 0.001
Bekar 11 20.8 11 20.8 23 434 8 15.1
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 29 11.7 71 286 64 25.8 84 339 50979 0.113
Ortaokul ve tizeri 8 11.9 19 284 26 38.8 14 209
Tiiketilen ekmek
miktari
1 15 441 3 8.8 14 41.2 2 5.9 1.422 0.000
2 13 155 12 143 48 57.1 11 131
3 6 5.9 45 446 21 20.8 29 28.7
4 ve daha fazla 3 5.9 30 312 7 7.3 56 58.3
Gelir durumu
Gelir gidere esit 14 16.5 24 282 30 35.3 17 20.0 0.034 8.678
Gelir giderden az 23 10.0 66  28.7 60 26.1 81 35.2

158



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2020 - 2(3) Journal of Public Health Nursing
D. Ayaz, S. Oncel

Bireylerin beden kitle indeksleri ile kendi beden agirliklarini nasil algiladiklarina
bakildiginda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
saptanmigtir (x2>=19.164, p=0.000). Dikkat cekici sekilde hi¢ zayif BKi'ye sahip birey
olmamasina ragmen, zayif algisina sahip bireylerin oldugu belirlenmistir. Normal BKI'deki
kadinlarin dogru beden agirligi algisina sahip oldugu (%21.5), fakat hafif sisman
kategorisindeki her iki cinsin de kendilerini olduklarindan daha zayif gordiikleri goriilmiistiir
(Kadinlar %37.0, erkekler %17.2). BKi smiflamasina gére kadin ve erkeklerin sirasiyla
%354.7 ve %50.7'sinin sisman oldugu grupta, sadece %31.5'1 ve %30.6's1 kendini sisman
olarak algilamaktadir (Tablo 2).

Bireylerin mevcut kilolarima yonelik beden agirligi algilarima bakildiginda kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilik oldugu, erkeklerin kendilerini daha zayif hissettikleri
belirlenmistir (x>=19.164, p=0.000). Kadinlarin kendilerini en ¢ok hafif sisman, erkeklerin ise
normal olarak gordiikleri saptanmistir. Yas gruplarma gore ise 40-49, 50-59 yas arasindaki
bireylerin kendilerini daha sigman algiladiklar1 (%40 ve %38.4), evli olanlarin ise %34.4'liniin
kendini sisman, bekarlarin % 43.4’tinlin kendini hafif sisman algiladigi belirlenmistir.
Tiiketilen ekmek miktar1 bakimindan giinde 4 ve daha fazla ekmek tiiketen bireylerin dogru
beden agirlig: algisina yaklastiklart ve %58.3"iniin kendini sisman algiladigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin bazi SoSyo-demografik ozellikleri ve bel ¢evrelerinin
karsilastirilmast yapilmis ve Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3: Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bel Cevrelerinin
Karsilastirilmasi (n=315)

Ki kare p Ki kare p
Kadin degeri  degeri Erkek degeri degeri
Normal Riskli Normal Riskli
n % n % n % n %

Yas
19 ve alt1 6 250 18 75.0 33.000 0.000 14 583 10 417 46.577 0.000
20-29 yas aras1 5 128 34 872 10 256 29 744
30-39 yas arast 1 14 70 986 30 423 41 577
40-49 yas aras1 3 32 92 968 13 137 82 86.3
50 ve iizeri 0 00 86 100 7 81 79 0919
Medeni durum
Evli 7 2.7 255 97.3 15.000 0.000 54 206 208 794 7.193 0.007
Bekar 8 151 45 849 20 377 33 623
Egitim
durumu
[kokul ve alt1 7 28 241 97.2 9.669 0.002 53 214 195 78.6 2.919 0.088
Ortaokul ve 8 119 59 881 21 314 46 68.7
iizeri
Sosyal giivence
Var 6 52 109 948 0.083 0.773 18 157 97 843 6.194 0.013
Yok 9 45 191 955 56 28.0 144 720

Ortalama gelir
Gelir gidere esit 3 35 82 965 0.390 0532 24 282 61 718 1.457 0.227

Gelir giderden 12 52 218 948 50 21.7 180 78.3

az

Tiiketilen

ekmek miktar:

1 7 206 27 794 22019 0.000 28 824 6 176 108477 0.000
2 4 48 80 95.2 33 393 51 607

3 ve daha fazla 4 2.0 193 98.0 13 6.6 184 934

Android tip sismanlik parametresi olarak kabul edilen bel g¢evresi Ol¢iimii, tarimda
calisanlarda oldukca yiiksek bulunmustur. Kronik hastaliklar ile iliskilendirilen bel cevresi
kadinlarin %16.6’sinda normal, %83.4’linde ise riskli seviyededir. Erkeklerde ise bu durum
%43.3’linde normal, %56.7’sinde riskli gruptadir. Riskli bel ¢cevresi uzunlugu her iki cinste de
ilerleyen yaslarda anlamli olarak daha yiiksektir (x>=33.000, 46.577, p= 0.000, 0.000). Evli
bireylerin, ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip olan kadinlarin bel ¢evreleri daha riskli
bulunmustur. Ekmek tiiketimin artmasi beden kitle indeksinde oldugu gibi bel ¢evresinin de
anlamli derecede yiikselmesine neden olmustur (x>=22.019, p=0.000) (Tablo 3).

Caligmaya katilan bireylerin besin gruplarini tiiketim sikliklar1 sorgulanmig ve Tablo 4’te
verilmistir.

160



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(3) Journal of Public Health Nursing
D. Ayaz, S. Oncel

Tablo 4: Cahismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar: (n=315)

Hig Ayda 1 15 giinde 1 Haftada Haftada Her giin

Besin gruplan tilkketmeyen 1 2-3
n % n % n % n % n % n %

Et ve Et Uriinleri
Kirmizi et 68 216 199 632 43 137 5 1.6 5 1.6 - -
Tavuk 13 4.1 64 20.3 151 479 84 26.7 3 1 - -
Balik 72 229 200 635 39 124 4 1.3 - - - -
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 40 127 20 6.3 94 29.8 80 254 69 219 12 3.8
Peynir 5 1.6 4 1.3 13 4.1 75 23.8 218 69.2
Yogurt - - - - 3 1 8 2.5 123 39.0 181 575
Kuru baklagiller
Kuru fasulye - - - - 25 7.9 122 38.7 160 508 8 2.5
Nohut - - 3 1 46 146 128 406 137 435 1 0.3
Mercimek 16 5.1 36 114 106 33.7 82 26 72 229 3 1
Tahillar
Bulgur - - 2 0.6 7 2.2 49 156 97 30.8 160 50.8
Makarna 5 1.6 1 0.3 25 7.9 57 181 94 29.8 133 422
Piring 5 1.6 1 0.3 37 117 87 27.6 89 28.3 96 30.5
Sebzeler - - - - - - 3 1 15 48 297 943
Meyveler - - - - - - 21 6.7 87 27.6 207 65.7
Yag ve Sekerler
Zeytinyagi 160 50.8 25 7.9 19 6 2 0.6 12 3.8 97 30.8
Aygicegi yagi v.d. 83 26.3 15 4.8 2 0.6 5 1.6 36 114 174 552
Tatht 134 425 83 26.3 65 206 23 7.3 9 29 1 0.3

Bireylerin %63.5 gibi biiyiik bir boliimii ayda bir defa kirmizi et ve balik tiiketmekteyken,
hayvansal protein olarak %47.9’u 15 giinde bir, %26.7’si haftada bir olmak {izere tavuk eti
tiketmektedir. Siit ve siit {irtinleri tiiketimlerine bakildiginda; her giin %69.2°s1 peynir ve
%57.5’1 yogurt tiiketmektedir. Haftada en az iki defa tiiketilmesi dnerilen kuru baklagillerden,
en fazla kuru fasulyenin (%50.8) ve en az ise mercimegin (%?22.9) tercih edildigi
goriilmektedir. Caligmadaki bireylerin her giin %50.8’1 bulgur ve %42.2°si makarna
tiikkettigini bildirmistir. Bireylerin kendi yetistirdikleri sebze ve meyve tiiketimleri diger besin
gruplarina kiyasla oldukca yiiksektir. Yine saglikli beslenme ile iligkilendirilen yag
tiketiminde, en fazla aygigek yagi tiikettikleri (%55.2), yarisinin zeytinyagi tiikketmedigi,
%20.6’s1m1n ise on bes gilinde bir tath tiikkettigi belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Son yillarda artan prevelansi, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii olmasi ve
onlenebilirligi ile dikkat ¢eken, kronik hastalik siniflamasinda yer alan obezite ile ilgili tarim
sektorliinde ¢ok az calisma bulunmaktadir. Tarimsal islerin fiziksel hareket gerektirmesi
dolayisiyla c¢alisanlarin stirekli hareket halinde olmalari, bu bireylerin obezite riski
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diisiincesini 6telemektedir (Brumby ve ark., 2011, Qenani ve ark., 2016, Doorn ve ark., 2017).
Obezitenin risk faktorleri arasinda yetersiz fiziksel aktivitenin yani sira, diizensiz beslenme
aligkanliklarinin da goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Tarim g¢alisanlarinin dezavantajli bir
grubu olusturmasi, saha ¢aligmalarinin zorlugu, disiik egitim diizeyi, bireylere ulagimin zor
olmasi, diizensiz beslenme aligkanliklar1 gibi birgok sagligi etkileyen risklerin bir arada
olmasi diger islerden farkli olarak bu gruba oncelik verilmesi gerektigini diisiindiirmesi
acisindan 6nemlidir.

Calismada BKI ortalamasi 30.44+6.28 olarak bulunmustur. Beden kitle indeksi
siniflamasina gore bireylerin %53'ii sisman sinifinda yer almaktadir. Bu sonuglar tarim
calisanlarinda yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir (Dorner ve ark., 2004,
Vardavas ve ark., 2009, Borre ve ark., 2010, Castaneda ve ark., 2015, Matias ve ark., 2013,
Doorn ve ark., 2017, Kongtip ve ark., 2018). Calismada belirlenen (kadinlarda %54.7,
erkeklerde %50.7) obezite prevelansi, Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) 6n
calisma raporu verilerinden (kadinlar %41, erkekler %20.5) olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Obezitenin cinsiyete bagli degisimine bakildiginda diinya genelinde (WHO Global Health
Observatory Data, 2014) ve farkli {ilkelerde yapilan ¢alismalarda (Ichinohe ve ark., 2005,
Nozue ve ark., 2007, Boing ve ark., 2015) kadinlarda daha yiiksek olmasina ragmen bizim
calismamizda kadin ve erkek arasinda bir farklilik bulunmamistir. Tarim sektoriinde yapilan
islere kadin ve erkeklerin birlikte katilmasi, fiziksel hareket bakimindan benzer aktivitelerde
bulunmalari, biyolojik farkliliklar g6z ardi edildiginde, obezite agisindan da farkliligin
olmamasini destekler niteliktedir.

Calismada yas ilerledik¢e sisman bireylerin yiizdesinin literatiir ile paralel bir sekilde artigi
goriilmistiir (Dorner ve ark., 2004, Kirunda ve ark., 2015). Pei ve arkadaslarinin (2015)
caligmasina gore yas ve obezite arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki bulunmaktadir. Bu
caligmada ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde olan bireylerin obezite prevelansi anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. ilgili literatiir de diisiik egitim seviyesi ile obezite arasinda
iliski oldugunu gostermektedir (Ichinohe ve ark., 2005, Nozue ve ark., 2007, Pei ve ark.,
2015, Chen ve ark., 2015). Bireylerin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi obezitenin yan
etkilerini bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum toplumun dezavantajh
gruplarina ulasilmasi gerektigini desteklemektedir. Sosyoekonomik durum agisindan obezite
sikligina bakildiginda, ortada bir karmasanin oldugunu akla getirmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde, sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda; “bos kaloriler” iceren ve beslenme degeri
olmayan islenmis gidalarin kolay erisilebilir ve diisitk maliyetli olmas1 obezite prevelansinin
artisina neden olmaktadir (Dinsa ve ark., 2012, Bhurosy & Jeewon 2014). Bu calismada
sosyoekonomik durum ile BKI arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bunun nedeni;
bireylerin sosyoekonomik durumlarmin gelir algilarina gore degerlendirilmesi ve standart bir
gelir-gider hesaplamasinin yapilmamis olmasina bagl olabilir.

Obezite belirleme kriteri olarak BKi'nin kullamilmasinin yani sira, bu ¢alismada
kardiyovaskiiler risk, diyabet, solunum rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklarla
iliskilendirilebilen bel ¢evresi 6lgiimii de kullanilmistir. Calisma sonucunda dikkat ¢eken bir
diger bulgu kadinlarin bel ¢evrelerinin %83.4"liniin riskli diizeyde olmasidir. Riskli bel ¢evresi
abdominal obezitenin, viicut yagmin bdlgesel dagiliminin 6nemli bir gdstergesi olup,
beslenmeye bagl kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu sonuglar diger tarimda
calisan kadinlarin oranlari ile benzerlik gostermektedir (Nozue ve ark., 2007, Vardavas ve
ark., 2009, Brumby ve ark., 2011). Bu ¢alismaya paralel olarak Boing & Subramanian
(2015)1n ¢alismasinda diisiik egitim seviyesinde olan kadinlarin bel cevresi 4.67 cm, BK1'si
1.12kg/m? daha yiiksek bulunmustur.
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Bireylerin kilolarii dogru algilamalar1 da obezite durumlarimi etkilemektedir. Bu
calismada kadinlar ve erkeklerin beden agirlig1 algilar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik  gostermektedir. Bu durum kadmlarin  estetik olarak kendilerine 6zen
gostermelerinden dolay1 olabilir. Calismaya katilanlarin dogru beden algisina sahip olup
olmamalarina bakildiginda her iki cinste de bireylerin yarisindan fazlasi sisman kategorisinde
bulunmalarina ragmen, sisman beden algilari olduk¢a diisiik bulunmustur. Yapilan diger
caligmalarda da bireylerden kilosunu kabul edilebilir diizeyde diisiinenlerin daha yiiksek
obezite ve hafif sismanlik grubunda yer aldiklar1 belirlenmis, 6zellikle bu durumun erkeklerde
daha belirgin oldugu saptanmistir (Ichinohe ve ark., 2005, Queani ve ark., 2016).

Tarim sektoriiniin  kiiltiirel yapis1 diizensiz beslenme aliskanliklarin1 da beraberinde
getirmektedir. Besin tiikketim sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirmede,
kirmiz1 et ve balik tiiketimi oldukga diisiik bulunmustur (Haftada 1 kez, %1.6 ve %]1.3).
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015°e gore, iyi kalite hayvansal protein olan kirmizi
etin, haftada en az iki kez tiiketilmesi Onerilmektedir. Yaklasik dortte iigliniin, gelirinin
giderinden az oldugu belirlenen bu calisma grubunda, kirmizi et ve balik tiikketiminin az
olmasi, yetersiz satin alma giicii veya aligkanliklan ile agiklanabilir. Calisanlarin en fazla
tiikettikleri et iiriinii olan tavuk etinin (Haftada 1 kez %26.7), haftada en az 2 kez tiiketilmesi
onerilmektedir. Bitkisel iiretim yapan c¢alisanlarin ev ya da seralarmin yakininda tavuk
yetistirebiliyor olmalari ve pisirme siiresinin kisaligi tavuk tiiketiminin artmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Caligma grubunun kirmizi et, tavuk ve balik tiikketim sikliklarinin,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010°a gore diisiik oldugu belirlenmistir
(haftada 1 kez; kirmiz1 et tiikketimi 9%20.8, tavuk eti tiiketimi %37.6 ve balik tiikketimi %12.4).

Her giin tliketilmesi 6nerilen siit ve siit iirtiinleri, TBSA (2010) verileri ile paralel olup (stit
%09.8, peynir %71.0 ve yogurt %62.4) en fazla peynir ve yogurt tiiketildigi goriilmektedir. Siit
tikketiminin her iki ¢calismada da diisiik diizeyde olmasi, siit igme aliskanliginin kazanilmamaig
oldugunun gostergesidir. Bitkisel protein kaynagi olan kuru baklagillerin haftada en az 2-3
kez tiiketilmesi Onerilmektedir. Bu dogrultuda bizim ¢aligmamizda da bireylerin haftada 2-3
kez kurubaklagil (%50.8 kuru fasulye, %43.5 nohut ve %22.9 mercimek) tiikettikleri
belirlenmistir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) Beslenme Ulke Profilleri (Tiirkiye) calisma
sonucunda da; bireylerin protein gereksinimlerinin ¢ogunu bitkisel kaynaklardan
karsiladiklar1 ve hayvansal protein tiiketiminin yetersiz oldugu bildirilmistir (Pekcan &
Marcheish 2001).

Giinde en az bes porsiyon tiiketilmesi Onerilen, taze meyve ve sebze ¢alisma grubunda en
fazla tiiketilen besin grubunu olusturmaktadir. Viicudun temel karbonhidrat kaynagi olan ve
tiketiminin kontrollii olmasi gereken tahillar, tarim calisanlarmin sik tiikettikleri besin
gruplarindandir. Her giin tiiketilmesi Onerilen tahil grubunun, porsiyon miktar1 iyi
diizenlenmelidir. Nitekim bu calismada tiiketilen tahil miktar1 (Her giin; bulgur %50.8,
makarna %42.2, piring %30.5), TBSA (2010) verilerinden olduke¢a yiiksektir (Her giin;
bulgur, makarna, pirin¢ %23.7). Alinan ve harcanan enerjide dengesizlik olmast durumunda,
tarim calisanlari i¢in obezite risk faktorii olusturabilir. Randomize kontrollii ¢alismalarin yer
aldig1 bir sistematik derleme galismasinda, beyaz ekmek tiiketiminin azalmasinin kilo alimi ve
karin bolgesi yaglanmasini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Serra-Majem & Bautista-Castafio
2015). Bu ¢alismada degerlendirilmemis olmasina ragmen tarim g¢alisanlarinda yapilan diger
arastirmalara bakildiginda besin tiiketiminin en 6nemli belirleyicisinin "besin degeri"nden
ziyade, "satin alma giicii" oldugu belirlenmistir (Essa 2001, Nozue ve ark., 2007, Borre ve
ark., 2010, Queani ve ark., 2016).
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SONUC ve ONERILER

Tarimda calisanlarin beslenme aligkanliklarini ve obezite sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglayan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Kadnlarin %54.7’si, erkeklerin ise %50.7’sisman grubundadir. Kadinlar ve erkekler
arasinda BKI’ne gore bir farklilik saptanmamustir.

e llerleyen yasta, ilkokul ve alt1 seviyesine sahip, evli bireylerin ve giinde ii¢ ve daha
fazla ekmek tiiketenlerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Bireylerin dogru beden agirlig1 algisina sahip olmadiklari, erkeklerin kendilerini daha
zayif hissettikleri, kadinlarin kendilerini en ¢ok hafif sisman, erkeklerin ise normal
algiladiklar1 bulunmustur.

e Bel cevresi; kadinlarin %83.4’linde, erkeklerin ise %56.7sinde riskli seviyededir.

e Her iki cinsiyette de; ilerleyen yasta, evli bireylerin, giinde ii¢ ve daha fazla ekmek
tiiketenlerin bel ¢evreleri anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

e (Calisma grubunda; kirmizi et, tavuk, baliketinin Onerilenden az tiiketildigi,
saptanmistir. Siit ve siit Urlinlerinin tiiketiminin arttirilmas1 ve tahil grubunun uygun
porsiyonlarda tiiketilmesi gerekmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki dneriler siralanmistir;

e Bireylere dogru beden agirhigi algisina yonelik farkindalik egitimleri verilmelli,

e Diisiik egitim seviyesinde ve ileri yasta olan evli bireylere, obezite ve yol actig1 saglik
sorunlar1 konusunda bilgilendirme ve farkindalik faaliyetlerinde bulunulmali,

e Riskli bel ¢evresi ve kronik hastalik agisindan; ileri yasta, evli ve gilinde ligten fazla
ekmek tiiketen bireylere 6ncelik verilmelidir.

e Yeterli ve dengeli beslenme egitimleri diizenlenerek, besin gruplart hakkinda bilgi ve
kontrollerin artmasi saglanmalidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Tarimda c¢alisanlarin saatleri, calisma kosullar1 ve demografik 6zellikleri géz Oniinde
bulundurularak hazirlanmis, beslenme aliskanliklarini kiyaslama imkan1 veren ortak bir soru
formu olmamasi arastirmanin sinirliklarini olusturmustur.

Aragtirmacinin  bireyleri c¢alisma alanlarinda ziyaret seklinde gergeklestirdigi anket
yonteminin getirdigi birtakim zorluklar yasanmistir. Arastirma sahasinin engebeli araziden
olugmas1 nedeniyle, kilo Ol¢limiinde kullanilan baskiil i¢in sert diiz zemin saglanmaya
calisilmis, arastirmaci yaninda tasidigi tahta blok sayesinde dogru dl¢lime ulasabilmistir. Saha
caligmas1 esnasinda giivenlik problemlerinin yani sira, calisanlarin arastirma konusunu
onemsememeleri ve katilmak istememeleri ile ilgili problemler yasanmustir. Tiim bu
nedenlerden dolay1; bireylerin toplu olarak katildiklar1 alanlar degerlendirilerek, Ilge Tarim
Miidiirliikleri gibi kurumlarin diizenledigi toplanti, tarla giinii gibi etkinlikler esnasinda veri
toplama islemi gergeklestirilebilir.
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Oz
Amag: Calismada 75 yas ve lizeri yaslilarda yasam kosullari ve saglik durumlarmin degerlendirmesi
amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma Ekim 2012 -Subat 2013 tarihleri arasinda kesitsel tipte yapilmistir. Aydin
merkezde yasayan 75 yas ve iizeri 5450 birey evreni olusturmustur. Orneklem, ¢ok asamali drnekleme
yontemiyle se¢ilmistir (n=783). Arastirma kriterlerine uyan 783 bireye ulasilmistir. Veriler, aragtirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine ve yash sagligi konusunda uzmanlarin goriisleri dogrultusunda hazirlanan
Yapilandirilmis Soru Formu ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak toplanmustir. Olgiimsel
verilerde; sfigmomanometreli tansiyon aleti, steteskop, timpanik termometre, baskiil ve esnemeyen mezuro
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda; Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik son smif Ogrencileri ve
Aydin Il Emniyet Miidiirliigii Toplum Destekli Polislik Biirosunda galisan polisler gorev almigtir. Veriler
IBM SPSS 22 paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 80.54 + 4.42°dir. Katilimeilarin biiyiik boliimii (%66,3) bakimini
kendisinin siirdiirdigiinii ve (%37,3) esiyle birlikte yasadigim belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunlukla giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmadiklan belirlenmistir. Biiyiik ¢cogunlugu (99,0) saldirtya ugramadigin,
evine hirsiz girmedigini (%89,9); ¢ogunlugu ev i¢inde ve disinda kaza gegirmedigini (%94,5) belirtmislerdir.

