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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

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

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

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




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

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

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

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .
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Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
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publications;
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Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" 6gesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglk Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzalh "Bilgilendirilmis gdnilli olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

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

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

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
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icin gonderilmesine karar verilmesi.
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imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami i¢inde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
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1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger
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Endemik guatrin diinii, bugiinii ve yarii

Past, present and future of endemic goiter

Yilmaz Sezgin'"

ABSTRACT

Publications concerning the effects in society of recommendations regarding iodine supplementation over the last
approximately 30 years are inconsistent. The aim of this study is to evaluate the effects of iodine supplemented nutrition,
recommended for endemic goiter both in the world and in Turkey. The iodine-reinforced nutrition was started due to the fact
that urine iodine levels were found low in adolescents. The endemic goiter regions were determined by ignoring the
limitations of these studies. Findings in recent studies indicate that iodine replacement therapy increases autoimmunity and
the incidence of hyperthyroidism. It is claimed that even iodine supplement increases hypothyroid rates instead of decreasing
them. Therefore, iodine supplemented nutrition approaches should be closely followed. As a result, we suggest that iodine
supplemented nutrition programs should be re-evaluated.

Key words: Endemic goiter, hyperthyroidism, hypothyroidism, thyroid function tests, iodine

OZET

Otuz yili agkin bir siiredir devam eden iyot takviyeli beslenme onerilerinin ilgili toplumlarda olusturdugu etkiler {izerine
birbiri ile geliskili yayinlar mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci hem diinyada hem de Tiirkiye’deki endemik guatr sebebiyle
dnerilen iyot takviyeli beslenme etkilerini degerlendirmektir. Iyot takviyeli beslenme, adelosanlarda idrar iyot seviyelerinin
diisiik bulunmasi nedeniyle baslatilmistir. S6zkonusu bu ¢alismalarin kisitliligr goz ardi edilerek endemik guatr bolgeleri
belirlenmistir. Son ¢alismalardaki bulgular, iyot replasman tedavisinin otoimmuniteyi arttirdigina ve hipertroidi insidansini
yiikselttigine isaret etmektedir. Iyot takviyesinin bile hipotroidi oranlarini azaltmak yerine arttirdig1 iddia edilmektedir. Bu
ylizden iyot takviyeli beslenme yaklagimlarinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Sonug olarak iyot takviyeli beslenme
programlarinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Endemik guatr, hipertiroidi, hipotiroidi, tiroit fonksiyon testleri, iyot
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GIRiS

1990°’l1 yillarin basinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 1,5 milyar insanin iyot yetersizligi tehdidi
altinda oldugunu ve diinya niifusunun yaklasik
%12’sini olusturan 655 milyon insanin guatrdan
etkilendigini duyurdu.! Delange ve arkadaslari,
1989 yilinda, i¢inde Tiirkiye’nin de bulundugu bazi
Avrupa ilkelerinde iyot yetersizligini ortaya
koyacak c¢alismalar yapilmasini 6nerdi.> Endemik
guatr denilen hipotiroidi hastaliginin yaygin oldugu
bolgelerde DSO’niin 6nerisi ile 1990’h1 yillarin
basinda iyot takviyeli tuz kullamimina baslandi.
Tiirkiye’de 196594 yilinda Saglik Bakanligi ve
UNICEF isbirligi ile iyotlu tuz programi baslatildi.
9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili Resmi Gazete
ilan1 ile sofra tuzlarinin iyotlu olarak diiretilmesi
zorunlu hale getirildi. Otuz yili askin bir siiredir
devam eden iyot takviyeli beslenme Onerilerinin,
ilgili toplumlarda olusturdugu etkiler iizerine birbiri
ile celiskili yaymnlar mevcuttur. Iyot takviyesinin
yetersiz kaldigini ileri siiren ¢alismalarin® yani sira
iyot takviyesinin hipertiroidiye neden olabilecegini
iddia eden c¢aligmalarda mevcuttur.*

Biz de bu ¢aligmamizda hem diinyada hem
de tilkemizdeki son durumu degerlendirmek istedik.

DUNYADAKI DURUM

Bugiin diinyada tiroit bozukluklarinin prevalansini
aragtiran ¢aligmalar, subklinik hipotiroidinin %3 ile
%12 ve subklinik hipertiroidinin %1 ile %6
arasinda degistigini belirtmektedir.’ Norveg’te 90
bin goniillii {izerinde yapilan ve 2000 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada, hipertiroidi prevalansinin
kadimnlarda %2,5 iken erkeklerde %0,6; hipotiroidi
prevalansinin kadinlarda %4,8 iken erkeklerde
%0,9 oldugu bulunmustur.® Bu c¢aligmalar,
hipotroidi oranlarinin yiiksek oldugunu iddia eden
yaygin goriisii desteklemektedir.

Yaygin  goriisiin - aksine  hipertroidi
oranlarinin  yiiksek  oldugunu iddia  eden
calismalarin sayisinda bir artig gdzlenmektedir. S6z
konusu olan bu calismalarda, ilave olarak iyot
takviyesinin hipotroidi oranlarini azaltmak yerine
arttirdig1 da iddia edilmektedir. Cin’de 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismada, hipertiroidi oran1 %1,6 iken
hipotroidi oran1 %0,3 ve subklinik hipertiroidi oran
%3,7 iken subklinik hipotiroidi oram1  %0,9
bulunmustur.” Aynm1 ¢alismada guatr prevalansinin
%20,7 (diffiz %16,8 nodiiler %3,9) oldugu ileri
stiriilmiistlir. Avusturya'da 2002 yilinda yapilan bir
caligmada, iyot takviyesinin yeterli olmasina
ragmen  hipertiroidi ve  otoimmun tiroit
hastaliklarinda artis bulundugu ve yashilarda guatr
prevalansinin hala yiiksek oldugu iddia edilmistir.®
Japonya’da 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada, iyot
takviyesinin  hipotiroidi ve hasimato tiroidi

oranlarini artirdi1 ileri siiriilmiistiir.” Danimarka'da
8 bin goniilliinin katilimiyla yapilan ve 2009
yilinda yayinlanan bir ¢alismada, tuz iyodizasyonu
sonucu hipertiroidi  oranlarinda bir degisim
olmadigt ancak hipotiroidinin  arttig1 ileri
siiriilmiis.!° Yine Danimarka'da 1997-2005 yillari
arasinda yapilan prospektif kohort g¢alismasinda,
siki bir rejimle izlenen ve uygulanan iyot takviyesi
sonrasinda bile hipotiroidi artisinin  gdzlendigi
belirtilmektedir.!!

Gegmiste iyot eksikligi nedeniyle iyot
takviyesinin yapildigi 128 iilkeye ait verilere
dayanarak 1995 yilindan 1999 yilina kadar guatr
oranlarinin  %20’den %5’e distiigl, idrar iyot
ortalamasinin  165’den 306 seviyelerine ¢iktig1
belirtilmektedir.'> Zimmerman ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir derlemede, 111
iilkede iyot seviyelerinin yeterli, 30 iilkede yetersiz
diizeyde oldugu ve 10 iilkede ise iyot seviyelerinin
cok fazla arttig1 belirtilmistir.'?

TURKIYE’DEKi DURUM

Tiirkiye’de yapilan calismalarin sonuglarinda da,
tiroit hastaliklarinin prevalansi hakkinda birbiri ile
celigkili bulgularin oldugu izlenmektedir. Kayseri
bolgesinde 1995 yilinda 55 yas tstii 198 goniillii
tizerinde  yapilmis  bir  c¢aligmada,  guatr
prevalansinin %25, subklinik hipertroidi oraninin
%6,1 ve subklinik hipotroidi oraninin %6,5 oldugu
ve multinodiiler guatr nedeniyle hipertroidinin daha
onemli bir saglik sorunu teskil ettigi goriisii ileri
siiriilmiigttiir.'* 1999 yilinda Ankara, Kastamonu,
Bayburt, ve Trabzon illerini kapsayan, her il icin
yalnizca birer okulun secildigi, yaklasik 300 okul
¢ag1 ¢cocugunun dahil edildigi bir aragtirmada, idrar
iyot seviyelerinin biitiin bolgelerde diisiik oldugu,
bu disiikligin Trabzon ve Bayburt illerinde
belirgin oldugu ve guatr oranlarinin ise Ankara
ilinde daha diisiik oldugu bulunmustur.'> Kiime
ornekleme yontemi kullanilarak Tirkiye'nin 7
bolgesinden olmak iizere 24 il kapsamli ve okul
bazli niifusla orantili segilen toplam 900 goniilliiyle
2007 yilinda yapilan bir caligmada, idrar iyot
seviyeleri ile kullandiklari tuz numuneleri analiz
edilmis ve ozellikle kirsal bolgelerde tuzlarin iyot
seviyelerinin yetersiz ve idrar iyot seviyelerinin
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.’® Kiitahya
merkez ve ilgelerden goénderilen numunelerden
2012 yilinda yapilan bir ¢caligmada, tiroit fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi sonucu hipotroidi oran
%13 hipertiroidi oran1 %6 bulunmustur.!”

Tirkiye’de  iyot takviyeli beslenme
uygulamasindan iki yil sonra yapilan ve 2006
yilinda yayinlanan bir ¢aliymada, Dogu Karadeniz
Bolgesi'nde iyot takviyesinin  {iriner  iyot
seviyelerini yiikselttigi, ancak otoimmiin tiroidit ve
tiroit fonksiyon bozuklugu prevalansinda bir artis
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oldugu bulunmustur.'”® Melen kohort calismasi

(kardiyovaskiiler risk arastirmasi) kapsaminda iyot
yetersizliginin endemik oldugu Bati Karadeniz
bolgesinde yaklasik 2500 niifuslu olan bir yerlesim
yerinde 1430'uw kadm, 803'Q erkek olmak iizere
toplam 2233 gdniilliiyle 2010 yilinda yapilan bir
calismada, multinodiiler guatr oranmnin %42,
tirotoksikoz oraninin %12 ve tiroit ultrasonu normal
degerlendirilenlerin oraninin yalnizca %27 oldugu
tespit edilmistir.!” Aymi ¢aligmada %6,5 oraninda
TSH seviyelerinin yiiksek ve %12 oraninda TSH
seviyelerinin diisiik oldugu bulunurken tuzlarin
iyodizasyon oraninin ise %98 oldugu anlasiimustir.
Istanbul ili Acibadem Hastanesi’nde 2009-2013
yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir ¢aligmada,
1629 kadin 304 erkek hastanin TSH ve idrar iyot
konsantrasyonlar1 analiz edilmis ve %3,1 oraninda
ileri iyot eksikligi, %13,2 oraninda orta seviyeli
iyot eksikligi oldugu, iyot eksikliginin erkeklerde
kadinlara gore, genclerde yaslilara gére daha fazla
goriildiigii, iyot eksikligi olanlarla olmayanlar
arasinda TSH degerleri acisindan bir farkin
olmadig1 bulunmugtur.?

Karadenizin kuzey dogusunda bir bolgede,
Eylil 2012-Mayis 2013 donemine ait Aile
Hekimligi poliklinigine basvurmus ve tiroit
fonksiyon testi bakilmig 572 hasta kayitlarindan
retrospektif olarak yapilan bir calismada, %12,9
(n=74) oraninda TSH seviyelerinde diistikliik
bulunurken, %1,9 (n=11) oraninda TSH yiiksekligi
bulunmustur. TSH yiiksekligi olanlarin
¢ogunlugunun da 48-57 yas grubunda bulundugu ve
subklinik hipertroidinin hipotroidiye goére daha
yiiksek oranda oldugu iddia edilmistir.?!

Ege bolgesindeki bir hastanenin genel
cerrahi poliklinigine basvuran hastalarda 1995-2006
yillar1 arasinda yapilan bir caligmada, papiller
kanser sikhiginda artis oldugu ileri siiriilmektedir.??
Endemik iyot eksikligi bolgesi olarak kabul edilen
Dogu Karadeniz bolgesinde yapilan ve 2017 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada, guatr nedeni ile ameliyat
olan hastalarda tiroid kanser insidansinin yiiksek ve
papiller kanser tipinin baskin tip oldugu, iyot
profilaksisi uygulanan bu bolgedeki kanser
subtiplerindeki degisikligin iyot alimi ile ilgili
oldugu iddia edilmistir.?

TARTISMA

Iyot takviyeli beslenme, diinyada ve Tiirkiye’de
okul ¢ag1 ve adelosan popiilasyonunda 6lgiilen idrar
iyot seviyelerinin diisiik bulunmasi sonucu
giindeme gelmis ve DSO, bu calismalar referans
gostererek iyot takviyeli beslenme Onerilerinde
bulunmustur.>>!> S6z konusu bu ¢alismalarda idrar
iyot seviyelerinin diigitk bulunmasi, endemik iyot
yetersizligi bolgelerinin belirlenmesi i¢in yeterli
sayilmistir. Ne bu c¢alismalardaki tiroit fonksiyon
testlerinin normal olmasi dikkate alinmis ne de okul

¢ag1 ve adelosan digindaki niifusa ait yeterli
caligmalar planlanmustir.

Son zamanlarda yapilan bir¢ok calismada,
iyot replasman tedavisinin tiroit dokusunda
otoimmiiniteye yatkinligi arttirdig1 iddia
edilmektedir.?*?° Geng hastalarda orta derecede bir
iyot takviyesinin bile otoimmuniteye yatkinlig
arttirarak  hipertiroidi  insidansim1  yiikselttigi
belirtilmektedir.?® Ayrica iyot takviyesine bagli
otoimmun tirotoksikoza ilave olarak papiller kanser
oranlarinda artis oldugu kaydedilmektedir.?’ flave
olarak yeterli iyot takviyesinin bile hipotroidi
oranlarini azaltmadigi ve hatta artisa neden oldugu
gosterilmigtir.>!" Hem iyot yetersizliginin hem de
fazlahigmin tiroit hastaliklarinda artiga neden
oldugu ve iyot takviyesinin belli bir miktar
araliginda tutularak yakindan izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir.?® Bu yiizden uzun sureli iyot
profilaksisinden kaginilmasi gerektigi
onerilmektedir.?*

DSO’niin  referans gosterdigi  raporlar
hazirlayan bilim insanlari, ilerleyen zamanlarda
yaptiklar1 c¢aligmalarda iyot takviyeli beslenme
Onerilerinin yakindan takip edilmesi ve hatta s6z
konusu  Onerilerin  tekrar  degerlendirilmesi
gerekliligini belirtmislerdir.>* Tiirkiye’de ise iyot
takviyeli beslenme oOnerilerine zemin hazirlayan
calismalar1  gergeklestiren  bilim  insanlarin
goriiglerinde bir degisim olmamustir.'>!® Ancak s6z
konusu bu arastirmacilara karsit yonde kanitlar
sunan  c¢aligmalarin  sayis1  Tiirkiye’de  de
artmaktadir.'823

Sonu¢  olarak iyot takviyeli beslenme,
hem tiroit dokusunda otoimmuniteye ve
hipertiroidiye yatkinligt hem de papiller tiroit
kanser sikligint arttirmaktadir.. Bu yiizden iyot
takviyeli beslenme yaklasimlarimin g¢ok siki bir
rejimle yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
Biitiin bu veriler 15181inda  hipotiroidi hastaliginin
kolay ve ulasilabilir farmakolojik tedavi yontemi
mevcutken endemik guatr tedavisi amaciyla iyot
takviyeli beslenme programlarinin yiiriirlige
konulma gerekgeleri yeniden degerlendirilmelidir.
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Covid-19 Tedavisinde Favipiravir Kullanimi: Tartisilan
Konular...

Favipiravir Use in Covid-19 Treatment: Discussed Issues...

Izzet Goker Kiig:iikl " Kurtulug (7ngelz

ABSTRACT

In our country, there is serious debate about prevention and treatment methods during the Covid-19 pandemic, which began
with the first case on March 11, 2020.The use of masks, social distance and hygiene measures as protection methods are
accepted by everyone. However, one of the most confusing issues in treatment methods is experienced in favipiravir, which
is introduced as a miracle drug. Considering the current practices of the Ministry of health of the Republic of Turkey, it
suggests that in the coming days, family doctors will take a more active role in the treatment of patients with Covid-19. In
this article, weaimed to share controversial situations and correct practices about favipiravir.

Key words:Covid-19, pandemic, favipiravir

OZET

Ulkemizde 11 Mart 2020°de ilk vakanin gériilmesiyle baslayan Covid-19 pandemisi siirecinde, korunma ve tedavi yontemleri
ile ilgili ciddi tartismalar yasanmaktadir. Korunma yontemleri olarak maske kullanimi, sosyal mesafe ve hijyen tedbirleri
herkes tarafindan kabul edilmistir. Ancak tedavi yontemlerinde en sik kafa karistiran konulardan birisi, mucize ila¢ olarak
tanitilan favipiravirde yasanmaktadir. Mevcut Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi uygulamalarina bakinca, dniimiizdeki
gilinlerde aile hekimlerinin Covid-19’lu hastalarin tedavilerinde daha aktif rol alacaklarint diisiindiirmektedir. Bu yazida,
favipiravir hakkindaki tartismali durumlar ve dogru uygulamalar1 paylasmay1 amaglanmistir.
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Sayin editdr;

Covid-19 pandemisinin baslangicindan giinlimiize
kadar ki silirede, hastaligin  tam olarak
bilinmemesinden kaynaklanan, korunma ve tedavi
yontemleri ile ilgili yogun bilgi paylasimi olmustur.
Biiyiik  cogunlukla kisilerin ~ deneyimlerinden
kaynaklanan bu bilgilerin bir kismi literatiire
girmis, bir kismi ise internet ortaminda farkli
alanlarda tartisilmistir. Korunma yontemleri olarak
maske kullanimi, sosyal mesafe kurallar1 ve hijyen
tedbirlerinin uygulanmasi artik herkesge kabul
edilen yontemlerdir. Ancak tedavi yontemlerindeki
arayts ve sonuglart agisindan, halen ciddi
tartismalar yagsanmaktadir.

Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk
vakanin tespitinden, 1 Haziran 2020 tarihine kadar
siki sekilde uygulanan karantina uygulamalari, bu
tarihten itibaren adim adim gevsetilmistir. Bunun
halk nezdindeki etkileri ise yaz aylarmin da
gelmesiyle vaka sayilarinda ciddi artis olarak
yansimistir. Tedavide pandeminin basindan itibaren
tim Covid-19 hastalarinin  yatirilarak  tedavi
edilmesi uygulamasi, artik agir olmayan vakalarin
evlerinde karantina kosullarina uyularak tedavi
edilmesi sekline doniismiistir. Bugiine kadar
Covid-19’lu  hastalarin  tedavileri hastanelerde
diizenlenmekteydi ve post akut donemdeki takipleri
ile filyasyon caligmalar1 aile hekimleri tarafindan
yapilmaktaydi. Mevcut TC Saglhik Bakanlig
uygulamalart; onlimiizdeki giinlerde aile
hekimlerinin Covid-19’lu hastalarin tedavilerinde
daha aktif rol alacaklarini diistindiirmektedir.

Covid-19 tedavisinde, semptomatik
tedavilerin yani sira, klorakin, hidroksiklorakin,
remdesivir, kaletra, favipiravir, tocilizumab, disiik
molekiiler agirlikli heparin, diisitk dozlarda aspirin,
angiotensin konverting enzim inhibitorii (ACEI),
angiotensin II reseptor blokeri (ARB) ve kok hiicre
tedavisi gibi farkli ilaglar ve uygulamalar
kullanilmakla birlikte; bunlarin etkinlikleri ve
giivenilirlikleri agisindan bilhassa hekim gruplar
arasinda ciddi tartismalar yaganmaktadir.!?> Bundan
dolayr klinik uygulamalarda diger anti-viral
ilaclarin dniine gegen, Covid-19 tedavisinde mucize
ila¢ olarak tanitilan, tedavi protokollerinde daha
fazla yer bulmaya baslayan Favipiravir konusuna
dikkat cekmek istenmektedir.

Favipiravir  kullanimma yonelik son
zamanlarda internet sitelerindeki paylagimlar artmig
olup; bu ilagla ilgili tartigmali durumlar ve bilinen
dogrularin ne olduklar1 sdyle siralanabilir:

o Tartisma: Favipiravir, antiviral
etkinligi heniiz kanitlanmamis bir
ilagtir.

Dogru: Favipiravir, influenza tedavisinde etkinligi
onaylanmis bir ilagtir. Ozellikle influenza A
(HIN1), A (H5N1) ve A (H7N9) viriislerinin
tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir.?

e Tartisma: Favipiravirin, Covid-19
tedavisinde kullanimi1
onaylanmamustir.

Dogru: National Medical Products Administration
of China tarafindan, Mart-2020 tarihinde
favipiravir, minimal yan etkili ilk anti-Covid-19
ilag olarak onaylanmigtir.*

e Tartisma: Favipiravir, Covid-19’lu
hastalarda hasta iyilesme oranlarini
arttirmaktadir.

Dogru: Covid-19’lu hastalarda iyilesme oranlarini
dogrudan arttirmaz; solunumsal problemleri etkin
sekilde diizelterek, hastalik siiresini kisaltmaktadr.’

e Tartisma: Tlag 2x600 mg/giin dozunda
kullanilmaktadir.

Dogru: Favipiravinin etkili dozu, 2x1600 mg (ilk
giin), 2x600 mg (2-5 giin) seklinde olup; 14 giinden
fazla kullanimi1 énerilmemektedir.®’

o Tartisma: llag, giivenli bir sekilde
kullanilabilmektedir.

Dogru: Favipiravir, hayvan deneylerinde saptanan
teratojenite ve embryo toksik etkisi nedeniyle
gebelerde kontrendikedir.®’

o Tartigma:  Favipiravir, dogrudan
miyokard infarktiisiine yol
acabilmektedir.

o  Dogru: Literatiirde oldukca tartigmali
bir konudur. Favipiravirin kombine
tedavilerde, kardiyak sorunlara yol
acabilecegi  ile ilgili  yayinlar
bulunmaktadir. Dogrudan miyokard
infarktiisiine yol actigina dair bir
yayma  rastlanmamakla  birlikte;
uzamis QT araligit ve ventrikiil
tagikardisi bildirilen vakalar vardir.®°
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The Importance of Fecal Occult Blood in Preventive
Health Services and the Concept of Chromatography

Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Gaytada Gizli Kanin Onemi ve
Kromatografi Kavrami

Onur Oztiirk™', Muhammed Emin Gc'iktepe’, Izzet Fidancr’, Muhammed 0kuyucu3

ABSTRACT

Fecal occult blood (FOB) is an inexpensive, easily applicable, reliable and efficient test that is used to detect colon
pathologies. FOB is applied as a screening program in family medicine practice that is a part of preventive health services in
many countries. The main objective of the scanning program is to perform a FOB test at every two years for everyone
between the ages 50-70 in the standards set in Turkey. The patients that are tested positive as a result of this screening which
is also actively applied in Turkey are directed to secondary care for further examination by the primary care physicians.
Scanning is performed by using the test kits that are based on chromatography and developed by means of immunochemical
method. In this article, the importance of FOB in preventive health services and the concept of chromatography will be
discussed.

Key words: Fecal occult blood, primary care, chromatography

OZET

Gaitada gizli kan (GGK) kolon patolojilerinin tespiti i¢in kullanilan ucuz, uygulanabilirligi kolay, giivenilir ve kullanigh bir
testtir. GGK bircok iilkede koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargast olan aile hekimligi uygulamasinda tarama programi
olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye’de belirlenen standartlarda 50-70 yas arasi herkese iki yilda bir GGK testi yapilmasi tarama
programinin ana hedefidir. Tirkiye’de de aktif bir sekilde uygulanan bu tarama sonucu pozitif gelen hastalar1 birinci
basamak hekimi ileri inceleme amaciyla ikinci basamaga yonlendirmektedir. Taramalar, temelde kromotografiye dayanan ve
immiinokimyasal yontemle gelistirilen kitlerle yapilmaktadir. Bu yazida koruyucu saglik hizmetlerinde GGK’m 6nemi ve
kromatografi kavrami tartigilacaktir.
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Dear Editor,

Fecal occult blood (FOB) is an easily applicable,
reliable and efficient test that is used to detect colon
pathologies. FOB is applied as a screening program
in family medicine practice that is a part of
preventive health services in many countries. Its
popularity has grown in recent years. Primary care
physicians play a large part in this routine screening
particularly in the United States.!

FOB and colon cancer

Colon cancer is the 3™ most frequent type of cancer
in the world. It ranks 3™ in women and 4" in men in
Turkey. The most important factor that affects the
success of therapy is the stage of tumor during
diagnosis. Screening makes it possible to detect the
lesions that may cause this tumor at an early stage.
The main objective of the scanning program is to
perform a FOB test for everyone between the ages
50-70 in the standards set in Turkey.>?

The importance in preventive health

The patients that are tested positive as a result of
this screening which is also actively applied in
Turkey are directed to secondary care for further
examination by the primary care physicians.! While
positive results from FOB tests bring to mind the
possibility of malignancy, benign diagnoses rank
first among the patients for which gastroscopy and
colonoscopy are performed.* The pathologies such
as perianal diseases, inflammatory bowel diseases,
polyp, and diverticulum are just a few examples to
them. Half of the patients are reported to have colon
pathology. Early-stage carcinoma is found in half of
the patients with polyp.°’It indicates that this
inexpensive and easily-applicable test leads the way
in detecting the pathologies significantly.