.....

gergeklesmis olan bu projede yasli bireylerin toplumsal yasamin farkli alanlarinda bakim gereksinimleri ve
psikososyal destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Yasl bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklara
¢oziim bulabilmek, ihtiyac¢ ve isteklerinin tespit edilmesi resmi ve sivil kurum ve kuruluslarin katilimi ile
mimkiindiir. Bu amacla kurumlar arasi isbirligi saglanarak yasli bakimma yonelik yeni stratejiler
gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the living conditions and health status of the elderly
aged 75 years or older.

Material and Method: The study used a cross-sectional design and was conducted between
October 2012 and February 2013. The population consisted of 5450 individuals aged 75 or over
living in the central county of Aydin province. The sample was selected using the multi-stage
sampling method, and 783 individuals who met the research criteria were reached. The data were
collected using a Structured Questionnaire developed by the researcher based on the literature and
experts with a background on elderly health and the Activities of Daily Living Scale. A
sphygmomanometer, a stethoscope, a tympanic thermometer, a weighing scale, and a non-stretch
tape measure were used to collect the measurement data. The data collection procedure involved
senior nursing students from Aydin Health School and police officers working in Aydin Provincial
Security Directorate Community Supported Police Bureau. The data were analyzed on IBM SPSS
22 software package.

Results: The mean age of the participants was 80.54 + 4.42. The majority of the participants
stated that they themselves maintained their care (66.3%) and lived with their spouse (37.3%). It
was determined that the participants were mostly not dependent on daily living activities. The vast
majority of them (99.0) stated that they had never been attacked before and that their houses had not
been broken into by a thief (89.9%). Also, most of them stated that they had not had an accident
inside or outside their house (94.5%).

Conclusions: In this project, carried out with the collaboration of community-based institutions
and the participation of public health nursing students, it was found that elderly individuals need
care and psychosocial support in different areas of social life. Finding solutions to the difficulties
faced by elderly people in daily life and identifying their needs and requests is possible with the
participation of public and non-governmental institutions and organizations. For this purpose, we
recommend that new strategies should be developed for elderly care by organizing cooperation
between institutions.

Keywords: Daily Life Activities, Elderly, Health
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GIRIS

Teknolojinin insan yasamina sagladig1 kolayliklar, tiptaki gelismeler, sagligi koruma ve
sirdirme  konusunda  bilinglenmeye  bagli  olarak, beklenen yasam  siiresi
uzamaktadir. Hemen hemen her iilkede, 60 yildan fazla yastaki insanlarin orami diger yas
gruplarma gore daha hizli biiyiimektedir (DSO 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 2015-
2050 arasinda, 60 yasin lizerindeki diinya niifusunun oraninin %12'den %22'ye ¢ikmasi, 60
yas ve istii niifusun 2 milyar olmasi beklenmektedir. Avrupa Birligi bdlgesinde dogusta
beklenen yasam siiresi 80,9 olarak bildirilmektedir (DSO 2020).  Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na gére (TUIK 2019) iilkemizde dogustan beklenen yasam siiresi 78,6 olup; bu siire
kadinlarda 81,3 yil, erkeklerde ise 75,6 yil olarak bildirilmistir. 65 yas lstii bireyin toplam
niifusa oran1 %8,8 olarak belirlenmistir. 2023 yilinda bu oranin %10,3 olmas1 beklenmektedir
Ayni verilere bakildiginda Aydin i¢in dogustan beklenen yasam siiresinin Tirkiye
ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir (Kadin; 81,8; erkek 75,7 toplam ise 78,7 “dir)
(TUIK 2019).

Yaglanma, geri doniisii olmayan bir sekilde fonksiyon ve yeterliliklerde kisitlanmaya
neden olmakta; yash niifus oraninin artmasi ile de yash sorunlari ¢6ziilmesi gereken 6nemli
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasli sorunlari; yasl bireylerin gilindelik yasamda
yasadig1t zorluklar, yashlara iliskin sosyal politikalardaki eksiklikler ile yasl istismari,
barinma sorunu, beslenme sorunu, sanayi toplumlarinda yasl niifusun statii kaybina bagl
olarak yasadigi1 baslica psiko-sosyal ve ekonomik sorun alanlarmi teskil etmektedir (Danis,
2009; Sise ve ark., 2016). Yasliliga bagl olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, egitim
diizeyi, cinsiyet, biligsel ve fiziksel saglik durumu gibi degiskenlere bagli olarak yash
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (Inocian ve ark., 2014;
Ozkan-Tuncay & Kars Fertelli, 2018; Pehlivanoglu ve ark., 2018; Somrongthong ve ark.,
2017; Sahin ve ark., 2014). Almanya’da 75 yas listli bireylerin gereksinimlerini ortaya koyan
bir arastirma; katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun gereksinimlerinin karsilandigini saptamistir.
Diisiik oranda saptanan karsilanmayan gereksinimler arasinda ise; fiziksel saglik, hareket ve
hafiza sorunlar1 oldugu belirtilmistir (Stein eve ark., 2019). Yaslilarin beslenme, bosaltim ve
uyku alani ile ilgili sorunlarmin 6ncelikli oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Giiler
ve ark., 2009; Somesan & Haragus 2016). Bir baska calismaya gore ise; iilkemizde yashlarin
cogunlugu giinliik ev i¢i aktivitelerin bir kismin1 ve ev dis1 aktivitelerin tamamini kendi
baslarina yapamamaktadirlar (Sise ve ark., 2015). Karadeniz-Mumcu yaptig1 calismada
Trabzon bolgesinde yashlarin %12,7’sinin tam bagimli; %15,5’inin yar1 bagimli oldugunu
bildirmistir (Karadeniz-Mumcu, 2016). Karadakovan ve ark (2017) yashlarin sorunlarini
ortaya koyduklar1 c¢aligmalarinda yaslilarin hareket, yiiriime, hijyen gereksinimlerini
karsilamada bagimli olduklarini bildirmislerdir (Karadakovan ve ark., 2017).Diinya Saghk
orgiitii Saglik sistemlerinin yash insanlarin ihtiyaglari ve tercihleri etrafinda daha iyi organize
edilmesini, tiim iilkelerde uzun siireli bakim sistemlerinin gelistirilmesini énermektedir (DSO
2020). Yash hastalarin optimal tedavisini ve saglik bakimimi saglamak icin, fonksiyonel
kapasitesini, yasam durumlarin1 ve bununla iliskili bakim ihtiyaglarini sistematik olarak
degerlendirmek 6nemlidir (Tosun Yasar & Sahin, 2018).

Tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de yashh saglhigi ve yash gereksinimlerinin
belirlenmesi 6nemli konular arasinda yer almaktadir. Ozellikle Aydmn ilinde dogustan
beklenen yasam siiresinin iilke ortalamasinin iizerinde oldugu ve 75 yas lizeri birey sayisinin
56144 oldugu bilinmektedir (TUIK 2019). Bu baglamda ilimizde 75 yas ve iizeri yashlarin
yasam kosullar1 ve saglik durumlarinin degerlendirmesi, acil ve siirekli ihtiyaglarmin
belirlenmesi, giivenlik sorunlarmin tespiti, bu ihtiyaglar1 giderecek kurum ve kuruluslarin
bilgilendirilmesi, toplum temelli kurumlar arasinda isbirliginin gelistirilmesi ve yeni projeler
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icin zemin hazirlanmasi 6nem tagimaktadir. Temel gorevleri arasinda, birey, aile ve toplumun
saglik gereksinimlerini degerlendirilmesi, saghigin gelistirilmesine yonelik bakim plam
yapmak, uygulamak olan hemsirelerin i¢inde bulundugu multidispliner projeler isbirliginin ve
bakim sistemlerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Resmi Gazete. Sayi: 27515.
08.03.2010 tarih ve Hemsirelik Yonetmeligi). Ozellikle halk sagligi hemsireleri artan yash
niifusun saglik sorunlaria yonelik yash sagligi hizmetlerinde aktif rol oynamaktadir (Canh
2019).

Bu bilgiler 1s181inda planlanmis olan bu ¢alismanin amaci Aydin ilinde 75 yas ve iizeri
yaslilarda yasam kosullar1 ve saglik durumlarini belirlemektir

Arastirma Sorular:
Aydin il merkezinde yasayan 75 yas lizeri yaslilarin yasam kosullar1 nelerdir?
Aydm il merkezinde yasayan 75 yas lizeri yaslilarin saglik durumlari nasildir?

Aydin il merkezinde yasayan 75 yas iizeri yashilarin giinliik yasam aktiviteleri diizeyleri
nasildir?

Aydin il merkezinde yasayan 75 yas iizeri yashlarin gilinliik yasam aktiviteleri ile iliskili
degiskenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn sekli: Analitik, Kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmamin zamani: Arastirma Ekim 2012 -Subat 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin yapildig: yer ve é6zellikleri: Arastirma Aydin il merkezinde yasayan 75 yas
ve lizeri bireylerde gerceklestirilmistir. 2012 yili istatistiklerine gére Aydin il merkezinde
yasayanlarin toplam sayist 191.037, bunlardan 5450 kisi 75 yas ve lizeri bireylerden
olusmaktadir (TUIK 2012). Ayn1 y1l, Aydin il merkezinde 23 mahalle bulunmaktadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Arastirma dogustan yasam beklentisinin Tiirkiye
ortalamasinin {izerinde oldugu, 75 yas ve lizeri popiilasyonun yiiksek oldugu Aydin ilinde
ylritilmistir. Arastirmanin evrenini, Aydin merkezde yasayan 75 yas ve lizeri 5450 birey
olusturmustur (TUIK 2012) Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore 70 yasindakiler son derece iyi
saglik ve islevsellige sahipken, diger 70 yasindakiler zayiftir ve digerlerinden énemli 6lciide
yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle arastirmamiz 75 yas ve tlizeri bireyler ilizerinde
yiiriitiilmiistiir (DSO 2020). Arastirmanin &rneklemi; ¢ok asamali 6rnekleme yontemi ile
secilmistir.

I. Asama: Calismanin 6n denemesi Ilicabas1 mahallesinde yapildigindan, kontaminasyonu
engellemek i¢in bu mahalle ¢calisma dis1 birakilmastir.

II. Asama: Evreni bilinen 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rnek hesabina gidilmis ve
desen etkisi de 2.0 olarak hesaplandiginda 783 kisiye ulasilmistir.

ITI. Asama: Birbirinden farkli sosyo-demografik 6zellige sahip olabilecegi 6n goriilerek,
mahalleler tabaka olarak diisiiniilmiistiir. Sonra mahalle niifuslar1 da gbz Oniine alinarak her
tabakay1 temsil edecek ornek sayilari hesaplanmistir.

IV. Asama: Rastgele drnekleme yontemi ile mahallelerde gidilecek adresler belirlenmistir.
Radomizasyon internet iizerinden, http://www.randomizer.org/tutorial. htm adresi aracilig: ile
hesaplanmustir.
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Arastirmaya dahil etme Kriterleri: Arastirmaya il merkezinde tek basina veya esiyle
birlikte yasayan, 75 yas ve iizerinde olan, kooperasyon ve oryantasyonu yeterli olan, sozel
iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

Veri toplama araclari: Veriler, "Yapilandirilmis Soru Formu" ve "Ginlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (GY A)" kullanilarak toplanmastir.

Yapilandirilmis soru formu; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine ve yash saglhigi
konusunda uzman 6gretim {iyelerinin (Tip Fakiiltesi ve Aydm Saglik Yiiksekokulu'ndan
toplam bes Ogretim {iyesi) gorlisleri dogrultusunda hazirlanan form bes boliimden
olusmaktadir (Bulucu & Unsal 2014; Goger &Giiney 2018; Sise & Ozder 2016). Bunlar;
sosyo-demografik o6zellikleri (yas, medeni durum, egitim vb), hane &zellikleri (konut tipi,
1sinma sekli), sosyal durum (kiminle yasiyor?, yardim aliyor mu? vb), saglik durumu (kronik
hastaligi, ilag kullanimi, fiziksel 6zirii vb.), sosyal iliskileri, giivenlik durumu (saldirtya
ugradi m1?, eve hirsiz girdi mi? ev kazasi gecirdi mi? vb)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi; Katz ve ark. tarafindan temel giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gelistirilmistir (Katz et al 1963). Olgek
alt1 alt basliktan (banyo, giyinme, tuvalet, hareket, kontinans ve beslenme) olugsmaktadir. Her
bir alt baglik "Bagimli =1 puan ", "kismen bagimli=2 puan" ve "bagimsiz=3 puan" olarak
degerlendirilmektedir. GYA 6l¢eginden elde edilen toplam puanlara gore; 0-6 puan arasinda
alanlar "Bagimli", 7-12 puan alanlar "Kismen Bagimli" ve 13-18 puan alanlar "Bagimsiz"
olarak gruplanmaktadir (Demir 2008,Greenberg 2012).

Olgiimsel olarak elde edilen verilerde; Erka Perfect Aneroid Sfigmomanometreli tansiyon
aleti, steteskop, medisana48620 tabanca tip infrared timpanik termometre, baskiil (tasinabilir)
ve esnemeyen mezuro kullanilmistir. Tiim cihazlarin kalibrasyonu yapilmugtir.

Etik Uygulamalar: Arastirma, Aydin Il Emniyet Midiirligi Toplum Destekli Polislik
Biirosu'nun Valilik izni ve onay1 ile Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiiniin bilgi ve
destegi ile yiiriitilmiistiir. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, onamlar1 alinmistir.

Veri Toplama: Verilerin toplanmasinda; 2012-2013 Egitim yili Gliz doneminde Aydin
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii son sinifina kayith 6grencileri ve Aydin Il Emniyet
Midiirliigii Toplum Destekli Polislik Biiro'sunda c¢alisan polis memurlar1 gorev almistir.
Arastirmaya aliman Orneklem grubundaki bireylerin evlerine giden ekip, iki hemsire 6grenci
ve bir toplum destek polisi olacak sekilde olusturulmustur. Katilimcilar evlerinde ziyaret
edilmis ve hemsire 6grenciler tarafindan " yliz ylize goriisme yoOntemiyle" veri toplama
araglari doldurulmustur. Bireylerin acil sorunlari tespit edilmis ve ilgili kurumlarla (112
ambulans, aile sagligi merkezi, eczane, huzurevi ve belediye yardim hizmetleri) iletisime
gecilmistir. Polis memurlart ise, giivenlikleri yoniinden dikkat etmeleri gereken konularda
(tanimadiklarina kapi1 agmamalari, 1srar edenleri 155 tel. numarasini arayarak yardim
istemeleri vb) bilgi ve agiklamalarda bulunmuslardir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS istatistik paket programinda (IBM SPSS 22)
degerlendirilmistir. Siklik, ortalama ve ylizde oranlar1 hesaplanmistir, p<0.05 diizeyindeki
degerler istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik
ozelliklerine gore KATZ puan ortalamalari arasindaki fark kikare testi ile analiz edilmistir

Siirhliklar: Arastirmada kronik hastaliklar bireyin beyani esas alinarak sorgulanmistir.

Giiclii yonleri: arastirma Yasam siiresinin iilke ortalamasinin iizerinde olan, yash niifus
oraninin yiiksek oldugu bir ilde genis bir 6rneklem ile yapilmistir.
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Arastirma Degiskenleri:
Bagimli degisken; giinliik yasam aktiviteleri 6lgek puani

Bagimsiz degiskenler; Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, hane 6zellikleri, sosyal
durum, saglik durumu, sosyal iliskileri, giivenlik durumu

BULGULAR

Bu calisma, Aydin il merkezinde yasayan 75 yas ve lizeri yaslilarda yasam kosular1 ve
saglik durumlarinin degerlendirmesi, acil ve siirekli ihtiyaglarinin belirlenmesi, emniyet
sorunlarinin belirlenmesi amaciyla 783 kisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimin1 gosteren veriler Tablo-1'de goriilmektedir. Arastirma
sonuclarina gore katilimeilarin yas ortalamasi 80.54 + 4.42, cocuk sayisi: 3.43+1.85, %49,4°1
evli, %35,6’s1 okur-yazar degil; %91,6’smin sosyal giivencesi bulunmakta; %71,2’si
emeklidir. Katilimcilarin biiylik boliimii (%66,3) bakimint kendisinin siirdiirdiigiinii ve (%
37,3) esiyle birlikte yasadigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler N %

Yas: 80.54 + 4.42 (Ranj:101-75)

Cocuk sayisi: 3.43+1.85 (Ranj:13 -0)

Cinsiyet (n=776)

Kadin 390 50,2
Erkek 386 49,8
Medeni hali (n=773)

Evli 382 49,4
Bekar 391 49,6
Egitim durumu (n=776)

Okur-yazar degil 276 35,6
Okur- yazar 154 19,8
[Ikogretim 279 36
Diger 67 8,6
Sosyal giivencesi (n=772)

Var 707 91,6
Yok 65 8,4
Emeklilik durumu (n=740)

Var 527 71,2
Yok 213 28,8
Aylik gelir durumu (n=766)

Gelir —giderden az 104 13,6
Gelir-gider denk 630 82,2
Gelir giderden fazla 32 42
Bakimin siirdiiren* (n=771)

Kendi 511 66,3
Cocugu 233 30,2
Gelini 83 10,8
Diger akrabasi 13 1,7
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Komsusu 9 1,2
Ucretli bakicist 37 4.8
Diger 94 12,2

Evde yasayan  diger
bireyler (n=762)

Tek basina 218 28,6
Esiyle 284 37,3
Esi ve ¢ocuklari 69 9,1

Diger 191 25,1

* Satir yiizdesi alinmisti

Katilimeilar agirlikli olarak apartman dairesinde oturmakta (%61,6); soba ile 1sinmakta

(%57,9); hanesinde 6ziirlii birey bulunmamakta (%92,5) ve siklikla yardim almamaktadir
(95,2) (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmeilarin Hane Ozellikleri ve Sosyal Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n %
Konut tipi (n=781)

Gecekondu 21 2.7
Miistakil 279 35.7
Apartman dairesi 481 61.6
Isinma sekli (n=777)

Soba 450 57.9
Klima 147 18.9
Kalorifer 136 175
Elektrik ocagi 83 10.7
Diger 8 1.0
Hanede bedensel veya zihinsel 6ziirlii varhgi (n=765)

Var 57 7.5
Yok 708 92.5
Haneye disaridan yardim girisi (n=767)

Hayir 700 91.3
Evet 67 8.7
Yardimin geldigi yer (n=66)

Belediye 49 74.2
Vakif - -
SHCEK 5 76
Sivil toplum kurulusu - -
Diger 12 18,2
Yardimin sekli (n=61)

Yakat 27 44.3
Kuru gida 20 32.8
Temizlik hizmeti 5 8.2
Sicak yemek yardimi 8 131
Diger 18 29.5
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Katilimeilarin biiytik bir boliimiinde yiiksek tansiyon (%73,1) bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin saghk durumlarmin dagilimi

Ozellikler n %
Kronik hastahgi* (n=759)

Yok 104 13.7
Seker hastaligt 188 28.7
Yiiksek tansiyon 479 73.1
Kalp hastalig: 216 33.0
Kemik erimesi 122 18.6
Diger 196 29.9
Fiziksel bir 6zrii(n=716)

Hayir 623 87
Evet 93 13
Giderilmesi gereken acil saghk sorunu(n=682)

Var 11 1.6
Yok 671 98.4

Olgiimsel verilere bakildiginda; BKI (n=190) 26.09 + 3.42; sistolik tansiyonu:
(n=501)132,2+ 16,7mmHg diastolik tansiyonu: (n=501) 76,8 + 11,3 mmHg olarak
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Yasam Bulgular1 ve Antropometrik Ol¢iimleri

Parametre X+ SS Min-Max
Kilo (n=231)

69.89 +10.83 41 kg -110 kg
Boy (n=192

1.63 +0.06 1.45cm-181cm
BKI (n=190)

26.09 + 3.42 17 kg/m?- 38 kg/m?
Kol ¢evresi (n=159)

27.17 £ 4.53 11cm -42cm
Kan basinci (n=501)
Sistolik (n=501) 132,2+ 16,7mmHg 95 mmHg - 200 mmHg
Diastolik(n=501) 76,8 £11,3 40 mmHg - 120 mmHg
Nabiz (n=358

75.95 £9.06 57 /dk - 120/dk
Solunum (n=326)

20.43+3.16 10/dk- 38/dk
Ates (n=158)

36.26 +0.30 35.10 °C- 37.2°C

Tablo 4’e gore katilimcilar ¢ogunlukla yakinlar ile goriismektedir (%94,0); her giin evden
disar1 ¢ikmaktadir (% 42,7); ev disinda komsusunda vakit gecirmektedir (% 52,5) ve saldirtya
ugramamistir (%99,0) (Tablo 5).
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Ozellikler n %
Yakinlari ile goriisme durumu(n=754)

Cocuklar ile goriisiiyor 709 94.0
Komgsulari ile goriistiyor 495 65.6
Akrabalart ile goriisiiyor 359 47.6
Arkadaglar1 ile gortgiiyor 238 31.6
Torunlari ile goriisiiyor 312 41.4
Diger 8 1.1
Evden disar1 ¢ikma sikhigi(n=769)

Hig 133 17.3
Her giin 328 42.7
En az haftada bir 241 31.3
En az ayda bir 46 6.0
Diger 21 2.7
Evin disinda en ¢ok zaman gecirmekten hoslandig1 yer(n=611)

Kahve 138 22.6
Cami 104 17.0
Komsu 321 52.5
Arkadas 166 27.2
Park 138 22.6
Dernek 10 1.6
Pazar 165 27.0
Diger 103 16.9
Son alt1 ay i¢inde saldiriya ugrama durumu(n=782)

Evet 8 1.0
Hayir 774 99.0
Saldirinin sekli(n=8)

Dayak, vurma, itme 2 25.0
Kotii s6z, kiifiir, hakaret, asagilama 3 37.5
Arayan soranin olmamasi, 5 62.5
ilgilenilmemesi

Istemedigi bir seyi yapmaya zorlama - -
Saldiriyr yapan(n=7)

Esim - -
Kizim/Oglum 4 57.1
Gelinim / Damadim - -
Ucretli bakicim - -
Diger 3 42.9
Son alt1 ay icinde eve hirsiz girme durumu(n=771)

Evet 36 4.7
Hayir 735 95.3
Son alt1 ay icinde evde kaza gecirme durumu(n=774)

Evet 78 10.1
Hay1r 696 89.9
Son alt1 ayda ev disinda kaza gecirme durumu(n=767)

Evet 42 5.5
Hayir 725 94.5

Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanma durumu(n=760)

176



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(3) Journal of Public Health Nursing
S. Gokge-Eskin, S. Boyraz, F. Adana, F. Demirkiran, E.D. Evci-Kiraz, B. Aktas, S. Ozvurmaz, B. Yildirim

Evet 233 30.7
Hay1r 522 68.7
Yasadig1 evden memnun olma durumu(n=774)

Evet 745 96.3
Hayir 29 3.7

Arastirma sonucuna gore katilimcilarin ¢ogunlukla gilinlik yasam aktivitelerinde bagiml
olmadiklarmi bildirdikleri goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmeilarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegine gore bagimhlik durumlar

Aktiviteler Bagimh Kismen bagimh Bagimsiz
n n n
% % %
Temizlik(n=776) 185 157 434
23,8 20,2 55,9
Aligveris(n=777) 211 155 411
27,2 19,9 52,9
Ulasim(n=777) 177 185 415
22,8 23,8 53,4
Yemek hazirlama(n=775) 184 162 429
23,7 20,9 55,4
Yikanma(n=778) 114 141 523
14,7 18,1 67,2
Giyinme(n=775) 101 125 549
13,0 16,1 70,8
Tuvalet ihtiyaci(n=777) 85 100 592
10,9 12,9 76,2
Transfer(n=744) 117 150 477
15,7 20,2 64,1
Kontinans(n=732) 93 95 544 7
12,7 13,0 4,3
Beslenme(n=775) 81 99 595
10,5 12,8 76,8

*Her bir soruya cevap veren birey sayisi farkli oldugu i¢in n sayilarinda farklilik bulunmaktadir.

Katilimeilarin  6zellikleri ile bagimhilik diizeyleri karsilagtirildiginda; bekar olanlarin,
egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin, emekli olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin, aylik
gelir durumu yeterli olanlarin, bakimini baskasi1 saglayanlarin, hanede Oziirliisii olanlarin,
haneye disardan yardim almayanlarin, fiziksel Ozrii olmayanlarin ve evden disar
¢ikamayanlarda yar1 bagimlilik oraninin daha fazla oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 7).
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Sosyodemografik Degiskenler

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Yar1 Bagimh Bagimsiz Toplam Test degeri
n(%b) n(%o) n(%o)

Cinsiyet
Kadin 96 (%60,7) 294 (%47,5) 390 (%50,2) X*=14.21;
Erkek 62 (%39,3) 324 (%52,5) 386 (%49,8) p=0.034
Medeni durum
Evli 31 (%37.8) 351 (%50.8) 382 (%49.4) X?=4.949;
Bekar 51 (%62.2) 340 (%49.2) 391 (%50.6) p=0.026
Egitim Durumu
[lkokul Alt: 61 (%72.6) 369 (%53.3) 430 (%55.4) X?=12.254;
flkokul 14 (%16.7) 235 (%34.0) 249 (%32.1) p=0.002
flkokul Ustii 9 (%10.7) 88 (%12.7) 97 (%12.5)
Emeklilik Durumu
Emekli 44 (%59.5) 483(%72.5) 527 (% 71.2) X?=5.544;
Emekli Degil 30 (%40.5) 183 (%27.5) 213 (%28.8) p=0.019
Sosyal Giivence
Var 70 (%84.3) 637 (%92.5) 707 (%91.6) X?=6.327;
Yok 13 (%15.7) 52 (%7.5) 65 (%8.4) p=0.012
Aylik Gelir Durumu
Yetersiz 23 (%27.7) 81 (%11.9) 104 (%13.6) X?=15.848;
Yeterli 60 (%72.3) 602 (%88.1) 662 (%86.4) p=0.001
Bakimini Saglama
Kendisi 8 (%9.5) 503 (%73.2) 511 (%66.3) X?=135.85;
Bagskasi 76 (%90.5) 184 (%26.8) 260 (%33.7) p=0.001
Hanede Oziirlii Varhg
Yok 18 (%22.0) 39 (%5.7) 57 (%7.5) X?=28.004;
Var 64 (%78.0) 644 (%94.3) 708 (%92.5) p=0.001
Haneye Disardan Yardim
Yok 69 (%84.1) 631 (%92.1) 700 (%91.3) X?=5.836;
Var 13 (%15.9) 54 (%7.9) 67 (%8.7) p=0.016
Fiziksel Oziir
Yok 47 (%60.3) 576 (%90.3) 623 (%87.0) X?=55.443;
Var 31 (%39.7) 62 (%9.7) 93 (%13.0) p=0.001
Evden Disar1 Cikma
Yok 60 (%72.3) 73 (%10.6) 133 (%17.3) X?=196.723;
Var 23 (%27.7) 613 (%89.4) 636 (%82.7) p=0.001

178



Halk Saghg1 Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(3) Journal of Public Health Nursing
S. Gokge-Eskin, S. Boyraz, F. Adana, F. Demirkiran, E.D. Evci-Kiraz, B. Aktas, S. Ozvurmaz, B. Yildirim

TARTISMA

Bu arastirmada Aydin il merkezinde yasayan 65 yas iizeri bireylerin gereksinimleri, glinliik
yasam aktivitelerini karsilama durumlart ve genel saglik durumlarina iliskin veri toplanmaigstir.
Arastirmada katilimcilarin gereksinimlerini karsilamada bagimli olmadigi, biiylik boliimiiniin
(%66,3) bakimmi kendisinin siirdiirdiigii belirlenmistir (Tablo 6). Stein ve ark yaptiklar
caligmada 75 yas tlizeri bireylerin bliyiik oranda gereksinimlerini karsiladigini bildirmistir
(Stein ve ark., 2019). 450 yasl bireyin katildig1 bir ¢alismada ise katilimcilarin %71 inin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmistir (Mortazavi ve ark., 2020). Giiler
ve ark (2009) yashlarin giinliik yasantilarini siirdiirmede zorlandiklarim1 ve bu konuda
baskalarinin yardimima gereksinim duyduklarin1 bildirmistir (Giiler, 2009). Bir bagka
caligmada arastirmaya katilan yasl bireylerin yaklagik %30’unun giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken tam veya yari bagimli oldugunu bildirilmistir (Karadeniz-Mumcu, 2018).
Bununla birlikte ilerleyen yas ile birlikte siklikla saglik problemleri ortaya ¢ikmakta; bakim
gereksinimleri ve bagimlilik diizeyi artmaktadir (Ozkan-Pehlivanoglu ve ark., 2018). Yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore yash bireylerin %68,6’sinin kisisel bakimini yaparken birine
ihtiyag duymaktadir (Bulucu & Unsar 2014). Literatiir drnekleri siklikla 65 yas iistii bireylere
iligkin veri sunmakta ¢alismamiz ise 75 yas ve lizeri yaglilarin verilerini bildirmektedir. Yas
ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen calismamizda bildirilen bagimlilik orani literatiirle
uyumludur. Bunun bir nedeninin yasanilan bdlge, saglik ve sosyal hizmetlere erisim imkant,
Aydin ilinde yaygin olan akdeniz tipi beslenme gibi etkenlere bagli olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu aragtirma sonuclar1 kadinlarin bagimlilik diizeyinin erkeklere gore yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 7). Sahin ve arkadaslar1 65 yas tizeri bireylerin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliliklar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda anlaml
fark saptamamistir (Sahin ve ark., 2016). Literatiir incelendiginde farkli ¢alismalarin arastirma
sonucumuz ile benzerlik gostermektedir. Buna gére kadinlarin bagimli olma oranlarinin
erkelerden fazla oldugu goriilmektedir (Mortaza ve ark., 2020; Somronthong ve ark.,
2017;Sahin ve ark., 2014; Ozbek Yazic1 ve ark., 2015). Bulucu ve Unsar (2014) ileri yasta ve
kadimn olmanin GYA’da bagimlilig1 arttirdigini saptanmustir (Bulucu & Unsar,2014). Goger ve
Gilinay hastalik prevalansinin daha yiiksek olmasi ve hastaliklara bagli fonksiyonel
yetersizliklerin daha sik goriilmesinden dolay1 yash kadnlarin bagimlilik diizeyinin daha
yiiksek olabilecegini bildirmistir (Goger &Giinay, 2018). Kadinlarin erkeklere gore daha
yiksek oranda bagimli olmasi kadinlarin yasam siirelerinin daha uzun olmasina ve
dogurganlik, menapoz gibi fizyolojik degisimlere bagli gelisebilen kronik hastaliklar
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore bekar olan yaslh bireylerin bagimlilik orani evli olanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 7) . Literatlir ornekleri incelendiginde calismamiza benzer sekilde
bekar 65 yas iistii bireylerin daha bagimli oldugunu bildirilmistir (Kankaya & Karadakovan,
2017; Mortaza ve ark., 2020). Literatiirde dul/bekar olmanin 65 yas iistii bireylerde
bagimlilik diizeyini artmasinda bir etken olabilecegi bildirilmistir (Bulucu & Unsar, 2014).
Evli bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken birbirine destek oldugu i¢in bekar
yasl bireylerde bagimlilik diizeyi daha fazla ¢ikmigstir.

Egitim diizeyi diisiik olanlarin bagimlilik diizeyi yiiksek olanlara gore fazladir (Tablo 7).
Yapilan bir caligmada {iniversite mezunu 65 yas istii bireylerin daha bagimsiz oldugunu
bildirmistir (Kankaya & Karadakovan,2017). Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
saptanmustir (Bulucu & Unsar, 2014; Somrongthong ve ark., 2017;Sahin ve ark., 2014). Bir
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baska calismada da egitim diizeyi arttikca bagimlilik diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Goger
& Giinay 2018). Inocian ve ark (2014) yash kisinin egitim diizeyi ne kadar diisiik olursa,
saglik davranisi se¢imleri yapmak icin gerekli olan beceri ve bilgileri kullanmada sorun
yasadiklarini bildirmistir (Inocian ve ark., 2014). Dolayisiyla yaslinin egitim seviyesi arttikca
dogru saglik davranist se¢imi yapabilmesi de bagimsizlik durumunu olumlu yonde
etkileyebilir. Bagimlilik sadece fiziksel degil bilissel fonksiyonlarin da yetersizligine bagl
olarak artig gostermektedir. Biligsel fonksiyonlarin bozulmasi ise egitim ile iliskili
bulunmustur (Ozkan-Tuncay & Kars Fertelli 2018) Dolayisiyla egitim diizeyi diisiik olan
kisilerde biligsel fonksiyonlarin bozulacagi ve dolayisiyla bagimmliliklarinin — artis
gosterebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada bakimini baskasi saglayan, evden g¢ikamayan, fiziksel 0ziirii olan, disardan
yardim alamayan yaslilarin bagimlilik diizeyi daha yiiksek saptanmistir (Tablo 7). Yapilan
arastirmalar incelendiginde hareket ve yiirime genellikle karsilanamayan gereksinimler
arasinda sayilmaktadir. Fiziksel 6ziirii olan, hareketi sinirli olan yash bireyler fiziksel olarak
bagimli hale gelmektedir. Ozellikle ev isleri, yemek hazirlama gibi gereksinimler fiziksel
Oziirli olan ve baskasina bagimli olan bireylerin yerine getirmekte zorlanacagi aktivitelerdir
(Inocian ve ark., 2014; Karadakovan ve ark., 2017; Somrongthong ve ark., 2017). Dolayisiyla
fiziksel 6zrii olan, yardim almayan, evden ¢ikamayan yaslilarin bagimlilik diizeyinin yiiksek
olmasi1 beklenen bir sonugtur.

En fazla bagimlilik yasanan gereksinimler aligveris, yemek hazirlama ve temizlik olarak
belirlenmistir (Tablo 7) . Bir baska ¢alismada toplumda yasayan yasli bireylerin en fazla ev
isleri, aligveris, yemek hazirlama, ilag tedavisi, para yonetimi gibi konularda yardima
gereksinim duydugunu bildirilmistir (Inocian ve ark., 2014). Stein ve ark (2019) 75 yas tizeri
bireylerde yaptiklar1 calismada fiziksel saglik gereksinimleri, hareket ve bellege iliskin
gereksinimleri karsilamada bagimli olduklarmi belirlemistir. Canli’'nin (2019) aktardigina
gore tiim diinyada 70 yas ve lizerindeki yash bireylerin beste biri yetiyitimine bagl olarak
yemek yeme, giyinme, banyo yapma vb. gibi temel gereksinimlerini karsilayamamaktadir
(Canl1, 2019). Karadakovan ve ark. bir ilgede yasayan yaslilarin gereksinimlerini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 ¢alismada yashlarin yiirlime, hareket etme ve banyo yapma konusunda
rdima gereksinimlerinin oldugunu saptamislardir (Karadakovan ve ark., 2017). Bir bagka
caligmada bireylerin en ¢ok banyo aktivitesinde (%]15,5), en az da hareket ve beslenme
aktivitelerinde (%0,9) bagimlidir (Bulucu & Unsar 2014). Giiler ve ark (2009) yaptiklari
calismada; yaslilarin bosaltim, beslenme, merdiven ¢ikma, hareket etme ve banyo yapma gibi
aktiviteler sirasinda giigliik yasadig1 ortaya koymustur (Giiler ve ark., 2009).1lerleyen yas ile
birlikte 6zellikle kas iskelet sisteminde ve bilissel fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikler
ve kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisikliklere baglh olarak yashlarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme ve  gereksinimi karsilamada sorunlar yasadigi
diistiniilmektedir Literatiirde ortaya ¢ikan gereksinim farkliliklarinin yas ortalamasi, yasanilan
yer, kronik hastalik gibi degiskenlerin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimeilarin biiyiik bir kisminda hipertansiyon, ikinci sirada kalp hastaligi ve diyabet
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Kankaya ve Karadakovan’in yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin
biliylik boliimiiniin kronik hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Ayni calismada yashlar
arasinda en fazla bildirilen hastalik ise hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir
(Kankaya & Karadakovan 2017). Yaghlarin %89,1’inin en az bir kronik hastaligi vardir ve
bunlardan %82,6’s1 kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (Bulucu & Unsar 2014). Bir baska
caligmada da ilk sirada iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir (Sahin ve ark., 2014). Sahin
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ve ark (2016) yaptiklar1 calismada en sik saptanan kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabetes
mellitus, osteoartroz ve kalp damar hastaliklar1 olarak bulunmustur. Ilerleyen yasla birlikte
sosyoekonomik, psikososyal, bilissel, fizyolojik degisiklik ve yetersizlikler, risk faktorlerine
maruziyetin artmas1 gibi nedenlerle kronik hastalik gériilme siklig1 artmaktadir (DSO 2020).
Calismamizda benzer sonuglar elde edilmistir. Kronik hastaliklarin artmasi, beraberinde ¢oklu
ilag kullanimi, hastaliklarin takibi, hastaliklara bagh komplikasyonlarin gelisimi, fiziksel ve
zihinsel saglik problemlerinin gelisimine yol agmaktadir. Yaslinin mortalite ve morbiditesinde
etkili oldugu gibi kronik hastaliklara bagli olarak yash bireylerin gereksinimlerinin ve
bagimliligmin artmasi1 s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin
sorgulanmasi ve yonetimi yaslh sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Halk sagligi hemsireleri, i¢ hastaliklar1 hemsireleri, halk sagligi uzmanlar1 ile Toplum
Destekli Polis birimi igbirligi ile gergeklesmis olan bu projede dogustan beklenen yasam
stiresinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde beklendigi bir ilde ileri yash bireylerin saglik
sorunlari, gereksinimleri saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunlugu
giinlik yasam aktivitelerinde bagimli degildir. katilimcilarin 6zellikleri ile bagimlilik
diizeyleri karsilastirildiginda; kadin olanlarin, bekar olanlarin, egitim durumu ilkokul ve alti,
bakimimi baskas1 saglayanlarin, hanede 0zirliisii olanlarin, haneye disardan yardim
almayanlarin, fiziksel 0Ozrii olmayanlarin ve evden disar1 c¢ikamayanlarin bagimlilik
durumunun daha fazla oldugu bulunmustur. Katilimcilar en fazla aligveris, yemek hazirlama
ve temizlik konusunda bagimlidir. En sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon ve kalp
hastaliklar1 olarak belirlenmistir.

Temel sorumluluklar1 arasinda birey aile ve toplumun sagliginin korunmasit ve
gelistirilmesi olan halk saglig1 hemsireleri toplum ve yasl sagliginin gelistirilmesinde anahtar
role sahiptir. Ozellikle yash niifus yogunlugunun fazla oldugu, dogustan beklenen yasam
stiresinin uzun oldugu bir sehirde yaslt sagliginin gelistirilmesi son derece 6nemlidir. Halk
sagligr hemsireleri ve uzmanlarinin Onciiliiglinde yapilmis olan bu projede birincil olarak
yaslilarin sorunlar1 ve gereksinimleri belirlenmistir. Bununla birlikte halk sagligi hemsireligi
dersi alan dgrencilerin veri topladig1 projede ikincil kazanimlarda olmustur. Ogrenciler evinde
yasayan yagh bireylerin farkina varmis, yaslh bireylerden ve sorunlarindan etkilenmistir.
Bununla birlikte 6grencilerden alinan geribildirimler dogrultusunda 6grenci-polis yan yana
gelmis ve birbirlerini tanima imkan1 bulmustur. Bu proje hemsirelik ve toplum temelli diger
meslekler arasindaki igbirligi agisindan bir 6rnek teskil etmektedir.
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Abstract

Objective: The aim of the study is to determine nutrition knowledge levels of obese and
overweight factory workers and related factors.

Material and Methods: Data on 88 workers were used for statistical analysis. Participants had
different BMI values and these values evaluated according to the WHO classification [<18.5
underweight, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 overweight, >30.0 as obese]. Introductory information
form with 18 questions and Adult Nutrition Knowledge Scale were utilized to collect data and SPSS
Windows Version 20.00 Packet program was used to evaluate. Chi-square test, One-Way ANOVA,
Pearson Correlation Analysis, and Independent t-tests were used in the analyzes.

Results: The mean age of workers was 43.71+6.21, minimum was 22, maximum was 52. The
mean score of Adult Nutrition Knowledge Scale on Basic Nutrition was 45.80 = 5.66, and on Food
Preference was 33.52 + 5.38. Statistically meaningful association was found between Food
Preference and daily meals (p<0,05). There is no statistically significant difference between the
scale and other related factors (p> 0.05).

Conclusions: Participants in the study had a moderate level of knowledge on Basic Nutrition
and Food Preferences. It has been determined that the number of meals per day affected Food
Preferences. Age, BMI values, marital status, smoking and alcohol use, body mass index values,
having any health problem have no effect on nutrition knowledge. Nutrition training programs
should include strategies to acquire healthy lifestyle behaviors for workers. In addition, further
large-scale studies with different group analyses are required to emphasize the importance of
nutrition in occupational health areas.

Key words: Knowledge, Obese, Nutrition, Worker.

* Gelis Tarihi: 14.09.2020 / Kabul Tarihi: 14.12.2020
**Sorumlu Yazar e-mail: sarac.elf@gmail.com

Aunf, Sara¢, E., Yildiz, E (2020). Investigation of nutrition knowledge of factory workers and related factors. Halk
Saghg Hemygireligi Dergisi, 2(3): 184-196.

184


https://orcid.org/0000-0002-4126-9327
mailto:sarac.elf@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4445-7064

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/Research Article 2020 - 2(3)

Oz
Amag: Bu caligmanin amaci, obez ve fazla kilolu fabrika is¢ilerinin beslenme bilgi diizeylerini
ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Istatistiksel analiz i¢in 88 iscinin verileri kullamlmistir. Katilimeilarin farkli BKI
degerleri oldugu belirlenmis ve bu degerler WHO siniflandirmasina gore [<18.5 zayif, 18.5-24.9
normal, 25.0-29.9 fazla kilolu, >30.0 obez] degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda 18 soruluk
Tanitict Ozellikler Formu, Yetiskin Beslenme Bilgisi Olgegi kullanilmis, veriler SPSS Windows
20.00 Paket programinda degerlendirilmistir. Analizlerde ki-kare testi, Tek Yonli ANOVA,
Pearson Korelasyon Analizi ve Bagimsiz t-testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan isgilerin ortalama yas1 43.71+£6.21, minimum yas 22, maksimum ise
52 idi. Yetiskin Beslenme Bilgisi Ol¢egi Temel Beslenme Bilgisi puan ortalamalari 45.80+5.66,
Besin Tercihi puan ortalamalar1 33.5245.38’tiir. Besin Tercihi puan ortalamasi ile giinliikk 6giin
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Olgek ile diger iliskili
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Sonug ve Oneriler: Calismaya katilanlarin Temel Beslenme ve Besin Tercihleri bilgi diizeyleri
orta seviyededir. Giinlik 6glin sayisinin besin tercihlerini etkiledigi belirlenmistir. Yas, BKI,
medeni durum, sigara ve alkol kullanma durumu, beden kitle indeksi degerleri, herhangi bir saglik
sorunu olma durumunun beslenme bilgisi iizerinde bir etkisi yoktur. Beslenme egitim programlari,
is¢iler icin saglikli yasam tarzi davranislart kazanmaya yonelik stratejileri igermelidir. Ayrica is
saglig1 alaninda beslenmenin 6nemini vurgulamak i¢in farkli grup analizleri ile daha biiytik 6l¢ekli
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Beslenme, Obez, Isci.
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INTRODUCTION

Adequate and balanced nutrition is an important factor in protecting health and preventing
diseases as well as increasing the quality of life. (Turkey Nutrition Guide, 2015). According
to the World Health Organization Global Nutrition Report (2018), two billion adults in the
world are obese. In Turkey, according to the nutrition and health research 64% of men and
67% of women were overweight and obese. In order to establish National Nutrition Policies
that will ensure adequate and balanced nutrition of a society, it is necessary to have nutrition
and health data on all communities in that country (Turkey Nutrition Guide, 2015). Ensuring
the health and safety of employees’, who have a significant contribution to the national
economy is possible with adequate and balanced nutrition. While the rate of illness increases
in workers who are not fed adequately, the rate of attendance also decreases. Of course,
employess’ age, other illnesses or gender are affected on nutrition behaviors but always,
workers must have a high level of nutritional knowledge whether if they have other effective
factors or not.