Patients must stop using the medications for
coagulation such as aspirin, warfarin, and heparin
before performing FOB test. Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs lead to false positive results as
they impair the integrity of mucous membrane and
cause minor bleeding. 2-5 ml of bleeding a day is
considered to be within normal limits. The values
above these limits cause positive test results.® It is
suitable to take informed consent of a patient before
testing.” No specific diet is advised for the testing.
Oral iron supplements do not bring about positive
results. High dose vitamin C may bring about false
negative results. Therefore, vitamin C intake should
not exceed 250 mg/day for 3 days before the
testing. Monoclonal antibody test which can detect
pathologies in 10 minutes is still being used in
family health centers. It tests 50ng/ml of
hemoglobin in test cassette. For biochemical
analysis, it is important to take samples in clean
containers that don’t contain any protecting agent

and detergent, and preserve the samples at
temperatures between 2-8°C for up to 48 hours.?
More precisely, FOB testing methods are split into
4 groups (radioactive, physical, immunochemical,
and chemical methods). The first method
(radioactive method) is based on the principle of
radioactivity analysis of feces upon injection of
intravenous radioactive substance. The second
method (physical method) is the most easily
applicable method and involves microscopic
analysis of erythrocytes and hematin crystals in
feces. The third method (immunochemical method)
is more applicable than others, so it is used more
frequently. Chemical method is based on the
pseudo peroxidase activity of hemoglobin fraction
in feces. Besides, use of latex agglutination
technology enables this method to be more easy-to-
use. Guaiac method is the most frequently used
method of the fourth method (chemical method);
however, its reliability is low due to high
prevalence of false positive/negative results. Foods
may contain peroxidase, so a specific diet should be
prescribed before application of this method.
Immunochemical method is a more frequently
preferred method for its high sensitivity and the use
of latex agglutination technology.’

Concept of chromatography

Scanning is performed by using the test kits that are
based on chromatography and developed by means
of immunochemical method. Chromatography,
meaning ‘writing in color’, was used by Mikhail
Tsvet, Russian botanist, in 1906. Mikhail Tsvet
carried out studies on plant pigments because of his
love and curiosity for botany. He developed a
decomposition method defined by the term
adsorption chromatography. He ensured
decomposition of pigments by means of ether and
alcohol, and then covered the solution with calcium
carbonate and realized that the pigments form
colored tapes. He found two additional chlorophylls
and eight additional pigments in his studies.
Mikhail Tsvet defined chromatography as a result
of his studies in 1903 and passed away in 1919
while he was improving his studies and the
diagnosis of chronic throat infection which can be
regarded as an occupational disease was reported in
his death certificate. Martin and Synge improved
his chromatography studies in 1942 and intended to
study the basics of this method. They were awarded
Nobel Prize in the field of chemistry for their
theories based on the studies. Then, Martin
continued his studies with another researcher,
James, in 1952. Invention of gas-liquid
chromatography indicates that his studies yielded
good results. Purification of components was
achieved by evaporating macro molecules through
establishment of the theory that mobile phase can
be liquid or gas and steady phase can be solid or
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liquid. Advantage of chromatography over the
previous decomposition techniques is that it can be
applied without the need to know the amount and
structure of the chemical substances. This method
enables decomposition down to the level of
pictogram. Today, analysis method is required and
frequently used in many fields (forensic science,
petroleum industry, drug intoxication and all

Chromatography

* AJP Martin & Rapid Test
Chromatography RLM Synge e
Mikhail Tsvet (1942) biochemical

* AJP Martin & identification

(1903) AT James
(1952) (1965-1975)

biochemical fields)." Upon development of the
analysis methods, these methods became easily
applicable and gave quick results. Development of
rapid tests was achieved through the developments
in microbiology and biochemistry. Development of
the immunochemical method which is the most
frequently used method in FOB tests and the rapid
tests by year are presented in Graphic 1.!%-1?

Rapid Test

. Rapid Test
Immunobiolo .
gical test *Biosensor

(1975-1985) and
microarray

Molecular (1995-0)
systems and ‘
Polymerase

chain reaction
(1985-1990

Graphic 1. Historical development chart of immunochemical method

A study that investigated the awareness level of

FOB testing found that awareness level and testing
rate are higher in patients with chronic diseases and
the people whose first degree relatives have colon
pathology. As education level increases, FOB
testing rate increases, as well.!* A study that
investigates the awareness level of FOB testing
among health care professionals found that 21.8%
of the participants do not know that scanning is
performed for colon cancer and 22.5% do not know
that FOB is a scanning test.' It is evident that
education and training activities and academic
publications on scanning programs must be
accelerated.
Reason for refusal of FOB test by the patients
around the world is its cost. These tests are
performed for free in the Republic of Turkey;
nevertheless, some patients still refuse FOB
testing."3

Family physicians should record the number of
patients scanned, the number of tests performed, the
number of tests not returned, the number of tests
lost, and the number of tests refused for the purpose
of data protection. Most of the patients want to
perform the test by taking the kits to home, so the
parameters such as the tests not returned or the tests
lost due to incorrect testing are significant.” Most of
the patients diagnosed with cancer live in low-
middle income countries and this number is
expected to increase by 100% by 2030. This will
bring too much additional burden on healthcare

expenditure. One tenth of the expenditure for global
cancer treatment is made in these countries, and the
expenditure on such a scale reveals the importance
of the scanning programs.'*
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ABSTRACT

The coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has significantly impacted the accommodation sector and hotel
industries. As the process of relaxation of public health and social measures has begun in the different parts of the world, it is
a mandatory requirement to strictly adhere to the standard protocol. The first and foremost requirement is to constitute a
team, which together formulates an action plan and strategies to reduce the probability of acquisition or transmission of
infection in hotel settings. This team should develop liaisons with the local public health authorities, tourism, catering, and
other stakeholders. In conclusion, because hotels remain a potential ground for the acquisition and spread of infection, there
is an immense need to strengthen infection prevention and control measures to ensure the safety of staff as well as guests.

Key words: COVID-19, Hotels, World Health Organization

OZET

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini, konaklama sektoriinii ve otel endiistrilerini 6nemli 6lgiide etkiledi. Halk sagliginin ve sosyal 6nlemlerin
gevsetilmesi siireci diinyanin farkh yerlerinde basladig1 igin, standart protokole siki stkiya bagh kalmak zorunlu bir gerekliliktir. Tk ve en 6nemli gereklilik,
otel ortamlarinda enfeksiyon kapma veya bulasma olasiligini azaltmak i¢in birlikte bir eylem plani ve stratejiler olusturan bir ekip olusturmaktir. Bu ekip,
yerel halk sagligi yetkilileri, turizm, yiyecek-icecek hizmeti ve diger paydaslarla iligkiler gelistirmelidir. Sonug olarak, oteller enfeksiyonun edinilmesi ve
yayilmasi i¢in potansiyel bir zemin olmaya devam ettiginden, personelin ve misafirlerin giivenligini saglamak i¢cin enfeksiyon énleme ve kontrol 6nlemlerini
giiclendirmeye yonelik biyiik bir ihtiyag vardir.
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INTRODUCTION

The coronavirus disease-2019  (COVID-19)
pandemic  has  significantly impacted the
accommodation sector and hotel industries.! This
has been primarily due to the detection of cases in
216 nations and territories, detection of 36361054
cases and 1056186 deaths among the infected
individuals, as on 9 October 2020. Hotels have been
identified as high-risk settings for the transmission
of infection owing to the high probability of
interaction (like lodging, contact with baggage,
dining, cleaning, etc.) between guests and the staff.?
As the process of relaxation of public health and
social measures has begun in the different parts of
the world, it is a mandatory requirement to strictly
adhere to infection prevention and control
measures.!

Areas to be strengthened

The first and foremost requirement is to constitute a
team, which together formulates an action plan and
strategies to reduce the probability of acquisition or
transmission of infection in hotel settings.> This
team should develop communication with the local
public health authorities, tourism, catering and
other stakeholders to develop the plan and also
devise strategies to help the health authorities for
ensuring effective management of patients, perform
contact tracing and eventually reduce the impact of
infection. Specific steps should be taken to ensure
physical distancing and staffs should be instructed
to practice regular hand hygiene, cleaning &
disinfection of frequently touched surfaces, and the
component of teleworking, screening of staff, &
safe return to work post-exposure / recovery should
also be explored.>*

Other domains

All these activities will require investment in
logistics & equipment like personal protection kit,
and to ensure that everything is being done, the
overall supervision and maintenance of activities in
the logbook should be maintained. In addition, a
brochure or posters or video messages should be
developed to inform the guests about the do's and
don'ts and the steps which have been taken by the
hotel for safeguarding the health and wellbeing of
them.* The reception staff have a crucial role to
play and should monitor the number of guests in
each room, inquire about the symptoms of the
infection, maintain complete details which will be
crucial for contact tracing and informing the health
authorities about the suspect cases.'” It is quite
obvious that none of these planned interventions
can succeed without ensuring training of the staffs

and orienting them about the standard operating
procedures which will ensure the safety of both
staff as well as guests.’

From the maintenance and housekeeping
perspective, adequate attention should be given
towards water disinfection, dishwashing, laundry
equipment, functionality of dispensers and
maintaining proper indoor ventilation (through an
opening of windows, disabling demand-control
ventilation, etc.).>* Specific attention should be
given towards maintaining hygiene in dining rooms
or bars, wherein the positioning of tables and use of
gloves by the staff can be monitored. Further,
physical distancing and infection prevention &
control measures should also be maintained in
recreational places like gyms, swimming pools, or
indoor play areas. Finally, a protocol should be
developed for the staff or guests who were
identified with the disease-related symptoms,
including prompt isolation, seeking medical
attention, and measures for the staff who are
involved in the evacuation of the suspect
individuals.!3#

CONCLUSION

In conclusion, because hotels remain a potential
ground for the acquisition and spread of infection,
there is an immense need to strengthen infection
prevention and control measures to ensure safety of
staff as well as guests.
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ABSTRACT

The quality of the patient-physician relationship affects the patient's compliance with the treatment and satisfaction with the
interview. Szasz and Hollender (1956) described three types of patient-physician relationships. In the relationship based on
activity-passivity, the physician is equipped with broad powers, regardless of the patient's consent. Relationship based on
guidance-cooperation defines the relationship between the patient who is ready to apply the commands of the physician and
the physician who offers his professional experience. Relationship based on mutual participation is the patient-physician
relationship when the physician provides professional support for the individual to contribute to his or her health. Patient-
physician relationship was modeled by Emanuel EJ and Emanuel LL (1992) with a four-component classification. The
physician who adopts authoritarian attitude in the paternalistic model can ignore his patient's preferences. In the informative
model, all the information about the situation is presented to the patient, the patient makes his own choice and the physician
applies the selected medical intervention. In the interpretive model, the physician sets out the patient's expectation, while doing
so, takes the patient's values as reference and shapes the treatment on this basis. In the deliberative model that encourages
shared decision-making between the physician and the patient, the physician and the patient discuss mutually about what
options the patient can choose during the treatment process and the path to be followed. It should not be forgotten that the type
of relationship to be adopted in the clinical interview may vary depending on the condition of the patient and the nature of the
disease.

Key words: Patient-physician relationship, guidance-cooperation, paternalistic model

OZET

Hasta-hekim iliskisinin niteligi, hastanin tedaviye gdsterdigi uyumu ve goériismeden memnuniyetini etkilemektedir. Szasz ve
Hollender (1956) ii¢ tiir hasta-hekim iliskisi tanimlamiglardir. Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iliskide hekim hastanin
onamindan bagimsiz olarak, genis yetkilerle donanmistir. Yol gosterme-is birligi etme temeline dayanan iliski hekimin
komutlarint harfiyen uygulamaya hazir hasta ile hastanin kargisinda mesleki deneyimini sunan hekim arasindaki iligkiyi
tanimlar. Karsilikli katilim temeline dayanan iliski hekimin, bireyin kendi saglhigma katki sunmasi i¢in profesyonel destek
sagladigi hasta-hekim iligkisidir. Hasta-hekim iligskisi Emanuel EJ ve Emanuel LL (1992) tarafindan dort bilesenli bir siniflama
ile modellenmistir. Paternalistik modelde otoriter tutumu benimseyen hekim hastasinin tercihlerini gérmezden gelebilir.
Bilgilendirici modelde durumla ilgili tiim bilgiler hastaya sunulur, hasta kendi se¢imini yapar ve doktor segilen tibbi
miidahaleyi uygular. Yorumlayici modelde hekim, hastanin beklentisini ortaya ¢ikarir, bunu yaparken hastanin degerlerini
referans alir ve tedaviyi bu temelde sekillendirir. Hekim ve hasta arasinda ortak karar vermeyi tesvik eden uzlagmaci modelde
hekim ve hasta, hastanin tedavi slirecinde ne tiir secenekleri tercih edebilecegi ve nihai olarak izlenecek yol konusunda karsilikli
tartigirlar. Unutulmamalidir ki, klinik goériismede hangi iliski tiiriiniin benimsenecegi hastanin durumuna ve hastaligin
ozelligine gore degisebilecektir.

Anahtar kelimeler: Hasta-hekim iligkisi, yol gdsterme-is birligi etme, paternalistik model
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GIRiS

Hekimlik meslegi; insanlara saglik alaninda
yardimct olabilmek igin, onlarla etkili bir iletigim
kurmay1 gerektirir. Hasta-hekim iliskisi, hastanin
tedaviye gosterdigi uyumu ve gdriismeden
memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Hekimin
yalnizca bir teknisyen bakis agisiyla yaklagim
gostermesi tedaviye iliskin sonuglar1 olumsuz
etkileyecektir.  Etkin iletisimin kurulamamasi,
hekimlerin tan1 ve tedaviye giden yolda arag olarak
hastalarin ifadelerinden daha ¢ok laboratuvar
sonuglarin1 kullanmasina neden olmaktadir.'

1840 yilinda Fransiz psikiyatrist Leuret’in
aktorii oldugu bir tarihsel anektod hasta-hekim
iliskisinin gegmisten siiregelen kaliplarina dikkat
cekmektedir. Doktor Leuret hastasi Bay A.’dan
deliryumla iliskili sanrilarin1 detayli olarak tasvir
etmesini ister. “Bunlarin hepsi sadece delilikten
kaynaklanityor, anlasnk mu? Artik bunlara
inanmayacaginiza dair s6z verin” der. Hasta bir siire
diistindiikten sonra goniilsiizce hekimini onaylar.
“Bu yeterli olmaz, Oncesinde benzer sozler
vermenize ragmen tutmadiniz” diye ¢ikisir doktor,
hemen ardindan muslugu acar, hastanin basindan
asagl soguk suyu bosaltir. “Evet, evet bence de
deliyim ben” der hasta. Bunun iizerine Doktor Leuret
soguk suyu kapatir ve hastasini sorgulamaya kaldig1
yerden devam eder. Siiregelen belirtilerinin
delilikten ileri geldigini beyan eden hasta tibbi
goriigmeyi su sozlerle tamamlar: “Kabul ediyorum
¢linkii beni buna zorluyorsunuz.”

Tibbin kékenleri ve klinigin evrimi ile ilgili
galismalart bulunan Fransiz disiiniir Michel
Foucault’a gore bu doktorun hedefi hastanin
durumunu anlamakla vakit kaybetmeksizin, dogru
ve gergek olam hastaya dikte etmektir.>2 Ele
aldigimiz drnekte; kendisine dair alg1 ve duygularini
aktaramayan hastanin, doktor nezdinde saptanmis
durumunu, adeta baski altinda gelen bir itiraf gibi
kabullenmesine sahit oluruz. Hastanin diisiinceleri
gercekle  bagdastirilmaya  calisilirken  hekim
merkezli bir kurgu icinde kaybolan hasta, hasta-
hekim iligkisine yabancilagabilir. Ancak tip
literatiiriine baktigimizda islerin artik 19. yiizyildaki
gibi yilirimedigini ve bu tiir bir iligkinin tek se¢enek
olmadigini goriiyoruz.

Hasta-Hekim lliskisini Stmiflandirmak

Szasz ve Hollender (1956), etkinlik-edilgenlik
temeline dayanan iliski, yol gosterme-is birligi etme
temeline dayanan iligki ve karsilikli katilim temeline
dayanan iliski olmak {izere ii¢ tlir hasta-hekim
iligkisi tammlamslardir.3

Etkinlik-edilgenlik  temeline dayanan
iliski; hekimin; sonsuz bir duraganlik igerisinde

teslim olan hastaya “bir seyler” yaptig iliski olarak
tanimlanir.** Bu iliski bicimi ¢ercevesinde hastanin
payma diisen, hi¢ repligi olmayan bir figiiran
roliidiir.> Ataerkil tutum ve davranmiglar etrafinda
sekillenen iligki bigimi olarak betimlenir. Hekimin
prosediirleri uygulayan teknisyen oldugu varsayilir.®
Hastanin onamindan bagimsiz olarak; hekim,
hastanin iyiligi i¢in genis yetkilerle donanmuistir.
Hasta, tam edilgenlik halindedir ve bilinci olsun
olmasin iradesini yansitabilecek rolii yoktur.” Bu
iligki, acillerde kargsimiza ¢ikan hasta-hekim
iliskisine bir drnektir.?

Yol gosterme-is birligi etme temeline
dayanan iliski; is birligine ve hekimin komutlarini
harfiyen uygulamaya hazir hasta ile mesleki
deneyimini sunan hekim arasindaki iliski olarak
betimlenebilir. Burada hasta kismen aktif
konumdadir. Fakat tan1 ve tedavi ¢iktilarma dair
sorumluluk tamamen hekime aittir. Akut, 6zellikle
enfeksiy6z hastalik siireglerinde daha sik goriilen bu
iligkide; hasta tedavinin ne sekilde yapilacagini bilir
ve tibbi kararlar1 gergege uygun olarak
degerlendirir.® Hekim, tibbi goriisme siirecinin
kilavuz kaptanidir.’ Sonug¢ olarak hasta, mesleki
bilgisinin 1s1ginda gerekli tedaviyi teblig eden
hekime uyum gosterir.”®

Karsihikl katilim temeline dayanan iliski;
hekimin, bireyin kendi sagligina katki sunmast icin
profesyonel destek sagladig: iliskidir.* Bu iliskide,
tanisal yaklasimdan tedavi Onerilerine kadar olan
tim klinik goriigme siirecinde, hasta ve hekimin
ortak karar1 mevcuttur. Bu ortaklik sorumlulugun da
paylasilmasini  igermektedir.!® Hekimle birlikte;
kendi hastalik deneyimine sahip olan hasta, aym
hedef igin ortak mesai harcar.!! Bu iliski, kronik
hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi, hastanin
secenekleri degerlendirdigi ve hekim tarafindan
karar mekanizmasma katiliminin desteklendigi bir
iliskidir.”?

Hasta-Hekim iliskisi Modelleri

Hasta-hekim iligkisi kavrami; Emanuel EJ ve
Emanuel LL (1992) tarafindan, hekimler, hastalar ve
yardimecr saglik personeli arasindaki baglarin
anlagilabilirligini  gelistirmek, bu  paydaslar
etrafindaki klinik igleyigin akisini kolaylastirmak ve
verimli hale getirmek iizere; paternalistik model,
bilgilendirici model, yorumlayicti model ve
uzlagsmaci modeli iceren dort bilesenli bir siniflama
ile modellendirildi.'?

Paternalistik model: Bu modelde, saglik
i¢in yapilacak en dogru girisimin belirlenmesini
saglayan objektif Olgiitler oldugu kabul edilir.
Objektif olarak her seyi diisiindiigiine inanan ve
hasta icin en iyi olacak tedaviyi kendisinin
belirleyecegini diisiinen hekim; kendi uygun
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gordigi miidahalenin hasta tarafindan
onaylanmasini saglayacak, segilmis verileri sunar.
Kimi zaman hastanin ¢ikarlar1 igin, hastanin
ozerkligi  siirlandirilabilir.  Hekim  hastanin
kendisine ileride miitesekkir olacagina
inanmaktadir.!2

Hekim, neyin hasta i¢in en dogru oldugunu
ifade edip uygulayarak, hastanin savunucusu gibi
davranir.*'>!3 “Hasta i¢in en iyi olana” ulagsmak
amaciyla, tibbi gereksinimler bilgisinin simirlarmi
astiginda konsiiltasyon ve sevk mekanizmalarini
isletir. Hastanin s6z hakki, hekimin teklif ettigi
“miimkiin olan en iyiyi” kabul edip etmemesi ile
sinirhdir. 2

Paternalizmde hekimin, hastanin iyiligini
ondan daha iyi diislinebilecegi varsayilir. Hasta
yeterli donanimda olsa bile kendisi i¢in en dogru
olanin ne olduguna karar veremeyecegi saviyla
hareket edilmektedir. Paternalizm, rizasi yeterince
sorgulanmaksizin, hasta 6zerkliginin ihlal edilmesi
sonucunu dogurur. Bir bagka ifadeyle, hasta
menfaatleri i¢in hastanin iradesi zedelenmektedir. !4
Bu baglamda, hekim, bilgi ve teknik donanimiyla
stlin, etik durusuyla mesrudur, gerekli hallerde
hastanin oncelik ve tercihlerini géz ardi eder veya
agar.”

Paternalist yaklagimin aile hekimligi
disiplini baglaminda ele alindigindaki temel
kisithiliklarindan birisi hasta-hekim iligkisini hekim,
hasta ve hastaliktan ibaret olmak {izere yalnizca ii¢
boyuta indirgemesidir. Ekonomik, ailevi ve
toplumsal iligkilerin bileskesinde yasamini siirdiiren
hasta, kendi kosullar1 ve tercihlerini karar
mekanizmasina katamadikga, hasta-hekim
iliskisindeki ozerk alami daralir ve tibbi siirecin
etkinligi ve sirdirtlebilirligi olumsuz yo6nde
etkilenir. !

Tibbi  pratikte paternalizmi tiimden
dislamak olasi goriilmese de bu yaklasimin
gergevesini iyi ¢izmek, bu gergeveyi olabildigince
dar tutmak ve bu davranisin hakli gerekgelerini ¢ok
iyi ortaya koymak gereklidir. Bunlar; (1) tedavinin
hastada yaratacagi olumlu etkinin ¢ok O6nemli ve
mutlak olmasi, (2) tedavinin olasi yan etkilerinin,
tedavinin faydalar1 ile mukayese edildiginde ¢ok
daha az olmasi, ve (3) hastanin tedaviyi reddinin
gercekle bagdasmadigina dair somut kanitlar
bulunmasidir. Hekim nesnel tavrini korurken en
azindan hasta ile empati yapabilmelidir.'

Bu modelde hekim mutlak egemendir.
Hekimin hastasina fayda saglama amaci, buna giicii
yetmesi ve hastanin beklentisi; hekimi iligkide
dizginleri elinde tutan mutlak giic olarak atar. Bu
acidan baktigimizda, hekimlik meslegi ve klinik
ortam mutlak surette igerisinde belli bir “otorite”

ihtiva etmektedir. Otoriter tutumu benimseyen
hekim, hastasina tibbi katki sunma kaygisiyla
hastasinin tercih ve bilingli eylemlerini gérmezden
gelebilir ve hastanin tibbi durumunu hastadan
saklamakta ya da yeterince detayli bilgi vermemekte
bir sakinca gérmeyebilir.’

Paternalistik yaklagimin yalnizca hastanin
onam verme sansinin olmadigi, mental ve biligsel
olarak onam verme sansi olsa tedaviyi kabul edecegi
ongoriilen kosullarda benimsenmesi  &nerilir.'?
Ancak paternalistik yaklasima doniik elestirileri ele
alirken i¢inde yasanilan toplumun sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeyi de ihmal edilmemelidir.

Bilgilendirici model: Bilimsel model ya da
tiiketim modeli olarak da isimlendirilen bu hasta-
hekim iliskisi modelinde amag, hastaya durumla
ilgili biitiin bilgilerin sunulmasi, hastanin kendi
iradesiyle tercihte bulunmasi ve hekimin segilen
tedaviyi uygulamasidir. Bu siireci saglikli yiiriitmek
icin hekim, hastayla; hastaliginin niteligini ve genel
durumunu, muhtemel tan1 ve tedavi olasiliklarini, bu
seceneklere dair kar-zarar hesaplarini ve konuyla
ilgili dogabilecek belirsizlikleri paylagir.'?

Hastaya saglik durumuna dair tiim bilgiler
ve segenekleri  sunulmustur. Hasta  hangi
miidahalenin yapilacagina kendi degerleri ile karar
verir.!? Hekimin kendisinin ve hastasinin degerlerine
iliskin perspektifi bu modelde yer almaz.’ Hekimin
alani, uzmanlik alaninda deneyim sahibi olmak,
nitelikli bilgi saglamak ve lizumu halinde diger
hekimlere danigmakla siirlidir. Tibbi kararlar hasta
iradesiyle verilmektedir.!? Ancak atilacak adimin
hastanin kararina birakilmasi, hastanin hisleri ve
beklentisinin ne oldugu konusunda belirsizlik
yasadigi durumlarda etkin bir hasta-hekim iligkisini
saglayamayacaktir. Hekimin ¢izdigi ¢ergeve
icerisindeki aynaya bakan hasta, kendisini tibbi
sorunlar ve korkutucu gerceklerle bas basa kalmis
hissedebilir.!” Paternalistik modelde hekimin mutlak
belirleyici konumu, bu modelde hasta Iehine
donmektedir.

Yorumlayict model: Bu modelde hasta-
hekim iligkisinin amaci, hastanin beklentisini giin
1s1gina  ¢ikarmak, bunu yaparken hastanin
degerlerini referans almak ve tedaviyi bu temelde
sekillendirmektir.!> Bilgilendirici modele benzer
olarak bu modelde de hasta i¢inde bulundugu saglik
durumu ve miidahalelerin olas1 riskleri konusunda
aydinlatilir. Yorumlayici modelde hekim, hastanin
tibbi goriismede Ortiindiigii tutumun altindaki
degerleri yansitmasina araci olup, bu degerleri hasta
adma yorumlamaktadir.’

Bu modele gore, hastanin degerleri farkl
zamanlarda farkli seyir gosterebilir. Cogu zaman bu
degerler tam olarak olgunlasmamistir ve hasta
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bunlar1 sadece kismen sezebilir, tam olarak
anlamayabilir. Degerler, yasam pratiginde kars1
karsiya kalinan kosullarla gatigabilirler. Bu nedenle,
hastayla ilgilenen hekim bunlar1 ¢oziimlemeli ve
anlagilir bir duruma getirmelidir. Hekim, en uygun
yaklagimi hastasina onerir ve dikte eden bir tavirdan
sakinir. Son s6z hastaya aittir. Hekim karar veren bir
yargic konumunda degil, hastanin farkindalik ve
sorumluluk bilinci gelistirmesi i¢in yardimet1 olan ve
karar verme mekanizmasina katilimi kolaylastiran
bir katalizordiir.'?