Healthy eating behaviors of workers not only provide bodily benefits, but also achieve
psychological and social well-being (Akay &Demir,2020). Appropriate foods with high-
energy need to be taken in their diet program which is suitable for hard work conditions. For
both increasing efficiency and protecting health, workers should be assembled in jobs suitable
to their working conditions and their physical and psychological state (Allan, Querstret,
Banas, Bruin, 2016). Their performance is impacted by unbalanced and inadequate nutrition
negatively. In addition, their immune system gets weakened correspondingly. Accordingly,
problems in focusing on the work and a decrease in the efficiency of the work occur
(Fereli& Aktac&Giines, 2016). However, the likelihood of occupational accidents increases.

In this context, the importance of occupational health professionals is once again revealed.
Perhaps the most important of these professionals are the occupational health nurses who
work with the occupational practitioner. While the occupational health nurse plays a role in
protecting and promoting the health of the employees, it is also obliged to ensure that they are
protected against occupational risks that they may be exposed to. They are responsible for
monitoring employees with chronic diseases, controlling their work in units suitable for their
physical and psychological conditions, and training for occupational and individual health
(Topcu &Ardahan, 2019). In addition, occupational health nurses are responsible for ensuring
that employees adopt the right health behavior in nutrition, as in every subject.

In literature, some negativities were encountered in the evaluations made in terms of the
nutrition and health status of workers. So, studies on nutrition and health behaviors of workers
are needed. It is thought that this study, which evaluates the nutrition information of factory
employees, will contribute to the healthy nutrition and occupational health nursing literature.
In this context, study was carried out to determine nutrition knowledges of factory workers
and related factors in Erzurum.

Research Questions

1. What is the nutrition knowledge levels of workers with different body mass
indexes?

2. Does age of workers affect nutrition knowledge?

3. Does education affect nutrition knowledge level?

4. Does income level affect nutrition knowledge level?

5. Does smoking affect nutrition knowledge?
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6. Does alcohol use affect nutrition knowledge?

7. Does previous healthy nutrition training affect nutritional knowledge?

8. Does the presence of health workers in the family affect the nutrition
knowledge?

9. Does the presence of any health problems affect the nutritional knowledge
level?

10. Does the number of meals per day affect nutrition knowledge?

11. Does Body Mass Index affect nutrition knowledge?

MATERIAL AND METHODS
Participants

The population of the study comprised of 88 workers. In factory, there were 88 obese and
overweight participants and all included in the study. Also, their specialty was vehicle
maintenance. The questionnaire was responded to all participants and all of them enrolled for
statistical analysis. Workers were informed about the study and their informed consents were
obtained. Workers who agreed to participate were included in the study.

Type, Universe and Sample of Research

The study is descriptive. Factory is in automotive sector. It has wide-ranging risks in terms
of occupational safety. Workers in this sector may be exposed to serious physical and
chemical hazards such as fingers, hands and feet being caught between moving machine parts,
falling, contact with sharp objects, fire and explosion. When the employees of the factory
with these risks do not have the knowledge of healthy nutrition, the dangers they may
encounter are doubled. After the routine medical examination carried out by the occupational
health practitioner; the individuals participated in the study. A questionnaire was applied to a
group of 10 people outside the factory to evaluate the comprehensibility of the questions and
the feedback. All questions were found understandable by the participants so none of them
changed.

Data Collection
Introductory information form

The form consisted questions about age, marital status, education and income status, place
of residence, mother and father education, state of being any health employee in the family,
having any previous nutritional education, any health problems, smoking and alcohol use and
the number of daily meals. Since the effects of age, BMI values, education, marital status,
previous nutritional education, smoking and alcohol use on nutritional knowledge were
determined in studies in the literature, these questions were included in the questionnaire form
(Kadioglu and Ergun, 2015, Gumus, Tucer & Keser, 2019, Jones, Lamp, Neelon, Nicholson,
Schneider, Wooten & Zidenberg 2015, Batmaz 2018, Yilmaz&Karaca,2019,). BMI results
according to the WHO classification [<18.5 underweight, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9
overweight, >30.0 evaluated as obese] were used. The demographic characteristics of the
participants are summarized in Table 1.

Adult Nutrition Knowledge Scale

Validity and reliability study of Adult Nutrition Knowledge Scale (ANK) was conducted
by Batmaz in 2018. It consists of 20 propositions under the dimension “Basic Nutrition (BN)
and 12 propositions under the dimension “Food Preference (FP)”. Participants were asked to
answer to the questions “I strongly agree, agree, neither agree nor disagree, disagree, strongly
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disagree.” The correct propositions received were calculated as follows; “strongly agree” 4
points, “agree” 3 points, “neither agree nor disagree” 2 points, “disagree” 1 point, “absolutely
disagree” 0 point. The wrong propositions received were calculated as follows; “strongly
agree” 0 points, “agree” 1 point, “neither agree nor disagree” 2 points, “disagree” 3 points and
“strongly disagree” 4 points. The maximum score of BN dimension is 80 and FP dimension is
48.

Ethical Prosedure

Participation in this study was voluntary. Employees filled out an informed consent form.
They were also informed that they could withdraw from the study if not willing to respond to
the questionnaire. And required permission was asked and received from the management of
factory. Required permission for ANK Scale was asked and received from researcher Batmaz.
Ethical approval from the Scientific Research Ethics Committee of Ataturk University was
obtained for the study.

Data Assessments

SPSS (Statistical Program for Social Sciences) Windows Version 20.00 package program
was used to evaluate data. Since the scale scores show a normal distribution (Kolmogorow-
Smirnov), comparative analysis, mean =+ standard deviation, chi-square test, One Way
ANOVA, Pearson Correlation Analysis and t-test were applied to data. Statistical significance
of differences was estimated at p< 0.05.

Research Limitations

The findings of the study are limited to 88 workers in the factory. It cannot be generalized
for all workers working in public or private workplaces.

RESULTS

The participants were all male and the mean age was 43.71 + 6.21. 96.6% of them are
married and 55.7% are secondary school graduates. 76.1% have an average monthly income
of 3001-5000 TL (Turkish Liras). The data on demographic characteristics are presented in
Table-1.

The average score of BN was 45.80 + 5.66, the highest was 62 and the lowest was 35.
While the average score of FP was 33.52 + 5.38, the highest was 46 and the lowest was 12.
The knowledge of BN and FP were moderate. The distribution of items in the ANK Scale,
BN, FP and the average scores were presented in Table-2 and Table-3.
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Table 1: The Demographic Characteristics of Participants

Demographic Characteristics Mean+SD

Age 43.71+6.21

Education n %
Primary Education 28 31.8
Secondary Education 49 55.7
University and above 11 125

Marital Status

Married 85 96.6

Single 3 3.4
Monthly Income Stuation

1000-3000TL 5 5.7

3001-5000TL 67 76.1

5001 TL and above 16 18.2

Health Employee Relative

Yes 7 8

No 81 92

Previous Healthy Nutrition Training

Yes 14 15.9

No 74 84.1
Smoking

Yes 36 40.9

No 52 59.1
Alcohol Use

Yes 2 2.3

No 86 97.7

Any Health Problems

Yes 32 36.4

Hay1r 56 63.6

How Many Meals Do You Eat per Day

2 meals 6 6.8
3 meals 68 77.3
4 meals 9 10.2
5 meals 5 5.7

BMI Values of WHO

25-29kg/m2 (Overweight) 49 55.7

30 kg/m2 and Above (Obese) 39 443
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Table 2: Distribution of Responses to Basic Nutrition Knowledge Scale

Certainly Algﬁeietehﬁgr _ Ab_solutely Total
PROPOSALS r]Ag ree% nAg re&) Disagree rI?lsag Eze rI]Dlsag rg/(;

n % n %
Natural fresh fruit juices are free from sugar 24 273 31 32 7 8.0 24 273 2 2.3 88 100
Carrots are a good source of vitamin A. 16 182 50 568 14 15.9 6 6.8 2 2.3 88 100
Vitamins and minerals give energy. 19 216 50 568 13 14.8 5.7 1 11 88 100
Carbohydrates are the main source of energy. 21 239 40 455 16 18.2 8.0 4 45 88 100
Frozen products have lower nutritional value than fresh foods. 23 261 37 420 18 20.5 9.1 2 2.3 88 100
Fruits contents high protein 13 148 26 295 26 29.5 20 22.7 3 34 88 100
Eggs and red meat are similar in terms of the amount of protein they contain. 15 170 38 432 18 20.5 15 17.0 2 2.3 88 100
Consuming olive oil raises cholesterol. 10 114 13 148 22 25.0 35 39.8 8 9.1 88 100
Dry bean market has high fiber content. 15 170 34 386 29 33 9 10.2 1 1.1 88 100
Fats in processed meat products such as salami and sausages are harmful to health. 17 193 42 477 19 21.6 8 9.1 2 2.3 88 100
The calcium mineral found in milk and dairy products is important for bone and dental health. 19 216 45 511 18 20.5 6 6.8 - - 88 100
The best source of vitamin D, which is necessary for preventing bone resorption, is the sun. 17 193 43 489 23 26.1 4 45 1 11 88 100
Vitamin E is a highly effective vitamin for the sense of sight. 13 148 32 364 34 38.6 6 6.8 3 34 88 100
Vitamin C in orange strengthens immunity and protects against colds and flu infections. 18 205 44 500 20 22.7 4 45 2 2.3 88 100
gB;%?lu(s;r:VE;;lir\;gzrlnms it contains, it is beneficial for the nervous system to consume whole 8 91 45 511 24 273 10 114 1 11 88 100
Excessive consumption of salt does not affect blood pressure. 18 205 12 136 12 13.6 29 33.0 17 193 88 100
Since red meat contains vitamin B12, it is effective in preventing forgetfulness. 10 114 31 352 29 33.0 15 17.0 3 3.4 88 100
Red- and purple-colored vegetables and fruits are protective against cancer 10 114 34 386 33 375 9 10.2 23 88 100
The saturated fat content of the fish is higher than that of red meat. 8 9.1 33 375 30 34.1 12 13.6 5 5.7 88 100
Fats contain less energy than protein and carbohydrates 12 136 24 273 24 273 15 17.0 13 14.8 88 100
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Table 3: Distribution of Responses to Food Preference Knowledge Scale

Certainly Neither Agree . Absolutely
Agree . Disagree .
PROPOSALS Agree nor Disagree Disagree Total
n % n %
n % n % n % n %
It is healthier for diabetics to consume the fruit itself (without peeling, if possible) instead of fruit
. 5 7.0 2 1 6 8.2 4 5 1 1 88 100
juice.
Consuming fiber foods instead of sugary foods prevents constipation. 5 7.0 5 25 15 7.0 - - 3 4 88 100
An individual who wants to reduce the amount of fat he receives with foods should prefer chicken
o . 5 7.0 6 2.3 7 9.3 8 1 2 3 88 100
grill instead of chicken roast
The person who wants to increase the protein in a meal should prefer egg spinach instead of
. 5 7.0 9 5.7 6 8.2 7 .0 1 1 88 100
wheat spinach.
Instead of sweet biscuits at a snack, it is better to consume whole wheat bread. 2 5.0 5 25 5 7 5 7 1 A 88 100
It is better to put 3-4 dried apricots instead of wafers in children's lunchbox. 1 3.9 2 0.5 4 .5 1 1 - - 88 100
It is better for an adult to meet their fluid needs by consuming water instead of drinks such as tea
2 5.0 4 14 7 .0 5 v - - 88 100
and coffee.
Instead of taking vitamins and minerals directly from foods, it is more beneficial than to take
o 8 0.5 4 5.9 9 0.2 31 5.2 6 82 83 100
vitamins in the form of drugs.
Proteins in foods of animal origin (such as meat, fish, milk, eggs) are important for body health 7 9.3 9 7.0 2 3 8 A 2 3 88 100
White bread is more healthy than whole grain bread. 0 14 7 9.3 5 7.0 3 7.5 3 48 88 100
Coleslaw should be preferred instead of sauerkraut to reduce salt intake. 2 3.6 2 9.1 1 3.9 2 3 1 1 88 100
Someone who wants to reduce the amount of fat from food may prefer light milk. 4 59 9 57 8 0.5 6 8 1 1 88 100
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Table 4: Comparison of Factors Associated with Adult Nutrition Knowledge Scale

Basic Nutrition X+SD Food Preference X+SD
Education
Primary Education 46.6846.06 46.68+6.06
Secondary Education 44.82+5.36 44.82+5.36
University and Above 48.00+5.40 48.00+£5.40

*F:1.949 p:0.149

*F:1.949 p:0.149

Marital Status

Married

45.81+£5.71

33.45+5.45

Single

45.67+£5.03

35.67+£2.08

**t 0.043 p:0.965

**t: -0.700 p:0.486

Monthly Income Situation

1000-3000TL 45.00+5.43 45.00+5.43
3001-5000TL 46.17+5.50 46,19+5,50
5001TL and above 45.44+6.47 44 .44+6.47

*F:0.671 p:0.514

*F:0.671 p:0.514

How Many Meals Do You Eat per Day

2 meals 47.17410.07 38.17+5.95
3 meals 45.84+5.31 33.90+4.76
4 meals 44.78+4.35 29.44+6.98
5 meals 45.60+7.37 30.20+4.76
*F: 0.212 p:0.888 *F: 4.420 p:0.006
Smoking
Yes 46.1746.03 33.47+£5.17
No 45.56+5.44 33.56+5.58
**1: 4.494 p:0.623 **1: -0.073 p:0.942
Alcohol Use
Yes 44.00+1.41 32.00+2.83
No 45.85+5.72 33.56+£5.43

**1: -0.455 p:0.651

**1: -0.403 p:0.688

Father Education

Primary School 45.06+5.21 45.76+5.79
Secondary School 48.29+6.94 46.554+5.35
High School 47.75+4.65 43.50+0.71

*F:2.548 p:0.084

*F:0.258 p:0.773

Any Health Problems

Yes 45.03+5.46 33.50+5.61
No 46.25+5.77 33.54+5.31
**t: -0.971 p:0.334 **t: -0.030 p:0.976
BMI Values
25-29kg/m2 (Overweight) 45.49+5.69 32.94+5.24
30kg/m2 and Above 46.21+5.68 34.26+5.54

**t: -0.587 p: 0.559

**1: -1.142 p:0.256

Earlier Healthy Nutrition Training Status

Yes 46.79+5.45 34.00+£5.04
No 45.62+5.72 33.43+£5.47
**1:0.704 p:0.484 **1:0.360 p:0.720

X: Mean, SD: Standard Deviation.
**t. Independent t test
*F: OneWay ANOVA test. p < 0.05 represented statistical significance.
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Table 5: The Relationship Between Age and Basic Nutrition and Food Preference Knowledges

Age
Basic Nutrition r -0.034
p 0.752

Food Preference r 0.088
p 0.414

«Correlation Analysis were used. p < .05 represented statistical significance.

According to Table-2; “Carrot is a good source of vitamin A” statement was agreed with
by 56.8% and “Vitamins and minerals give energy” statement was agreed with by 56.8% of
the participants. “Consuming olive oil increases cholesterol” statement was disagreed with by
39.8% and “Excessive consumption of salt does not affect blood pressure” statement was
disagreed with by 33%, either.

According to the responses given to the Food Preference in Table-3; 70.5% of participants
agreed with the statement “Putting 3-4 dried apricots instead of wafer in children's lunchbox
and 67% also agreed with the statement “protein in animal-derived foods (meat, fish, milk,
eggs) are important for body health”. “Instead of taking vitamins and minerals directly from
foods is more beneficial than to take vitamins in the form of medicines” statement was
disagreed %35.2 and “White bread is healthier than whole-grain bread” was disagreed with
37.5%, either.

In Table-4 and Table-5, the relationship between ANK Scale and related factors were
examined. One Way ANOVA Test and independent t-tests were conducted to examine
whether marital status, income status, having previous nutrition education, father education,
BMI values affected knowledge or not. The results revealed that there was no statistically
significant difference between them (p> 0.05).

However, there was no meaningful association between BN and FP (p>0.05) with father
education. There was a significant association between meal frequency and FP (p<0.05).
Knowledge of participants who ate 2 meals per day were higher than others (38.17+5.95).

DISCUSSION

Healthy nutrition behaviors affect all individuals during lifetime. In society, there are some
special groups that should eat healthy and high energy nutrients. One of them is factory
workers who should get more energy to work efficiently. Inadequate and unbalanced nutrition
and unhealthy food consumption of workers decrease their performance, reduce their
resistance to diseases and increase the rate of diseases and may lead to occupational accidents.
As a result, workers' health is affected and job productivity decreases (Cakmak &Kizil, 2018).
So, workers’ nutrition knowledge and behaviors are important.

In present study, the proposal “Carbohydrates are the main source of energy (45.5%) and
the fiber content of the bean market is high (38.6%)” was answered mostly correct by
workers. Previously reported that the energy requirement was met primarily from
carbohydrates and it was necessary to eat legumes to meet the need for pulp (Yiicel, 2015).
“The nutritional value of frozen products is lower than that of fresh foods” (42%) has been
answered correctly. Most of the respondents answered correctly to the proposal that
“Coleslaw should be preferred to reduce salt intake” (59.1%). Similar with the findings, in
literature it is stated, individuals with hypertension accepted that salt is harmful and they
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reduced salt consumption (Arslantas, Sevinc, Cetinkaya, Gunay & Aykut, 2019). 67% of
participants replied correct answer to “the proteins in animal origin foods (meat, fish, milk,
eggs) are very important for body health”. This finding is consistent with previous data
showing that egg is useful and necessary nutrient in terms of nutritional value and the proteins
it contains (Akay & Demir, 2020).

The subscales of the ANK scale were compared with the mean scores of BN and FP
(Table-4). BN and FP knowledge were not impacted by BMI values and the presence of a
health problem. In previous data, as the BMI increases, the nutrition knowledge decreases
(Gumus, Tucer & Keser, 2019). This result might be due to the difference in sample size.

While a positive improvement was expected in nutrition knowledge and nutrition
behaviors as the age increased, we could not find any result like this in our current study.
Previous data showed that with increasing age, the risk for unhealthy eating behaviors has
been found to increase (Kadioglu and Ergun, 2015). Also, Kadioglu et al. found that as age
increased nutrition knowledge decreased just the opposite. In our present analyses,
participants were overweight and obese. There are growing problems towards overweight and
obesity in the world. According to the reports of WHO, obesity is on the rise in low- and
middle-income countries. (WHO, 2015). Also, globally the prevalence of hypertension is the
highest. Global burden of disease analyzes have been performed as of 2017 and according to
the results of 1990-2016; high BMI values have been identified as one of the leading risk
factors in disease formation (GBD,2016). Just like in the world, in Turkey too, for workers, it
is the same because of their meals with high energy and also, they are inactive. As it reported
that obesity is the leading factor, individuals, workers, women, school children and larger
communities need to be trained on healthy eating behaviors.

There was a no statistically significant difference between father 's education and ANK
Scale. While BN knowledge was not impacted by the number of meals per day, FP
knowledge of workers who eat 2 meals a day were higher. In previous reports nutrition
knowledge of men were higher (Batmaz, 2018). In our present study, there was no
comparison between male and female workers because all workers in factory were male.

In our study participants’ mean Body Mass Index value was 30.00+£3.40. Previously
reported in other studies mean Body Mass Index of males was 25.6 = 7.8 (Batmaz, 2018). In
present study, 44.3% of the participants had Body Mass Index measurements of 30 kg/m2 and
above, while in previous data were 10.2% of men had a Body Mass Index of 30 kg/m2 and
above (Wang et al, 2011). In these studies, different Body Mass Index values of males might
be due to sample size and age differences. In our present study, we did not observe any
significant correlation between Body Mass Index values and nutrition knowledge (p> 0.05).
Like our study, previous data showed that there was no significant correlation between BMI
values and nutrition knowledge (Tutuncu&Karaismailoglu, 2013). Also previous data showed
that nutrition knowledge was impacted by education, but FP was not (Batmaz,2018). In our
study, nutrition knowledge was not impacted by education either. Although not significant, as
education level increases, BN and FP knowledge increases correspondingly. As determined in
Lee's study, individuals' self-efficacy will increase after their education in nutrition (Lee, Cho,
Kim, 2020).

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Considering the working conditions of factory workers and the risks they face; it is
necessary to follow the nutritional habits and their knowledge in the field of occupational
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health. It is important that these follow-ups are made by the occupational health nurse, who is
the first occupational profession in contact with the workers.

In our study, obese and overweight factory workers’ knowledge of nutrition was moderate.
Nutrition knowledge of participants with low frequency of daily meals were found to be high.
Also, age, BMI values, education, marital status, smoking, alcohol use, previous healthy
nutrition training and having any health problem did not affect nutrition knowledge. In
literature it is indicated that education programs on nutrition can have an important effect on
workers’ eating behaviors. Besides that, education programs also increase self-efficiency of
factory workers about healthy nutrition. At this point, the public health nurse's attempt to
provide individuals with self-efficacy comes to the fore. In line with these results, employees
should be trained by occupational health professionals to acquire healthy eating behaviors,
encouraged to acquire healthy lifestyle behaviors at both national and international levels. In
order to prevent disruption of services in the field of occupational health and to avoid risks
and dangers related to malnutrition, workers should be educated and equipped in this regard.
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Oz
Amagc: Bu arastirma, Istanbul’un bir ilgesinde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beslenme ve siv1 tiiketim
durumu ile viicut kiitle indeksi iliskisini belirlemek amaciyla yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup toplam 501 6grenci ile yiiriitiildi. Veriler
beslenme aligkanliklar1 ve sivi tiiketimi anketi ve “Beslenme Davranis Olgegi” ile toplandi.
Arastirmaci tarafindan cocuklarin boy ve kilo Olciimleri yapilarak beden kiitle indeksleri
hesaplandi.Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Testi, Ki- kare
testi ve tanimlayici istatistikler kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan 9-13 yas ogrencilerin %22,0’min fazla kilolu/obez oldugu
belirlendi. Ilkokul déneminde olan 9-10 yas grubu oOgrencilerde kilolu/obez Ogrenci orani,
ortaokulda olan 11-13 yas grubu 6grencilerden yiiksekti. Sebze tiiketim durumu bir porsiyon ve
altinda olan 6grencilerde fazla kilolu/obez 6grenci orami (%31.7) sebze tiiketimi iki porsiyon ve
daha fazla olanlardan (%19.4) yiiksek bulundu. Dokuz-10 yas grubunda olan 6grencilerin beslenme
davranis puan1 11-13 yas grubunda olan 6grencilerden yiiksekti. Evde abur cubur bulundurma
durumu arttikca dgrencilerin beslenme davranis puanmin diistiigii tespit edildi. Ogrencilerin VKI
gruplariyla beslenme davranis 6l¢egi puanlar1 ve giinliik s1v1 tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmadi.

Sonu¢ ve oneriler: Arastirmada cocukluk obezitesinde sebze tliketiminin etkisi oldugu, sivi
tiiketiminin ise etkisi olmadig1 belirlendi. Abur cubur tiiketiminin beslenme davraniglarini olumsuz
etkiledigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda halk sagligi hemsireleri ve okul hemsirelerinin
okulda obeziteyi Onlemek ve azaltmak i¢in uygulayacaklar1 programlarinda sebze, meyve
tiketimini arttirma ve evde abur cubur bulundurulmasimi sinirlandirmaya 6zellikle yer vermesi
onerilir. Ayrica obezite Onleme ve azaltma programlarina miimkiin olan en erken yaslarda
baslamas1 onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Beslenme davranisi, Obezite, Okul ¢ocugu, Sivi tiiketimi, Viicut kiitle
indeksi.

" Gelis Tarihi: 07.11.2020 / Kabul Tarihi: 15.12.2020
**Sorumlu Yazar e-mail: b.colak9367@agmail.com

Auf. Colak, B., Ergiin, A (2020). Istanbul’un bir ilcesinde okul ¢agi ¢ocuklarinda beslenme aliskanliklar: ve sivi
titketim durumunun viicut kitle indeksi ile iligkisi: Kesitsel bir ¢alisma. Halk Saghg1 Hemsireligi Dergisi, 2(3): 197-212.

197


https://orcid.org/0000-0002-0850-9114
mailto:b.colak9367@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3132-2005

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/Research Article 2020 - 2(3)

Abstract

Objective: This research was conducted to determine the relationship between nutrition and
fluid consumption and body mass index in school-age children in a district of Istanbul.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 501 students. Data were
collected using the dietary habits, fluid consumption questionnaire, and the "Nutrition Behavior
Scale". Body mass index were calculated by measuring the height and weight of the children by the
researcher. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Test, Chi-square test and descriptive statistics
were used to evaluate the data.

Results: It was determined that 22.0% of the students aged 9-13 who participated in the study
were overweight / obese. The ratio of overweight / obese students in the 9-10 age group in primary
school was higher than in the 11-13 age group students in secondary school. The rate of overweight
/ obese students (31.7%) was found to be higher in students whose vegetable consumption level was
one portion or less than those with two portions or more (19.4%). The nutritional behavior score of
the students in the nine-10 age group was higher than the students in the 11-13 age group. It was
found that the nutritional behavior scores of the students decreased as the availability of junk food
at home increased. There was no statistically significant correlation between the BMI groups of the
students and their nutritional behavior scale scores and daily fluid consumption.

Conclusion: In the study, it was determined that vegetable consumption had an effect on
childhood obesity, but fluid consumption had no effect. It was determined that the consumption of
junk food negatively affected the nutritional behavior. In line with these results, it is recommended
that public health nurses and school nurses especially include increasing the consumption of
vegetables and fruits and limiting the availability of junk food at home in their programs to prevent
and reduce obesity at school. In addition, it may be suggested to start obesity prevention and
reduction programs as early as possible.

Keywords: Nutritional behavior, Obesity, School-age children, Fluid consumption, Body mass
index
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GIRIS

Saglik acisindan kaliteli bir hayat siirdirmede dogru beslenme davramiglarinin rolii
biiyliktiir. Cocuklar i¢in saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve ileri yaslarda olusabilecek
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi hastaliklarin 6nlenmesinde
dengeli ve diizenli beslenme aligkanligi 6nem tasimaktadir (Agadayr vd., 2019; Peker vd.,
2014. Ogiin atlamak, asir1 miktarda enerji degeri yiiksek yiyecek ve igecek tiiketmek, yiiksek
yagli karbonhidratli besinlerin tiiketimi, hazir yiyeceklerin asiri tiikketimi, fazla miktarda
kahve ve gazl iceceklerin tiiketimi, yetersiz su, meyve ve sebze tiiketimi hatali beslenme
davraniglaridir. Cocuklarin saglikli gelismeleri ve saglikli biiyiimeleri icin saglikli beslenme
davraniglarina sahip olmalar1 ve yeterli miktarda su ve saglikli igecekleri tiiketmeleri
gerekmektedir (Sanlier vd., 2009). Ayrica saglikli beslenme davraniglarindan s6z edebilmek
i¢cin viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
alinmasi gerekmektedir (Keskin vd., 2017). Ancak gilinlimiizde yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin
saglikli besinler yerine enerji degeri yiiksek, besleyici degeri diisiik olan yiyecek ve
iceceklerin, sekerli ve yagli yiyeceklerin tliketimindeki egilimlerinin arttigin1 ve buna paralel
olarak da cesitli hastaliklarin 6zellikle de c¢ocuklarda obezite riskinde artis oldugunu
gostermektedir (Muslu & Kermen, 2020; Ersoy & Ozbas, 2020; Yilmaz & Kocatas, 2019;
Arslan & Ardig, 2020; Feferbaum vd., 2012).

Cocukluk obezitesi bugiin diinyada ciddi bir halk sagligi sorunudur. Ulkeden iilkeye
degismekle birlikte Afrika’da obezite prevelans: %5°den az iken ABD’de %30 un lizerindedir
(Toriiner & Savaser, 2010). Gelismekte olan iilkelerde fazla kilolu ve obez ¢ocuk prevalansi
%13 olarak bildirilmektedir (Carrillo-Larco vd., 2017). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 5 ile 19
yas arasindaki fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin sayist 340 milyonun iizerindedir (CECO,
2018). Tiirkiye’de okul c¢agi ¢ocuklarinda biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) projesi (2011)
sonuglarina gére ise gocuklarin %6.5°1 sisman, %14.3’ii hafif kiloludur (TOCBI, 2011).

Hemgireler toplumun saghigini gelistirmek icin ¢esitli alanlarda ¢ocuk ve ailelere saglik
hizmeti sunmaktadir. Yanlis beslenme sonucu ortaya c¢ikan obezite basta olmak {izere bir¢ok
hastaliktan ¢ocuklarin korunmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi konusunda hemsirelerin
bir¢ok rol ve sorumlulugu vardir (Arslan & Ardig, 2020). Sagliksiz beslenme aligkanliginin
erken yaslarda tespit edilerek miidahale edilmesi saglikli beslenen bir toplum olusturulmasi
icin 6nem arz etmektedir (Erdim vd., 2014). Cocuk ya da addlesan donemde alinacak
onlemler yetiskinlik doneminde olusan hastaliklarin tedavisi ile karsilastirildiginda koruyucu
girisimlerin yapilmas1 daha az maliyetli ve daha etkilidir. Etkili obezite 6nleme ve azaltma
programlar1 yapabilmek i¢in ¢ocukluk obezitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve dikkate
almak gereklidir.

Hatali beslenme davramslart ve sagliksiz sivi tiiketimleri cocuklarin  VKI’lerini
etkilemektedir. Beslenme davraniglarinin ve sivi tiikketim durumunun g¢ocuklarin sagligi
tizerindeki etkisi dikkate alindiginda basta obezite olmak {izere ¢esitli hastaliklardan
cocuklarin korunmasi icin erken donemde girisimler yapilmasi gerekmektedir. Saglikli
beslenme davraniglarinin ¢ocukluk donemlerde kazanilmasi bu davraniglarin yetiskinlige
tasinmasini  saglamaktadir (Tayhan Kartal vd., 2019). Dolayisiyla gerekli girisimlerin
yapilabilmesi i¢in Oncelikle ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde beslenme VKI iliskisini inceleyen arastirmalar bulunmakla birlikte siv1 tiiketimi-
VKI iliskisini inceleyen smirli sayida ¢alismaya ulasilmistir (Karahan Yilmaz & Ozel, 2020;
Yildirim Aksakal ve Oguzonciil, 2016; Giirel & Hisar, 2018). Bu dogrultuda bu aragtirma,
Istanbul’un bir ilgesinde okul ¢ag1 cocuklarinda beslenme ve siv1 tiiketim durumu ile viicut
kiitle indeksi iligkisini belirlemek amaciyla yapildi. Cocuklarm VKi’lerini etkileyen beslenme
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davraniglart ve sivi tiikketimleri belirlenerek arastirmacilara, ebeveynlere ve hemsirelere
Onerilerde bulunulmasi ve hemsirelik literatiiriine katkida bulunulmasi ¢alismanin dnemini
olusturmaktadir.

Arastirma sorulari

1. Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 ile VKI gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik var midir?

2. Ogrencilerin siv1 tiiketim durumlar1 ile VKI gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik var midir?

3.  Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve VKI gruplarma gére beslenme
davranis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

4. Ogrencilerin beslenme davranislari, sivi tiiketim miktarlar1 ile VKI gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski var midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmamin Tiirii: Arastirma kesitsel tipte yiiriitiildii.

Arastirmanin  Yeri ve Orneklemi: Arastrma 2015-2016 egitim-6gretim yilinda
Istanbul’un Kadikdy ilgesinde bulunan ilkokul ve ortaokullarda yapildi. Arastirmanin evrenini
ilgede bulunan 31 ilkokulunun 4. Sinif subelerinde ve 24 ortaokulun 5. ve 6. sinif subelerinde
Ogrenim goren 14.091 ¢ocuk olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise evreni bilinen 6rneklem
yontemine gore hesaplandi. Bu dogrultuda %95 giiven diizeyi ve %S5 ornekleme hatasi ile
secilmesi gereken Orneklem sayist 374 kisidir. Ancak caligmanin giiclinii artirmak ve hata
paymnt en aza indirmek i¢in bu saymin iizerinde bir sayiya ulagilmasina calisildi. Ayrica
ogrenciler 6rnekleme alinirken de hata payini azaltmak iizere O6rnekleme yodntemi olarak
tabakal1 tesadiifi ornekleme yontemi secildi. Bu dogrultuda secilen okullardaki simiflardan
ogrenci sayilarma gore orantili olarak 6grenciler calismaya alindi (Tablo 1). Orneklem secimi
icin once okullar bilgisayar ortaminda 2 tabakada (ilkokul ve ortaokul) listelendi ve her
tabakadan istatistik programi yardimiyla rastgele okul se¢imi yapildi. Her sinifta ortalama 25
ogrenci olacag diisiiniildiigiinden 5 ilkokul ve 5 ortaokul secildi. Secilen okullarda simif
secimi i¢in subeler kiiclik kagitlara yazilarak her diizeyden (4, 5, 6.smif) birer sinif secildi.
Aragtirma 501 ¢ocuk ile tamamlanda.

Tablo 1: Tabakah 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6rneklem sayilar:

SINIFLAR gslr:l“d Tab?z?*‘:gl\llilﬁl) (ab) ) f:)hr:;:lime
Ogrenci Sayisi
4. smif 4931 4931/14091= 0.35 175
5. siif 4791 4790/14901=0.34 170
6. swnf 4369 4369/14091=0.31 156
Toplam 14091 1 501

*ai: Tabaka agirhigi
**Ni: Smiflardaki 6grenci sayilari

*#*N: Evreni olusturan 6grenci sayisi
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Calhismaya dahil edilme kriterleri

Caligmaya herhangi bir saglik sorunu bulunmayan, okuma yazmasinda sikinti olmayan
4.,5. ve 6. Smif 6grencileri dahil edildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen beslenme aliskanliklar1 ve siv1 tiiketim durumu anketi (Karahan Yilmaz & Ozel,
2020; Sanlier, vd., 2009) ve “Beslenme Davrams Olgegi” kullanilarak toplandi. Ayrica
arastirmaci tarafindan 6grencilerin boy ve kilo 6l¢timleri yapildi.

Beslenme Ahskanlhiklari ve Sivi Tiiketim Durumu Anketi: Anket d6grencilerin cinsiyet,
yas, okul, smif, giinliik beslenme bi¢imleri, 6&lin sayilari, hangi besinleri tercih ettikleri,
glinliik  siv1 tiiketimleri, giinlik meyve ve sebze tlketimleri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

Beslenme Davrams Olgegi: Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Oztiirk ve Erdogan
tarafindan (2010) yapilan bu 6lgcek “Cocuk Sagligina Koordineli Yaklagim” programinin
Saglik Davraniglar1 Anketi kapsaminda “Beslenme Davranis Olgegi” olarak gelistirilmistir.
Olgek, ¢ocuklarin besin tiiketimlerini belirlemek igin, az yagly/ tuzlu ve ¢ok yagl/ tuzlu
besin segeneklerinin oldugu resimli 14 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri sagliksiz
besin i¢in -1, saglikli besin i¢in +1 deger almaktadir, toplam puani -14, +14 arasindadir.
Puanlar degerlendirilmeden 6nce, her bir bireyin toplam puani yiizdeye doniistiiriilmektedir
(%0 sagliksiz gida tiiketimini, %100 ise saglikli gida tiiketimini belirtmektedir) (Oztiirk,
2010). Orijinal d6lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.76 olarak belirlenmistir (Parcel vd.,
1995; Edmundson vd., 1996). Bu ¢alismada &lgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 (KR-20)
0.96 bulundu.

Boy ve Kilo Ol¢iimii: Boy ve kilo 6lgiimleri birinci arastirmaci tarafindan 6grencilerin
ayakkabilar1 ve fazla giysileri ¢ikartilarak yapildi. Cocuklarin boy o&lglimleri topuklari,
kalcalar1 ve basi duvara yaslanmis olarak tasinabilir stadiometre ile kilo Olgiimleri de
elektronik tart1 ile yapildi. Viicut kiitle indeksi “viicut agirhigr (kg)/Boy uzunlugu (m)*’
formiilii ile hesaplanarak Tiirk Cocuklar1 VKI persentil egrileri kullanilarak cinsiyete ve yasa
gore degerlendirildi. Bunun i¢in Neyzi tarafindan gelistirilmis olan persentil degerleri
kullanildi (Neyzi vd., 2008).Yas ve cinsiyete gore belirlenen persentil degerlerinin
siiflamasinda Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control -CDC)
obezite siniflamasi kullanildi. Buna gore 5. persentilin alt1 zayif, 5-85. persentil aras1 normal,

85.-95. persentil arasi fazla kilolu ve 95. persentil {izeri obez olarak siniflandirildi (CDC
2010).

Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Bagimh degisken: VKI.

Bagimsiz degiskenler: Beslenme davranisi, cinsiyet, yas, okul tiirli, sinif, beslenme
aligkanliklar1 degiskenleri (evde abur cubur bulundurma durumu, 6gle 6giiniinde tost tiikketim
durumu, sebze tiikketim durumu, meyve tiikketim durumu, 6glin atlama durumu, abur cubur
tikketimi, diizenli kahvalti yapma durumu, ana 6glin sayis1) ve sivi tiiketim degiskenleri (su
tiketim durumu, siit tiiketim durumu, hazir meyve suyu tiiketim durumu, kahve tiiketim
durumu, ¢ay tiikketim durumu, gazli icecek tiiketim durumu, ayran tiikketim durumu ve evde
yapilmis meyve suyu tiiketim durumu).

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmanin verileri Subat — Mayis 2016 tarihleri arasinda
ogrencilerin siniflarinda boy-kilo dl¢timleri yapilarak ve 6z bildirime dayal1 olarak toplanda.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirmesinde SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanildi. Tlk olarak verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Simirnov testi ile belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunluk géstermemesi
sonucunda nonparametrik testler kullanildi. Bu dogrultuda; bagimmsiz ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi, bagimsiz ii¢ grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Bu 6nemlilik testlerinde p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul
edildi. Cikan anlamh farkliliklarin etkisini belirlemek i¢in etki biiyiikliiklerine yer verildi.
Mann Whitney U testi i¢in etki biiylikliigli degeri z degerinin drneklem sayisinin karekdkiine
boliinmesi ile elde edilmektedir ve r olarak gosterilmektedir. Bu deger 0.10 ise kiigiik, 0.30 ise
orta ve 0.50 ise biiyiik/genis etki olarak degerlendirilmektedir (Pallant, 2017). Arastirmada iki
degisken arasindaki iliskinin giiclinii ve yoniinii belirlemek i¢in ise korelasyon analizi yapilda.
Arastirmada Ki -Kare bagimsizlik testine de yer verildi ve 2x2 tablolar i¢in en yaygin
kullanilan etki biiyiiliigli olan Phi katsayisi, 2x2‘den daha biiyiilk olan tablolar i¢in ise
Cramer’s V degerleri kullanildi. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda degigmekte olup 0.10 kiiciik etki,
0.30 orta etki ve 0.50 biiyiik/genis etki olarak degerlendirilmektedir (Pallant, 2017). Ayrica
arastirmada tanimlayici istatistiklere de yer verildi.

Etik Uygulamalar: Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri gozetilerek yiirtitiildii.
Aragtirma igin etik kurul onay1 (Onay tarihi ve sayisi: 30112015-8) ve Istanbul Il Milli Egitim
Miidiirliigiinden izin alindi. Ogrenci velileri ve dgrenciler arastirma hakkinda bilgilendirildi
ve kendilerinden yazili onam alindi.

BULGULAR

Arastirmamizda analize dahil edilen 6grenci sayis1 501 olup 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 2’de belirtildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin %34.9
ilkokul, %65.1°1 ortaokul 6grencisi olup %34.9°u 4. simf, % 33.9’u 5.simf ve %31.2°si ise
6.s1mf dgrencisiydi. Ogrencilerin %41.9°u kiz, %58.1°1 erkekti. Yiizde 8.2’si zayif, % 69.2’si
normal kilolu, %11.4’ fazla kilolu ve % 10.6’s1 obezdi. (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

OKkul tiirii

ilkokul 175 34.9
Ortaokul 326 65.1
Sif

4. simif 175 34.9
5. simf 170 33.9
6. stmf 156 31.2
Cinsiyet

Kiz 210 41.9
Erkek 291 58.1
Yas (ortalama: 10.76+1.02)

9 64 12.8
10 133 26.5
11 174 34.7
12 119 23.8
13 11 2.2
VKIi

Zayif 41 8.2
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Normal Kilolu 350 69.8
Fazla Kilolu 57 11.4
Obez 53 10.6
Toplam 501 100.0

Tablo 3’de &grencilerin sosyodemografik dzellikleri ile VKI degerlerinin karsilastirmasi
yer almaktadir. Tablo 3’e gore, dgrencilerin cinsiyetleri ile VKI gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (X?=1.248; p=0.264). Ogrencilerin yaslar1 ile VKI
gruplar1 arasinda kiiciik etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X?=9.225;
p=0.003; Phi=0.13). 11-13 yas Ogrencilerin %17.4’i fazla kilolu/obez iken, 9-10 yas
cocuklarin %28.9’u fazla kilolu/obezdi. Ogrencilerin okul tiirii ile VKI gruplari arasinda
kiiiik etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X?=12.435; p<0.001;
Phi=0.15). Fazla kilolu/obez orani ortaokul o6grencilerinde %17.5’iken ilkokulda 9%30.9
bulundu. Ogrencilerin siifi ile VKI gruplar arasinda kiigiik etkisi olan istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptandi (X?=28.143; p<0.001; Cramer’s V=0.23). Altinci smifa giden
ogrencilerde fazla kilolu/obez 6grenci orant %7.7 olarak diger siniflardan diisiiktii.