Yorumlayict  model  giincel  genel
pratisyenlik yaklagimi i¢in uyumlu bir perspektif
sunar. Hekim, biyolojik verileri, bireyin sagligina
iligkin algisini ve kanit degeri yiiksek bilgiyi entegre
eder.!®  Boylelikle  kigisellestirilmis  tedavi
yaklagimlar1 ortaya konabilir. Saglik hizmetlerinin
yonetimi ve kalite standartlarinin degerlendirilmesi
admna da uygun bir zemin olugur.!*2°

Bu modelde, hekim olasi tim bilgiyi
paylasir, hastanin degerlerini ortaya ¢ikarmasina
yardimct olur ve hangi tibbi girisimlerin bu degerleri
gercgeklestirmeye yardim edecegini sdyler. Hekim bu
noktada bilgilendirmekle kalmaz, ayni zamanda
hastay1 ortak bir zemine davet eder. Hekimlerin
kendi degerlerini dayatma egilimi, hastalarin da
bunu kabul etmeye meyilli bir konumda olmasi,
hasta-hekim iliskisinde yorumlayict modelin
maksadin1 agarak yine ataerkil bir yaklasima
savrulmasina neden olabilir. '?

Uzlasmact model: Bu hasta-hekim iligkisi
modeli hastanin, sagliga dair 6nceliklerini su yiiziine
¢ikarmasina ve saglik durumuna en uygun olan
adimi tercih etmesine katki sunmaktadir. Bu sonuca
ulagsmak i¢in hekim, hastanin tibbi durumu
hakkindaki verileri hastayla paylasacak ve eldeki
seceneklerin ifade ettigi klinik anlami agiga
¢ikarmaya yardimei olacaktir. Sagliga dair bazi
degerlerin neden daha 6n planda oldugu ve dncelikli
olarak ele alinmasi gerektigi hususunda tavsiyelerde
bulunmak hekimin gorevleri dahilindedir. Hekim ve
hasta, hastanin tedavi silirecinde ne tiir se¢enekleri
tercih edebilecegi ve son olarak izlenecek yol
konusunda karsilikli goriigiirler ve tibbi durum
konusunda ortak anlayis gelistirirler. Tercih
hakkinin sakli oldugunu bilen hasta, hekim
tarafindan aydinlatilmasmin ardindan, nesnel bir
perspektifle sunulan segenekleri degerlendirir ve
atilacak adimi belirleme noktasinda desteklenir.
Hekimin hastayr tibbi dogruya ikna etme
sorumlulugu saklidir ancak bir dayatmadan ziyade
hastanin 6zerkligine saygi duyulan bir uzlasi siireci
isletilir.'?

Uzlagsmact model, klinik goriigmede dogan
etik ve teknik sorunlarin karmasik dogasina karst;
hasta merkezlilik dogrultusunda ¢6ziim iiretebilmek

icin dnemli bir aragtir. Hekimi hastanin 6nceliklerini
on planda tutmasi konusunda cesaretlendirir.?'??

Uzlagsmacit model hasta-hekim iligkisinde
en ideal yaklasim olarak kabul gormektedir.'?23
Tedavi i¢in dogru secenegin c¢ok net olmadigi,
problemi ¢ozebilmek adina hastanin yasam tarzi ve
tutum degisikligine gitmesinin gerekli oldugu,
bireyin yetmezlik ve engel durumu ile birlikte
yasamasimin gerektigi hallerde altin standart bir
model olarak goze garpmaktadir.’ Hekim ve hasta
arasinda ortak karar vermeyi tesvik ettigi icin,
6zellikle kronik hastalik yonetiminde ideal bir model
olarak gosterilmisgtir.?*

SONUC

Gincel yaklagimlar 15181nda, bilinci agik ve bilissel
yeterliligi olan bir hastanin bagvuru sahibi oldugu
durumlarda karsilikli katilim temeline dayanan
uzlasmact modelin tercih edilmesinin gerektigi;
bunun disindaki bir iliski tiiriinii benimsemenin
uygun olmadig1 goriilmektedir. '

Unutulmamalidir ki, klinik goriigmede
hangi iligki tirlinin benimsenecegi hastanin
durumuna (kisiligi, egitim diizeyi, entelellektiiel
yeterliligi vb.) ve hastaligin 6zelligine (akut veya
kronik olmasi vb.) gore degisebilecektir.’ Tip
mesleginin dogal bir fenomeni olan belirsizlik;
hekimin kendi mesleki bilgisi ve hastanin
tercihlerinin yani sira, “sense clinique” yani mesleki
sezgisellige de alan birakmasint gerektirebilir.
Algoritma ve kilavuzlar ne kadar yaygmlasirsa
yayginlagsin; klinik ortamin dinamik yapist hekimin
sezgileriyle inisiyatif almasi gereken durumlari
yaratacaktir. BOyle anlarda herhangi bir modele
dogmatik bir tutumla bagh kalmak hastanin
¢ikarlarina  zarar  verebilir. Modeller arasi
geciskenlik ve kombinasyonlar birer problem ¢dzme
araci olarak kullanilabilir

Hasta haklar1 alaninda yasanan yeni
gelismeler, mediko-legal yiikiimliiliikler ve birinci
basamakta hasta-hekim goriismesini degerlendiren
giincel ¢aligmalarin  sonuglar1  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, klinik uygulamalarda hekimin
sorumluluk alaninin smirlariin yeniden gizilmekte
oldugu goriilir. Hasta katilimmin saglandigir bir
hasta-hekim iliskisi bu yeni duruma iliskin
problemleri ¢ozme  kabiliyetinin  arttirilmasi
acisindan gereklidir. Bu amaca ulasmak adina
yalnizca hekimin sorumluluk almasini beklemek
birinci basamak ortamina 6zgii biitlinciil yaklagimi
tesis etmek ve bireyin tam iyilik halini siirdiirmek
adma yeterli degildir. Toplumun sosyokiiltiirel
yapisinin olduk¢a zengin oldugu, hasta profilinin
dramatik olgiide degiskenlik gdsterdigi ve smurl
hekim sayisiyla genis kitlelere hizmet sunulan
kosullarda, karsilikli katihm temeline dayali
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iliskinin uygulanmasi1 elzem olmakla birlikte
olduk¢a da zordur. Bu iligskiyi kurmak i¢in ihtiyag
duyulan, hastanin varolugunun tiim boyutlarini ele
alan yaklasima; birinci basamak ortamindaki
dogrusal, uzun soluklu ve katilimer bir hasta-hekim
iliskisi araciligryla ulasilabilir.
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The Role of Obesity Centers in the Fight against Obesity:
The Case of Antalya Province

Obezite ile Miicadelede Obezite Merkezleri; Antalya ili Ornegi

Remziye Nur Eke'

ABSTRACT

Aim: This study aimed to share data regarding the results obtained at the Obesity Center of Antalya Training and Research Hospital at the University of
Health Sciences. Methods: This retrospective, descriptive and cross-sectional study included 281 obese patients who were followed up at the Obesity Center
of Antalya Training and Research Hospital, the University of Health Sciences, between November 1%, 2018 and March 20, 2020.First admission and last
control anthropometric measurements of 281 patients and first follow-up and 6™ or 12" months control blood tests of 106 patients (the last test and
concurrent measurements were evaluated), during which fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, fasting insulin, insulin resistance, total cholesterol,
low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol and triglyceride levels were compared. Results: Of all the patients included in the
study, 260 (92.5%) were female and 21 were male (7.5%). The mean age was 52.05 + 9.52 (21-73) years. The mean follow-up period was estimated to be
161.1 + 82.97 (11-365) days. Median weight and body mass index of all patients (281 patients) were found to have decreased from 93.4 (68.5-152.6) kg to
83.7 (59.3-138) kg, and from 36.9 (30-65.2) kg/m? to 32.6 (24.68-58.9) kg/m? (p<0.001), respectively. Similarly, a statistically significant decrease was
observed in the waist and hip circumference of the patients (p <0.001). Apart from this, fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, fasting insulin,
insulin resistance (p<0.001), systolic blood pressure (p=0.014), and triglyceride (p=0.007) levels of 106 patients who had control blood tests also showed a
significant decrease, as opposed to a significant increase in high density lipoprotein cholesterol levels (p<0.001). Another statistical significance was the
decrease in the body mass index (p<0.001), waist circumference (p <0.001), hip circumference (p <0.001), waist/hip ratio (p<0.001) as well as in the
glycosylated hemoglobin (p=0.043) according to the weight loss ratio of the patients. Conclusion: Achieved only through adopting the right lifestyle, the
positive effect of weight loss is observed on endocrine and metabolic markers such as blood pressure, blood sugar and lipid parameters. Obesity centers
provide patients a healthy, reliable, cost-effective and sustainable treatment opportunity, especially for those who can fully comply with the program.

Key Words: Obesity, obesity center, weight loss
OZET

Amag: Bu arastirmada Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde yer alan obezite merkezimizde
aldigimiz sonuglarla ilgili verilerimizi paylasmay1 hedefledik. Yontem: Retrospektif, tanimlayici, kesitsel arasgtirmaya 1 Kasim 2018 ve 20
Mart 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Merkezinde takipli 281 obez
hasta dahil edildi. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline getirmenin hedeflendigi merkezimizden hizmet alan
281 hastanin ilk bagvuru ve son kontrol antropometrik 6lgiimleri ile kontrol kan tetkikleri yapilan 106 hastanin baslangi¢ ve 6 veya 12. ay
kontrollerinde (en son yapilan test ve es zamanli bakilan 6l¢iimleri degerlendirmeye alinmistir) bakilan aglik kan sekeri, glikozillenmis
hemoglobin, aclik insiilini, insiilin direnci, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol ve
trigliserit diizeyleri karsilastirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 260’1 (%92,5) kadm, 21’1 erkekti (%7,5); yas ortalamast
52,0549,52 (21-73) yil idi. Ortalama takip siiresi 161,1+82,97 (11-365) giin olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen tim hastalarin kilo
ve viicut kitle indeksi ortancalarinin sirastyla 93,4 (68,5-152,6) kg’dan 83,7 (59,3-138) kg’a ve 36,9 (30-65,2) kg/m2°den 32,6 (24,68-58.9)
kg/m2’ye diistiigii gdzlendi (p<0,001). Benzer sekilde, hastalarin bel ve kalca gevrelerinde de istatistiksel olarak anlaml bir diisiis tespit
edildi (p<0,001). Kontrol kan tetkikleri yapilmis olan 106 hastanin aglik kan sekeri, glikozillenmis hemoglobin, aglik insiilini, insulin
direnci (p<0,001), sistolik kan basinci (p=0,014) ve trigliserit (p=0,007) diizeylerinde anlamli diisiis, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
diizeyinde ise anlamli yiikselme goriildii (p<0,001). Hastalarin verdikleri kilo oranina gore viicut kitle indeksi (p<0,001), bel ¢evresi
(p<0,001), kalga ¢evresi (p<0,001), bel/kal¢a oranmnin (p<0,001) yanisira glikozillenmis hemoglobin (p=0,043) diisiisiinde de istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik oldugu gozlendi. Sonu¢: Sadece dogru yasam tarzi degisikligi ile saglanan kilo kaybinin kan basmci, kan
sekeri ve lipid parametreleri gibi endokrin ve metabolik belirtecler iizerine olumlu etkisi gézlenmektedir. Ozellikle programa tam uyum
saglayabilen hastalarda obezite merkezleri saglikli, giivenilir, maliyet etkin ve siirdiiriilebilir bir tedavi olanag: saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite merkezi, kilo kayb1
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INTRODUCTION

Obesity, which is regarded as a chronic and non-
contagious disease, is abnormal or excessive fat
accumulation at a level that poses a risk to health,
as defined by the World Health Organization
(WHO)!:2. Obesity is seen as a major risk factor for
a number of chronic diseases such as hypertension,
type 2 diabetes, cardiovascular disease (CVD), and
cancer3-9,

In 2016, WHO reported that more than 1.9
billion of adults aged 18 and over in the world were
overweight, and more than 650 million were obese,
and the figures had tripled since 19752, It was also
reported that there were 16.092.644 obese adults in
Turkey in 2016 and that Turkey ranked first in
Europe with the prevalence rate of 29.5%’. The
Ministry of Health has accelerated its efforts to
combat obesity with 34 Obesity Centers in 21
provinces as of November 1%, 2018 in order to
prevent obesity, which has become an increasingly
important public health problem across Turkey, and
to provide obesity treatment.

One of the obesity centers in Turkey is at
University of Health Sciences, Antalya Training
and Research Hospital, where the research was
conducted. The program, which is entirely based on
lifestyle modification and carried out by the
healthcare staff consisting of doctors, dieticians,
psychologists, physiotherapists and nurses, lasted
about 1 year in 6 modules. In Module 1, the patients
who had applied to the program were informed
about the center, the anthropometric measurements
were recorded, and those with a body mass index
(BMI) greater than 30 were considered as obese
patients and included in the program. The patients
were consulted by doctors, dieticians, psychologists
and physiotherapists, and given personalized
recommendations on general healthy nourishment
principles and to do physical activities. In Module
2, the patients were consulted by specialists in the
fields of Internal Medicine, Cardiology, Physical
Therapy and Rehabilitation, Psychiatry and General
Surgery for health screening. In the event that any
obesity-related or unrelated disease was detected in
a patient, the consultant physician informed the
patient and the center about the suitability of
participating in the program during or after the
treatment of the disease. A group of 12-20 people
was formed with the patients who had completed
the second module, and the trainings after that stage
continued as group trainings. In Module 3 of two

weeks, the patients were included in 10 group
trainings. Through the trainings, it was aimed to
initiate a modification of consciousness in patients
with the purpose of instilling a habit of healthy
living and nourishment as a vital behavior. Module
4 lasted for 2 months, with 3 group meetings held
once a week. In that module, it was ensured that the
nourishment and activity habits of the patients
changed as a result of the practical demonstrations
and repetitions of all the subjects that were
previously considered as consciousness change. In
Module 5, which lasted for five months, 3 group
meetings were held every 15 days in order to
change the patient's behavior permanently and to
ensure that they reached the target weight. In
Module 6, where 3 group meetings were held once
a month and lasted for 4 months, the aim was to
maintain the target weight and to create an
environmental change and awareness by spreading
the information that the patient had gathered3.

In this study, we aimed to share our data
regarding the results obtained in our Obesity Center
at the University of Health Sciences, Antalya
Training and Research Hospital, which provides
health care in line with the program mentioned
above.

METHODS
Study Population:

This study includes the evaluation of the weight
loss and its impacts on blood pressure, blood sugar
and lipid profile of the patients who received health
care from the Obesity Center at the University of
Health Sciences, Antalya Training and Research
Hospital between November 1%, 2018 and March
20" 2020. The study continued with 281 obese
patients after 92 patients in Modules 1 and 2, and
31 patients with incomplete anthropometric and
laboratory measurements were all excluded from
the study. The anthropometric measurements of 281
patients, and not only anthropometric but also blood
parameters of 106 patients (excluding 79 patients
whose antihypertensive, anti-diabetic and/or anti-
hyperlipidemic treatment was changed/arranged by
the consulting physicians in Module 2 in order to
observe the effects of only weight loss on endocrine
and metabolic parameters, and 96 patients who did
not yet have any follow-up blood tests) were
associated with their weight loss. The algorithm of
the research is presented below.
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Patients who were followed up at the obesity center
between November 1%, 2018 and March 20%, 2020 =281

Patients who have first
admission anthropometric
measurements = 281

Patients who have first
admission blood tests =281

79 patients whose
antihypertensive.

antidiabetic and/or

96 patients who

antihyperlipidemic did not yet have
treatment was any follow-up
changed/arranged by the blood tests were
consulting physicians excluded from the
were excluded from the study

study

Patients who have
last control anthropometric
measurements = 281

Patients evaluated in Table 1 and 2

Figure 1. The algorithm of the research
Data Collection:

Within the scope of this retrospective, descriptive
and cross-sectional study, the data collection forms
were completed by the baseline and control
anthropometric measurements of 281 patients as
well as the parameters of 106 patients with control
blood tests, whose fasting blood glucose (FBG),
glycosylated hemoglobin (HbAlc), fasting insulin,
insulin resistance (HOMA-IR), total cholesterol
(total-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-
C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)
and triglyceride levels were checked after 12-hour
fasting in the 6™ or 12" months (the last test and
concurrent measurements were evaluated). In
addition, weight (with Tanita MC 580 device) and
BMI were measured once a week, once every 15
days or once a month, with the formula of weight
(kg)/height-square meter (m?), in accordance with
the modules of all patients?. Consequently, the
relationship between weight loss and changes in
blood parameters was compared.

FBG, total-C, TG and HDL-C levels were
evaluated by the spectrophotometric method using
Beckman coulter commercial kits in Beckman
Coulter AU5800 (Beckman Coulter Inc., CA, USA)
autoanalyzer.HbAlc levels were identified using
commercially available and high-performance

Eke RN, TIFMPC www.tjfmpc.

Patients who have
6% or 12% months control
blood tests = 106

Patients evaluated in Table 3, 4 and 5

liquid chromatography (Tosoh HLC 723 GS; Tosoh
Bioscience, Japan). The HOMA-IR levels were
calculated according to the FBG (mg / dL) x fasting
insulin (pU/mL)/405 formula as suggested by
Mathews et al.!0, while the LDL-C levels according
to the formula developed by Friedewald et al.!l.

Ethical Consent of the Study:

The protocol of the study was approved by the
Clinical Research Ethics Committee of Antalya
Training and Research Hospital of the University of
Health Sciences. The study was conducted in
accordance with the Helsinki Declaration. Since the
study was performed as a retrospective file scan, no
specific approval was obtained from the
participants. However, a general contract was
signed with the patients before starting the obesity
follow-up and treatment program.

Statistical Analysis:

The data were analyzed with IBM SPSS 23.0
package program (IBM Corp., Armonk, NY) and
presented with descriptive statistics as n (%), mean
+ standard deviation (min-max) and median (min-
max) values. Shapiro Wilks test was used in the
analysis of normality assumption. The difference
between the first and last measurements was
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analyzed using Wilcoxon Signed Rank test when
the value did not comply with the normal
distribution, and Paired Sample T test when it was
compatible with the normal distribution. The
Jonckheere-Terpstra's test was used for non-
parametric comparison of the trend of changes in
measurements according to the weight loss ratio of
the patients. Bonferroni-Dunn test was used as a
post-hoc test for significant situations. The
relationship between the amount of decrease in the
BMI and the change in other measurements was
examined with the Spearman correlation test. The p
values less than 0.05 were considered statistically
significant.

RESULTS

Of the patients included in the study, 260 (92.5%)
were female and 21 were male (7.5%). The mean
age was 52.05 + 9.52 (21-73) years. The patients
were in 18 different groups; 17 patients in Module
3, 47 in Module 4, 99 in Module 5, and 82 in
Module 6. The number of the patients who
completed the program composed of 6 modules,
was 36, and the number of groups was 5. Mean
follow-up period of the patients whose mean weight
and BMI at the first admission was 95.4 + 15.63
(68.5-152.6) kg and 37.91 + 6.06 (30-65.2) kg / m?,
respectively, was calculated as 161.1 + 82.97 (11-
365) days. The baseline demographic, clinical and
laboratory characteristics of all patients (281
patients) are presented in detail in Table 1.

When compared, the baseline and final control
anthropometric measurements of all patients
(n=281) showed that the patients lost approximately
3 tons (2974.8 kg), and their weight and the BMI
median values fell from 93.4 (68.5-152.6) kg to

83.7 (59,3-138) kg and from 36.9 (30-65.2) kg/m?
to 32.6 (24.68-58.9) kg/m? (p<0.001), respectively.
Similarly, a statistically significant decrease was
found in the waist and hip circumference of the
patients (p<0.001). The BMI values of 6 patients
were below 25 kg/m?, and those of 80 patients were
below 30 kg/m?. The baseline and control data of
the patients are presented in detail in Table 2

Table 1. The baseline demographic, clinical and laboratory
characteristics of the patients (n=281

Variables Patients (n=281)
Age (year) 52.05+9.52 (21-73)
Gender

Female 260 (92.5)

Male 21(7.5)
Height 158.68+7.02 (138-182)
Weight 95.4+15.63(68.5-152.6)
BMI 37.9146.06 (30-65.2)

Waist circumference 112.77+16.01 (85-189)

Hip circumference 120.37+12.46 (97-182)

Waist/hip ratio 0.94+0.08 (0.74-1.6)

SBP 122.53+13.28 (80-180)
DBP 79.2549.05 (60-130)
FBG 105.69+23.39 (70-231)
HbAlc 6.07+0.9 (4.4-11.7)

Fasting insulin 10.02+6.61 (0.93-43.53)

HOMA-IR 2.73%2.13 (0.23-15.35)
Total-C 218.17445.33 (125-366)
LDL-C 135.74+38.43 (55-285)
HDL-C 56.46£12.61 (31-105)

Triglyceride 129.64+55.21 (37-382)

Follow-up period (days) 161.1£82.97 (11-365)

Follow-up period (months) 4.82+2.75 (0-12)

The results are presented as mean = SD (min-max) or n (%)
values.

BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP:
Diastolic blood pressure; FBG: Fasting blood glucose; HbAlc:
glycosylated hemoglobin; HOMA-IR: Homeostasis model
assessment of insulin resistance;Total-C: Total cholesterol;
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol; HDL-C: High
density lipoprotein cholesterol

Table 2. The comparison of baseline and control anthropometric measurements of the patients (n=281 )

Variables Baseline measurements (n=281) Final measurements (n=281) p values
Weight 93.4 (68.5-152.6) 83.7 (59.3-138) <0.001
BMI 36.9 (30-65.2) 32.6 (24.68-58.9) <0.001
Waist circumference 111 (85-189) 100 (74-166) <0.001
Hip circumference 118 (97-182) 108 (86-176) <0.001
Waist/hip ratio 0.93 (0.74-1.6) 0.89 (0.67-117.78) <0.001

The results are presented as median (min-max) or n (%) values. Wilcoxon Signed Rank test.

BMI: Body mass index

Of the 106 patients who had their control
blood tests checked, 89.6% were female and 10.4%
were male. The mean age of the patients was 53.99
+ 8.47 years, and the mean follow-up and treatment
period was 211.59 + 58.84 days. There was a
statistically significant decrease in weight, BMI,

waist circumference, hip circumference, FBG,
HbAlc, fasting insulin, HOMA-IR (all p <0.001),
systolic BP (p = 0.014), and triglyceride (p = 0.007)
levels, while there was a significant rise in the
HDL-C levels (p<0.001) (Table 3).
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Table 3.The comparison of anthropometric measurements and laboratory data of the patients who have control blood tests (n=106)
Baseline measurements Control measurements

Variables (n=106) (n=106) p value
Weight 93.6 (74-149) 82.95 (59.3-116.2) <0.001
BMI 37.15 (30.1-58.6) 31.65 (24.68-52.52) <0.001
Waist circumference 111.81+12.75 (92-149) 100.03+13.33 (74-134) <0.001
Hip circumference 118.5 (101-150) 111.5 (96-176) <0.001
Waist/hip ratio 0.93+0.06 (0.76-1.14) 0.89+0.07 (0.67-1.06) <0.001
SBP 121.65+13.99 (90-150) 119.25+8.36 (90-140) 0.014
DBP 79.01+8.77 (60-100) 79.48+5.73 (70-90) 0.464
FBG 101.5 (77-222) 95 (68-204) <0.001
HbAlc 6 (4.9-11.7) 5.8 (4.5-8.5) <0.001
Fasting insulin 8.44 (3.06-40.83) 5.45 (1.94-30.35) <0.001
HOMA-IR 2.12(0.71-11.39) 1.26 (0.39-13.34) <0.001
Total-C 204.5 (148-351) 212.5 (136-338) 0.061
LDL-C 123.5 (64-257) 129 (57-245) 0.166
HDL-C 54.36+11.39 (31-89) 59.78+12.08 (36-104) <0.001
Triglyceride 117 (43-382) 102.5 (47-346) 0.007

The results are presented as mean + SD (min-max) or median (min-max) values. Paired Sample T test, Wilcoxon Signed Rank test

BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; FBG: Fasting blood glucose; HbAlc: glycosylated
hemoglobin; HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance; Total-C: Total cholesterol; LDL-C: Low density lipoprotein

cholesterol; HDL-C: High density lipoprotein cholesterol

A statistically significant change was
observed in the decline in the BMI (p<0.001), waist
circumference  (p<0.001), hip circumference
(p<0.001), waist/hip ratio (p<0.001), and HbAlc (p
= 0.043) values according to the weight loss ratio of
the patients. The amount of decrease in HbAlc in
the group who lost more than 20% weight was

significantly higher than those who lost less than
5% weight.

Table 4 presents the information, in detail,
on the change in anthropometric and laboratory
measurements according to the weight loss ratio of
the patients.