Tablo 3: Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile VKI gruplarinin karsilastirmasi

No_rmal Fazla kilolu Phi/
Ozellikler (n:K?:goll)u veya a%‘;z (n= X2 p Cril/mer’s
n % n %
Cinsiyet
Kiz (n=210) 169 80.5 41 19.5 1.248;
Erkek (n=291) 222 76.3 69 23.7 0.264 )
Yas
9-10 yas (n=197) 140 71.1 57 28.9 9.225; 0.13
11-13 yas (n=304) 251 82.6 53 17.4 0.003 '
OKul tiirii
Ilkokul (n=175) 121 69.1 54 30.9 12.43
5; 0.15

Ortaokul (n=326) 270 82.8 56 17.2 <0.001
Simif
4. sif (n=175) 121 69.1 54 30.9 28.14
5. siif (n=170) 126 74.1 44 25.9 3; 0.23
6. sinif (n=156) 144 92.3 12 7.7 <0.001

*Ki- kare testi

Tablo 4’de 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 ve sivi tiiketim durumlar ile viicut kiitle
indekslerinin karsilastirmas1 yer almaktadir. Ogrencilerin sebze tiiketim durumu ile VKI
gruplar1 arasinda kiigiik etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X?=7.318;
p=0.007; phi=0.12). Sebze tiiketim durumu bir porsiyon ve altinda olan &grencilerde fazla
kilolu/obez 6grenci orani (%31.7) iki porsiyon ve daha fazla sebze tiiketen Ogrencilerden
(%19.4) yiiksekti. Ogrencilerin meyve tiiketim durumu, 6giin atlama durumu, abur cubur
tikketim durumu, diizenli kahvalt1 yapma durumu, ana 6giin sayisi, su, siit, hazir meyve suyu,
evde yapilmis meyve suyu, kahve, cay, gazli icecek ve ayran tiiketimi ile VKI gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Meyve tiiketim durumu 1
porsiyon ve daha az olan Ogrencilerin %23.3°1i, giinde 5 bardak ve daha az su igenlerin
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%22.1°1, giinliik olarak siit igmeyenlerin %23.6’s1, bir bardak ve daha ¢ok hazir meyve suyu
icenlerin %24.0’1, bir bardak ve daha fazla kahve igenlerin %26.1°1, bir bardak ve daha fazla

gazli igecek igenlerin %22.9’u fazla kilolu/obezdi.
%23.6’s1n1n, ayran igmedigini belirtenlerin %22.3’{inilin fazla kilolu/obez oldugu belirlendi.

Hi¢ siit i¢medigini belirtenlerin

Tablo 4: Ogrencilerin beslenme ahskanhiklar1 ve sivi tiiketim durumlan ile VKIi

gruplarimin karsilastirmasi

Normal Fazla Kilolu Phi/
Beslenme aliskanliklar: ve sivi Kilolu veya Obez x2: Cra
titketim durumlar: (n=391) (n=110) P mer’s
n % n % V
Sebze tiiketim durumu
1 porsiyon ve alt1 (n=104) 71 68.3 33 317 7.318 0.12
2 porsiyon ve iizeri (n=397) 320 80.6 77 194 ; 0.007 '
Meyve tiiketim durumu
1 porsiyon ve alt1 (n=90) 69 76.7 21 233 0.121
2 porsiyon ve iizeri (n=411) 322 783 89 217 ; 0.727 )
Ogiin atlama durumu
Atlarim (n=156) 125 80.1 31 199 0.574
Atlamam (n=345) 266 77.1 79 229 . 0.449 )
Abur cubur tiiketimi
Hig¢ (n=36) 31 86.1 5 139 41.10
Bazen (n=373) 283 75.9 90 241 0 1'28 -
Siklikla (n=92) 77 83.7 15 163 n
Diizenli kahvalt1 yapma
durumu
Evet (n=402) 308 76.6 94 234 2.418
Hayir (n=99) 83 83.8 16 16.2 ; 0.120 )
Ana 6giin sayisi
Tek 6gilin (n=10) 5 50.0 5 50.0
Iki 6giin (n=76) 65 85.5 11 145 7.299
Ug 6giin (n=366) 284 77.6 82 224 ; 0.063 )
Dort ve lizeri 6giin (n=49) 37 75.5 12 245
Su tiiketim durumu (giin)
5 bardak ve alt1 (n=456) 355 77.9 101 221 0.110
5 bardak {izeri (n=45) 36 80.0 9 200 ; 0.740 )
Siit tilkketim durumu (giin)
Hig igmeyen (n=161) 123 76.4 38 236 0.375
1 bardak ve iizeri icen (n=340) 268  78.8 72 212 ; 0.540 )
Hazir meyve suyu tiiketim
durumu
Hi¢ icmeyen (n=405) 318 78.5 87 215 0.278
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=96) 73 76.0 023 24.0 ; 0.598 i
Kahve tiiketim durumu
Hig igmeyen (n=455) 357 78.5 98 215 0.504
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=46) 34 73.9 12 26.1 ; 0.478

Cay tiiketim durumu
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Hic igmeyen (n= 234) 179 76.5 55 235 0.580
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=266) 211 79.3 55 20.7 ; 0.446
Gazh icecek tiikketim durumu

Hig igmeyen (n=392) 307 78.3 85 21.7 0.078
1 bardak ve iizeri igen (n=109) 84 77.1 25 229 ; 0.780
Ayran tiiketim durumu -
Hic igmeyen (n=403) 313 7.7 90 223 0.170
1 bardak ve iizeri i¢gen (n=98) 78 79.6 20 204 ; 0.680
Evde yapilmis meyve suyu

Hi¢ igmeyen (n=330) 254 77.0 76  23.0 0.651
1 bardak ve iizeri i¢cen (n=171) 137 80.1 34 19.9 ;0.420

Tablo 5’te Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gore beslenme davranis Olgegi
toplam puan karsilagtirmasi yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile beslenme davranis
6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak
erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha yiiksek fazla kilolu ve obez olma orani oldugu
goriildii. Ogrencilerin yaslari ile beslenme davranis dlgegi toplam puani arasinda kiiciik etkisi
olan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (MWU=25841.50; p=0.009; r=0.11). 9-
10 yas grubundaki 6grencilerin beslenme davranis puan1 11-13 yas 6grencilere gore yiiksek
belirlendi. Ogrencilerin okul tiirleri ile beslenme davranis 6lgegi toplam puani arasinda kiigiik
etkisi olan istatistiksel olarak anlamli farklilik (MWU= 24834.50; p=0.016; r=0.10) saptandi.
Ilkokula giden 6grencilerin beslenme davranis puani, ortaokula giden 6grencilere gére yiiksek
tespit edildi. Ogrencilerin siiflar1 ile beslenme davranis dlgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk (KW X?=13.549; p=0.001) saptandi. Anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi sonuglarina gore 4 (p<0.001) ve 5. smiflarin (p<0.001) beslenme puani 6.
smif Ogrencilerinden yiliksek bulundu. Ayrica 6grencilerin evlerinde abur cubur bulunma
durumuna gore beslenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (KW
X2=48.235; p<0.001) Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucuna gore anlamli
farkliliklarin tiim ikili gruplar arasinda oldugu saptandi ve evde abur cubur bulundurma
durumu arttik¢a beslenme davranis puaninin diistiigii tespit edildi (Tablo 5). Ogrencilerin 6gle
oglinlinde tost tiiketim durumlar1 ile beslenme davranis puani arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptandi ve 6gle Ogiliniinde tost tliketen Ogrencilerin beslenme davranig
puanlar1 daha diisiik saptandi (Tablo 5).

Ogrencilerin VKI gruplariyla beslenme davranis 6lgegi puanlart (r=-0.39; p>0.05) ve
giinliik siv1 tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 5: Ogrencilerin sosyodemografik ézellikler ve VKI gruplara gore beslenme
davranis 6lcegi puanlarinin karsilastirmasi

Beslenme davranis

olcegi puani Etki
Ozellikler Med Ceyrekler Test z p bityukliigii
yan arasi fark ()
(Q3-Q1)
Cinsiyet
Kiz (n=210) 64.28 28.57 *MWU: - 0.950 ]
Erkek (n=291) 64.28 21.42 28726.50 1.151 '
Yas
9-10 yas
(n=197) 64.29 28.57 MWU: i 0,008 011
11-13 yas 5714 21.42 25841.5 2.608 ' '
(n=304) ) )
OKkul tiiru
Ilkokul (n=175) 64.28 28.57 MWU i 0.10
Ortaokul 64.28 21.42 1 24834, 0.016
2.404
(n=326) S
Simf
4. smf (n=175) 64.29 28.56 **IZ(W wxos,
5. sinif (n=170) 64.29 28.57 X c 0.001 ]
13.54 '
6. simf (N=156) 57.14 21.42 9 b>c
VKi
Zay1f/Normal
(n=391) 65.28 28.57 19935 i 0,238 -
Fazla kilolu .0 1.178 '
64.27 28.57

veya obez (n=110)

Evde abur cubur bulundurma durumu

Hi¢* (n=57) 78.57 25.00 a>b

Bazen® (n=349) 64.28 28.57 458 2 a>C <0001 ;
Siklikla® ("=77)  57.14 21.43 b>c

Ogle dgiiniinde tost tiiketim durumu

Evet (n=247) 26545 -

Hayir (n=254) 5 2,996 0.003 0.13

“Mann Whitney U Testi
“Kruskal Wallis Testi
***Bonferroni diizeltmesi sonucu ikili karsilagtirmalar
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TARTISMA

Okul c¢ocuklarinda beslenme aliskanliklar1 ve sivi tiikketiminin viicut kiitle indeksi ile
iliskisini incelemek lizere yapilan bu arastirmada, bes 6grenciden birinin fazla kilolu veya
obez oldugu belirlendi. Yapilan benzer arasgtirmalarda da okul ¢agindaki c¢ocuklar igin
obezitenin 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir (Ekici ve Dinger, 2020; Yilmaz ve
Kocatas, 2019; Tayhan Kartal vd., 2019; Yavuz ve Ozer, 2019; Yilmazbas ve Gokcay, 2018;
Basar, 2019; Kalkim vd., 2020). Bu dogrultuda; halk sagligi hemsireleri ve okul
hemsirelerinin okul ¢ocuklarini obezite riski agisindan degerlendirmesi, farkindalik yaratmasi
ve gerekli egitimleri vermesi 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada kizlar ve erkekler arasinda fazla kilolu veya obez olma agisindan anlamli
fark bulunmamakla birlikte erkeklerin kizlara gore obezite oraninin yiiksek oldugu goriildii.
Literatiire bakildiginda hem iilkemizde hem de farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da
erkek cocuklarinda kizlara gore obezite oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Karacabey ve Angin, 2019; Spinelli vd., 2019; Karki vd. 2019; Yilmaz vd., 2019; Ardi¢ &
Omar 2019). Ayrica, arastirmamizda kizlarin beslenme davranis puani anlamli olmamakla
birlikte erkeklere gore yiiksek saptandi. Oztiirk’iin 2010 yilindaki ¢alismasinda da kizlarin
beslenme davranig puanmnin erkek cocuklarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Erkek
cocuklarinda obezite sikliginin daha fazla olmasmin; kiz ve erkek c¢ocuklari arasindaki
yapisal, fiziksel farkliliklar, fiziksel aktivite durumlar1 veya farkli beslenme egilimlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak calismalarda ve obezite Onleme
/kontrol programlariin kiz ve erkek 6grencilerin kisisel 6zelliklerindeki farkliliklar dikkate
aliarak yapilmasi dnerilebilir.

Bu aragtirmada 9-10 yasinda olan ¢ocuklarda fazla kilolu veya obez olma oran1 11-13 yas
grubundan yiiksek bulundu. Ayrica arastirmamizda, buna paralel olarak ilkokul ¢ocuklarinda
ortaokul cocuklaria gore, 4. Sinifa giden cocuklarinda da diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek fazla kilolu veya obez olma orani belirlendi. Bu sonuglar
cocuklarin yas1 arttikga addlesan doneme girmeleri ve bu donemdeki hizli boy uzamasiyla ile
iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada sadece 4, 5 ve 6. Siniflarin 6rnekleme alinmasi ve adélesanin
ilerleyen donemlerinin incelenmemesi fazla kilolu- obez ¢cocuk oranini sinirlandirmis olabilir.
Bununla birlikte aragtirmamizda, 11-13 yas grubunda olan ve 6. Siifa giden dgrencilerin
beslenme davranis puanlart 9-10 yastan daha diisiik bulundu. Adolesan donemde beslenme
puaninin daha diisiik olmasi, bu donemde siklig1 artan riskli beslenme davranislar ile iliskili
olabilir. Ayrica fazla kilolu veya obez olma durumlarim etkileyen fiziksel aktivite durumu,
yasam tarzi, aile aligkanliklar1 gibi bircok farkli faktorlerin rol alabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda, halk sagligi hemsireleri ve okul hemsirelerinin obezite 6nleme ve azaltma
programlarina miimkiin olan en erken yaslarda baslamasi 6nerilebilir.

Bu arastirmada normal kiloya sahip cocuklarin beslenme davranig puanlarinin anlamli
olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica dgrencilerin VKI’leri ve beslenme
davranig puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Bu sonuglar
ogrencilerin VKI gruplarini yalnizca beslenme davramslarinin degil, baska birgok faktoriin
etkileyebilecegini ve cocukluk obezitesini onleme calismalarinda sadece beslenmenin ele
alinmasinin yeterli olmayacagm gostermektedir. ileride yapilacak obezite &nleme ve azaltma
programlarinda beslenme ile birlikte sedanter yasam gibi ¢ocukluk obezitesi etkileyen diger
faktorlere yonelik miidahalelerin eklenmesi Onerilir.

Arastirmamizda, normal kiloya sahip olan 6grencilerin daha fazla sebze tiikettikleri tespit
edildi. Giinliikk 1 porsiyon ve altinda meyve tiiketenlerde fazla kilolu ve obez olma orani
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anlamli olmamakla birlikte daha yiiksekti. Literatiirde okul cagindaki ¢ocuklarin istendik
diizeyde meyve ve sebze tiiketmedigi, (Karacabey ve Angin, 2019) ve yetersiz sebze ve
meyve tiiketiminin obeziteye neden oldugu belirtilmektedir (Yilmaz vd., 2019; Ulutas vd.,
2014). Amerikan Pediatri Akademisi klinik raporuna gore, sekersiz tatlandirilmis icecekler,
yuksek kalori yogunluguna sahip daha az gida ve daha fazla meyve ve sebze alimini igeren bir
beslenme tarzi benimsemek obezite ile miicadele etmenin bir geregidir (Pacaci ve Kaya,
2019). Bu sonu¢ dogrultusunda; halk sagligi hemsireleri ve okul hemsireleri okulda
uygulayacaklar1 obezite Onleme ve azaltma programlarinda, sebze ve meyve tiiketimini
arttirmay1  hedefleyebilir ve okulda Ogrencilerin sebze ve meyvelere ulasmasini
destekleyebilir.

Arastirmamizda evde abur cubur bulundurma sikligi arttikca beslenme davranis
puaninin azaldigi belirlendi. Bu yiyeceklerin fazla tiikketilmesi durumunda igerdikleri yag ve
tuz/seker oraninin fazla olmasi nedeniyle obezite agisindan risk olusturmaktadir (Karacabey
ve Angin, 2019). Bu bulgu dogrultusunda, ¢ocuklarin evde bu yiyecekleri kolay ulasilabilir
bulduklarinda miktar1 astiklar1 diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu durum beslenme
davranislarini olumsuz etkilemektedir. Bu sonug dogrultusunda; halk sagligi hemsirelerinin ve
okul hemsirelerinin yapacaklar1 6grenci ve veli egitimlerinde, evde abur cubur
bulundurulmamasi konusuna vurgu yapmasi énemlidir.

Arastirmada gazli icecek tiiketmeyen 6grencilerin fazla kilolu veya obez olma oranlari
anlamli olmamakla beraber daha diisiiktii. Literatiirde gazli ve tatlandirilmis icecek tiiketimi
obezite ile iliskilendirilmektedir (Yilmaz vd., 2019). Cimnar (2013)’1n aragtirmasinda gazli
icecek ve hazir igecekleri daha fazla tiiketen Ogrencilerde obezite goriilme sikliginin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Forshee ve Storey’in 2003 yilinda yaptig1 diger bir arastirmada da
gazli iceceklerin viicut kiitle indeksini etkiledigi belirtilmistir. Yilmaz ve Kocatag (2019)’1n
arastirmasinda da sekerli veya gazli icecek tiiketen cocuklarin anlamli olmamakla birlikte
obezite oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu calismada, 6grencilerin tiikettikleri gazli igecek
miktarlarinin dzbildirime dayali olarak belirlenmesi sonuglari smirlandirmis olabilir. Ileride
yapilacak olan arastirmalarda icecek miktarlarini degerlendirmek ic¢in beslenme giinliikleri
gibi daha ayrintili 6l¢iim araclar1 kullanilmasi 6nerilebilir.

Aragtirmada 5 bardak ve tlizerinde su igenlerin, 1 bardak ve iizerinde siit tiiketenlerin,
hi¢ hazir meyve suyu tiiketmeyenlerin, hi¢ kahve tiiketmeyenlerin, 1 bardak ve {izerinde ayran
tiiketenlerin ve glinde 1 bardak ve iizerinde evde yapilmig meyse suyu tiiketenlerin fazla
kilolu ve obez olma durumlarinin anlamli olmamakla beraber daha diisilk oldugu
gorlilmektedir. Yildirnm Aksakal ve Oguzonciil (2017)lin arastirmasinda, ¢ay ve kahve
tilketimi ile VKI degerleri arasinda obezite lehine anlamli bir iliski bulunmustur. Bazi
arastirmalarda ise yiiksek viicut kiitle indeksi sekerli igecek tiiketimiyle iligkili saptanmistir
(Karahan Yilmaz & Ozel, 2020; Giirel & Hisar 2018). Bu dogrultuda 6grencilerin saglikli
iceceklere yonelmesi ve su tiiketimlerinin arttirilmas gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma Istanbul ilinin Kadikdy ilgesinde 4, 5 ve 6. Siniflarda grenim géren 9-13 yas
grubu cocuklarla yapilmistir ve bu evrene genellenebilir. Aragtirmada 9-13 yas grubu
disindaki ¢ocuklarin alinmamasi ve sivi tiiketiminin ¢ocuklarin 6z bildirimine dayali olarak
belirlenmesi arastirmanin siirliliklaridir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan 9-13 yas 6grencilerin %22.0’min fazla kilolu/obez oldugu belirlendi.
Ilkokul déneminde olan 9-10 yas grubu dgrencilerde kilolu/obez 6grenci orani, ortaokulda
olan 11-13 yas grubu 6grencilerden yliksekti. Sebze tiiketim durumu bir porsiyon ve altinda
olan 6grencilerde fazla kilolu/obez 6grenci orani (%31.7) sebze tiiketimi iki porsiyon ve daha
fazla olanlardan (%19.4) yiiksek bulundu.

Dokuz-10 yas grubunda olan 6grencilerin beslenme davranis puani 11-13 yas grubunda
olan Ogrencilerden yiiksekti. Evde abur cubur bulundurma durumu arttik¢a Ogrencilerin
beslenme davranis puaninin diistiigii tespit edildi.

Ogrencilerin VKI gruplariyla beslenme davranis dlgegi puanlari ve giinliik siv1 tiiketim
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi.

Fazla kilodan ve obeziteden kaginmak icin Ogrencilere sebze ve meyve tliketimleri
konusunda egitimler yapilmasi, sebze ve meyve tiikketimine tesvik edilmeleri gerekmektedir.
Ailelerin evde abur cubur bulundurmalarinin 6grencilerin beslenme davranislarin1 olumsuz
etkilemesinden dolay: aileler evde abur cubur bulundurmamaya 6zen gostermelidirler. Ayrica
abur cubur tiikketiminin 6grencilerin fazla kilolu ve obez olma durumlarini arttirmas1 goz
online alindiginda abur cubur yeme konusunda O6grencilere kisitliliklar getirilmelidir. Bu
konuda aileler sinirlamalar koymali ve ¢ocuklara 6rnek olmalidirlar. Dolayisiyla bu konu ile
ilgili 6grenci ve aile egitimleri yapilabilir. Ogle 6giiniinde tost yiyen cocuklarm beslenme
davranis puanlarinin daha diisiik bulunmasi sonucu, 6grencilerin 6gle 6glinii i¢in aileler
saglikli beslenme ¢antalar1 hazirlayabilirler ya da okul yemekhanesinde 6grenciler yemek
yemeye tesvik edilebilirler. Boylelikle 6glen sadece tost tilketme durumunun Oniine gegilip
gerek duyduklar1 besin ihtiyaglar1 karsilanabilir. Beslenme cantasi hazirlanirken aileler
cocuklarin sevdigi besinleri tercih etmeye 6zen gostermelidir. Ayrica ¢ocuklar1 sebze ve
meyve tliketmeye tesvik edip, sevdigi sebze ve meyveler beslenme c¢antasina konulabilir.
Ogrencilerin gazl igecek tiiketimi, hazir meyve suyu tiiketimlerine sinirlamalar getirilmesi
gerektigi ve su, siit, ayran ve evde yapilmis meyve sularini tercih etmeleri gerektigi
onerilmektedir. Ogrencilere ve ailelere besin segimim hakkinda, hangi besini hangi miktarda
tiikketecekleri konusunda egitimler verilmelidir. Ozellikle aileler saglikli besinlerin neler
oldugunu bilse de miktarlarina dikkat etmemektedirler. Bu durumda hemsirelerin rolii
biiyiiktiir. Aileyi ve Ogrencileri kapsayan bir egitim programi hazirlanabilir. Ogrencilerin
beslenme aligkanliklar1 ve siv1 tiiketimlerinin VKI gruplari iizerindeki etkisini degerlendirmek
izere, okul cocugu ve addlesanin tiim donemlerinin ele alindigi; sivi tiiketiminin gecerli ve
giivenilir araglarla 6l¢iildiigli kapsamli ¢alismalara ihtiyac oldugu ve fiziksel aktivite durumu
gibi birgok farkli degiskenlerin de incelenmesi Onerilebilir.
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Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak kabul edilmektedir. Saglig1
olusturan temel bilesenlerin birbirinden ayr1 diisiiniilmesi miimkiin degildir. Diinyada ve Tiirkiye’de
giderek artis gOsteren mental saglik problemleri, hayatin her doneminde ve her yas grubunda
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bulunduklar1 gelisimsel donem nedeniyle mental saglik problemleri acisindan daha riskli bir
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sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapict madde kullanimi, depresyon ve daha ileriki
donemlerde cinayet ve intiharlar goriilebilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan calismalarda
genglerin beste birinin mental saglik problemi yasadigi tespit edilmistir. Halk sagligi hemsiresi,
genclerde goriilen mental saglik problemlerini erken donemde tespit ederek ilag ve madde
kullanimlarini, uyku ve yeme bozukluklarini, siddet olaylarini onemli Olciide azaltabilir. Bu
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Abstract

Health is regarded as a complete physical, mental, and social well-being. It is not possible to
think of the basic components of health separately. Mental health problems, which increase
gradually in the world and in Turkey, can be observed in every period of life and in every age
group. Young people between the ages of 14-24, who make up approximately one-fifth of the world
population, are a group at higher risk in terms of mental health problems due to their developmental
period. Young people experience various mental health problems due to reasons such as
unemployment, exam anxiety, family problems, and future anxiety. As a result of mental health
problems, sleep disorders, addictive substance use such as smoking, alcohol, drugs, depression, and
in later periods, homicides and suicides can be observed. In the studies conducted in the world and
in Turkey, it was determined that one-fifth of the young people experience mental health problems.
The public health nurse can detect mental health problems in young people in the early period and
significantly reduce drug and substance use, sleep and eating disorders, and violence. In this review,
the importance of the mental health of young people, mental health problems, and the roles of the
public health nurse in this field are discussed.

Key words: Young, Mental health, Public health nurse
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GIRIS
Mental saghk, sagh@m vazgecilmez bir parcasidir ve Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
tarafindan ‘her bireyin kendi potansiyelini gerceklestirdigi, yasamin stresleriyle bas

edebilecek kapasitede oldugu, verimli ve yararl bir sekilde ¢alisabilecegi ve kendi toplumuna
katkida bulunabilecegi bir refah hali’ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2013a).

Mental saglik ya da psikolojik iyi olma durumu, bir bireyin iliski kurma, iligkileri
stirdiirme, ¢alisma, bos zaman etkinliklerini degerlendirme, egitim, istihdam, konut veya diger
secenekler hakkinda giinliik kararlar verme becerisi de dahil olmak iizere tatmin edici bir
yasam siirdiirme kapasitesinin ayrilmaz bir parcasidir. Bireyin yasadigi mental saglik
sorunlari, bu kapasiteyi ve yapilan secimleri negatif yonde etkilemekle birlikte, yalnizca
bireysel diizeyde isleyisin azalmasina degil, ayn1 zamanda aile ve toplum i¢in biiyiik refah
kayiplarina da yol acabilmektedir (WHO, 2013a; Cakmak & Gonca, 2019).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD)’ne goére mental hastaliklar, diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin en hizli
biiyliyen kategorilerinden birini olusturmaktadir. Mental hastaliklar birey, aile ve toplum
iizerinde yikici etkilere sahiptir ve her iki kisiden birinin yasamlar1 boyunca herhangi bir
mental saglik sorununa yakalandigi ifade edilmektedir (OECD, 2019). Avrupa Bolgesinde
bulunan 28 tilkede mental hastaliklarin toplam maliyetinin gayri safi milli hasilanin (GSMH)
%4’ tinden fazla oldugu tahmin edilmektedir (OECD, 2018b). Tiirkiye’de hastalik yiikii
nedenlerinin hastalik gruplarina gére dagilimi incelendiginde, mental hastalik grubunun %19
ile ikinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Mental saglik
problemleri her gegen giin daha fazla bireyi etkilemesi, her yas grubunda goriilmesi, bireyle
beraber aile ve toplum tizerinde etkilerinin olmasi, ekonomik kayiplari artirmasi, uzun siireli
ila¢ kullanim1 ve intihara sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO,
2013a; Cakmak & Gonca, 2019; OECD, 2019).

Mental Saghgin Korunmasi

Mental saglik, bireyin gelisimi ve yasam kalitesi arasinda kilit roldedir (Gtiltekin, 2010).
Mental sagligin korunmasi ile hastaliklarin, siddet ve 6z kiyim davranislarinin, sigara, alkol,
bagimlilik yapict madde ve antipsikotik ila¢ kullaniminin azaldigi, kisiler arasi iligkilerde
iyilesme oldugu, 6z yeterlilik ve mutlulugun da arttigi belirtilmektedir (Nozawa ve ark.,
2019). Buna ek olarak kisi, aile ve devletin ekonomik kaybi1 da engellenmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2007; T.C. Saglik Bakanligi, 2011; OECD, 2018a).

Mental Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Mental hastaliklarin siniflandirilmasi ve tan1 koymada Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayimlanan DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)
kriterleri temel alinmaktadir. DSM-5’e gbre ruhsal hastaliklarin siniflandirmas: asagidaki
gibidir (Koéroglu, 2014);

- Norogelisimsel bozukluklar

- Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden hastaliklar

- Depresyon bozukluklar

- Anksiyete (kaygi) bozukluklar
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- Obsesif-kompulsif bozukluklar
- Travma (6rselenme) ve stresle (tetikleyici etken) iliskili bozukluklar
- Coziilme(dissosiyasyon) bozukluklari
- Bedensel belirti ve bozukluklari ve iligkili bozukluklar
- Beslenme ve yeme bozukluklari
- Uyku bozukluklar1
- Daisa atim bozukluklar1
- Cinsel islev bozukluklar1
- Cinsiyetten yakinma (hosnut olmama)
- Diirtli denetimi, yikict davranis bozukluklar
- Madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1
- Nordbilissel bozukluklar
- Kisilik bozukluklar1
- Cinsel sapkinlik (parafili) bozukluklar
- Diger ruhsal bozukluklar

Mental Hastaliklarin Nedenleri

Ekonomik sebepler, cevresel kosullar, gelecek kaygist gibi bir¢cok sebep, mental
bozukluklara ve hastaliklara yol agmaktadir. Mental sagligin bozulmasina yol agcan nedenler 3
grupta toplanmaktadir. Bu nedenler, biyolojik (genetik, kalitim, enfeksiyonlar, kotii beslenme,
madde kullanimlar1 vb.), cevresel-sosyal (6lim, yas, kayip, go¢, tasinma, isten c¢ikma-
cikarilma, aile kosullar1 vb.) ve psikolojik (ihmal, istismar, diger insanlarla iletisim kurmada
zorluk vb.) nedenler olarak ifade edilmektedir (GBD, 2018; Kicir, 2018). Degisen diinya
kosullariyla birlikte artan thmal, istismar, gog, savaslar, gelirin azalmasi, evsizlik, yoksulluk,
sokakta yasama, yetimhanede biiylime, enfeksiyon hastaliklari, aile i¢i yasanan sorunlar,
arkadas c¢evresi, sosyal cevre, egitim kaygisi, uyum sorunlari, ebeveyn kaygisi,
hamilelik/ad6lesan gebelikler, bosanma, kiiltiirel farkliliklar vb. birgok sebep genclerde
mental sagligin bozulmasina yol agmaktadir (Durukan ve ark., 2019; GBD, 2018; Kicir, 2018;
United Nation, 2014;). Ayrica ¢ocukluktan yetigkinlige gegis donemi olan adolesan
doneminde (10-19 yas), hizli biiyiime ve gelisme, hormonel-psikolojik degisimler ve cinsel
kimlik kazanma siiregleri gerceklesmektedir. Adolesanlarin  keskin  biyo-psiko-sosyal
degisimler yasamasi, akran ve g¢evre ile etkilesimlerinin artmasi sebebiyle de mental saglik
yoniinden riskli grubu olusturmaktadir (United Nation, 2014; Hendekgi, 2019).

Diinyada ve Tiirkiye’de Genclerin Mental Saghk Durumu

Diinya niifusunun yaklasik beste biri 14-24 yas arasi genglerden olusmaktadir. Birlemis
Milletler (BM)’e gore diinya iizerindeki tiim gencglerin %20’s1 her yil mental saglik problemi
yasamaktadir (United Nation, 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de genglerin mental saglik
sorunlart ilgili yapilmis ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Durukan ve ark., 2009; Farrer ve ark.,
2019; Giiltekin, 2010; Oztiirk & Cam, 2017). BM’ye gére ruh saghig problemleri ve yikici
davranis bozukluklari ergenler ve genglerdeki uyum sorunlarinin basta gelen sebepleri
arasinda yer almaktadir. Mental saglik sorunlar1 bir milyardan fazla gencin gelisimini
olumsuz yonde etkilemekte ve genclerin, istthdam edilebilirlik dahil olmak iizere sosyal ve
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ekonomik yonden topluma katilimina zarar vermektedir (United Nation, 2014). 14-24 yas
grubu genglerde siklikla;

- Norogelisimsel bozukluklar

- Disa atim bozukluklari

- Depresyon

- Anksiyete

- Panik bozukluklar

- Obsesif-kompulsif bozukluklar

- Travma (6rselenme) ve stresle (tetikleyici etken) iliskili bozukluklar
- Beslenme ve yeme bozukluklari

- Madde ile iligkili bagimlilik bozukluklar

- Cinsiyetten yakinma

- Cinsel islev bozukluklar

- Uyku bozukluklar1 gibi mental saglik problemleri goriilmektedir.

Genglerde goriilen mental saglik sorunlar: iilkenin ve bolgenin gelismislik diizeyinden
etkilenmekle birlikte, goriilme siklig1 %13 ile %35 arasinda degisiklik gostermektedir (United
Nation, 2014). BM, genclerde goriilen mental saglik problemlerini ortaya c¢ikmakta olan
kiiresel bir kriz olarak dngormektedir (United Nation, 2014).

BM’ye gore 15-24 yas aras1 genglerde yeti yitimine ayarlanmig yasam yillart (DALY’s)
nedenleri arasinda unipolar ve bipolar depresif bozukluklar, sizofreni, siddet, kendi kendini
yaralama, panik bozukluklar, alkol kullanimi ilk 10 nedenden 7’sini olusturmaktadir (United
Nation, 2014). DSO’ye gore her yil 15-29 yas arasinda 800.000 geng, 15-19 yas arasinda
53.000 geng intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2019). DSO, intiharlarin 15-29
yas arasinda pik yaptigini, erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu, intihar sebebiyle 6len
bireylerin yaklasik %60’ 1nin 6lmeden 6nce siddete maruz kaldigini ve ytiksek gelirli tilkelerde
intihar sebebiyle dlen kisilerin oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (WHO, 2017).
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada son 1 yil icerisinde her 7 gencten birinin mental saglik
sorunu yasadigir (Austrilian Goverment, 2015), Japonya’da 1999-2014 yillar1 arasinda,
genglerde goriilen mental saglik sorunlarinin 3 kat artis gosterdigi (Nozawa ve ark., 2019),
Singapur’da yapilan bir ¢alismada 18-34 ve 35-49 yas arasi bireylerde 2010-2016 yillart
arasindaki veriler karsilastirildiginda mental saglik sorunlarinda artis oldugu belirtilmektedir
(Chang ve ark., 2019). Bu verilere ek olarak diisiik ve orta gelirli iilkelerde genglerin daha
fazla mental saglik sorunu yasadig: bildirilmektedir (United Nation, 2014; WHO, 2017).

Tiirkiye’de 15-24 yas arasi toplam niifusun yaklasik %16’sin1, 15-29 yas arasi ise yaklagik
%?24’inii olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018). T.C. Saglik Bakanlig tarafindan
hazirlanan Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani’nda, gerceklesen intiharlarin biiylik oranda
(%92.3) 19 yas ve lizeri bireylerde goriildiigii ve 15-19 yas aras1 genglerde intiharlarin 6lim
nedenleri arasinda ilk bes arasinda yer aldig: bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
Oziirliiliikle kaybedilen yasam yili (YLD)'mmn ilk 20 nedeni incelendiginde psikiyatrik
hastaliklarin oran1 erkekler i¢in %16.2, kadnlar i¢in %15.3 olarak ifade edilmektedir.
YLD’nin ilk 10 nedeni arasinda depresif bozuklar, madde kullanimi ve anksiyete
bozukluklarinin 6nemli oranda arttigi, niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi, cocuk ve ergenlerin %11 inin klinik diizeyde sorunlu davranis yasadig1 saptanmigtir
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(T.C. Saghk Bakanligi, 2011; T.C. Saghk Bakanligi, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’na gore Tiirkiye’de yiiz bin kisiden dordii intihar etmektedir (TUIK, 2016) ve bu oran
15-19 yas ve 20-24 yas arasinda artis gdstermektedir (TUIK, 2013). Demir ve Cakmak
(2017)’1n yaptig1 ¢alismada, intihar sayilarinin yillara gore arttigi, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla intihar ettigi, intiharlarin en ¢ok 24-34 yas arasinda gorildiigii belirtilmektedir
(Demir & Cakmak, 2017). Mete ve arkadaslarinin (2020) yaptigi c¢alismada intihar
girisimlerinin %75.1’inin 16-24 yas arasinda genclerde goriildiigii ve mental hastalik
varliginin tekrarlayici intihar girisimlerini yaklasik 8 kat artirdigi belirtilmektedir.

Genclerin Mental Saghk Sorunlarinin Erken Teshis ve Tedavisi

Genglerde goriilen mental saglik sorunlar1 hayatin ilerleyen donemlerinde kendini farkli
sekillerde gosterebilmektedir. Bu saglik sorunlart hastalik yiikiiniin artmasina, yeti yetimine
ayarlanmis yasam yillarinin artisina (DALYs), liretkenlik kaybina, birey ve ailede maddi
giderlerin artisina, sigara, alkol vb. bagimlilik yapict madde kullanimina, duygu durum,
kisilik, davranis-uyku problemlerine ve intihar girisimlerine neden olabilmektedir (Austrilian
Government, 2015; Durukan ve ark., 2011; Hacialioglu ve ark., 2019; Karadag, 2019; United
Nation, 2014). Ayrica toplumsal damgalanma ve dislanma gibi sorunlar da beraberinde
goriilebilmektedir (Arslantags ve ark., 2019). Mental saglik sorunlarinin erken teshis ve
tedavisi ile ekonomik kayiplar azalmakta, ilag ve madde kullanim orani diigmekte, hastane
yatis1 azalmakta, bireyin kendisine ve cevresine yonelik siddet olaylari, intihar girigsimi,
davranig, uyku ve yeme bozukluklar1 azalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; United Nation,
2014). Okul veya is hayatina devamlilik, saglikli aile ve c¢evre iligkileri (Austrilian
Government, 2015; Kicir, 2018) ve okul basarist artmaktadir (Hacialioglu ve ark., 2019). Bu
nedenle mental saglik sorunu yoniinden riskli gengler (kurum bakiminda olan, agir travmatik
olay yasayan, siddete maruz kalan, go¢ eden/ bagka bir bdlgeden gelen, savastan kacan, aile
ici sorunlar1 olan, tek ebeveynli gengler vb.) ve riskli davranis sergileyen gencler (alkol,
uyusturucu gibi bagimlilik yapici madde kullanimi olan, basarisiz intihar girisimi olan, hizl
araba kullanimi, riskli cinsel iligkisi olan, kendine ve ¢evresine siddet uygulayan gengler vb.)
aile-okul-hemsire isbirligiyle yakindan izlenmeli ve gerekirse uzman (doktor, psikiyatrist,
psikolog vb.) destegi i¢in yOnlendirilmelidir. Genglerin akademik basar1 diizeyinde diisme,
okula devamsizliginda artma, agresif/ saldirgan davranis sergileme veya agresif/ saldirgan
davraniglarda artis olmasi durumunda okul-aile-hemsire ve psikiyatrist/psikolog/doktor
arasinda bilgi paylasilmali yapilmalidir (Giiltekin, 2010; WHO, 2013a; WHO, 2013b).

Uluslararasi ve Ulusal Diizeyde Mental Saghgin Korunmasina Yonelik Faaliyetler

Diinyada ve Tiirkiye’de mental saglik calismalarina agirlik verilmesi, ulusal ve uluslararasi
boyutta mental sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik oncelikler belirlenmis ve
eylem planlari olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2011; WHO, 2013b). Kopenhag’da 1998°de
yapilan 48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi’'nda ‘herkes i¢in saglik’ yaklasimi
olgunlastirilarak, ‘Saglik 21 ile 21. yiizy1l i¢in 21 hedef belirlenmis ve bu hedeflerin altincist
‘Ruh Saghigmin lyilestirilmesi’ kiiresel hedef olarak kabul edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2011). DSO tarafindan 2013 yilinda ‘Mental Saglik Eylem Plan1 2013-2020° yayinlanmistir
(WHO, 2013b). 2014 yilinda BM tarafindan ‘Mental Saglik Onemlidir-Genglerin Mental
Saglik Kosullarinin Sosyal Etkileri’ baslikli bir rapor yayimlanmistir (United Nation, 2014).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda ‘21 Hedefte Tirkiye: Saglikta
Gelecek’ plani yayinlanmis ve ‘Ruh Saghiginin lyilestirilmesi’ ulusal hedef (madde 6) olarak
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). 2011 yilinda yayimlanan ‘Ulusal Ruh Sagligi
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Eylem Planr’ ile Tiirkiye’de mental sagligi iyilestirmek ve gelistirmek i¢in kisa, orta ve uzun
vadeli planlamalar yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Tiirkiye’de mental saghi§in korunmasina yonelik, afet yasanan bdlgelere psikolog ve
psikiyatristlerin génderilmesi, cinsel ihmal veya istismar yasayan c¢ocuklarin CIM (Cocuk
Izlem Merkezi) tarafindan takibi ve tedavisi, okul ¢aginda olan ¢ocuk ve ergenlere yonelik
calistay ve okul programlari, ergen risk davraniglarini azaltmaya yonelik ¢alistay ve okul
programlari ve topluma dayali ebeveyn destek programlarinin verilmesi gibi hizmetler
sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). T.C. Genglik ve Spor Bakanligi’na bagl gencglik
merkezlerinin agilmasi, ¢esitli spor miisabakalar1 ve kiiltiir-sanat yarigsmalariin diizenlenmesi
gibi hizmetler de sunulmaktadir. Gelisim geriligi veya fiziksel/ruhsal engelli bireylere ve
ailelere yonelik isbirligi protokollerinin olusturulmasi, rehabilitasyon merkezlerinin maddi
yonden ve calisan (6zel egitim Ogretmeni, psikiyatrist vb.) yOniinden desteklemesi gibi
hizmetler de verilmektedir. T.C. Milli Egitim Bakanligi tarafindan rehber 6gretmenlere
‘intihar1 Onleme’ egitimleri verilerek okullarda konuya iliskin bilgilendirme yapilmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2007). T.C. Saglik Bakanligi tarafindan intiharlarin O6nlenmesi
amactyla ‘Krize Miidahale Birimleri’ olusturularak faaliyete gecirilmistir. Ayrica sunulan tiim
hizmetler T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Milli Egitim Bakanligi, T.C. Aile Calisma ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, T.C. Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu gibi pek ¢ok kurum ve kurulusun isbirligi
ile yiiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Genglerin Mental Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Halk Saghg
Hemsirelerinin Rolii

Diinyada ve Tiirkiye’de genglerde goriilen mental saglik sorunlart 6nemli bir halk
konusudur. Bu sorun karsisinda halk sagligi hemsireleri genclerin mental sagligini koruma ve
gelistirmede ¢esitli roller Ustlenebilir. Halk sagligi hemsireleri 6ncelikli olarak konu ile ilgili
kendini giincel tutmali, bilgi ve danigmanlik konusunda hazir ve istekli olmalidir. Halk saglig
hemsireleri, pozitif mental sagligin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde gencleri
desteklemelidir. Pozitif mental saglik, DSO tarafindan ‘bireyin kendi kapasitesinin farkina
vardigl, yasamin stresiyle basa c¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde c¢alisabildigi ve
icinde yasadig1 topluma katkida bulunabildigi iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir (Karakas,
2019). Mental saghgin giiclendirilmesiyle yasam kalitesi ylikselmekte, tlikenmislik
azalmaktadir (Dyrbye ve ark., 2012; Karakas, 2019). Yapilan farkli caligmalarda is-ugras
terapileri, psikolojik terapiler, spor, saglikli yasam, okul temelli psikolojik destek gibi pozitif
mental sagliga odakli koruyucu girisimlerde toplumsal damgalanma ve hastalik prevalansinin
azaldigi, sag kalim stirelerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (Chida & Steptoe, 2008;
Fledderus ve ark., 2012; Giiltekin, 2010). Bu kapsamda halk sagligi hemsireleri, stresle bas
etme yoOntemleri, stres yonetimi, bos zamanlarda yapilabilecek faaliyetler hakkinda genglere
bilgi ve danismanlik saglamalidir (Kerman & Bahar, 2019). Halk saglig1 hemsireleri genglerin
mental sagligii koruma ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bigimi davranislarinin
kazanilmasinda girisimlerde bulunmali, programlar diizenlemelidir (Yilmaz, 2019). Saglikli
yasam bi¢imi davranislari; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, aktivite ve spor, kalp damar hastaliklarindan korunma,
bagisiklik diizeyini yiikseltme, normal beden agirligin1 koruyabilme ve stresle bas etmedir
(Yilmaz, 2019; Ulupinar, 2019). Halk sagligi hemsireleri, ulusal diizeyde sunulan okul ve
toplum hizmetleriyle ilgili aileyi ve ¢ocugu bilgilendirmeli, katilim noktasinda danigmanlik
saglamalidir. Halk sagligi hemsireleri, madde kullanimi ve bagimliligim1 6nlemeye yonelik
multi-disipliner yaklasim ile (psikiyatrist, psikolog vb. ile birlikte) okullarda dgrencilere ve
ailelerine egitim ve seminerler diizenlemelidir. Sunulan egitim ve damigmanlik hizmetleri
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okul, is yeri, ¢esitli kamu kuruluslar1 gibi ayn1 anda genis kitlelere ulasilabilecek faaliyetler
seklinde planlanmali ve konuya iliskin farkindalik artirilmalidir. Halk sagligi hemsireleri,
mental saglik alaninda akilc1 ilag kullanimi konusunda da bilgi ve danigmanlik saglamalidir
(Saglik Bakanligi, 2011). Riskli davranis sergileyen genclere (sigara, alkol, bagimlilik yapici
madde vb. kullanan, hirsizlik yapan, hizli araba kullanan, giivensiz cinsel iliskide bulunan
gencler vb.) ve mental saglik agisindan riskli genglere (kurum bakiminda olan, ailesini
kaybetmis, taciz-tecaviiz gibi agir bir travma yasayan, aile i¢i siddet yasayan gengler vb.)
yonelik ¢esitli girisim ve faaliyetlerde bulunmalidir (Karakas, 2019; Ersin & Eroglu, 2019).
Halk sagligi hemsireleri, birinci basamak saglik kurumlarinda mental saglik yoniinden risk
altinda bulunan genglerle ilgili olarak aile hekimiyle bilgi paylasiminda bulunarak gencin
sevkini saglamalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