Table 4. The comparison of differences in anthropometric and laboratory measurements (last measurement-first measurement) according to
the weight loss ratio of the patients who have control blood tests (n=106)
<%5 %5-9.9 %10-14.9 %15-20 >%20 p values
Variables (n=8) (n=24) (n=34) (n=34) (n=40)
. -2.55(-3.8- -7.55(-8.6- -11.4(-18.6- -15(-20.8- -23.9(-51.3-
Weight N . . <0.001
s (D) (-5.4))° (-8.2)) (-11.8))* (-15.1))
-1.13(-1.6- -2.9(-3.73- -4.56(-7.27- -6.36(-8.2- -9.66(-17.76-
BMI (-0.46))" (-2.07))° (-3.44))° (-4.84))" (-6.32))° <0.001
Waist circ. -5(-8-0)* -5.5(-23-9915) -9.5(-23-0)° E 52())%7 -18(-40-0)° <0.001
Hip cire. 2(-16-1)° -5.5(-21-5)° -7(-17-2)° -10(-19-3)° -12(-21-51)° <0.001
Waist/hip -0.01 . -0.03 -0.04 -0.07
ratio (-0.08-0.08)* 0(-0.19-0.12) (-0.18-0.08)*° (-0.16-0.08)*° (-0.27-0)° <0.001
SBP -10(-10-10) 0(-30-10) 0(-20-30) 0(-15-20) 0(-20-10) 0.670
DBP 0(-10-10) 0(-10-10) 0(-15-20) 0(-10-15) 0(-10-10) 0.722
-7 -3 3.5 -13 2
FBG (-76-5) (-28-84) (-135-8) (-59-14) (-54-10) 0.265
-0.1 -0.2 -0.25 -0.4 -0.5
HbAlc (-1.2-0.5) (-1.2:0.9) (-5.6-0.7)* (-1.8-0.4)* (-1.4-0.2)° 0.043
Fasting -1.6 -2.03 -2.55 -3,26 -3,28 0.095
insulin (-7.31-1.12) (-11.82-11.21) (-11.29-1.72) (-23,42-1.11) (-20.71-1.85) )
-0.52 -0.72 -0.65 -0.75 -0.88
HOMA-IR (-3,46-0.23) (-3,09-4.79) (-7-0.31) (-7.68-0.18) (-5.53-0.09) 0.132
Total-C 11(-10-72) 14.5(-33-45) -0.5(-106-76) 10(-38-98) 1(-119-33) 0.332
LDL-C 0(-21-61) 10(-34-33) -0.5(-106-65) 4(-30-49) 0(-113-24) 0.765
HDL-C 5.5(-4-16) 5(-9-17) 4(-7-27) 7(-7-21) 3(-5-17) 0.773
Triglyceride 14.5(-52-113) -2(-98-118) -3(-88-74) -14(-256-47) -5(-151-20) 0.064

The results are presented with median (min-max) values. Jonckheere - Terpstra’s test. The statistical significance between groups are shown
in different small exponential letters.
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BMI: Body mass index; Waist circ.: Waist circumference; Hip circ: Hip circumference; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood
pressure; FBG: Fasting blood glucose; HbAlc: glycosylated hemoglobin; HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance;
Total-C: Total cholesterol; LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol; HDL-C: High density lipoprotein cholesterol

A statistically significant positive moderate
correlation was found between the decline in the
BMI and the decrease in waist circumference (r =
0.513; p <0.001), while there was a weak positive
correlation among the decrease in  hip
circumference (r = 0.470; p <0.001), waist/hip ratio
(r = 0278 ; p = 0.004), HbAlc (r = 0.259; p =
0.007), fasting insulin (r = 0.220; p = 0.023),
HOMA-IR (r =0.222; p = 0.022) and triglyceride (r
=0.214; p = 0.027) (Table 5).

Table 5. The correlation between the changes in the BMI and
anthropometric ~ and  laboratory = measurement  (last
measurement-first measurement) of patients who have control
blood tests (n=106)
BMI difference
Variables r p
Weight 0.981 <0.001
Waist circumference 0.513 <0.001
Hip circumference 0.470 <0.001
Waist/hip ratio 0.278 0.004
SBP -0.004 0.966
DBP 0.060 0.544
FBG 0.134 0.172
HbAlc 0.259 0.007
Fasting insulin 0.220 0.023
HOMA-IR 0.222 0.022
Total-C 0.096 0.327
LDL-C 0.007 0.944
HDL-C 0.024 0.807
Triglyceride 0.214 0.027

Spearman Correlation Test

BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP:
Diastolic blood pressure; FBG: Fasting blood glucose; HbAlc:
glycosylated hemoglobin, HOMA-IR: Homeostasis model
assessment of insulin resistance; Total-C: Total cholesterol;
LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol; HDL-C: High
density lipoprotein cholesterol

DISCUSSION

The findings revealed that the participants,
regularly followed up in our Obesity Center,
showed significant weight loss, and that there was a
significant decrease in SBP, FBG, HbAlc, fasting
insulin, HOMA-IR and triglyceride levels in
addition to the anthropometric measurements, as
opposed to a significant increase in HDL-
cholesterol levels in patients who lost weight (even
though most of the patients had not completed the
1-year follow-up period).In the literature, the
number of studies conducted in obesity centers is
quite limited. This part of our study, therefore,
included studies investigating the effects of weight
loss after bariatric surgery on biochemical and
hormonal parameters.

In a study conducted at an obesity center in
Konya, the BMI values of the patients, who
regularly attended the trainings at the center, were
reported to have decreased in the 3™ month controls

from 3945 £+ 590 to 36.85 + 5.68, waist
circumference from 110.10 + 11.30 cm to 102.83 +
10.66 cm, and the hip circumference from 128.94 +
11.60 cm to 122.29 + 11.05 cm (12).We found out
that the participants, who all met the requirement of
regular participation in our trainings mentioned in
the Yildirim’s study, had an average of 161.1 +
82.97 (11-365) days of daily follow-up, during
which the BMI fell from 36.9 (30-65.2) kg/m? to
32.6 (24.68- 58.9) kg/m?, waist circumference from
111 (85-189) cm to 100 (74-166) cm, and the hip
circumference from 118 (97-182) cm to 108 (86-
176) cm. The same study also examined the
changes in blood parameters in line with the weight
loss in the 3™ month and revealed that there was a
significant decrease in HbAlc, LDL-C and
triglyceride levels, and a minimal decrease in HDL-
C level, although not significant!2. Our results
came to a similar conclusion with that of Yildirim.
What is different is the statistically significant
increase in HDL cholesterol level observed in our
study.

In the literature, there are studies
supporting the positive independent effect of
sustained moderate weight loss on health in
parameters such as blood pressure, blood sugar, and
blood lipids regulation!3:14, The study by Wing et
al. conducted with overweight and obese patients
with Type 2 DM showed that even 5-10% weight
loss contributes significantly to the improvement of
cardiovascular disease (CVD) risk factors. In the
same study, weight loss was shown to be strongly
associated with blood glucose, blood pressure,
triglyceride and HDL-C levels at 1-year follow-up,
yet no relation was found with LDL-C!4. Similarly,
this study revealed a significant decrease in blood
sugar, systolic blood pressure and triglyceride
levels, while a significant increase in HDL-C level
in conformity with weight loss, yet no relationship
was found between weight loss and total cholesterol
or LDL-C.

In a review which evaluates 52 studies and
16,867 patients, the change in the cardiovascular
risk profile of the patients after bariatric surgery
was investigated during a mean follow-up of 34
months, and most studies reported significant
reduction in the prevalence of HT (mean
improvement of  68%), diabetes (mean
improvement of 75%). and dyslipidemia (mean
71% improvement)!3. In a study with 70 patients
followed up after bariatric surgery, Kocadz et al.
found that the patients developed a significant
decrease in systolic BP, diastolic BP, FBG, HbAlc,
fasting insulin, HOMA-IR, total-C, LDL-C and
triglyceride levels, while a significant increase in
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HDL-C levels!®. In a study by Son et al., 40
patients undergoing sleeve gastrectomy were
divided into 3 groups (the group with HT, the group
with type 2 DM and the group without a chronic
disease), and revealed a significant decrease in
systolic BP, diastolic BP, FBG, HbAlc, total-C,
LDL-C and triglyceride levels, while a significant
increase in HDL-C levels were detected in the
postoperative controls of the patients!”. In the study
by Karlowicz et al. evaluating the atherosclerosis
markers before and after bariatric surgery, 40
patients were followed up prospectively and a
significant decrease was observed in fasting insulin,
HOMA-IR, total-C and triglyceride levels in the 6%
month, while the decrease in FBG was not
statistically significant. In the same study, the
decrease in LDL-C and the increase in HDL-C
could not be evaluated!®. In a study conducted by
Ertugrul and Kuzu with 71 patients who underwent
Roux-en-Y gastric by-pass and sleeve gastrectomy,
the impact of bariatric surgery on hematological
inflammatory parameters was investigated, and
FBG, total cholesterol, LDL-C, triglyceride levels
were found to have decreased in the follow-up
examination in the 6™ and 12" months!®.

In studies conducted with patients
undergoing bariatric surgery, significant
improvement is generally observed in blood
pressure, blood sugar and lipid regulation in the
postoperative follow-up of the patients. However,
there are also studies showing that there is no
decrease or significant increase in HDL-C20-22
levels, whose low levels are known to increase the
risk of CVD or be a marker of increased risk!8:19.
One of the most important results we have achieved
in our patients, in whom we were able to instill
lifestyle modification is the increase in HDL-C
levels, while another result is the positive change in
mental health brought about by regular physical
activity, adequate/balanced nutrition, and awareness
on healthy living.

The strength of our study is that the
patients, whose anti-hypertensive, anti-diabetic
and/or  anti-hyperlipidemic  treatments  were
administered and/or changed at the beginning of the
program- in Module 2-, were excluded from the
study in order to observe the effect of mere weight
loss on endocrine and metabolic parameters. The
fact that not all patients completed the 1-year
program nor reached their target weight can be
considered as a limitation of our study.

CONCLUSIONS

A positive effect of weight loss achieved through
right lifestyle modification is observed on
endocrine and metabolic markers such as blood
pressure, blood sugar and lipid parameters. Obesity

centers provide patients a healthy, reliable, cost-
effective and sustainable treatment opportunity,
especially for those who can fully comply with the
program. The data obtained from this study or to be
obtained from similar studies may contribute to
strengthen such centers in terms of quality and
quantity.
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Evaluation of Drug Reports Issued in a Family Practice
Unit

Bir Aile Hekimligi Biriminde Diizenlenen Ilag  Raporlarinin
Degerlendirilmesi

Onur Oztiirk™, Mustafa Unal’, Muhammet Ali Orug3, Mikail Ozdemir’

ABSTRACT

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the drug reports prepared by a family medicine specialist who had worked in a family practice unit more
than four years. Methods: This study, in which a retrospective archive review was conducted, was carried out in a unit of a family healthcare center in
Asarcik district of Samsun. The owners of the drug reports issued in that unit between August 2015 and October 2019 constitutes the sample. Results: A
total of 623 reports of 446 individuals whose drug reports had been renewed or issued for the first time were evaluated. The average age was 61.81 + 16.24,
and an average of 2.19 reports per patient was prepared. At least one antihypertensive drug report was prepared for 79.37% (n= 354) of the patients, and at
least one oral antidiabetic drug report was prepared for 14.57% (n= 65). Diuretics (n= 225, 50.45%) were the most common among antihypertensives drugs,
and metformin (n = 54, 12.11%) was the most common among oral antidiabetics. Drugs evaluated in cardiovascular system were the most frequently
reported with 1.55 + 1.10 times per report. Compared to age, the number of drugs used in cardiovascular system disorders shows a positive and weak
correlation (p< 0.001, r = 0.266). Conclusion: It has been observed that the primary care specialist has an active role in the medical follow-up of chronic
diseases by the drug reports. Therefore, it may be beneficial to increase the variety of issuable drugs reports.

Key words: Family practice, drug, report, chronic disease
OZET

Amag: Bu calismada bir aile hekimligi biriminde dort yildan uzun siire ¢aligan bir aile hekimligi uzmaninin diizenledigi ilag raporlarmin degerlendirilmesi
amaglanmustir. Gere¢ ve Yontem: Retrospektif arsiv incelemesinin yapildigi bu ¢alisma Samsun iline bagli Asarcik ilgesinde bir aile saglig1 merkezine bagh
birimde gergeklestirilmistir. Agustos 2015- Ekim 2019 tarihleri arasinda ilgili birimde diizenlenen ilag raporlarinin sahipleri 6rneklemi olusturmaktadir.
Bulgular: ilag raporu yenilenen veya ilk defa diizenlenen 446 kisinin 623 adet raporu incelenmistir. Yas ortalamasi 61,81£16,24 olup, hasta basina ortalama
2,19 kez rapor diizenlenmistir. Hastalarin %79,37’ine (n=354) en az bir adet antihipertansif ila¢ raporu diizenlenmistir, %14,57’sine (n= 65) ise en az bir
adet oral antidiyabetik ila¢ raporu diizenlenmistir. Antihipertansif ilaglardan en sik diiiretikler (n= 225, %50,45), oral antidiyabetik ilaglardan en sik
metformin (n= 54, %12,11) raporlanmustir. Kalp damar sistemi kismida degerlendirilen ilaglar rapor basina 1,55+1,10 kez ile en sik raporlananlardir. Yas
ile kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag sayisi pozitif yonlii ve zayif bir korelasyon gostermistir (p< 0,001 , r= 0,266). Sonug: Birinci
basamak uzmanmin kronik hastaliklarinin medikal izleminde diizenledigi raporlarla etkin rol aldigi goériilmiistiir. Bu yiizden, diizenlenebilen ilag raporu
¢esitliliginin artmasi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, ilag, rapor, kronik hastalik
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GIRiS

Kronik hastaliklar giiniimiizde diinya genelinde
hastalik yiikiiniin biyiikk bir kismmi olusturmasi,
diger hastaliklara ve oliime sebebiyet vermesi ile
onem tasimaktadir. Kronik hasta sayismin giin
gectikge artmasi da isin baska bir boyutudur.? Aile
hekimligi uzmanligi, kronik hasta takibinde birinci
basamagin elinin giiclenmesi ve hastanin ikinci ve
iiclincii basamagi tercih etmesinin Onlenebilmesi
adina gerekli bir uzmanlk dalidir. Birinci
basamakta ¢aligan aile hekimligi uzmanlari,
uzmanlik egitimlerini birinci basamak saglik
hizmeti sunabilmek iizerine tamamlamis, gerekli
durumlarda ilag¢ raporu diizenleme yetkisine sahip
hekim grubudur.

Bu calismada bir aile hekimligi biriminde
dort yildan uzun siire g¢alisan bir aile heklimligi
uzmaninin diizenledigi ila¢ raporlar1 irdelenmis,
kronik hastalik yonetimi medikasyon bazinda
degerlendirilmigtir. Tiirkiye’de birinci basamagi
ilgilendiren baska bir ilag raporu c¢aligmasina
ulasilamadigr igin literatiire katki sunulacagi
diistintilmektedir.

YONTEM

Retrospektif arsiv incelemesinin yapildigt bu
calisma Samsun iline bagli Asarcik ilgesinde (Sekil
1) bir aile saghgr merkezinin 5503006 no’lu
gerceklestirilmistir.

biriminde Aragtirmanin

evrenini ilgili birime kayitli, her yas ve cinsiyetten
3500 hasta olusturmaktadir. Orneklemi ise Agustos
2015- Ekim 2019 tarihleri arasinda ilgili birimde
¢alisan uzman hekimce diizenlenen ilag raporlarinin
sahipleri ~ olusturmaktadir.  Siiresi ~ dolunca
tekrarlanan raporlar dahil, diizenlenen biitiin ilag
raporlar1 degerlendirmeye dahil edilmistir. Hasta
bilgilerinin  gizliligi, bitinligi, giivenligi ve
mahremiyetini desifre edecek herhangi bir bilgi
kullanilmamigtir. Veriler ilgili birimde ¢aligan ve
ayni zamanda c¢alismanin yazarlari arasinda yer alan
uzman hekim tarafinca, kullandig1 6zel otomasyon
sistemi arsivinde kayitli olan ilag raporlarina
ulasmak suretiyle degerlendirilmistir. Raporlarin
sahibi hastalarinyas, cinsiyet, tani, ila¢ icerigi ve
rapor siiresi kayit edilmistir. Verilerin analizinde
SPSS siirtim 15.0 (IBM, USA) programindan
yararlanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu, histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Tanmimlayici
analizler sunulurken ortalama, standart sapma,
ortanca ve minimum- maksimum degerler
kullantilmistir.  Olgiimsel verilerin  birbirleri ile
kiyaslanmasinda Spearman Korelasyon Testi’'nden
faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirilmistir. Bu ¢alisma igin
Samsun 11 Saglk Miidiirliigii ile protokol
diizenlenmis, SBU Samsun Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulundan GOKA/2020/8/22 say1l1
etik onay alinmistir.

Sekil 1. Asarcik’in Samsun igerisindeki konumu?
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BULGULAR

flag raporu yenilenen veya ilk defa diizenlenen 371’
i erkek (%83,2), 75’1 kadin (%16,8) 446 kisinin 623
adet raporu incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi

61,81£16,24’dir. Etken madde, ilag ve rapor sayisi
ortalamasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Rapor, etken madde ve ila¢ sayisi

Mean +ss Median Minimum Maximum
Rapor sayisi 2,19 1,27 2,00 1,00 9,00
Raporlanan etken madde 2,84 1,92 2,00 1,00 14,00
Rapor basina ila¢ sayisi 1,35 0,66 1,00 1,00 7,00

Hastalarin %79,37’ine (n=354) en az bir adet
antihipertansif ~ ilag  raporu  diizenlenmistir,

%14,57’sine ise en az bir adet oral antidiyabetik
ila¢ raporu diizenlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara rapor diizenlenen ila¢ gruplari
n %
Antihipertansif ilaglar 354 79,37
Oral antidiyabetik ilaglar 65 14,57
Antiagregan/ antikoagiilan ilaglar 32 7,17
Antihiperlipidemik ilaglar 19 4,26
Proton pompa inhibitorii ilaglar 16 3,59
Diger 45 10,09

Tablo 3. Alt gruplara gore ilag raporlari

Anti Oral Antiagregan/ Anti Proton pompa Diger
hipertansif andiyabetik antikoagiilan hiperlipidemik inhibitori

Ditiretik n=225 Metformin n=54 Asetilsalisilik | n=28 Statin n=14 Rabeprazol n=7 Seker n=12

%350,45 %12,11 asit %6,28 %3,14 %1,57 | olgiim %2,68

cubugu

Angiotensin I | n=186 Gliklazid n=25 Varfarin n=4 Fibrat n=8 Lansoprazol n=3 Kolsisin n=11
reseptor %41,70 %5,61 %0,90 %1,79 %0,67 %2,47
blokeri
Angiotensin n=110 Pantoprazol n=3 Selektif n=6
converting %24,66 %0,67 serotonin | %1,34
enzyme gerialim
inhibitorii inhibitori
Ca kanal n=106 Esameprazol n=3
blokeri %23,77 %0,67
Beta bloker n=32

%7,17

Antihipertansif ilaglardan en sik ditiretikler (n=225,
%50,45), Oral antidiyabetik ilaglardan en sik
metformin (n=54, %12,11), antiagregan/
antikoagiilan ilaglardan en sik asetilsalisilikasit
(n=28, %6,28), antihiperlipidemik ilaglardan en sik
statin (n=14, %3,14), proton pompa inhibitorii
ilaclardan en sik rabeprazol (n=7, %1,57),
digerlerinden ise en sik seker dl¢glim ¢ubugu (n=12,
%2,68) raporu  diizenlenmisgtir (Tablo  3).

Oztiirk ve ark. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1)
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flaglar ilgili sistemlere gére kategorize edilince kalp
damar sistemi kisminda degerlendirilen ilaglar rapor

basma 1,55+1,10 kez ile en sik raporlananlar
olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. ila¢ raporlarimn sistemlere gore kategorizasyonu

Mean +ss Median Minimum Maksimum
Kalp damar sistemi 1,55 1,10 2,00 ,00 5,00
Sindirim sistemi ve metabolizma 21 ,49 ,00 ,00 2,00
Sinir sistemi ,07 27 ,00 ,00 2,00
Kas iskelet sistemi ,03 ,16 ,00 ,00 1,00
Kan ve kan yapici organlar ,01 ,09 ,00 ,00 1,00

Yas ile kiyaslandiginda hasta basina raporlanan;
kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag

sayis1 pozitif yonli ve =zayif bir korelasyon
gostermistir (p<0,001, 1=0,266) (Sekil 2).
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Sekil 2. Kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ila¢ sayisimin yas ile korelasyonu

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag
sayist negatif yonli ve zayif bir korelasyon
gostermistir (p<0,001 , r=-0,175), diiiretik sayisi
pozitif yonlil ve zay1f bir korelasyon gostermistir

Oztiirk ve ark. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1)

(p<0,001 , r=0,159), angiotensin II reseptdr blokeri
sayist pozitif yonli ve zayif bir korelasyon
gostermistir (p<0,001 , =0,263) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta basina raporlanan ilaclarin yas ile korelasyonu

Yas

r p
Hasta basina rapor sayist -0,043 0,465
Hasta basina raporlanan etken madde sayist 0,032 0,592
Rapor bagina kullanilan ilag sayisi 0,087 0,144
Hasta basmna kalp damar sistemi rahatsizliklarinda kullanilan 0.266 <0,001
ilac sayist
Hasta basma sindirim sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag 20,025 0,592
sayi1sl
Hasta bagina sinir sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag sayisi 0,084 0,075
Hasta basina kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda kullanilan ilag 0,175 <0,001
sayisl
Hasta basina kan ve kan yapici organ hastaliklarinda kullanilan 20,055 0.251
ilag sayist
Hasta basimna kullanilan diiiretik ilag sayist 0,159 0,001
Hasta basimna kullanilan angiotensin II reseptor blokeri sayist 0,263 <0,001
Hasta basina kullanilan lipid metabolizmasi diizenleyici ilag 20,043 0.365
sayisl
Hasta basina kullanilan oral antidiyabetik ilag¢ sayisi 0,015 0,746

TARTISMA

Birinci basamaktaki ilag raporlart daha once
irdelenmemis bir konudur. Bu ylizden c¢alisma
verilerinin  literatiir  verileri ile kiyaslanmasi
miimkiin olmamigtir. Bu hem kuvvet hem de
limitasyon olarak degerlendirilebilir.

flag raporu diizenlemek, aile hekiminin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunmak
gibi temel gorevlerininigine girmeyen bir yetki ve
inisiyatiftir.** Aile hekimi sertifikasina sahip
pratisyen hekimlerin ila¢ raporu diizenleme yetkisi
bulunmamaktadir. Aile hekimligi uzmanlar1 ise
saglik uygulama tebligi hiikiimleri dogrultusunda
uzman hekim raporu diizenleyebilmektedirler, bu
da kronik hastalik takibinde kendilerine ve
hastalarina avantaj saglamaktadir. Verilerimize gore
kisi basina diisen rapor sayist ve rapordaki etken
madde sayis1 ortanca degerinin birden fazla olmasi,
hasta ile iletisim siireci devam ettikce ¢ok sayida
viicut sisteminin kontrol altinda tutulabilecegini
gostermektedir.

Aile hekimligi uzmanlart 6zel uzmanlik dal
gerektirmeyen diyabet mellitus, hipertansiyon gibi
bir takim kronik hastaliklara 6zel ilag raporlarim
diizenleyebilmektedirler ancak astim, hiperlipidemi
gibi hastaliklarin  tedavisinde kullanilan bazi
ilaclarn  raporlarim1  diizenleyememektedirler.
Verilerimize  gore  antihipertansif  ve/veya
antidiyabetik ilaglar hastalarin énemli bir kismina
raporlanmustir.

Saglik sisteminin iskeletini birinci basamak
saglik hizmetleri olusturdugunda daha az maliyetle
daha basarili  saglik ¢iktilari  elde etmek
miimkiindiir. Birinci basamakta is giicii niteligini
arttiracak ve hizmet kalitesini yiikseltecek evrensel
aile hekimligi ilkeleri ve gorev tanimi ile uyumlu
uygulamalarmn ¢ogaltilmas1 gerekmektedir.® lag
raporu diizenlemek, bilgi birikimi ve uzmanlhk
gerektirdiginden, bu hizmet kalitesini arttiracak
uygulamalardan biri olarak degerlendirilebilir.
Katilimeilarimizin -~ biiylik  bir  kisminin  ilag
raporlanmast  amaciyla  kardiyoloji, dabhiliye,
endokrinoloji vs. hekimlerine gitmesine gerek
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kalmadig1 goriilmiistiir. Birinci basamakta kronik,
yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklar1 olan
hastalarin  siirekli bakim sorumlulugu siirekli
erisimle {istlenilmektedir.” Kronik hastaliklarin
tedavi siireci, siirekli izlem ve yakin ilgi
gerektirmektedir. Izlemdeki devamlilik beraberinde
olas1 yanlisliklar veya aksakliklar1 da yok
edebilmektedir. Herhangi bir nedenden otiirii aile
sagligit merkezine bagvuru yapan bir hastanin
raporunun sona erip ermedigi, ila¢ bitig siiresi ile
rapor siiresinin Ortlisiip Ortiismedigi, ilaca verilen
yanita gore yeni rapor diizenlenip diizenlenmemesi
gerektiginin  degerlendirmesi  yapilabilmektedir.
Kronik hastaliklarda saglanan bu kontrol; hastaya
faydali oldugu gibi ikinci ve li¢lincli basamaktaki
ekonomik kaybin ve isgiicii kaybinin azaltilmasina
da yardime1 olmaktadir.®

Aile  hekimligi  uzmanlarmin  ihtisas
stiresinde aldiklart multidisipliner egitime istinaden,
diizenleyebilecekleri ila¢g raporlar1 iizerindeki
kisitlamalar giderilmeli ve kronik hastaliklarin
tedavisinde, (6zellikle diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve hiperlipidemide kullanilan pek
¢ok ilacin) aile hekimligi uzmani tarafindan
yazilmast ve rapor c¢ikarilmasi saglanmalidir. Bu
sayede aile hekimligi uzmanlari, disiplinlerine
uygun spesifik uygulamalar1 daha rahat yapabilecek
bir konuma  gelebilirler.’  Katilimcilarimiza
diizenlenen ilag raporlarinda akciger hastaliklarina
ait yeterli veri goriilmemesi bunun bir sonucudur.
Oysaki sigara igiciliginin yliksek oranlarda oldugu
iilkemizde, akciger hastaliklarinin tedavi siirecinde
birinci basamagin da aktif rol almasi siireci
kolaylastirabilir. 1%!!

Basak’in belirttigi iizere, kronik
hastaliklarin ve g¢oklu rahatsizliklarin yonetimi ve
kontrolii, bireye sunulan bakimin koordinasyonu,
hasta uyumunun arttirilmasi, yasam tarzi
degisiklikleri ve davranig degisikligi olusturma gibi
aile hekimliginin doldurmast beklenen saglik
hizmet sunumunda bazi temel bakim bogluklari
mevcuttur.'?> flag raporu diizenleme yetkisinin
genigletilmesi  bu  bosluklarn  bir  kismim
doldurabilir.

SONUC
Birinci basamak uzmaninin kronik hastaliklarinin

medikal izleminde diizenledigi raporlarla etkin rol
aldign goriilmiistiir. flag raporlar1 birinci basamak

hasta popiilasyonunun ikinci ve liglincli basamagi
tercih etmesine engel olabilecek faktorlerdendir ve
kronik izlemde siirekliligi arttirip basariya katki
saglayabilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the two different methods of education in order to increase the awareness and the
knowledge of nursing students about sexually transmitted diseases (STDs). Methods: This interventional study is carried out by first and second year students
in a nursing school. In the application phase of the study, peer education was given to first year students (n=123) and second year students (n=77) were trained
by an expert educator accompanied by an educational brochure. The data were collected by using Participant Description Form and Information Form on
Sexually Transmitted Diseases. Data were collected before the training and also after one month following the training. The SPSS 22.0 package software
program was used for the evaluation of the data obtained from the study. Data were analyzed by Mann-Whitney-U test, Chi-square test and Wilcoxon Signed
Ranks test. Results: Within the scope of the study, it was determined that students in both groups had mid-level knowledge regarding STDs before the
education and there was no statistically significant difference between groups (p>0.05). Before the education, students in both groups stated that STDs are
transmitted through blood in the highest rate, after sexual intercourse. At the same time, students in the peer training group reported that the people who are
polygamous are at the highest risk of STDs, while students in the brochure+expert training group reported that sex workers are at the highest risk of getting
STDs. After the education, knowledge scores regarding STDs of the students who were trained by an expert educator with an educational brochure was found
to be higher than those who were given peer training (p<0.001). Conclusion: After the education, the level of knowledge regarding STDs of the students who
had brochuretexpert training were higher when compared to the students who had peer training. It was found that brochure+expert training is an effective
method for increasing the knowledge and awareness of students regarding STDs. Most of the students in both education groups knew the groups that are at
risk for STDs, and knew one of the transmission methods apart from sexual intercourse before the training. Training of the young using different and proven
methods to increase their knowledge about STDs will ensure the protection and improvement of sexual and reproductive health.

Keywords: Peer training, brochures, expert training, sexually transmitted diseases.
OZET

Amag: Bu aragtirma ile hemsirelik 6grencilerinin cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasina
yonelik uygulanan iki farkli egitim yonteminin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Yontem: Midahale tipindeki bu aragtirma, bir hemsirelik
yiiksekokulunda 6grenim gormekte olan 1. ve 2. sinif hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin uygulama asamasinda 1. siif 6grencilerine akran
egitimi (n=123), 2. smuf dgrencilerine ise brosiir esliginde uzman bir egitimci tarafindan egitim (n=77) verilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Katilime1 Tanilama Formu ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Bilgi Formu kullamlmistir. Arastirma verileri egitim 6ncesi ve egitim verildikten bir
ay sonra toplanmustir. Arastirma verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, Ki-kare testi
ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma kapsaminda her iki egitim grubundaki dgrencilerin egitim 6ncesi CYBH konusunda bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve CYBH iligkin bilgi diizeyi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Egitim 6ncesi, her iki egitim
grubundaki 6grencilerin en yiiksek oranda CYBH’nin cinsel iliski disinda kan yolu ile bulastigin1 bildikleri belirlenmistir. Ayni1 zamanda egitim dncesi akran
egitimi grubundaki 6grenciler CYBH agisindan en yiiksek oranda ¢ok esli olan kisilerin risk altinda oldugunu, brosiirtuzman egitimi grubundaki 6grenciler
ise en yiiksek oranda seks iscilerinin risk altinda oldugunu bildirmistir. Egitim sonrasi ise brosiir esliginde uzman egitimci tarafindan egitim verilen
ogrencilerin, akran egitimi verilen 6grencilere gore CYBH konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,001). Sonug¢: Brosiirtuzman
egitimi verilen dgrencilerin egitim sonras1t CYBH konusundaki bilgi diizeyleri akran egitimi verilen grencilere gére daha yiiksektir. Ogrencilerin CYBH’ye
iligkin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmada brosiir+uzman egitimi vermenin etkili bir yontem oldugu bulunmustur. Her iki egitim grubundaki
ogrencilerin ¢ogunun egitim oncesinde CYBH agisindan risk altinda olan gruplari ve cinsel iliski disinda bulagma yollarindan birini bildikleri saptanmistir.
Genglerin CYBH konusunda bilgi diizeylerini arttirmada farkli ve etkinligi kanitlanmis yontemler ile egitimlerin verilmesi, cinsel saglik ve ireme saghgimnin
korunmasini ve gelistirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akran egitimi, brosiir, uzman egitimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar.
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GIRiS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), bakteri,
virlis ve parazit gibi patojenlerin neden oldugu,
genellikle cinsel iligki sonrasi akut semptom ve
bulgularla baslayip siklikla kroniklesen enfeksiyon
hastaliklaridir.> CYBH’ye neden olan 30°dan fazla
patojen bulunmaktadir. Bunlardan en yiiksek
insidansa sahip olan klamidya, sifiliz, gonore ve
trikomonasin tedavisi miimkiinken; Insan Immun
Yetmezlik Virisit (Human Immunodeficiency
Viriisii-HIV), Human Papilloma Viriisii (HPV),
Herpes Simpleks Viriisii (HSV) ve Hepatit B
viriisiiniin kesin bir tedavisi yoktur.> Bu patojenler
siklikla korunmasiz cinsel iligki ile bulagmaktadir.
Bununla birlikte enfekte kan transfiizyonu ve organ
nakli ile kisiden kisiye, gebelik doneminde, dogum
esnasinda ve emzirme ile de anneden bebege
bulasabilmektedir.*

Diinyada her giin ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde olmak iizere bir milyondan fazla kisiye
cinsel yolla enfeksiyon bulastigi ve her yil 376.4
milyon tedavi edilebilir CYBH ortaya ¢iktig1 tahmin
edilmektedir.’ Bu hastaliklarn en yiiksek oranda 20-
24 yaglar1 arasinda, ikinci siklikta ise 15-19 yas
grubunda gorildigi bildirilmektedir.?
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezine (CDC) gore yeni tan1 konulan
CYBH’nin yarisinin 15-24 yaglar1 arasindaki
genclerde goriildiigii ve cinsel olarak aktif her dort
gen¢ kadindan birinin klamidya veya HPV gibi
CYBH’ye yakalandigi tahmin edilmektedir.® Bu
nedenle giiniimiizde CYBH, genglerde 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Genglerde
CYBH’nin daha yiiksek oranda goériilmesinin temel
nedeninin, CYBH ve korunma konusunda bilgi
eksikligi oldugu belirtilmektedir.”Ayrica 6zellikle
gelismekte  olan  iilkelerde  cinsel  egitim
programlarinin yetersiz olmasi, erken yasta cinsel
iligki ve cinsel es sayisinin fazla olmasi, korunmasiz
cinsel iliski gibi nedenlerden dolayr genclerde
CYBH nin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. %1
Bununla birlikte genglerin saglik hizmetlerine
ulasamamalari, CYBH konusunda saglik hizmeti
aldiklarinda utan¢ duymalar, kisisel bilgilerinin
gizli  tutulmayacagmi  disinmeleri,  maddi
imkanlarinin yetersiz olmasi, muayene saatleri ve
ders saatlerinin ¢akigmasi gibi nedenlerin de etkili
oldugu belirtilmektedir.® Tiim bu nedenlere bagli
olarak genclerde CYBH’nin yayginlagmasi ve
istenmeyen gebelikler, istemli diisiikler, riskli cinsel
davranislar, erken yasta gocuk sahibi olma gibi
iireme saglig1 sorunlar1 ortaya gikabilmektedir.”!!

CDC tarafindan yaymlanan CYBH
kilavuzunda, bu hastaliklardan korunmada risk
grubunu olusturan kisilerin degerlendirmesinin
yapilmasi, egitim ve damgmanlik saglanmasi
onerilmektedir.”> Bu kapsamda CYBH agisindan

toplumda yiiksek risk gruplarindan biri olan
genglerin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
arttirilmas1  amaciyla yapilacak egitimler, riskli
cinsel davraniglarin azaltilmasi, erken tani ve tedavi
edilmesi agisindan énemlidir.

Bu arastirma ile hemsirelik 6grencilerinin
CYBH’ye iligkin bilgi diizeylerini belirlemek ve
CYBH konusunda bilgi diizeylerinin  ve
farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik uygulanan
akran egitimi ve brosiir esliginde uzman bir egitimei
tarafindan verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma miidahale tipi bir ¢aligmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda bir
tiniversitenin hemsirelik yiiksekokulunda (HYO)
yliriitilmiistiir. Arastirmanin  evrenini, HYO’da
egitim gormekte olan 1. ve 2. sinif hemsirelik
ogrencileri (n=220; 1. smif=132, 2. simif=88)
olusturmugtur. HYO’daki egitim-6gretim programi
dogrultusunda 1. ve 2. siniftaki dgrencilerin heniiz
CYBH konusunda herhangi bir egitim almamasi
nedeniyle bu 6grenciler arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Arastirmada drneklem se¢imi yapilmamis
olup, goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul
eden 200 oOgrenci (%91) galisma kapsamina
almmustir. Arastirmaya katilmaya goniilli olmayan
ve aragtirmanin yapildigi tarihlerde devamsiz olan
20 dgrenci 6rneklem dist birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda  “Katilimci  Tanilama
Formu” ve “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara
[liskin Bilgi Formu” kullanilmistir.

Katilmc1 Tanilama Formu: Ogrencilerin
tanitici 6zelliklerini igeren katilimer tanilama formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda  olusturulmustur.'>'*  Katilime1
tanilama formunun ilk béliimiinde; 6grencilerin yas,
aile tipi, ebeveynlerinin egitim durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerini igeren sorular yer
almaktadir. Formun ikinci bdlimii ise CYBH’nin
belirtileri, bulagma yollari, risk faktorleri ve
CYBH’den korunma yontemleri gibi CYBH’ye
iliskin bilgilerini belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin
Bilgi Formu: Bu form, oOgrencilerin CYBH’ye
iligkin  bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
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aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur.”'>!'* Formda, CYBH’ye iligkin
bilgi diizeyini sorgulayan 30 ifade bulunmaktadir.
Formdaki her bir ifade “Dogru”, “Yanlis”,
“Bilmiyorum” geklinde isaretlenmektedir. Formun
degerlendirilmesinde dogru yanitlanan ifadelere “1”,
“Bilmiyorum” geklinde yanitlanan veya yanlis
cevaplara “0” puan verilmistir. Formun tamamindan
alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30°dur. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin
Bilgi Formunun egitim dncesi dénemde cronbach
alfa degeri 0,90, egitim sonrast donemde ise 0,80
olarak hesaplanmistir. Formdan alinacak puanin
yiiksek olmasi, CYBH’ye iligkin bilginin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu form,
orneklem kapsamindaki her iki gruptaki 6grencilere
egitim Oncesi (On test) ve egitimden bir ay sonra (son
test) uygulanmstir.

Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Uygulama
Asamasi

Arastirma iki grup lizerinde yiritilmistir.
Arastirma kapsaminda CYBH konusunda, 1. sif
ogrencilere akran egiticiler tarafindan akran egitimi
(akran egitimi grubu), 2. smif Ogrencilere ise
sorumlu arastirmact tarafindan brosiir esliginde
egitim (brosiirtuzman egitimi grubu) verilmistir.
Siniflara hangi yontem kullanilarak egitim verilecegi
ise kura ¢ekilerek belirlenmistir.

Uygulama Oncesi Hazirhk Asamasi
Akran Egiticilerin Egitimi

Arastirmanin uygulama agamasinda goniilli olarak
yer almak isteyen, iletisim ve sunum becerileri iyi
olan, HYO 4. sinifta 6grenim goren bes Ogrenci
akran egitici olarak secilmistir. Akran egiticilere,
uygulama oncesi CYBH, iletisim becerileri ve
sunum teknikleri konularinda sorumlu aragtirmaci
tarafindan egitim verilmistir. Sorumlu aragtirmaci
kadin sagligr alaninda uzman bir dgretim elemani
olup, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan verilen
Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Uzman Egitici ve
ayrica Egitim Becerileri sertifikalarina sahiptir.
Akran egiticilerin egitimi sirasinda T.C. Saglik
Bakanligi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) tarafindan hazirlanan egitim modiilleri
kullanmigtir.!>!® Akran egiticilerin egitimi ortalama
85-90 dakika stirmiistiir. Ayrica akran egiticilere
verilen egitimin  yeterliligini  degerlendirmek
amaciyla egitim oOncesi ve sonrasi cinsel yolla
bulagan  hastaliklara  iligkin  bilgi  formu

uygulanmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda
ogrenciler egitim vermek i¢in uygun bulunmustur.

Egitim Brogsiiriiniin Gelistirilmesi

Egitim brosilirliniin  hazirlik siirecinde Oncelikle
CYBH konusunda bilgilendirmeye yonelik hedefler
belirlenmis ve bu hedeflere uygun igerik
gelistirilmistir. Bu amacla aragtirmacilar tarafindan
CYBH’ye yénelik literatiir taranmig”'>'4, 6rnek
brosiirler incelenmis ve kadm sagligi alaninda
uzman ii¢ 6gretim liyesinin goriisii alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada oncelikle her bir egitim grubundaki
Ogrencilere arastirmanin amaci ve metodu anlatilmig
ve c¢aligmaya katilimlarinda goniillillik esas
almmistir.  Egitim  Oncesinde her iki egitim
grubundaki  Ogrencilerin  “Katilimer  Tanilama
Formu” ve “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara
Iliskin Bilgi Formu”nu doldurmalar1 saglanmustir.
Ayrica egitimden bir ay sonra her bir egitim
grubunda “Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Iliskin
Bilgi Formu” son test olarak tekrar uygulanmustir.

Akran Egitimi Grubunda Uygulama

Orneklem kapsaminda egitim verilecek olan 1. simf
ogrencileri blok randomizasyon yontemi ile bes
gruba ayrilmigtir. Her bir gruba hangi akran
egiticinin egitim verecegi ise kura c¢ekilerek
belirlenmistir. Her bir akran egitici, egitim verecegi
grup ile egitimin zamanmi ve yerini egitim
oncesinde belirlemistir. Daha sonra her bir akran
egitici kendi egitim grubuna CYBH konusunda
power point sunumu yapmistir. Bu egitimde
ogrencilere CYBH’nin O6nemi, goriilme sikligi,
belirtileri, risk gruplart ve CYBH’den korunmada
yapilmasi gereken konular anlatilmigtir. Her bir
akran egitimi yaklasik 60 dakika slirmiistiir.

Brogiir+Uzman Egitimi Grubunda Uygulama

Bu grupta 2. smif dgrencilerin tamamina sorumlu
arastirmaci tarafindan egitim brosiirii esliginde
CYBH konusunda egitim verilmistir. Bu egitimin
icerigi akran egitimi ile ayni olup, Ogrencilere
CYBH’nin 6nemi, goriilme sikligi, belirtileri, risk
gruplar1 ve CYBH’den korunmada yapilmasi
gereken konular anlatilmistir. Egitim sonrasi
ogrencilere  okumalar1  i¢in  egitim  brosiiri
verilmistir. Bu grupta uygulama yaklasik 60 dakika
stirmiistir. Egitim, Ogrencilerin bireysel hazirhik
saatinde, 2. siif dersliginde gerceklestirilmistir.
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Uygulama Semasi

1. ve 2. Stmf

Hemsirelik Ogrencileri

(n=220)

AKRAN EGiTiMI

GRUBU

(1. SINIF OGRENCIiLER)

(n=132)

lArasm‘ma dist birakilan
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- Katilimer Tanilama Formu,
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- Akran egiticiler tarafindan CYBH konusunda powerpoint sunumu yapilmasi

1 ay sonra
v ¥

Egitim Sonras1 (n=77)
Aragtirmact tarafindan;
- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Bilgi
Formunun uygulanmasi

l 1 ay sonra

Egitim Sonras1 (n=123)

Arastirmact tarafindan;

- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iliskin Bilgi
Formunun uygulanmast

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiiritilmiis olup, arastirmaya
baslamadan O6nce arastirmanin  yiiritildigi
hemsirelik yiiksekokulu yonetiminden izin ve kurum
etik kurulundan arastirma onayi (etik kurul onay
numarast: 1648.4-994) alinmigtir. Daha sonra
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden
onam alimugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version
22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
bilgisayar programi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunluklart tek o6rnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve anlamlilik
degerleri 0,05’ten kiicikk oldugu i¢in ileri diizey
¢oziimlemelerde non-parametrik testler
kullanilmistir. Verilerin dagilimlari, kesikli veriler

icin sayr ve yiizde, siirekli wveriler icin
ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir.
Kargilagtirmal1  istatistiklerde, iki grup arasi

kargilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi, grup i¢i
once-sonra karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed

Ranks testi kullanilmigtir. Kesikli degiskenlerin
istatistiksel karsilagtirilmasi igin Ki-kare testi
yapilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Ogrencilerin sosyodemografik  6zelliklerinin
dagilimi  Tablo 1’de  verilmistir.  Calisma

kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamasi akran
egitimi grubunda 18,9+0,3, brogiirtuzman egitimi
grubunda 20,1+0,3’tiir. Her iki egitim grubundaki
ogrencilerin en yiiksek oranda ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu saptanmistir. Akran egitimi grubundaki
6grencilerin annelerinin %69,2’sinin ve babalarinin
%42,3’linlin, brosiir+tuzman egitimi grubundaki
6grencilerin annelerinin %66,2’sinin ve babalarinin

%45,5’inin ilkogretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Akran  egitimi grubundaki
Ogrencilerin ~ %87’si,  brogiirtuzman  egitimi
grubundaki  Ogrencilerin  %92,2’si  ailelerinin
kendilerine  karst c¢ogunlukla anlayish  bir

tutumlarmin oldugunu ifade etmistir. Yas, aile tipi,
anne egitim durumu, baba egitim durumu ve aile
tutumu degiskenleri agisindan egitim gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1).

Kurt et al.,, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 36



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

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

AKran egitimi grubu (n=123)

Brosiir+uzman egitimi grubu (n=77)

X’z P
Yas (X £SS) 18,9+0,3 20,1+0,3 0,182  0,088**
n % n %
Aile tipi
Cekirdek aile 103 83,7 66 85,7 0,354  0,838%*
Genis aile 20 16,2 11 14,3
Anne egitim durumu
Tlkogretim 85 69,2 51 66,2 1,644  0,456*
Lise 29 23,6 19 24,7
Yiiksekokul ve iizeri 9 7,3 7 9,1
Baba egitim durumu
[kogretim 52 423 35 45,5 2,810  0,590*
Lise 40 32,5 21 27,3
Yiiksekokul ve lizeri 31 252 21 273
Aile tutumu
Anlayish 107 87,0 71 92,2 1,013 0,556*
Otoriter 3 2,4 2 2,6
Ilgisiz 4 3,3 - -
Degisken 5 4,1 2 2,6
Baskici 4 3,3 2 2,6

X = Ortalama; SS = Standart sapma, *:Ki kare testi, **: Mann Whitney U testi

Ogrencilerin egitim 6ncesinde CYBH’ye
iligkin bilgileri Tablo 2’de verilmistir. Egitim 6ncesi
her iki gruptaki o6grencilerin en yiiksek oranda
CYBH varliginda goriilebilecek belirtilerden vajinal
akintinin renginde ve goriiniimiinde degisiklikler
olmasmi ve cinsel bolgede ya da agiz kenarinda
tilserasyon, nodiil veya kabarciklar goriilebilecegini
bildikleri saptanmistir. Ayrica her iki egitim
grubundaki  Ogrencilerin  en yiiksek oranda
CYBH’nin cinsel iliski diginda kan yolu ile ve
anneden bebege bulag olabilecegini bildikleri
belirlenmigtir. Egitim  oncesi, akran egitimi
grubundaki 6grenciler CYBH agisindan en yiiksek

oranda ¢ok esli olan kisilerin risk altinda oldugunu
ve CYBH’den korunmak i¢in tek esli olunmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Brosilirtuzman egitimi
grubundaki &grenciler ise CYBH agisindan en
ylksek oranda seks is¢ileri ve cinsel birliktelik
yasadiklart kisilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak igin riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi gerektigini ifade etmistir. CYBH’nin
belirtileri, bulagsma yollari, risk faktorleri ve
CYBH’den korunma yontemleri degiskenleri
acisindan  egitim  Oncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin egitim 6ncesinde cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgileri

Akran egitimi

Brosiir+uzman egitimi

grubu (n=123) grubu (n=77) *ky2 P

n % n %
CYBH belirtilerini bilme durumu*
Ates 43 35,0 43 55,8 8,427 0,051
Cinsel iligki sirasinda agri 44 35,8 31 40,3 0,407 0,524
Vajinal akintinin renginde ve goriiniimiinde degisiklikler 90 73,2 60 77,9 0,570 0,450
Cinsel bolgede ya da agiz kenarinda iilserasyon, nodiil veya 66 53,7 47 61,0 1,050 0,306
kabarciklar
Cinsel organlarin etrafinda sislik 59 48,0 34 442 0,277 0,599
Genital bolgede yara ve sigil 59 48,0 41 53,2 0,528 0,467
Vajinada yanma ya da kasinti 64 52,0 37 48,1 0,300 0,584
Adet diizensizlikleri/ adet dis1 kanama 55 44,7 39 50,6 0,669 0,413
Agnli idrar yapma 53 43,1 31 40,3 0,156 0,693
CYBH’nin diger bulasma yollarim bilme durumu*
Kan yolu ile bulagsma 100 81,3 75 97,4 11,225 0,054
Temas ile bulagma (6plismek, tokalagmak) 31 25,2 24 29,9 0,735 0,391
Anneden bebege bulagsma 53 43,1 53 68,8 12,597 0,052
Bilmiyor 17 13,8 2 2,6 6,939 0,057
CYBH agcisindan risk altindaki grubu bilme durumu*
Cok esli olanlar 96 78,0 62 80,5 0,174 0,676
Seks is¢ileri ve cinsel birliktelik yasadiklar kisiler 91 74,0 66 85,7 3,861 0,054
Escinseller 16 13,0 24 31,2 4,761 0,102
Uyusturucu bagimlilar 7 5,7 12 15,6 2,391 0,120
Bilmiyor 6 4,9 1 1,3 1,796 0,059
CYBH’den korunmak i¢in yapilacaklari bilme durumu*
Tek eslilik 82 66,7 57 74,0 1,210 0,271
Riskli kisilerle iliskiye girmemek 83 67,5 58 75,3 1,401 0,237
Kondom (prezervatif) kullanmak 47 38,2 38 49,4 2,404 0,121
Bilmiyor 14 114 2 2,6 3,965 0,051
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CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, * Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmistir. **Ki kare testi

Tablo 3’de 6grencilerin egitim Oncesi ve
egitim sonrast CYBH’ye iligkin bilgi puanlarmnin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirma sonuclari
sunulmustur. Ogrencilerin egitim oncesi CYBH
konusunda bilgi puan ortalamalar1 akran egitimi
grubunda 30 puan  iizerinden 16,1+6,6,
brosiirtuzman egitimi grubunda 14,4+7.3; egitim
sonrast puan ortalamalari ise sirasiyla 24,9+4,1 ve
28,5+2,4 olarak hesaplanmigtir. Egitim gruplarina
gore ogrencilerin CYBH konusunda bilgi diizeyleri
karsilagtirildiginda; egitim 6ncesi CYBH konusunda
bilgi puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte 6grencilerin egitim sonrast CYBH
konusunda bilgi puanlarinin egitim gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu

bulunmustur (p<0,001). Buna goére brosiir+uzman
egitimi verilen Ogrencilerin akran egitimi verilen
ogrencilere gore egitim sonrasinda CYBH konusuna
iliskin bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptanmustir.

Calismada her bir egitim grubunun kendi
igerisinde egitim Oncesi ve egitim sonrast CYBH’ye
iliskin bilgi diizeyleri de degerlendirilmistir. Hem
akran egitimi grubunda hem de brosiirtuzman
egitimi grubunda CYBH’ye iligkin bilgi puanlar
acisindan egitim 6ncesi ve egitim sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Buna
gore her iki egitim grubundaki &grencilerin egitim
sonrast CYBH’ye iliskin bilgi diizeyleri artmigtir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi cinsel yolla bulasan hastaliklar konusuna iliskin bilgi puanlarinin karsilagtirma sonuglari

AKran egitimi grubu Brosiir+uzman egitimi grubu

(n=123) n=77)
X } SS **z2/p
!E‘gltfm qnc‘em cinsel yolla bulasan hastahiklara 16,1 14,4 73 1,441/0,150
iligkin bilgi puani
!E'gltfm s'on.rasn cinsel yolla bulasan hastahiklara 24,9 28,5 24 8,196 / <0,001
iliskin bilgi puam
*z/p 8,950/ <0,001 7,528 / <0,001

* Wilcoxon Signed Ranks Test, **Mann-Whitney U Test
TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin CYBH
konusunda bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin
arttirmaya yonelik uygulanan akran egitimi ve
brosiirtuzman egitimi yontemlerinin  etkinligi
aragtirtlmigtir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
CYBH iliskin farkindalik ve bilgi diizeyini arttirmak
amaciyla bu iki egitim yonteminin uygulandig1 ve
etkinliginin karsilastirildigi benzer bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma sonucunda
elde edilen bulgular, farkli ogrenci
gruplarinin/genglerin CYBH hastaliklar konusunda
bilgi  diizeylerinin  degerlendirildigi  g¢alisma
bulgulart ile tartisilmistir.