SONUC VE ONERILER

Mental saglik, sagligin ayrilmaz bir parcasidir ve yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir.
Diinyada ve Tiirkiye’de siklig1 giderek artan ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan genglerin
mental saglik sorunlarinin Onlenmesi ve mental sagligin korunmasi igin girisimler
yapilmalidir. Mental saglik sorunlarina yol agabilecek nedenlerin kontrolii ya da ortadan
kaldirilmast i¢in ulusal saglik politikalar1 kapsaminda farkindalik ¢aligmalart yiiriitiilmelidir.
Mental saglik problemlerinin Onlenmesi ve ¢Oziimii asamasinda multi-disipliner bir
yaklagimla saglik profesyonelleri, kurum ve kuruluslar birlikte calismalidir. Halk sagligi
hemsireleri, mental hastaliklara sebep olabilecek risk faktorlerini bilmeli, bu faktorler
yoniinden risk tagiyan ve riskli davranis sergileyen gencleri yakindan izlemeli, pozitif mental
sagligin gelisimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi i¢in genglere egitim
ve danismanlik yapmalidir.
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Oz

Tibbi gelismeler, dogumda beklenen yasam siiresini dnemli 6l¢iide artirmis, niifusun yaslanmasi
ise kendini ihmal gibi halk sagligi konularini giindeme getirmistir. Yasliya yonelik siddetin en
yaygin sekli olarak goriilen kendini ithmal, bir yaslinin saghigin1 ve giivenligini tehdit eden, temel
kisisel bakim gorevlerini yerine getirememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Kendini ihmal
olgularinin en zorlayict yonii, erken donemde tanimlanmasinin gii¢ olmasidir. Kendini ihmal, erken
donemde tanimlanmadiginda ise mortalite ve morbidite artis dahil olmak iizere ¢ok ciddi saglik
sonuglariyla karsilasilabilmektedir. Halk sagligi hemsireleri toplumla i¢ ige olduklar1 ve yaslilar
kendi yasadiklar1 ortamlarda gorme firsatina sahip olduklari i¢in kendini ihmal riski tasiyan yaslilari
belirleme ve degerlendirme adina anahtar bir konumdadir. Hemsirelerin, yaslilarda kendini ihmali
ongoren risk faktorlerini bilmeleri, kendini ihmalin neden olabilecegi olumsuz saglik sonuglarinin
uygun sekilde tanimlanmasi ve Onlemesi agisindan 6nemlidir. Ulusal literatiirde konu ile ilgili
kaynaklar ¢ok siirli olmakla birlikte, bu derlemenin amaci, ihmal edilen bir sorun olan yaslinin
kendini ihmalinin, belirtileri, yayginligi, risk faktorleri ve sonucglariyla birlikte halk sagligi
hemsireliginin tanilama ve degerlendirmedeki rollerinin ele alinmasidir.
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Abstract

Medical developments have significantly increased life expectancy at birth, and the aging of the
population has brought public health issues such as self-neglect to the agenda. Self-neglect, seen as
the most common form of violence against the elderly, is defined as the inability of an elderly
person to fulfill basic personal care duties that threaten their health and safety. The most
challenging aspect of self-neglect is that neglect is difficult to define in its early stages. Self-neglect
can have serious consequences, including increased mortality and morbidity, when the early period
is not identified. Public health nurses are in a key position in identifying and evaluating elderly
people at risk of self-neglect, as they are intertwined with the community and have the opportunity
to see the elderly in their own living environment. It is important for nurses to know the risk factors
that predict self-neglect in the elderly, in order to properly identify and prevent the negative health
consequences that may be caused by self-neglect. Although the resources on the subject are very
limited in the national literature, the purpose of this review is to address the roles of public health
nursing in diagnosis and evaluation by addressing the current situation of the neglected problem of
the elderly together with the symptoms, prevalence, risk factors and consequences of self-neglect.

Key words: Elderly, Nurse, Self-neglect, Public health nursing
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GIRIS

Yasam siiresinin uzamasi ve dogurganligin azalmasi gibi nedenlerle yasli niifus orani
artmaktadir. 2019 yilinda diinyada 65 yas ve iizerinde 703 milyon kisi oldugu ve 2050 yilinda
ise bu saymin iki kat artarak 1,5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (UN, 2019).
Ulkemizde ise yash niifus, diger yas gruplarma oranla daha hizli bir artis gdstermektedir.
Niifus projeksiyonlarma gore, 2018 yilinda %8,8 olan yash niifus oraninin, 2023 yilinda
%10,2’e yiikselecegi ve Tiirkiye’nin “¢ok yasli” niifuslu tlkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir (TUIK, 2018). Yash niifustaki artis, yashlikla ilgili sorunlarla daha sik
karsilagilmasini kacginilmaz kilmaktadir (Kurt ve ark., 2010). Bu sorunlardan bir tanesi de
yaslinin kendini ihmali olarak kabul edilmektedir. Kendini ihmal, bir kiginin sagligini ve
giivenligini tehdit eden temel kisisel bakim gorevlerini yerine getirememe durumu olarak
tanimlanmaktadir (Papaioannou ve ark., 2012). Bu olgularinin en zorlayici yonii, erken
donemde tespit edilmesinin giic olmasidir. Kendini ihmal eden yaglilar erken donemde tespit
edilip tedavi edilmediginde ise yaslinin kolayca 6nlenebilecek veya kontrol altina alinabilecek
saglik sorunlar1 daha da kétiilesebilmektedir (Johnson, 2018).

Kendini ihmal yaygmhiginin yashh niifusunun artmasma paralel olarak artmasi
beklenmektedir (Mardan ve ark. 2014). Halk sagligi hemsireleri, kendini ihmal riski tasiyan
yagslilar1 erken donemde belirleme ve degerlendirme adina anahtar bir konumdadir (Day ve
ark., 2015). Ayrica, yasliy1 kendini ihmalden koruma, uygun bakim plan1 gelistirme ve saglik
egitimleri diizenleme, yash bireyi destek alabilecegi resmi ve sivil toplum kuruluslarina
yonlendirme gibi 6nemli iglevleri vardir. Bu derlemenin amaci; belirtileri, yayginligi, risk
faktorleri ve sonuglartyla birlikte yaslhinin kendini ihmalinin ve halk sagligi hemsireliginin
rollerinin ele alinmasidir.

Yashnin Kendini Thmalinin Tanim

Kendini ihmal kavrami ilk kez 1950'lerde tanimlanmis ve o zamandan beri de literatiirde
ihmali tanimlama igin “Diyojen sendromu” (Clark ve ark 1975) ve “Squalor sendromu”
(Shah, 1995) gibi terimler kullanilmigtir (Lauder ve ark., 2009). Kendini ithmalin uluslararasi
veya ulusal standartlastirilmis bir tanimi yoktur (Day ve ark., 2013). Ancak 2010 yilinda
kabul edilen Yash Adalet Yasasi’'nda kendini thmal; “yaslinin fiziksel veya zihinsel bozukluk
veya azalan kapasite nedeniyle; temel gida, giysi, barinak ve tibbi bakim almak; fiziksel
saglik, zihinsel saglik veya genel giivenligi saglamak icin gerekli mal ve hizmetleri elde etmek
veya kendi mali islerini yonetmek dahil olmak iizere temel kisisel bakim gérevlerini yerine
getirememesi” olarak tamimlanmistir (Elder Justice Act, 2010). Bu durum yash bireyin
giivenligini ve bagimsizligim1 tehdit edebilecek yaralanmalara, tehlikelere ve tibbi bakim
eksikligine neden olabilmektedir (Papaioannou ve ark., 2012).

Yashnin Kendini ihmalinin Yaygihg

Yaslhilarda kendini ihmalin, tiim diinyada 6nemli sayida insani etkileyebilecek ve gesitli
sosyoekonomik veya kiiltlirel gecmislerde ortaya cikabilen, biiyliyen bir salgin oldugu tahmin
edilmektedir (Dong, 2017). 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde Yasli Koruma
Merkezleri’ne (APS) bildirilen yash istismar1 vakalarmin birincil tiiriiniin kendini ihmal
(yaklasik %50) oldugu bildirilmistir (McGee ve Urban, 2020). 19 ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede toplumda yasayan yaslilarda kendini ihmal yayginliginin %18,4 ile
%?29,1 arasinda degistigi goriilmiistiir (Yu ve ark., 2020). Chicago'da gerceklestirilen baska
bir ¢alismada ise, genel yayginhiginin %29,1 oldugu, bunun %18,2’sinin hafif ve %10,8'inin
orta siddetli oldugu belirtilmistir (Dong, 2014). Ayrica yashimin kendini ihmali ile ilgili
yapilan ¢alismalarda yayginlik oranlari; Giiney Kore'de %22,8 (Lee & Kim 2014), Amerika
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Birlesik Devletleri'nde %26,3 (Thomson ve ark., 2011) ve Iran’da %11,5 (Mohseni ve ark.,
2019) olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte Ilhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, yashilarin
%16,8’inin kendini ihmal ettigi goriilmiistiir. Niifus yaslandik¢a kendini ihmal vakalarmin da
artacagi tahmin edilmektedir (Mardan ve ark., 2014).

Yashnin Kendini Thmalinin Belirtileri

Kendini ihmalin tanimlanmasi son derece zor olmakla birlikte, ¢esitli belirtileri mevcuttur.
Papaioannou ve arkadaglar1 (2012) kendini ihmalin yaygin gostergelerini; kisisel temizlikte
yetersizlik (kirli saglar, tirnaklar, giysiler); cilt problemleri (dokiintiiler, ¢iiriikler, yaralar,
enfeksiyonlar); yardim gereglerini kullanmada yetersizlik (gozliik, isitme cihazlari, takma
digler, protez ve yiirime yardimcilarinda yetersizlik); bosaltim sorunlari (iiriner /fekal
inkontinans); ev ortami (kirli zemin ve duvarlar, idrar veya digki varligi; arizali cihazlar);
fonksiyonel yetenek (gilinlik yasam aktiviteleri indekslerinde azalma); bilissel durum
(kognitif bozukluk); eslik eden hastaliklar (depresyon, deliryum, psikoz, yetersiz beslenme,
dehidrasyon, idrar yolu enfeksiyonu); saglik bakimi ve kullanilan ilaglar (uygunsuz ilag
tedavisi, ilag almay1 reddetme) olmak iizere dokuz baslik altinda 6zetlemislerdir. Kendini
ihmalin belirlenmesi konusunda halk sagligi hemsirelerinin konumu ¢ok degerlidir. Alanda
calisgan hemsirelerin kendini ihmalin belirtilerinin farkinda olmasi ve yaslilari bu baglamda
degerlendirmeleri 6nemlidir.

Yashnin Kendini Thmalinin Risk Faktorleri

Kendini ihmal, tibbi, psikolojik ve sosyal risk faktorleri arasindaki karmasik
etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (Lee ve Kim, 2014). Kendini ihmalin risk faktorlerinin
bilinmesi yasliya yapilacak girisimlerin daha etkili olmasin1 saglayabilmektedir (Choi ve ark
2009). Depresyon, yaslinin kendini thmali i¢in bilinen en yaygin risk faktorlerinden birisidir
(Gomes & O’Brien 2018). Kendini ihmal eden yashlarin %51'inde depresyon goriildiigii
bildirilmektedir (Burnett ve ark., 2006). Ayrica biligsel bozukluk onemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Abrams ve arkadaslarinin (2002) gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
demansi olan bireylerin kendini ihmal etme riskinin 4 kat (OR: 4.24; %95 CI: 2.32-9.23), hem
demans hem de depresyon mevcutsa 8,6 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
ileri yas, yalmiz yasama, gelirin diisiik olmasi, kal¢a kirigi, diyabet ve inme Oykiisii kendini
ihmal etme ile iligkili diger faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica kendini ihmal eden
yaslilarda alkoliin kotiiye kullanimi yaygin olarak goriilmektedir. Alkol ve madde
bagimliligima eslik eden tibbi sorunlar, yetersiz beslenme ve yoksulluk yaslinin kendini
ihmaline neden olabilmektedir (Spensley, 2008).

Yashnin kendini ihmali ile ilgili diger bir risk faktorii yaslinin sosyal kaynaklarinin
azalmasidir. Yapilan ¢alismalarda kendini ithmal eden yaslilarin sosyal faaliyetlere katiliminin
ve sosyal desteklerinin az oldugu (Burnett ve ark., 2012; Dyer ve ark., 2007), fiziksel
islevlerindeki azalmanin, kendini ihmal riskinin artmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Dong
ve ark., 2010). Tirkiye’de kendini ihmali belirlemeye yonelik ¢aligmalar sinirli olup, ihmale
zemin hazirlayan durumlarla ilgili galismalar yapilmistir. Ornegin yapilan calismalarda,
kendini ihmalin en 6nemli risk faktorlerinden olan bilissel bozukluk yayginligi %30,1-%43,3
arasinda degismektedir (Cuhadar ve ark 2006; Sahin ve ark 2005; Dokuzcan ve ark., 2019).
Konya’da yapilan bir ¢alismada, yashilarin %68,6’sinda mobilite de yeti yitimi oldugu
belirlenmistir (Akin & Emiroglu 2003).
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Yashnin kendini ihmalinin sonuclar

Yaygin bir yash 6z bakim sorunu olan kendini ihmal, yashlarin saghgmni ciddi sekilde
ctkileyebilmekte ve mortalite riskini artirabilmektedir (Dong ve ark., 2009). Lach ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, kendini ihmalin tiim nedenlere
bagli 6liim riskini artirdigi, kendini ithmal eden yaslilarin dokuz yillik mortalitesinin, kontrol
grubuna gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (OR:1.7; %95CI:1.2-2.5). Dong
ve arkadaglar1 tarafindan (2009) gerceklestirilen baska bir arastirmada, kendini ihmalin;
kardiyovaskiiler, pulmoner, noropsikiyatrik, endokrin, metabolik ve neoplastik hastaliklarda
artan mortalite riski ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Dong ve ark., 2009).

Kendini ihmal, diger geriatrik sendromlar gibi, hipertansiyon, demans, diyabet, artrit,
inme, depresyon, idrar kacirma ve deliryum gibi 6nemli komorbiditeler ile iliskilidir (Dyer ve
ark 2007). Kendini ihmal eden yaslilarda verilen tedaviye uyumsuzluk énemli bir diger sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Turner ve arkadaslari (2012), kendini ihmal eden 100 yash ile
gerceklestirdikleri calismalarinda, yashlarin  %90'min  kullanmalar1  gereken ilaglari
kullanmadiklari, bunun regeteli ilag sayis1 ve diisiik fiziksel fonksiyon ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, Dong (2017) bu tiir olumsuz sonuglarin saglik ve sosyal
hizmetlerin daha fazla kullanimina neden olabildigini belirtmistir. Sonu¢ olarak yaslinin
kendini ihmali, yaslinin saghigin1 6nemli dlgiide tehlikeye atarak, mevcut yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Dahl ve ark., 2018).

Yashnin Kendini Thmali ve Halk Saghg Hemsireligi

Yashnin kendini ihmali yaygin ve ciddi bir sorundur. Kendini ihmal eden yasllar,
genellikle yasadiklart durumu yasamlarinin bir parcasi olarak gordiiklerinden dolay1 saglik
hizmet almay1 reddedebilmektedirler (Day & Leahy-Warren, 2008). Ihmal, erken donemde
tanimlanip tedavi edilmediginde ise kolayca onlenebilecek veya kontrol altina alinabilecek
saglik kosullar1 daha da kotiilesebilmektedir (Johnson, 2018; Gunstone, 2003). Day ve
arkadaslar1 (2015), onceki 12 aylik donemde, halk sagligi hemsireleri ile diger saghik bakim
profesyonellerinin %89'unun kendini ihmal vakalariyla temasa gectigini ortaya koymustur.
ABD'de ise kendini ihmal vakalarinin %60'inin halk sagligi hemsireleri tarafindan Yetiskin
Koruma Hizmetlerine bildirildigi belirtilmektedir (Miller, 2005). Hemsirelerin yaslhlarda
kendini ihmali 6ngoren risk faktorlerini bilmeleri, kendini ihmalin neden olabilecegi olumsuz
saglik sonuclarinin uygun sekilde tanimlanmasi ve dnlemesi agisindan énemlidir (Burnett ve
ark., Halk saghigi hemsireleri toplumla i¢ i¢e olduklari ve yaslilar1 yasadiklari ortamlarda
degerlendirme firsatina sahip olduklari i¢in ihmali 6nlemek, tanimlamak ve miidahale etmek
icin essiz bir konumdadir (Day ve ark., 2012). Ancak yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin
kendini ihmal vakalariyla nasil basa g¢ikacaklarimi bilmedikleri ve konu ile ilgili egitime
ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (Band-Winterstein, 2016).

Yagh bireylerin sagligin1 korumak, gelistirmek veya rehabilitasyonunu saglamak icin
birincil, ikincil ve tiglinciil koruma basamaklar: takip edilebilmektedir (CHN 2014). Birincil
koruma, en erken miidahaledir ve yaslinin saglik sorunlariyla ilgili risk faktorlerini 6nlemeyi
amaglayan tiim programlar1 icerir (Donder ve ark., 2015). Yash ile etkili iletisim kurmak ve
stirdlirmek icin; yaslinin kiiltiirel degerlerine ve yasam tarzina saygi gosterilmesi, kendisinin
ve ailesinin kararlara dahil edilmesi, uygun bir saglik egitimi ve rehberlik saglanmasi
onemlidir (Leff & Sonstegard-Gamm, 2006).

Ikincil korumada amag, sorunun erken donemde tespit edilerek kotilye gitmesinin
onlenmesidir (Donder ve ark., 2015). Yaslinin kendini ihmali ile ilgili biitiin risklerin
tamamen dikkate alinmasini saglamak icin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
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onerilmektedir (Noblett, 2019). Degerlendirmenin igeriginde ayrmtili bir sosyal ve tibbi
gecmis; kendini ihmalin tanimi, kiginin durumunu algilamasi ve destegi kabul etme istekliligi
yer almalidir (Day & Leahy-Warren 2008). Degerlendirmede kullanilabilecek gesitli araglar
mevcuttur. Bunlardan bir tanesi ‘Yashlarda Kendini ihmal Olgegi’dir. Olgcegin Tiirkgeye
uyarlama calismas1 Ozmete ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir. 60 maddeden olusan
olcek; sosyal ag, fiziksel saglik, cevresel saglik ve ruh sagligi olmak iizere dort ana faktorden
olusmaktadir. Diger bir degerlendirme araci ise Ilhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
toplumda yasayan yaslilarin taranmasi1 amaciyla gelistirilen 11 soruluk ‘istanbul T1p Fakiiltesi
Yaslinin Kendi Kendini Ihmalini Tarama Olgegi’dir (IMSelf-neglect questionnaire)’. Ayrica
yaslinin mental durumunu degerlendirmek icin ‘Standardize Mini-Mental Test’; beslenme
durumunu degerlendirmek i¢in ‘Mini Nutrisyonel Degerlendirme’; depresyon durumunu
degerlendirmek icin ‘Geriatrik Depresyon Olgegi’ ve giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek igin ‘Yashilar i¢in Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ gibi
degerlendirme araglar1 kullanilabilmektedir (Gilingen ve ark., 2008; Sarikaya ve ark., 2015;
Durmaz ve ark., 2018; Ozkan Pehlivanoglu ve ark., 2018).

Ucgiinciil korumanm amaci, yaslmin kendini ihmalinin 6niine ge¢cmek ve yeniden
gerceklesmesini  Onlemektir (Donder ve ark 2015). Yaslilar1 daha fazla kendine zarar
vermekten korumak igin uygun miidahalelerin gelistirilmesi ¢ok dnemlidir (Turner ve ark.,
2012). Risk faktorlerinin tanimlanmasindan ve degerlendirilmesinden sonra ele alinacak
sorunlar ve oncelikler belirlenerek bakim plani gelistirilmelidir (Leff & Sonstegard-Gamm
2006). Bu nedenle, tibbi kosullar tedavi etmek, yasam ortamini diizenlemek ve sosyal destegi
giiclendirmek i¢in multidisipliner ekip tarafindan sunulan, kisisellestirilmis bakim planlarinin
uygulanmast Onerilmektedir (Dahl ve ark., 2018). Ayrica halk sagligi hemsirelerinin vaka
yoneticisi rolii ile yash bireylerin kullanabilecegi toplumsal kaynaklari bilmeleri ve bu
kaynaklarla iletisim iginde olmalar1 Onemlidir. Yaslinin kendi bakimina katiliminin
desteklenmesi, yasli merkezli ve giiglendirici bir yaklasimi benimsemesi siireklilik adina en
onemli girisimlerden biridir (Papaioannou ve ark., 2012). Uygun girisimler ile kendini
thmalin Oniine gegilerek yaslinin yasam giicii ve kalitesi artirilabilir (Kissal ve Beser 2009).

SONUC VE ONERILER

Yaslinin kendini thmali, biiyliyen ciddi ve karmasik bir halk sagligi sorunudur. Artan
yasla iliskili fonksiyonel ve bilissel kapasitede azalma, depresyon varligr yaslilarin kendini
thmali ile ilgili 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Yaghlar yasadiklari ortamlarda
degerlendirme firsatina sahip olan halk sagligi hemsireleri, kendini ihmal eden yaslilar1 erken
donemde belirleme, degerlendirme ve uygun girisimleri planlama adina 6nemli bir konumda
yer almaktadir. Bu nedenle alanda calisan hemsirelerin yaslilarda kendini ihmalin risk
faktorlerini bilmesi, birey merkezli biitlinciil bir yaklasim kullanarak degerlendirmesi ve
oncelikli sorunlar1 belirleyerek uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Hemsirelere
konu ile ilgili farkindalik ve egitim ¢alismalarinin diizenlenmesi, tlilkemizde yaslinin kendini
thmalini ve risk faktorlerini ortaya koyan bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi, alanda
kullanabilecek degerlendirme araglarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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