Calismada her iki egitim grubundaki
ogrencilerin yas, aile tipi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu ve aile tutumu gibi sosyodemografik
ozelliklerinin, CYBH’nin belirtileri, bulasma
yollari, risk faktorleri ve CYBH’den korunma
yontemleri gibi CYBHye iligkin bilgilerinin benzer
oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ CYBH konusunda
bilgi diizeyini arttirmak icin egitimin etkinligini
degerlendirmede gruplarin homojenligini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Calisma kapsaminda her iki egitim
grubundaki o6grencilerin egitim oOncesi CYBH
konusunda bilgi diizeyleri agisindan egitim gruplari
arasinda bir fark yokken; egitim sonrasi
brogiirtuzman egitimi verilen O6grencilerin, akran

egitimi verilen 6grencilere gore CYBH konusunda
bilgi  diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte ¢alismada her bir
egitim grubundaki Ogrencilerin egitim Oncesi
CYBH’ye iliskin bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu; egitim sonrasi ise hem akran egitimi
grubunda hem de brosiir+tuzman egitimi grubunda
Ogrencilerin  bilgi diizeylerinde artis oldugu
belirlenmistir. Kirmizitoprak ve Simsek tarafindan
yapilan ¢alismada, CYBH konusunda akran
egiticiler tarafindan verilen egitimin {niversite
ogrencilerinin CYBH’ye iliskin bilgi diizeylerini
arttirmada etkili oldugu bildirilmistir.!” Mahmoud ve
Ahmed tarafindan yapilan ¢aligmada, CYBH
konusunda brosiir ile egitim verilen ortaokul
ogrencilerinin egitim sonrast CYBH’ye iliskin bilgi
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.'® Ghasemi ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan sistematik derlemede
CYBH gibi addlesan sagligina iliskin konularda
cesitli  egitim yoOntemleri kullanilarak (akran,
Ogretmen, saglik personeli tarafindan ders
kapsaminda, brosiir ve kitapcik gibi materyaller
kullanilarak verilen egitimler) verilen egitimin
adolesanlarin  bilgi diizeylerini arttirmada etkili
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte alaninda
uzman saglik personeli tarafindan verilen egitimin
akran egitiminden daha etkili oldugu belirtilmistir. '
Bu bulgular dogrultusunda herhangi bir yontemle
egitim vermenin, &grencilerin CYBH konusunda
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini arttirmada etkili
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada diger
calismalardan farkli olarak alaninda uzman bir
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egitimci tarafindan brogiir esliginde verilen egitimin
akran egitimine gore 6grencilerin CYBH konusunda
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini arttirmada daha
etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Bu sonucun,
egitimin hem alaninda uzman bir egitimci tarafindan
verilmesi hem de egitim sonrasi dgrenciler
tarafindan brosiiriin okunmasi sonucu bilginin daha
kalict olmasindan kaynakl1 olabilecegi
degerlendirilmektedir. Genglerin CYBH konusunda
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin1 arttirmaya
yonelik etkili bir egitim yonteminin kullanilmasi,
CYBH’nin o6nlenmesi, riskli cinsel davranislarin
azalmasi, cinsel saglilk ve {reme sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi agisindan dnemlidir.

CYBH’nin ¢ogundan korunma ve tedavi
mimkiindiir. Bu nedenle risk altindaki kisilerin
tespit edilip, CYBH’den korunmalar1 i¢in gerekli
onlemlerin  alinmasi  6nemlidir.*  Literatiirde
genglerin yani sira, ¢ok esli olan, korunmasiz cinsel
iligskiye giren, 6zel cinsel tercihleri olan, seks iscileri
ya da birliktelik yasadiklar kisilerle beraber olan ve
uyusturucu madde kullanan bireylerin CYBH
agisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir.?>2
Bu bireylerin CYBH’den korunmasindaki en etkili
yontem ise kondom kullanma ve tek esli cinsel
yasamdir.* Bu calismada akran egitimi grubundaki
ogrenciler, CYBH agisindan en yiiksek oranda gok
esli olan kigilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak icin tek esli olunmasi
gerektigini belirtmislerdir. Broslirtuzman egitimi
grubundaki Ogrenciler ise CYBH agisindan en
yiksek oranda seks iscileri ve cinsel birliktelik
yasadiklar1 kisilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak i¢in riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi  gerektigini ifade etmistir. Elkin
tarafindan yapilan c¢alismada, saglik bilimleri
yiiksekokulunda 6grenim goren 6grencilerin, CYBH
acisindan en yiiksek oranda seks iscilerinin ve gok
esli olan kigilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak i¢in riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi gerektigini belirtmislerdir.?! McMann
ve Trout tarafindan yapilan ¢aligmada, {iniversitede
o0grenim goren Ogrencilerin en yiiksek oranda ¢ok
esli kisilerin CYBH agisindan risk altinda oldugunu
bildiklerini saptamislardir. Ayrica 6grencilerin
yarisi, agt yaptirmanin CYBH’den korunmada etkili
oldugunu ifade etmislerdir.?? Folasayo ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, {iniversitede 6grenim
goren Ogrenciler, ¢cok esli olmanin CYBH riskini
arttirdigimi ve CYBH’den korunmak i¢in kondom
kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir.?* Calisma
bulgularimiz diger ¢aligma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.  Genglerin  CYBH’lerin  risk
faktorlerini ve korunma yontemlerini bilmeleri,
riskli cinsel davranislardan korunmada onemli bir
faktordiir.  Calisma  sonuglari  dogrultusunda
ogrencilerin CYBH agisindan risk altindaki gruplari
ve buna iligkin en az bir korunma yontemini

bildikleri ve konuya iligkin bilgilerinin yeterli
oldugu soylenebilir.

CYBH’lerin en oOnemli belirtisi cinsel
organlarda goriilen anormal akintidir. Bununla
birlikte cinsel bdlgede veya agiz kenarinda
iilserasyon, nodill veya kabarciklar, cinsel
organlarda sigil ve ucuklar, kasik bdlgesinde
lenfadenopati, idrar yaparken yada digkilama
sirasinda yanma ve agri, yiiksek ates ve genel viicut
agris1 gibi belirtiler de goriilebilmektedir."* Bu
calismada egitim Oncesi her iki egitim grubundaki
ogrencilerin en yiiksek oranda CYBH varliginda
goriilebilecek belirtilerden vajinal akintinin renginde
ve goriinimiinde degisiklikler olmasint ve cinsel
bolgede ya da agiz kenarinda iilserasyon, nodiil veya
kabarciklar goriilebilecegini bildikleri saptanmistir.
McMann ve Trout tarafindan yapilan caligmada,
iiniversitede 6grenim goren 6grenciler CYBH’de en
yliksek oranda cinsel organlarda anormal akinti, renk
degisikligi ve iilser goriildiigiinii bildirmislerdir.?
Chaudhry tarafindan yapilan ¢alismada, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  ¢ogunlugu CYBH’de iiretradan
enfektif akinti geldigini ifade etmislerdir.?* Folasayo
ve arkadaslart tarafindan yapilan calismada ise,
tiniversitede 6grenim goren dgrenciler CYBH’de
yliksek oranda idrar yaparken agri olabilecegini
belirtmistir.2> Bu  bulgular  dogrultusunda
ogrencilerin CYBH’lerin en yaygin ve sik goriilen
belirtilerini  bildikleri  soylenebilir.  Genglerin
CYBH’lerin belirtilerini bilmeleri olas1 bir hastalik
durumunu erken donemde fark etmeleri ve saglik
kurulusuna basvurmalart agisindan  Snemlidir.
Boylelikle erken tani ile erken donemde tedavi
miimkiin olabilir.

Bu calismada egitim 6ncesi her iki egitim
grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugunun CYBH’nin
cinsel iliski disinda kan yolu ile de bulagabilecegini
bildikleri saptanmistir. Tiirk ve Bigakci tarafindan
yapilan c¢alismada, hemsirelik bolimi 1. smif
ogrencilerinin ¢ogu CYBH’nin kan yolu ile de
bulagabilecegini bildirmislerdir.? Chaudhry
tarafindan yapilan ¢aligmada, tip fakiiltesinde
ogrenim goren Ogrenciler CYBH nin cinsel iliski
disinda  en yiikksek oranda kan yolu ile
bulasabilecegini ifade etmislerdir.* Folasayo ve
arkadaslari tarafindan  yapilan caligsmada,
iniversitede 0grenim goren Ogrenciler CYBH nin
genellikle cinsel iligki sirasinda bulastigini, cinsel
iligki disinda ise en yliksek oranda enjektorlerin
ortak  kullanilmasi sonucunda  bulastigim
belirtmislerdir.> Bu  bulgular  dogrultusunda
ogrencilerin ¢ogunlugunun CYBH’nin cinsel iliski
disindaki en az bir bulasma yolunu bildikleri
sOylenebilir. Genglerin CYBH nin bulagma yollarini
bilmeleri, bu hastaliklardan korunmak i¢in gerekli
onlemleri almalarina olanak saglayabilir ve
boylelikle CYBH nin yayilma riski azalabilir.
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SONUC

Calisma kapsaminda 6grencilerin CYBH konusunda
bilgi diizeylerini arttirmada brogiir esliginde uzman
bir egitimci tarafindan verilen egitimin akran
egitimine gore daha etkili bir ydntem oldugu
saptanmigtir. Egitim sonrasi brosilirtuzman egitimi
verilen dgrencilerin akran egitimi verilen dgrencilere
gore CYBH konusunda bilgi diizeyleri daha
yliksektir. Bununla birlikte hem akran egitimi hem
de brosiirtuzman egitimi verilen dgrencilerin egitim
sonrast CYBH’ye iliskin bilgi diizeyleri egitim
Oncesine gore artmistir. Egitim Oncesinde akran
egitimi grubundaki 6grenciler, CYBH acisindan en
yiiksek oranda ¢ok esli olan kisilerin risk altinda
oldugunu ve CYBH’den korunmak igin tek esli
olunmast gerektigini bildirmistir. Broslir+uzman
egitimi grubundaki 6grenciler ise CYBH agisindan
en yiiksek oranda seks iscileri ve cinsel birliktelik
yasadiklart kisilerin risk altinda oldugunu ve
CYBH’den korunmak i¢in riskli kisilerle iligkiye
girilmemesi gerektigini ifade etmistir. Egitim dncesi
her iki egitim grubundaki Ggrencilerin ¢ogunun
CYBH varliginda goriilebilecek en az bir belirtiyi ve
cinsel iliski disinda bulasma yollarindan birini
bildigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
genglere alaninda uzman egitimciler tarafindan
brosiir esliginde egitim verilmesi ve CYBH’lerin
risk faktorleri, belirtileri, bulagma yollar1 ve
CYBH’den korunma yo6ntemleri konusunda egitim
programlari, seminer ve konferanslarin
diizenlenmesi Onerilmektedir. Bdylelikle genglerin
cinsel saglik ve iireme sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi saglanabilir.

Ayrica bu ¢aligmada egitim verilen gengler
gelecegin  saglik profesyonellerinden biri olan
hemsirelik ogrencilerinden olugmaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimleri sirasinda
CYBH konusunda  bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin arttirilmasi, 6grencilerin mezun
olduklarinda bu konuda daha bilingli olmalarini1 ve
etkin bir hizmet sunmalarini, risk altindaki bireyleri
belirleyerek egitim ve damsmanlik vermelerini
saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Mickinzie J. Sexually transmitted diseases. In:
Walls R, Hockberger R, Gausche-Hill M.
editors. Rosen's Emergency Medicine-Concepts
and Clinical Practice E-book. Elsevier Health
Sciences;2017. p.1197-1208.

2. Tirk R, Bigakci H. Hemsirelik bolimii birinci
siif dgrencilerine verilen cinsel yolla bulasan

hastaliklara  iligkin  egitimin  etkinliginin
degerlendirilmesi. JACSD 2018;22-44.
doi:10.17367/JACSD.2018.3.4

3. World Health Organization.  Sexually
transmitted fections (STIs).

10.

11.

12.

13.

https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-
(stis). Published June 2019. Accessed June 29,
2020.

Coskun AM. Kadm saghgi ve Hastaliklarn
Hemsgireligi El Kitab1. 2.baski. Istanbul: Kog
Universitesi Yayinlar1;2016. p.1-131.

Morales A, Espada JP, Orgile M, Escribano S,
Johnson BT, Lightfoot M. Interventions to
reduce risk for sexually transmitted infections in
adolescents: A meta-analysis of trials, 2008-
2016. PloS One 2018;13(6):0199421.
https://doi.org/10.1371/journal

Centers for Disease Control and Prevention.
STDs in adolescents and young adults.
https://www.cdc.gov/std/stats18/adolescents.ht
m#ref2. Published July 2019. Accessed June 30,
2020.

Yalniz H, Nebioglu M, Karacan BS, Giiven M,
Gegici O. Madde bagimhligi tanist alan
genclerde cinsel yolla bulagan hastaliklar ve aile
planlamasi ile ilgili bilgi diizeyi ve verilen
egitimin etkisi. Diigiinen Adam Psikiyatri ye
Norolojik Bilimler Dergisi 2011;24(2):106-
112.doi: 10.5350/DAJPN2011240203

Ozkan H, Tasgin ZDU, Apay SE. Cinsellikle
ilgili egitim alan ve almayan 6grencilerin cinsel
saglik bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi.
Ebelik ve  Saglik Bilimleri  Dergisi
2020;3(1):11-21.

Abdul R, Gerritsen AAM, Mwangome M,
Geubbels E. Prevalence of self-reported
symptoms of sexually transmitted infections,
knowledge and sexual behaviour among youth
in semi-rural Tanzania in the period of
adolescent friendly health services strategy
implementation. BMC Infect Dis
2018;18(1):229.
https://doi.org/10.1186/s12879-018-3138-1
Karasu F, Gollice A, Glveng E, Dadik S,
Tungel, T. Hemsirelik &grencilerinin cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgilerinin
incelenmesi. 1.U. Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Dergisi 2017;5(1):1-15.

Lale HN. Evlenmek i¢in basvuran ¢iftlerin aile
planlamasi ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar
hakkindaki bilgi ve tutumlar [Tipta Uzmanlhk
Tezi]. Kayseri, Tiirkiye: Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi;2018. p. 1-97.

Centers for Disease Control and Prevention.
Sexually Transmitted Diseases Treatment
Guidelines.
https://www.cdc.gov/std/tg2015/clinical.htm.
Published May 2019. Accessed June 30, 2020.
Eksi Z, Komircii N. Knowledge level of
university students about sexually transmitted
diseases. Procedia-Social and Behavioral
Sciences 2014;122:465-472. doi:
10.1016/j.sbspro.2014.01.1374

Kurt et al.,, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 40


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

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bell A, Bray L. The knowledge and attitudes of
student nurses towards patients with sexually
transmitted infections: Exploring changes to the
curriculum. Nurse Educ Pract 2014;14:512-517.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2014.05.002

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Midiirliigii. Cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar (CYBE/HIV/AIDS)
katilimci kitab1. No: 4-b Ankara:2009. p.1-112.
United Nations Fund for Population Activities
(UNFPA).Sexually  transmitted infections:
Breaking the cycle of transmission. New
York:2004. p. 1-28.

Kirmizitoprak E, Simsek Z. Cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve giivenli cinsel yasam konusunda
genglerin  bilgi ve davraniglarina akran
egitiminin etkisi. TAF Preventive Medicine
Bulletin 2011;10(4):463-472.

Mahmoud SF, Ahmed NMES. The effect of
providing educational sessions about sexually
transmitted diseases on knowledge and attitudes
of secondary school students at Zagazig city. J
Nurs Educ Pract 2018;8(4):16-27.
https://doi.org/10.5430/jnep.v8ndp16

Ghasemi V, Simbar M, Fakari FR, Naz, MSG,
Kian, Z. The effect of peer education on health
promotion of Iranian adolescents: A systematic
review. Int J Pediatr 2019;7(3):9139-9157. doi:
10.22038/ijp.2018.36143.3153

20.

21.

22.

23.

24.

Bajaj S, et al. Risk factors for sexually
transmitted diseases in Canada and provincial
variations. Social Medicine 2017;11(2):62-69.
Elkin N. Universite 6grencilerinin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgilerinin
aragtirilmasi.  Mersin ~ Universitesi  Saghk
Bilimleri Dergisi 2015;8(1):1-14.

McMann N, Trout KE. Assessing the
knowledge, attitudes, and practices regarding
sexually transmitted infections among college
students in a rural midwest setting. J
Community Health 2020;1-10.
https://doi.org/10.1007/s10900-020-00855-3
Folasayo AT, Oluwasegun AJ, Samsudin S,
Saudi SNS, Osman M, Hamat RA. Assessing
the knowledge level, attitudes, risky behaviors
and preventive practices on sexually transmitted
diseases among university students as future
healthcare providers in the central zone of
Malaysia: A cross-sectional study. Int J Environ
Res Public Health 2017;14(2):159.
doi:10.3390/ijerph14020159

Chaudhry R. Knowledge about and attitude
towards sexually transmitted diseases, amongst
first year medical students of continental
medical college Lahore. J Pak Med Assoc
2017;11(4):1574-1578.

Kurt et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 41


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

sh Journal of

T | 1 FM&P‘ Family Medicine and
=l Prim

ary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Gebelerde algilanan psikolojik eziyet diizeyinin
belirlenmesi

Determination of perceived psychological maltreatment level in pregnant
women

Kiibra Giizel', Bihter Akin**

ABSTRACT

Introduction: To determine perceived psychological maltreatment levels on pregnant women. Method: The study was carried out in three
major counties of Konya. Three family health centers (FHC) were randomly determined through the draw-in method within these
countries. The participants consisted of all pregnant women admitted to these FHCs between 01 January and 30 May 2020. The data were
collected by the researchers using the Personal Information Form and the Turkish version of Psychological Treatment of Women Inventory
Short Form. To perform the study, the approvals from the ethical committee and institution and verbal consent from participants were
obtained. Results: A total of 300 pregnant women meeting the criteria were included into the study. The average age of participants is
26.55+4.42 and 35.3% of participants were university graduates, while 75.3% were housewives. The mean score of the perceived
psychological maltreatment level scale was 32.01£19.20. It is concluded that pregnant women between the ages of 30-34 and whose
spouse are not working are more exposed to psychological maltreatment. Conclusion: Based on data obtained via the study, it was
determined that pregnant women between the ages of 30-34 and whose spouse are not working are in the risk group to psychological
maltreatment. During the antenatal care given in Family Health Center, pregnant women should be evaluated in terms of their exposure
domestic violence and women in the risk group should be given priority. Also, it is recommended that further studies should be performed
in other regions of Turkey.

Key words: Pregnant women, violence, spousal abuse
OZET

Giris: Arastirma, gebelerde algilanan psikolojik eziyet diizeyinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirma, Konya
iline bagh ii¢ biiyiik ilgcede gerceklestirilmistir. Kura yontemi ile her ilgeden birer adet olmak {izere, toplam ii¢ Aile Sagligi Merkezi (ASM)
belirlenmistir. Aragtirmanin evrenini, bu merkezlere 01 Ocak 2020-30 Mayis 2020 tarihleri arasinda bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
Veriler, arastirmacilar tarafindan Kisisel Bilgi Formu ve Kadma Psikolojik Eziyet Envanteri Tiirkge Kisa Formu (KPEE) kullanilarak
toplanmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik kurul ve kurum izinleri, gebelerin de s6zlii ve yazili onamlari alinmistir. Bulgular:
Aragtirmaya, arastirma Kriterlerine uyan toplam 300 gebe dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 26.55 + 4.42 olarak bulunmustur. Gebelerin
%35.3°1 Universite mezunu ve %75.3’li ev hanimidir. KPEE 6lgek puan ortalamasi ise 32.01 £19.20°dir. Ayrica 30-34 yas aralifinda ve
esleri ¢alismayan gebelerin daha ¢ok psikolojik eziyete maruz kaldigi goriilmektedir. Sonu¢: Arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda, 30-34 yas araliginda olan ve esleri ¢aligmayan gebelerin psikolojik eziyete maruz kalma agisindan risk grubunda oldugu
goriilmektedir. Gebeler Aile Sagligi Merkezlerinde verilen dogum oncesi bakim sirasinda, aile i¢i siddete maruz kalma durumlart agisindan
mutlaka degerlendirilmeli ve risk grubundaki kadmnlara oncelik verilmelidir. Ayrica arastirmanin Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde de
yapilmasi onerilmektedir.
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GIRiS

Kadma yonelik siddetle ilgili yapilan pek ¢ok
¢alisma mevcuttur, ancak bunlar daha ¢ok fiziksel
hasara yonelik ¢alismalardir."* Bazi arastirmacilar,
psikolojik siddetin tek basina travma sebebi
olmadigin1  savunmaktadir.’ Maruz  kalinan
psikolojik siddet kadinda gozle goriiliir bir hasara
sebep olmasa da, hayatinin ilerleyen donemlerinde
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyeteye neden olmaktadir.® Ayni zamanda
psikolojik siddet, fiziksel siddetten 6nce gelmekte
ve bu siddet tlriiniin habercisi olarak kabul
edilmektedir.” Psikolojik siddet; elestiri, sozlii
saldirganlik ve kadinin disar1 ¢ikmasini yasaklama
gibi davramglardir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de, kisinin davranislarint kontrol etmek, ailesi ve
arkadaslarindan soyutlamak, hareketlerini izlemek,
mali kaynaklara, istihdama, egitime ve tibbi bakima
erisimi kisitlamak olarak tanimlamaktadir.® Ersoy
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; kadinlar "yalitma,
asagilama ve kontrole maruz birakilma" vb.
davranislarla karsi karstya kaldigimi belirtmistir.’
Tiirkiye’de evli kadinlarla yapilan baska bir
calismada da, kadinlarmm neredeyse yarisi esleri
tarafindan psikolojik siddete maruz kaldigini ifade
etmistir.!” Psikolojik eziyet ise istismara ugrayan
kadinlarin  maruz  kaldiklari, istismar eden
erkeklerin ise uyguladiklar fiziksel olmayan siddet
eylemleridir.!!

Gebelikte gerceklesen es  siddetinin
yaygmligi, yiksek gelirli iilkelerde %! ile %11,
diistik gelirli iilkelerde ise %4 ile %49 araliginda
degismektedir.'>’*  Ulkemizde ise bu oran
%8.5°dir."®  Fakat gebelere yonelik  siddet
¢alismalarinda da, kadinlarda oldugu gibi daha ¢ok
fiziksel siddet degerlendirilmeye alinmis, duygusal/
psikolojik siddet ikinci planda kalmistir.? Gebelik
donemi hassas bir donemdir ve kadimlar gebelik
doneminde siddete maruz kaldiginda depresyon,
yetersiz dogum oOncesi bakim, hipertansiyon,
preeklampsi, prematiire ve 6li dogum gibi olumsuz
sonuglar  goriilebilmektedir.#'>'*  Bu olumsuz
sonuglarin oniine gecebilmek igin, antenatal bakim
sirasinda  kadinlarin maruz kaldigi siddet de
degerlendirmeli ve erken miidahale etme sansi
yakalanmalidir. Erken miidahale i¢in de ozellikle
risk grubunda olan gebelere oncelik verilmelidir.
Bu risk durumlarin1 belirlemek ig¢in, farkli
sosyokiiltiirel yaprya sahip bolgelerde yapilan
caligma  sonuglarma  ihtiya¢  duyulmaktadir.
Aragtirma, gebelerde algilanan psikolojik eziyet
diizeyinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Arastirma sorulari

Gebelerde psikolojik eziyet diizeyi nedir?

Gebelerin  ve eslerinin, sosyo demografik
ozelliklerine gore psikolojik eziyet diizeyi
bakimindan gruplar arasinda farklilik var midir?

GEREC-YONTEM

Calismada, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ‘Tamtict Ozellikler Soru
Formu’ ve ‘Kadina Psikolojik Eziyet Envanteri
Tiirkce Kisa Formu (KPEE)’ kullanilmistir. Kura
yontemi ile her ilgeden birer adet olmak {izere,
toplam ¢ Aile Saghgi Merkezi (ASM)
belirlenmistir. Arastirmanin evrenini 01 Ocak 2020-
30 Mayis 2020 tarihleri arasinda, ii¢ Aile Saglig
Merkezi’ne bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
Veriler, Aile Sagligi Merkezi’ne muayene olmak
amactyla gelen gebelerden gelisi giizel drnekleme
yontemi ile toplanmustir. Belirlenen tarihler
arasinda, gebe olan ve arastirmanin kriterlerine
uyan kadinlara ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir.
Kadinlarin yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Aragtirmacilar, haftanin belirli giinii bir ASM
olmak iizere haftada toplam {i¢ giin veri toplamistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan kuruma ait bir
odada 0Oz-bildirime dayali olarak toplanmistir.
Calisma, sadece gebeleri kapsamay1
amagladigindan, drneklem biiyiikliigii gebe sayisina
gore hesaplanmistir (n=828). Epiinfo Statcalc
programu kullanilarak %99 giiven araligi, 0.05 hata
pay1r ve gebelerde siddet goriilme sikligi %8.5
dikkate alinarak toplam drneklem sayis1 300 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmaya alinma Kriterleri;
e  18-40 yas araliginda olmak,
e  Tiirk¢e konusmak ve anlayabilmek,
e  Gebeliginin en az 24. haftasinda olmak,

o Gebelikte herhangi bir risk durumu
olmamak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.
Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas1 yapilarak olusturulmustur.'®!>
Formdaki sorular gebe kadinlarin tanimlayici
ozelliklerini (yas, egitim durumu, aylik gelir
durumu, vb.) ve obstetrik 6zelliklerini igcermektedir.

Kadina Psikolojik Eziyet Envanteri Tiirk¢e Kisa
Formu (KPEE): Olgegin orijinal sekli toplam 58
maddeden olusmaktadir.!! Kadmm romantik iliski
icerisinde oldugu kisi tarafindan maruz birakildig:
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psikolojik eziyeti Ol¢mektedir. S6z konusu iligki
evlilik veya birlikte yagama ile kisitlanmamaktadir.
Bu sayede hem rapor edilmeyen baskict kontrole
maruz kalma, hem de tiim iligki tiirleri igindeki
siddet oranlarina erigmek miimkiin olabilmektedir.
Olgegin Tiirkce kisa formunun gecerlik giivenirligi
ise Ersoy ve ark. (2017) tarafindan
gergeklestirilmistir.” KPEE kadina yoénelik baskici
kontrolii 6l¢gmek icin kullanilabilecek 18 maddeden
olusan, yeterli gecerlik ve giivenirlige sahip bir
O0lgme aracidir. Toplam 18 maddeden olugmakta
olan altih likert tipi bir olgektir. Olgekten
alinabilecek en disiik puan 18, en yiiksek puan ise
108°dir ve son alt1 ay1 degerlendirmektedir. Olgek
“Kisitlama / Suglama / Tehdit”, “Duygusal/S6zel
Siddet” ve “Sorumluluk” alt boyutlarindan
olugsmaktadir.  Envanterde katilimcilara verilen
psikolojik siddete maruz kalma siklig1 secenekleri;
“l = hicbir zaman, 2 = nadiren, 3 = ara sira, 4 =
siklikla, 5 = c¢ok siklikla” olarak belirlenmistir.
Envanterin bir kesim noktast bulunmamaktadir.
Yiiksek puanlar daha yiiksek psikolojik eziyete
maruz kalmaya isaret etmektedir. Olgegin orijinal
¢alismasinda tiim Ol¢egin Cronbach alfa kat
say1s1,.93; alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari
"Kisitlama / Suglama / Tehdit", “Duygusal/Sozel
Siddet" ve "Sorumluluk” igin sirasiyla .91, .85 ve
.85'dir.” Bu calismada 6lgek alt boyut Cronbach
alfa katsayilar1 sirastyla .93, .82, .81 ve toplam
Olcek puant Cronbach alpha kat sayist .92 olarak
bulunmustur.

Etik izinler

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
(2019/14480) ve kurum izinleri (86737044-
806.01.03) alinmigtir. Ayrica gebelere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve yazili "Bilgilendirilmis
Goniilli  Olur"  (informed consent) belgesi
almmigtir.

istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 22.0
istatistik paket programina kaydedilerek yiizdelik,
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Shapiro-Wilk testine gore veriler normal dagilim
gostermedigi icin nonparametrik testler
uygulanmistir.  Gebelerin = ve  eslerinin  bazi
ozellikleri ve bu Ozelliklerine gore KPEE puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U ve Kruskall-Wallis testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin %39 unun (n: 117) 25-
29 yas araliginda oldugu ve ¢ogunlukla ortaggretim

mezunu oldugu (%49) goriilmektedir. Gebelerin
eslerinin %38.3°1 25-29 yas araliginda ve %46.6’s1
ortaggretim mezunudur. Eglerin %5°i de herhangi
bir igte galismamaktadir.

KPEE toplam puan ortalamast 32.01
+19.20’dir.“Kisitlama/Suglama Tehdit,”
“Duygusal/Sozel Siddet” ve “Sorumluluk” alt boyut
puan ortalamalarma bakildiginda ise sirasiyla
11.84+8.77, 7.28+4.45 ve 5.66+3.63 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin KPEE Alt Boyut ve Toplam
Puan Ortalamalari

Degiskenler Ort.£SS Minimum-
Maksimum

Kisitlama/Su¢lama 11.84+8.77 7-42

Tehdit Alt Boyut

Duygusal/Sozel 7.28+4.45 4-24

Siddet Alt Boyut

Sorumluluk 5.66£3.63 3-18

Alt Boyut

Olgek Toplam Puan 32.01£19.20 | 18-108

Gebelerin ve eslerinin bazi 6zellikleri ve
bu ozellikler ile KPEE o6lgek ve Olgek alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 2’de
gosterilmistir.  Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile gebelerin egitim ve c¢alisma
durumu, esin bulundugu yas grubu ve egitim
durumu, sosyal giivence ve gelir durumu, gebeligi
isteme, evli olunan yil ve es meslegi arasinda
istatistiksel agidan bir fark bulunmamastir.

Kadinlarin yas gruplari ile duygusal/sozel
siddet alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel fark bulunmustur (p<0.05). Post hoc
Tukey test analizi sonucu, bu farkin 30-34 yas
arasindaki kadinlarda “duygusal/sézel siddet”
alt boyut puan ortalamasinin diger gruptaki
kadinlardan yiiksek olmasindan kaynaklandig:
gorlilmustiir.

Esi ¢alismayan kadinlarin sorumluluk alt
boyut puan ortalamalari, esi ¢aligan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05). Esin c¢alisma durumu ile “kisitlama/
suclama” tehdit ve “duygusal/sozel” siddet alt
boyut ve 0l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 2. Gebelerin ve Eslerinin Bazi Ozellikleri ve Bu Ozellikler ile KPEE Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmast
Ozellikler Kisitlama/Suclama  Duygusal/Sozel Sorumluluk Olgek toplam
N (%) Tehdit Alt Boyut Siddet Alt Boyut Alt Boyut puan
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Kadinlarin Yas
Grubu
20-24 110 (36.7) 10.56+7.89 6.70+4.37 5.86+3.72 29.79+17.98
25-29 117 (39.0) 12.49+9.48 7.48+4.33 5.65+3.31 33.00+19.68
30-34 52 (17.3) 12.63+£7.89 7.76+4.33%** 6.57+3.31 33.26+17.34
35-39 21(7.0) 12.95+10.76 7.00+5.59 6.714+4.59 35.00+26.42
x%: 6.45 x%:4.87 x%:4.16 x%:2.70
p:0.10* p:0.03* p:0.55* p:0.65*
Kadmlarmm  Egitim
Durumu*
[kogretim mezunu 47 (15.67) 12.65+8.50 7.45+4 .31 6.00+3.58 33.38+19.32
Ortadgretim mezunu 147 (49) 12.25+9.20 7.55+5.22 5.59+3.68 33.25+21.20
Universite ve iizeri 106 (35.33) 11.54+8.77 6.99+3.79 5.49+3.48 31.04+17.59
x?:3.51 x2:0.76 x2:1.33 x2:2.95
p:0.47* p: 0.94* p: 0.85* p: 0.56*
Eslerin Yas Grubu
20-24 42 (14.0) 11.73£9.29 7.09+5.10 5.90+4.27 32.23+21.94
25-29 115 (38.3) 11.76+8.51 7.36+4.59 5.64+3.76 32.34+19.04
30-34 93 (31.0) 11.03+7.93 6.92+3.53 5.3043.04 29.87+15.73
35-39 50 (16.7) 13.62+10.44 7.9245.09 6.18+3.78 35.02+22.91
x%:1.04 x%:3.27 x%:0.80 x%:0.89
p: 0.09%* p: 0.18%* p: 0.24%* p: 0.43%*
Eslerin Egitim
Durumu
[kogretim mezunu 51 (17) 13.42+10.02 35.98+22.99 6.60+3.87 33.38+19.32
Ortadgretim mezunu 140 (46.67) 11.60+9.18 30.88+18.24 5.56+3.82 30.88+18.24
Universite ve tizeri 109 (36.33) 11.52+8.28 31.38+17.78 5.42+3.33 31.38+17.78
x2:1.04 x2:2.87 x2:7.64 x2:1.42
p: 0.90* p: 0.58* p: 0.10* p: 0.83*
Kadinlarin Calisma
Durumu
Calistyor 74 (24.67) 13.08+9.29 7.72+4.58 5.70+3.52 34.43+19.51
Calismiyor 226 (75.33) 11.4348.57 7.13+4.40 5.6543.67 31.21+19.09
Z:2.12 7:0.48 Z:1.11 Z: 141
p: 0.14%%* p: 0.26%* p: 0.62%* p: 0.15%*
Sosyal Giivence
Durumu
Var 269 (89.67) 11.8248.67 7.294+4.46 5.63+3.63 31.95+18.98
Yok 31(10.33) 11.96+9.77 7.16+4.42 5.8743.67 32.45+21.51
Z:045 Z:0.27 Z:047 Z:0.05
p: 065** p: 0.78%%* p:0.63** p:0.95%*
Gelir Durumu
Gelir giderden az 65 (21.67) 11.96+8.00 7.46+4.56 6.09+3.63 32.46+18.58
Gelir gidere denk 198 (66) 11.30+8.43 6.97+4.18 5.4243.44 30.72+17.95
Gelir giderden fazla 37 (12.33) 13.72+10.45 8.33£5.24 5.834+4.10 35.97+23.31
x2:3.75 x2:2.11 x2:2.97 x2:2.83
p: 0.15% p: 0.34* p:0.22* p: 0.24%*
Eslerin Calisma
Durumu
Calistyor 285 (95) 11.76+8.72 7.19+4.27 5.56+3.56 31.73+£18.85
Caligmiyor 15(5) 13.33+9.96 8.93+7.03 7.60+4.40 37.20+£25.46
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7:0.94 7:0.14 Z7:2.20 Z:0.98

p: 0.34%* p: 0.88** p:0.02%* p: 0.32%*
Gebelik Sayis1
1 121(40.3) 11.26+8.48 6.79+4.31 5.5443.66 30.94+18.70
2 80(26.7) 12.11£9.09 7.384+4.74 5.504+3.77 32.02+19.89
3 54(18.0) 12.66+9.47 7.77+4.38 6.01+£3.95 33.75+20.73
4 30(10) 12.56+8.08 7.80+£3.77 5.76+2.73 33.60+16.59
5 15(5) 12.00+10.49 8.50+6.48 5.70£3.77 33.90+25.17

x?:3.74 x2:6.33 x2:2.57 x2:2.67

p: 0.44* p: 0.17* p: 0.63* p: 0.61*
Gebeligi isteme
Evet 258(86.0) 11.68+8.79 7.15+4.43 5.5643.67 31.56+19.17
Hayir 33(11.0) 13.03+£9.37 8.15+4.89 6.27+3.49 35.48+21.17
Kararsiz 9(3.0) 12.00+5.89 7.66+3.00 6.334+2.82 32.00+11.88

x2:0.83 x2:1.14 x2:1.76 x2:1.04

p: 0.23* p: 0.49* p: 0.09* p:0.26*
Es Meslek
Doktor 8(2.7) 9.87+4.99 6.25+2.49 3.75+1.03 26.50+7.11
Asker//polis 13(4.3) 11.69+9.03 7.53+5.33 5.15+3.18 31.23+17.94
Ogretmen 18(6.0) 12.1149.61 7.50+3.95 5.50+3.61 32.88+19.79
Isci 80(26.7) 10.75+7.78 6.43+3.78 5.23+3.32 28.86£17.35
Serbest meslek 106(35.3) 12.91+10.04 8.34+5.17 6.434+4.50 35.80+2.63
Diger memur 56(18.7) 12.02+9.30 7.37+4.04 5.374+3.49 32.57+19.09
Ciftei 19(6.3) 11.42+8.05 6.10+2.33 5.314£3.52 30.10+15.16

x?:4.55 x%:5.58 x2:6.28 x2:4.57

p: 0.61* p: 0.43* p:0.67* p:0.74*

*Kruskal-Wallis test
**Mann Whitney U testi
*** Post-hoc Tukey testine gore farkin kaynaklandigi grup

TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen veriler, gebelerin
psikolojik eziyet diizeyi hakkinda bilgi vermektedir.
Gebelerin KPEE o6l¢ek puan ortalamas: 32.01
+19.20 (minimum: 18, maksimum: 108)
bulunmustur. Olcekten almabilecek en yiiksek
puanin 108 oldugu disiiniildiigiinde, gebelerin
KPEE puan ortalamalarmin  diisik oldugu
sOylenebilir. Literatiirde Kadma Psikolojik Eziyet
Envanterinin farkli diller igin gecerlik giivenirlik
calismalarinda  kullamldig1  goriilmektedir.'®!
Ancak bu 6lgek kullanilarak yapilan bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bunun yan1 sira gebelerde
psikolojik siddet sikligini1 belirlemeye yonelik
birgok calisma mevcuttur.>*!>1%  James ve
arkadaglarinin, 92 c¢aligmay: inceledikleri meta
analizde gebelikte duygusal siddet goriilme sikligi
%28.4 olarak bulunmustur.’ Etiyopya’da yapilan
bir ¢alismada, gebelerin %59’u son gebeliginde
yakin es siddetine ve %33’ de psikolojik siddete
maruz kaldigim ifade etmistir.!” Tiirkiye’de ise
gebelerde psikolojik siddete maruz kalma oranlar
%26.7 ile %63.1 arasinda degisiklik
gostermektedir.*!’ Bu arastirmada, gebelerin maruz
kalmis oldugu psikolojik eziyet diizeyinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun, arastirmaya
katilan gebelerin ve eslerinin egitim diizeyinin

biliyllk oranda ortaggretim ve tizeri olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kadmin ve esinin egitim diizeyi ile dlgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Ancak kadmin ve esinin egitim diizeyi arttikca,
Olcek toplam puan ortalamasinin  azaldigi
goriilmektedir. Sarkar c¢alismasinda, es/partnerin
egitim diizeyi azaldik¢a siddet uygulama riskinin de
arthgim  belirtmistir.?®  Tiirkiye’'nin ~ farkh
bolgelerinde yapilan calismalarda da, kadinin ve
esinin egitim diizeyi azaldik¢a aile i¢i siddet
goriilme olasithginm arttign  belirlenmigtir.»!42!
Farkli iilkelerde gebelerle yapilan g¢alismalar da
aymi goriisii  desteklemektedir.?>?**  Arastirmadan
elde edilen veriler ve literatiir, kadinin ve esinin
egitim durumunun, kadinlarin siddete maruz kalma
durumunu  etkileyen bir faktér  oldugunu
gostermektedir.

Psikolojik eziyet diizeyi ve kadinlarin yas
gruplart incelendiginde, 30-34 yas grubundaki
kadinlarin duygusal/sdzel siddet alt boyut puan
ortalamasinin diger yas grubundaki kadinlara oranla
anlamhi diizeyde yiliksek oldugu goriilmektedir.
Tirkiye genelinde yapilan bir calismada, geng
kadinlarin (35 yasin altindaki) belirgin olarak
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“bagka  erkeklerle  konusunca  sinirlenme”,
“kiyafetlerine karigma” ve “sosyal paylagim
sitelerini kullanmasina karigma” davraniglarina ileri
yastaki kadinlara gore daha fazla maruz kaldig
belirlenmistir.!® Lee ve Lee calismasinda, geng
yastaki gebelerin yakin es siddetine daha ¢cok maruz
kaldigim belirtmistir.!* Bu veriler 1s18inda, 35 yas
altindaki kadinlarin es siddetine maruz kalma
acisindan risk grubunda oldugu sdylenebilir. Esi
calismayan kadmlarmn sorumluluk alt boyut
ortalamalarinin, esi ¢aligan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sorumluluk alt
boyutunda  “Partnerim  yapilmas:  gerektigini
diisiindiigii ¢camasir, yemek ya da diger ev isleri
yapilmadigr i¢in bozuldu” ve ‘“Partnerim ev
iglerinin lizerine diisen kismint yapmadi” gibi
ifadeler bulunmaktadir. Calismayan erkeklerin,
evde daha ¢ok zaman gecirdigi icin kadmna ev
islerinde yardimci olmasi beklenirken, tam tersi bir
durumun olustugu goriilmektedir. Lee ve Lee de
calismasinda, esleri calismayan gebelerin, esi
calisan gebelere oranla daha fazla partner siddetine
maruz kaldigimi belirlemistir.'3 Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada da, erkeklerin issiz olmasi ya da
diizensiz islerde c¢alismasinin, fiziksel siddette
belirleyici etmenlerden biri oldugu bulunmustur.?®
Calismadan elde edilen veriler literatiir ile paralellik
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular, 30-34 yas
arasinda olan ve esleri calismayan kadinlarin
psikolojik eziyete maruz kalma acisindan risk
grubunda oldugunu gostermektedir. Aile Sagligi
Merkezleri’nde verilen dogum Oncesi bakim
sirasinda, gebeler aile i¢i siddete maruz kalma
durumlart agisindan degerlendirilmelidir. Esleri
galismayan ve 35 yas altindaki kadmlar, aile igi
siddete maruz kalma durumlar1 agisindan mutlaka
incelenmelidir. Kadinlarin bdyle bir eziyete maruz
kalsa bile, aileden olmayan kisilerle durumu
paylasamayacagi diisiiniilerek, risk grubundaki
kadinlarin esi digindaki aile bireylerinden de yardim
alinabilir. Ayrica calismanin diger illerdeki risk
gruplarint belirlemek amaciyla, Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim gebelere icgtenlikle tesekkiir
ederiz.

*Calisma 20-22 Kasim 2020 tarihleri arasinda
online olarak gerceklestirilen  Uluslararasi
Anadolu Ebeler Dernegi Kongresi'nde sézel bildiri
olarak sunulmustur.
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Using Mobile Applications in Cancer Scanning and
Evaluating the Effectiveness

Kanser Taramasinda Mobil Uygulamalarin Kullanilmasi ve Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Basak Asli Cankaya ', Funda Yilduim Bas °, Arda Cankaya ?

ABSTRACT

Aim: The study aims to ensure that people receive professional and permanent preventive healthcare services in the light of current technology in the case of
cancer, increase the awareness about cancer screenings, and activate effectively informed decision-making mechanisms. Methods: We developed a mobile
application contains basic information about cancers, screening methods and periods. Individuals downloaded the application, received reminders to have their
examinations according to the national cancer-screening program for breast, cervical, and colon cancers. The data used belongs to the individuals who
downloaded the app between August and December 2019 and filled out the questionnaire we prepared in the app. Results: The mobile application was
downloaded 1050 times where, there were 539 registrations in the application, and the number of completes questionnaires is 344. There were 142 (26.3%)
men and 397 (73.7%) women. The mean age was 33.3 + 11.5. Health care workers and teachers found the application significantly more beneficial to promote
cancer screening (p = 0.002). Ages and professions of the participants significantly associated with their opinions regarding the application completed their
knowledge gaps and considering continue to use the application (p <0.0001, p = 0.02), (p = 0.04, p = 0.01). Prospects for recommending the application
differed significantly with age, body mass index, and profession (p = 0.01, p = 0.02, p = 0.01) Conclusion: Awareness should be increased about cancer
screening practices within the scope of primary prevention. Information and warnings should be carried out regularly to ensure that examinations and
investigations are done on time. Applications should be developed under the leadership of the Ministry of Health and must be ensured to be reached to more
people.

Keywords: Prevention, primary, early diagnosis of cancer, mobile applications

OZET

Amag: Calismanin amaci, insanlarin kanser alaninda giincel teknoloji 15181nda profesyonel ve kalici koruyucu saglik hizmeti almalarini saglamak, kanser
taramalar1 konusunda farkindaliklarini artirmak ve ayni zamanda etkin, bilingli karar verme mekanizmalarini harekete gegirmektir. Yontem: Kanserler
hakkinda temel bilgiyi, tarama yontemlerini ve zamanlarini igeren mobil uygulama gelistirildi. Ulusal tarama programlarina gére meme, rahim agzi ve kolon
kanserleri i¢in kigilere muayene olmalarini hatirlatici bildirimler gonderildi. Veriler Agustos - Aralik 2019 tarihleri arasinda uygulamayi indiren ve uygulamada
tarafimizca hazirlanan anketi dolduran kisilerden elde edildi. Bulgular: Mobil uygulama indirme say1s1 1050; Bagvuruda kayitl kisi sayis1 539, anketi dolduran
kisi sayis1 344'tiir. Erkek sayisi 142 (% 26,3), kadin say1s1 397'dir (% 73,7). Ortalama yas 33,3 + 11,5'tir. Kanser taramasi konusunda uygulamay: tesvik edici
bulma ile meslekler arasinda anlaml fark vardi. Saglik galisanlar1 ve 6gretmenlerde daha fazlaydi (p = 0,002). Uygulamanin taramalar hakkinda eksik
bilgilerini tamamladigini disiinme ve uygulamayr kullanmaya devam etme durumlari ile yas ve meslek arasinda anlamli farklilik gozlendi
(p<0,0001,p=0,027),(p=0,04,p=0,01). Uygulamay1 tavsiye etme durumlari ile yas, viicut kitle indeksi ortalamalar1 ve meslekler arasi anlamli farklilik tespit
edildi (p=0,01,p=0,02,p=0,01). Sonu¢: Daha bilingli ve saglikli toplum i¢in, kisilerin birincil koruma kapsaminda yer alan, kanser taramalar1 ile miicadele
hakkinda farkindaliklart arttirilmaly, bilgilendirme ve uyarilarla tetkiklerin, muayenelerin zamaninda yaptirilmasi saglanmalidir. Saglik Bakanligi 6nderliginde
yeni uygulamalar olusturulmali ve daha ¢ok kisiye ulasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer koruma, kanserin erken teshisi, mobil uygulamalar
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INTRODUCTION

Cancer is one of the most important health problems
among the diseases that cause death. For many
cancers, incidence rates are expected to increase
substantially up to 15 million new cases in 2020,
especially in developing countries. ) World Health
Organization (WHO) initiated actions against causes
of cancer all over the World in order to prevent
cancer. In Turkey, the establishment of the Public
Health Agency reinforced and speeded-up these
actions. These action movements include combating
risk factors such as tobacco and obesity as well as
extending cancer screening programs.

Prevention of progression and even
emergence is possible in some cancers including
colon, cervix, and breast cancers with early
diagnosis, which increases the importance of cancer
screening. Diagnosing and treating the disease at an
early stage is much easier and cheaper than the late
diagnosis.

The health of the society is not only depend
on increasing the quality of health services, but also
depend on raising awareness of individuals about
their own health, demanding services, and
developing a positive behavior change. Recently,
mobile applications play a very active role in many
dimensions of our lives as well as in the field of
health. They are very important in raising awareness
of people. Considering the effectiveness of the
mobile applications, the Turkish Ministry of Health
has created “e-pulse” and “vaccination report”
mobile applications. However, there is no mobile
application developed by experts in the field of
cancer yet.

The aim of this study is to ensure that
people receive professional and permanent
preventive healthcare services in the light of current
technology in the case of cancer, increase the
awareness about cancer screenings and also activate
effective, informed decision-making mechanisms.

MATERIAL AND METHOD
Model of the Research

It is an interventional survey study. The mobile
application has been developed and downloaded and
installed by people in order to increase the
participation in cancer screenings, especially in the
city of Isparta and in the rest of the country.

Ethical Approval

Approval numbered 72867572. 050. 01-74826 dated
25.04.2017 was obtained from the Siileyman

Demirel University Faculty of Medicine Non-
Interventional Research Ethics Committee.

The Universe and the Sample of the Research

In Turkey, the cancers of the breast, cervix, colon are
within the scope of the National Cancer Screenings
Standards Program, and specific age groups are
targeted in these screenings. A mobile application is
used in our study and the application can be
downloaded free of charge from mobile markets, it
is also installed by people who are not the targets of
screening program. However, women and men aged
between 20 and 70 were included in the study. The
universe of the research was the whole country with
the priority of Isparta. Our sample consists of people
who completed the questionnaire in the application.

Database Design

Personal information (phone number, gender, year
of birth, family history, place of residence, smoking
status, education status, occupation, weight, height)
was required for users to benefit from the application
efficiently. After installing the mobile application
they began to receive warning notices about cancer.
Database for the inquiry was created. The received
data were both kept on the phone of the participant
and monitored from the remote server. An easy-to-
use and dynamic SQLite database were used to hold
the data in the mobile application, and a MySQL
database to keep it on the remote server. The
application was organized for iOS and Android
operating systems. The C # language was used to
develop Visual Studio editor of the desktop software
for monitoring the data from patients and analyzing
the efficiency of applications.

Application Content

Within the applications there were several interfaces
for saving personal data, providing information
about diagnosis and screening about cancers
(detailed information about cancer screenings,
information about the tests they can perform and
instructional videos) and guiding notifications about
health conditions (an interface which contains
survey questions).

Application

Individuals who apply to Cancer Early Diagnosis
Screening and Training Center and Family Health
Centers in Isparta, Turkey province were told about
the application, downloading, and registration. In
addition to motivational notifications that are
structured according to risk factors such as gender,
age, obesity status at specified times, warning
messages reminding people about cancer screening
times were sent.
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Data Collection Tools

In the research, the data is collected from the mobile
application via a survey consists of 7-questions
which is prepared by us and the personal information
declared by the users in the registration interface.

Evaluation of the Data

After the data collection was completed, SPSS 22
(Statistical Program for Social Sciences) package
program was used for analysis. Descriptive
information of the participants was given in numbers
and percentages. Arithmetic means were given with
standard deviation and min-max values. In the
analysis of the data obtained, chi square test, Fisher
exact test and the independent groups t test were
used. The significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS

Our mobile application was downloaded 1050 times
where as the number of registrations was 539, and
the number of people filling out the questionnaire
was 344. A total of 539 individuals were included in
the study. Of these participants, 26.3% (n = 142)
were men and 73.7% (n = 397) were women. The
average age was 33.3 £ 11.5 years. The socio-
demographic characteristics of the participants were
given in Table 1.

Table 1. Distribution of Users According to
Sociodemographic Characteristics
Mean +
Variable standard Min/Max
deviation
Age (years) 33.3+£11.5 | 20/71
Weight (kg) 66.1+£15.1 | 34/132
Size (cm) 165.1+15.0 | 150/194
BMI (kg/m?) 23.9+44 15.11/40.26
Variable n %
Gender
Male 142 26.3
Female 397 73.7
Educational status
Primary school | 44 8.2
High school 68 12.6
University 427 79.2
Smoking status
Not smoking 507 94.1
Smoking 32 5.9
Job
Housewife 106 19.7
Teacher 47 8.7
Healthcare 192 356
worker
Employee 49 9.1
Officer 23 4.3

Self- 122 227
employment

BMI

Underweight 101 18.7
Normal 259 48.1
Obese 126 23.4
Morbid obese 53 9.8

The answers given to the survey questions
in the application were given in Table 2.

Table 2. Survey Questions Answered

Questions | n | Y%

Question 1. The application encouraged me to
have cancer screenings.

Unanswered 195 36.2
Yes 332 | 61.6
No 12 22

Question 2. Application provided my missing
information about screenings

Unanswered 175 | 32.5

Yes 346 | 64.2

No 18 3.3

Question 3. I will continue to use this application.
Unanswered 175 | 32.5

Yes 348 | 64.5

No 16 3.0

Question 4. I will recommend this application to
people around me.

Unanswered 175 32.5
Yes 348 | 64.5
No 16 3.0

Question 5. Owing to this application I diagnosed
with early breast cancer.

Unanswered 194 | 36.0
Yes 0 0
No 345 | 64.0

Question 6. Owing to this application I diagnosed
with early colon cancer.

Unanswered 175 32.5
Yes 0 0
No 364 | 67.5

Question 7. Owing to this application I diagnosed
with early cervical cancer.

Unanswered 175 32.5
Yes 0 0
No 364 | 67.5

The relationship of some factors and
questions /answers was given in Table 3.
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Table 3. The relationship of some factors and Questions /Answers

Q 1. The application encouraged me to have
cancer screenings.

Q 2. Application provided my missing

information about screenings

Variable Mean+SD Min/max p p
Age 333£115 | 20/71 0.26 333+ 115 <0.0001*
(Years)
BML 1030444 | 1511402 0.73 23.9+ 4.4 0,33
(kg/m*)
Answer Answer

Yes No P Yes No P

N/ %) (N/%) N/ %) N/ %)
Variable
Gender 0.99
Male 84/98.8 1/1.2 81/95.3 4/4.7 1.0
Female 248/95.7 11/4.3 265/95 14/5
Education 0.98 0.59
status
Primary 1 33,10 0/0 32/97 1/3
school
High 41/97.7 1/2.3 41/91.2 4/8.8
school
University | 258/96 11/4 273/95.5 13/4.5
Smoking 0.19 0.38
status
Not . 303/96.2 12/3.8 314/94.6 18/5.4
smoking
Smoking 29/100 0/0 32/100 0/0
Job 0,002* 0,02+
Housewife | 65/95.6 3/4.4 70/97.3 2/2.7
Teacher 29/96.7 1/3.3 32/94.2 2/5.8
Healthcare | | /9 | 3/1.9 153/96.9 5/3.1
worker
Employee | 24/96 1/4 26/92.9 2/7.1
Officer 13/92.9 1/7.1 14/100 0.0
Self-
employme | 47/94 3/6 51/88 7/12
nt
BMI 0.33 0.14
Etnderwe‘g 55/93.3 4/6.7 61/89.8 7/10.2
Normal 177/98.4 3/1.6 184/96.9 6/3.1
Obese 73/96.1 3/3.9 73/94.9 4/5.1
Morbid 1 57,93 5 2/6.8 28/96.6 113.4
obese

Q 3. I will continue to use this application Q 4. I will recommend this application to people

around me.
Variable Mean Min/max p p
Age 333+ 115 | 20/71 0.04* 0.01*
(Years)
](?(I\g/l/inZ) 239+44 15.1/40.2 0.13 0.52
Answer Answer

Yes No Yes No p

(N/ %) (N/%) P N/ %) (N/ %)
Variable
Gender 1.04 0.77
Male 82/96.5 3/3.5 81/95.3 4/4.7
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Female 266/95.4 13/4.6 267/95.7 12/4.3
Education 0.84 0.65
status
Primary 1 51,94 26 31/94 26
school
High 44/97.8 122 42/93.4 3/6.6
school
University | 273/95.7 13/4.5 275/96.2 11/3.8
Smoking 0.37 0.37
status
Not
. 316/95.2 16/4.8 316/95.2 16/4.8
smoking
Smoking 32/10 0.0 32/100 0/0
Job 0,01% 0.01%
Housewife | 68/94.5 4/5.5 68/94.5 4/5.5
Teacher | 33/97.1 12.9 32/94.2 2/5.8
Healthcare | 55,95 3/1.8 156/98.8 2/1.2
worker
Employee | 27/96.5 1/3.5 26/92.9 2/7.1
Officer 14/100 0/0 14/100 0/0
Self-
employme | 51/88 7/12 52/89.7 6/10.3
nt
BMI 0.18 0.02*
Et“derwe‘g 62/91.2 6/8.8 62 62/91.2 6/8.8
Normal 184/96.7 6/3.1 186 186/97.9 42.1
Obese 73/94.6 4/5.1 71 71/92.3 6/1.7
Morbid 29/100 0.0 29 29/100 0/0
obese

Chi-square fisher exact test

When the survey questions are evaluated;
significantly more healthcare workers and more
teachers found the mobile application encouraging
cancer screening with respect to other professions (p
= 0.002). For this item, there was no significant
difference between BMI (body mass index),
averages, age averages, gender, educational level
and smoking (p> 0.05).

Ages and occupations of participants were
significantly effect the opinion of the application
completed the missing information about scans, (p
<0.0001, p = 0.027 respectively), and the opinion of
continuing to use the application (p = 0.04, p =0.01
respectively). There was no significant difference
with respect to BMI, gender, educational level and
smoking status (p> 0.05).

Decision to recommend the application
significantly differs with ages, BMI’s and
occupations of the participants (p =0.01, p=0.02, p
= 0.01). No significant difference was found with
respect to gender, education and smoking (p> 0.05).

DISCUSSION

* Statistically significant

According to our findings, healthcare workers and
teachers found the application encourages cancer
screening at significantly higher rate. Age and
occupation significantly affected the ideas about the
application completed the missing information about
the scans and continuing to use the application.
Similarly, ages, BMI’s and professions of
participants significantly changes the attitudes of
recommending the application.

Cancer is an important and growing public
health problem. Prevention of the disease is very
important as well as the early diagnosis, when there
is no symptom, both in terms of health outcomes and
cost. For this purpose, priority should be given to
evidence-based, feasible, and cost-effective
screening programs which could catch cancer cases
on time. According to the literature, the knowledge
and awareness levels of both patients and healthcare
professionals about cancer screening are quite
insufficient. In the study carried out by Tekpinar et
al. in 2008 in Antalya, the knowledge, attitudes and
behaviors of the people who applied to the family
medicine outpatient clinic were examined and the
level of knowledge of the patients about cancer scans
was found to be low.2) Baycelebi et al, observed that
the majority of the people in Trabzon lack of

Cankaya et al., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 53


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

information about the early diagnosis of cancer.®)
Erdem and colleagues found that in Diizce province,
knowledge about cancer and cancer screening was
quite low. @ A study in Izmir conducted by A¢ikgoz
and colleagues, showed that women did not have
enough information about the symptoms, early
diagnosis, and screening of cancer.®) As a result of a
survey conducted by Ersin et al. with female
healthcare workers, they concluded that the level of
knowledge of cervical cancer is lacking.©® Ozcam et
al. examined the behaviors and attitudes of female
healthcare professionals regarding breast cancer,
cervical cancer, and other screening tests, and health
personnel's attitudes towards self-care were found to
be inadequate, especially in terms of screening for
cervical cancer.” In the study conducted by
Ramatuba and colleagues in Africa, the participants
in the study found that they had incomplete
information about cervical cancer and its screening.
® In a study conducted by Sahin $ in the central
district of Aydin, it was concluded that the people
who applied to the family medicine outpatient clinic
had insufficient knowledge about colon cancer
screening and therefore they did not have cancer
screening.? Pehlivanoglu et al., found that among
women who applied to the family medicine
outpatient clinic those who have had a gynecological
examination have a statistically significantly higher
rate of cervical cancer screening than those who did
not have a gynecological examination.!? In the
study conducted by Kaya et al., it was found that
healthcare professionals lack information about
national cancer screenings, as well as their
participation in the screening program was low.1D
As can be seen in the studies, the knowledge,
attitudes, and behaviors of the people about cancer
screening are quite insufficient. According to the
responses given to the questionnaire applied in our
study, 64.2% of the users stated that the information
deficiencies about cancer screenings were completed
by means of the application.

The introduction of technology in the field
of health affects people positively in many ways.
Patnode and colleagues' healthy nutrition and
physical activity interventions were conducted in the
USA, and website and private telephone counseling
were provided to the participants, and it was found
that the application had positive effects on healthy
nutrition and physical activity.!? In the study of
O'brien et al. on healthy pregnant women, although
interventions made via mobile applications do not
have any effect on maternal and fetal complications,
they have positive effects on weight gain and healthy
lifestyle in pregnancy.!? In the study carried out by
Free and colleagues in London, the effects of mobile
technology on healthcare delivery were examined.
SMS reminders have been shown to be beneficial in
increasing  attendance at the clinic for
communication between healthcare professionals

and consumers.!® In supporting smoking cessation,
Buller et al. found that 60% of people between the
ages of 18-30 preferred notifications of mobile
application instead of short messaging.!> In our
study, despite the fact that no early diagnosis was
made to anyone by means of the mobile application,
61.6% of the people stated that the application
encouraged them to have cancer scans.

In a study conducted, with a digital exercise
program that can be controlled from primary care, it
was found that the daily physical activities of elderly
patients were increased in the short term, but there
was no increase in long-term.“® In our study, users
could only be followed up in short term. To reveal
its effectiveness in diagnosis of cancer, the
application should be monitored in long term.

In the study conducted by Yilmaz et al. in
Bursa, it was determined that women preferred
visual and written media sources rather than health
institutions as a source of information about breast
cancer.'? Technological instruments, as a mean to
provide information about cancer screenings, seem
to be preferred by individuals Our study also showed
that a mobile application created as a technological
resource could complete the lack of information.

There are many studies evaluating
knowledge, attitudes and behaviors about cancer
screening, and almost all of them emphasized the
necessity of completing the lack of information. Our
application provided necessary information to
complete knowledge lack or to change false
information. In addition, it also reminds personal
screening times to maintain continuity of the cancer
screenings.

There are some limitations in our research:
The process of preparing the application and upload
it to the mobile markets took a long time. Number of
participants were restricted due to time constraints
related with data collection. In one to one
conversations, users stated that they experienced
difficultiesrelated ~ with  insufficient = phone
memeories during downloading the application.
Since the application is freely downloadable via the
mobile market, no help was provided during
download and download process only could only be
evaluated in  one-to-one interviews. The
compatibility of the downloaders with the cancer
screening program has not been observed. The
activity evaluation of the study was done with a
questionnaire prepared by us. Due to the low
response to the notifications sent, it was not possible
to assess whether people had their cancer screenings.
Efficiency evaluation can only be made with the
answers given to the survey questions.
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As a result, educaiton on cancer screening
should be increased in our country and these
education programs should be organized more
frequently for the public and also for healthcare
professionals. Given the current conditions, the
educaitons should be technological, practical and
continuous. Health practices should be promoted by
educate healthcare professionals, thus contributing
to reducing the loss of work force by providing
correct information to more people.
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Jinekolojik Kanser Farkindaligi: Ureme Cag1 ve Postmenopozal Dénem
Kadinlar
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ABSTRACT

Objective: An important factor in the protection of women from gynecological cancers is awareness. Increasing awareness of gynecological cancer is
important in terms of early diagnosis of the disease, treatment and reduction of mortality. The research was conducted to determine the gynecological cancer
awareness of women of reproductive age and postmenopausal period. Methods: The study, designed as a descriptive cross-sectional type, was conducted
with women who were admitted to a state hospital in Cankir1 between October 2019 and February 2020. The sample consisted of 339 women who met the
inclusion criteria. At the data collection stage, the 'Participant Information Form' and 'Gynecological Cancers Awareness Scale', which includes socio-
demographic obstetric and general health characteristics (age, marital status, education, number of pregnancy, genital cancer history, sexual disease history)
" used. SPSS 21.0 (Statistical packet for Social Sciences for Windows) package program was used for the analysis of the data obtained from the study.
Results: In the study, it was determined that women in the age group of 36-50, working, with 1-3 pregnancies and children, using oral contraceptives and
having ideas about whether gynecological cancers can be prevented, had higher Gynecological Cancers Awareness Scale mean scores. It was determined
that the gynecological Cancer Awareness Scale total mean scores were higher in women of reproductive age (150.7+20.6) compared to women in the
postmenopausal period (144.4+18.5), and the difference between them was statistically significant (p <0.05). Conclusion: According to the research results;
In women, factors such as education, number of pregnancies, number of births, family planning used and being in reproductive age affect gynecological
cancer awareness. Postmenopausal women need information about gynecological cancer awareness.

Key words: Gynecological cancer, awareness, woman

OZET

Giris: Kadimnlarim jinekolojik kanserlerden korunmasinda onemli bir faktor farkindaliktir. Jinekolojik kanser farkindaliginin artmasi hastaligin erken
tanilanmasi, tedavisi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Arastirma iireme ¢agindaki ve postmenopozal dénemdeki kadnlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte tasarlanan ¢alisma, Ekim 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Cankir1
ilinde bir devlet hastanesine bagvuran kadinlar ile yiiritilmiistiir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 339 kadin &meklemi olusturmustur. Veri
toplama agsamasinda kadmlarin sosyo-demografik obstetrik ve genel saglik 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim, gebelik say1si, genital kanser oykiisii,
cinsel hastahk dykiisii gibi toplam 20 soru) igeren “’Katilime1 Bilgi Formu®’ ve “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi’® kullanilmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 21.0 (Statistical packet for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmada 36-50
yas grubunda olan, galisan, 1-3 aras1 gebelik ve gocuk sayisi olan, oral kontraseptif kullanan ve jinekolojik kanserlerin dnlenip dnlenemeyecegi konusundaki
fikirleri olan kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi toplam puan ortalamalarinin iireme ¢agindaki kadmlarin (150.7+20.6), postmenopozal donemdeki kadinlara (144.4+18.5) gore daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Sonu¢: Arastirma sonuglarma gore; kadinlarda egitim, gebelik sayisi,
dogum say1s1, kullanilan aile planlamasi ve ireme ¢aginda olma gibi faktorler jinekolojik kanser farkindaliklarini etkilemektedir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligi konusunda bilgi gereksinimleri bulunmaktadir.
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GIRiS

Kadinlar menarstan menopoza kadar olan yasam
siirecinde ve yaglilik doneminde iireme sistemi ile
ilgili olarak gelisebilecek rahatsizliklar agisindan
risk altindadirlar.! Jinekolojik kanserler kadmlarda
meme kanserinden sonra morbidite ve mortalite
bakimindan olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir.>
3Jinekolojik kanserlerin, tiim kadin kanserlerinin
yaklasik olarak 1/5’ini  olusturdugu tahmin
edilmektedir'.

Globocan 2018 yil1 verilerine gore diinya ¢apinda
kadinlarda en fazla goriilen kanser tiiriiniin
jinekolojik kanserler oldugu?, kadnlarda en fazla
goriilen kanser ¢esidi siralamasinda da jinekolojik
kanserlerden biri olan serviks kanserinin dordiincii
sirada yer aldig1 belirtilmistir."* Diinyada serviks
kanseri vakalarinin, yaklasik % 86's1 gelismekte
olan tlkelerde olup, bu kanser tiirii jinekolojik
kanserler arasinda onde gelen hastalik ve oliim
nedenlerinden biridir.> Tiirk Kanser Arastirmasi
sonuglarina gore ise; Tirkiye'de kadmnlar arasinda
onde gelen Sliim nedenleri over, endometriyal ve
serviks kanserleridir. ¢

Jinekolojik kanserler farkli belirti ve semptomlar
gOstermis olsa bile aragtirmalar yas, sigara igme,
HIV enfeksiyonu, obezite, insan papilloma viriisii
enfeksiyonu, belirli kimyasallara maruz kalma gibi
risk faktorlerinin ortak oldugunu gdstermistir.” Bu
kanserler, fizyolojik belirtilerinin yant sira
ailelerinin giinlilk yasamini, kadinin kisilerarast
iligkilerini, is yasamint ve yasam Kkalitesini
etkileyen, strese neden olan hastaliklardir. Ayrica
kadmin, dogurganlik, cinsel yasami ve iireme

sisteminin yapisini ilgilendiren 6nemli bir konudur.
3,8,9

Kanserler, giiniimiizde ve gelecekte en Onemli
saglik sorunlarindan ve mortalite nedenlerinden biri
olmaya devam edecegi igin'® 6liim oranlarinmn
azaltilmasinda, korunma ile beraber erken dénemde
tanilanmasi 6nemlidir.'" Ozellikle hastaligin erken
evresinde tanilandiginda jinekolojik kanserlerden
iyilesenlerin sayisi, son yillarda Onemli Olgiide
artmigtir. Ancak kadmlarin saglik sorunlarim
onemsememe, bilgi eksikligi, utanma, ekonomik
sorunlar gibi sebeplerle saglik kuruluslarina
basvurmadiklari ya da erteledikleri bilinmektedir.'?

Kadmlarin jinekolojik kanserlerden korunmasinda
onemli olan diger bir faktdor ise farkindaliktir.
Jinekolojik kanserler farkindaligi; bireyleri kanser
risklerini nasil azaltacaklar1 konusunda egitmek,
teshis ve tedavi konusunda erken adim atmalarin
saglamak anlamima gelmektedir'!. Jinekolojik
kanser farkindaliginin artmasi, hastalifin erken
tanilanmasi, tedavisi ve mortalitenin azaltilmasi
agisindan olumlu bir etki saglayacaktir.!> !! Bundan

dolay1 bu aragtirma Ureme c¢agmndaki ve
postmenopozal donemdeki kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarmi  belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 kesitsel tipteki bu arastirma Ekim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Cankiri ilinde
bir devlet hastanesine bagvuran kadinlar ile
ylritilmiistir. Arastirmanin evrenini, Cankiri
Devlet Hastanesine herhangi bir nedenle bagvuran
ireme c¢agmdaki ve postmenopozal donemdeki
kadinlar olugturmustur. Arastirmanin Orneklemini,
Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda hastaneye
gelen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
339 kadin olusturmustur. Ureme caginda (n=243)
ve postmenopozal donemde (n=96) olan,
jinekolojik kanser tanist almayan, iletisim problemi
olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Formu

Veri toplama formu iki béliimden olusmaktadir. i1k
boliimde kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve
genel saglik 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim,
gebelik sayisi, genital kanser 6ykiisii, cinsel hastalik
Oykiisii gibi toplam 20 soru) ile ilgili sorulardan
olusan “’Katilimer Bilgi Formu”’, ikinci bdliimde
ise “’Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”’
kullanilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmuistir.
Anket formunun uygulanmasi ortalama 10 dakika
stirmiigtiir.

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi
(JIKFO): Kadinlarin jinekolojik kanserlerle ilgili
farkindaliklarmi belirlemek amaciyla 2017 yilinda
Dal ve Ertem tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir.
JIKFO 20-65 yas arasindaki evli kadnlar icin
gelistirilen 41 madde ve dort alt boyuttan olusan
5’li likert tipi bir olcektir. Olcekte yer alan
maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim (4) Katiliyorum, (5)
Kesinlikle katiliyorum seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmektedir. JIKFO’nin 20-41. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algisi1 Farkindaligi” alt boyutunu, 3-11.
maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi” alt boyutunu, 14-19 maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi”
alt boyutunu, 1-2, 12-13. maddeleri “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” alt
boyutunu olusturmaktadir. Olcekten almacak en
diisiik puan 41, en yiiksek puan 205’dir. Kadinlarin
JIKFO’nden alacaklari puan arttik¢a jinekolojik
kanser farkindaliklari da artmaktadir. JIKFO’nin
Cronbach Alpha degeri 0.944’tiir.!> Bizim
caligmamizda Cronbach Alpha degeri ise 0.930°dur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin analizi igin
SPSS 21.0 (Statistical Packet for Social Sciences
for Windows) paket programi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yOntemlerinden yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum  degerler ve normal dagilimin
incelenmesi i¢in Skewness ve Kurtosis (+1) dagilim
testi kullanilmustir. Istatistiksel hesaplamalari igin t
testi, Anova testleri kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmada Etik

Arastrmanin  yapilabilmesi  i¢in  aragtirma
verilerinin  toplanacagi  kurumdan ve  bir
iiniversitenin bilimsel aragtirmalar etik kurulundan
(Karar no: 2019/132) onay alinmistir. Kadinlara
arastirmanin amaci agiklanarak hem sézel hem de
yazili onamlart almmistir. Bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun bir bicimde
yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya alinan kadinlarin yas
ortalamasinin 39.25+14.5, gebelik say1st
ortalamasinin 2.91+2.8, dogum sayisi ortalamasinin
2.3742.2, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin
2.18+1.9, ilk gebelik yas ortalamasinin 20.743.6,
ilk adet yas ortalamasinin 13.2+1.2, menopoz yas
ortalamasinin  47.4+4.1 oldugu Dbelirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ortalama ve Minimum-Maksimum Degerleri (n=339)

Sosyodemografik Degiskenler X+SS Min-Max
Yas 39.25+14.56 20-76
Gebelik sayisi 2.91+2.88 0-17
Dogum sayis1 2.37+2.26 0-11
DIK .52+1.11 0-12
Yasayan ¢ocuk sayist 2.18+1.96 0-11
Evde dogum sayisi .64+.11 0-11
Ilk gebelik yasi 20.7943.64 13-33
ilk adet yast 13.22+1.28 11-19
Menopoz yast 47.47+4.1 38-55

Tablo 2’de arastirmaya katilan kadinlarin yas
araliklarina, gebelik sayilarina, dogum sayilarina,
yasayan ¢ocuk sayillarina gére JIKFO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Kadmnlarin medeni durum,

egitim durumu, g¢alisma durumu, sosyal giivence,
gelir diizeyi, sigara igme durumu, menars yasi, ilk
gebelik yasi, evde dogum, diisiik/kiiretaj sayisina
gore JIKFO puan ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olmadigi  belirlenmigtir  (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=339)

JIKFO

S(%) X+SS Onemlilik p
Yas
35 yas ve alt1 162(%47.8) 149.8+21.2
36-50 yas arasi 88(%26.0) 152.5+19.8 *0.001
50 yas ve lizeri 89(%26.3) 141.9+20.1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 30(%8.8) 144.6+16.7
Tk gretim 126(%37.2) 146.0+19.3
Lise 73(%21.5) 149.0+21.3 *0.102
Universite ve iizeri 110(%32.4) 152.0+20.1
Calisma durumu
Calistyor 105(%31) 151.7+£20.7 0.050
Calismiyor 232(%69) 147.0+£19.7
Sosyal giivence
Var 318(% 93.8) 148.0+20.3 0.950
Yok 21(%6.2) 155.4£16.7
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 128(%37.8) 150.5+17.4 *0.283
Gelir gidere esit 171(%50.4) 147.6£19.7
Gelir giderden fazla 40(%11.8) 145.6+£28.5
Sigara icme durumu
Kullantyorum 277(%82.3) 148.4+19.9 *0.835
Eskiden kullanirdim 29(%8.6) 150.3+18.1
Kullanmiyorum 31(%9.1) 147.1+24.1
Menars yasi
11-13 yas 219(%64.6) 149.2+20.3 *0.437
14-16 115(%33.9) 146.7+20.3
17 yas ve iizeri 5(%1.5) 155.04£5.00
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ilk gebelik yas1

19 yas ve alt1 103(%30.4) 147.9+17.8 *0.440
20 yas ve iizeri 144(%42.5) 150.0+18.9

Gebelik yok 92(%217.1) 146.7+24.1

Gebelik Sayisi

Hig yok 92(%27.1) 146.7+24.1 *0.000
1-3 aras1 128(%37.8) 153.9+16.6

4 ve lizeri 119(%35.1) 144.0+19.1

Dogum Sayisi

Dogum yapmayan 93(%27.4) 146.8+£24.0 *0.001
1-3 arasi 163(%48.1) 152.4+16.9

4 ve lizeri 83(%24.5) 142.5+19.8

Yasayan Cocuk

Yok 93(%27.4) 146.8+24.0 *0.007
1-3 gocuk 176(%51.9) 151.5+16.9

4 ve lizeri 70(%20.6) 143.0+20.8

Evde dogum

Var 53(%15.6) 144.3£19.8 0.103
Yok 286(%84.4) 149.2420.1

Diisiik/Kiiretaj

Var 100(%29.5) 148.2+16.3 0.897
Yok 239(%70.5) 148.5+21.6

JIKFO= Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi ~ * F= ANOVA test,

Tablo 3’de arastirmaya katilan kadmlarm
kullandiklar1 aile planlamasi ydntemlerine ve
genital  kanserlerin  Onlenip  Onlenemeyecegi
konusundaki fikirlerine gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Kadmlarin sagligini algilama, kronik hastalik,
ailede genital kanser, cinsel hastalik dykiisiine gore
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3. Kadmlarin Genel Saglik Ozellikleri fle Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast

(n=339)
JIKFO

S(%) X+SS Onemlilik p
Aile planlamas1 yontemi
Kullanmriyor 216(%63.7) 148.0+17.7 *0.042
Ria 15(%4.4) 156.1£13.6
Kondom 19(%5.6) 136.4+36.1
OKS 8(%2.4) 160.3+18.0
Enjeksiyon 5(%1.5) 152.6+8.11
Geri ¢ekme 70(%20.6) 150,2+22.7
Tiip ligasyon 6(%1.8) 143.0+£2.36
Saghgim algilama
Cok iyi 41(%12.1) 143.0 +24.0 *0.323
Iyi 135(%39.8) 149.4+16.8
Orta/fena degil 138(%40.7) 148.8+21.4
Kotii 19(%5.6) 152.7+24.4
Cok kotii 6(%1.8) 142.8+24.4
Kronik Hastahk
Var 96(%28.3) 148.9+17.7 0.815
Yok 24(%71.7) 148.3+21.1
Ailede genital kanser
Var 46(%13.6) 146.0+14.4 0.389
Yok 293(%86.4) 148.8+20.9
Ailede kim genital kanser
Aile genital kanser yok 287(%84,7) 148.9+20.8
Anne/anneanne/babaanne 22(%6,5) 143.0£17.8 *0.807
Kizkardes 10(%2,9) 145.3+8.96
Kendisi 7(%2,1) 152.6+20.6
Hala/Teyze 8(%2,4) 149.1£10.8
Kizi 5(%1,5) 147.2+19.6
Cinsel hastahk oykiisii
Bende oldu 17(%5) 149.5+22.8
Esimde oldu 15(%4.,4) 153.94£20.3 *0.746
Her ikimizde de olmad: 294(%86,4) 148.1+20.3
Her ikimizde de oldu 13(%3,8) 149.1£11.8
Genital kanserler 6nlenebilir mi
Evet 211(%62,2) 152.4+17.6 *0.000
Hayir 20(%5,9) 134.1£36.9
Bilmiyorum 108(%31,9) 143.4+18.4

JIKFO= Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi t=Bagimsiz gruplarda t testi. *F= ANOVA test OKS=Kombine Oral Kontraseptif
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Tablo 4’te Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi'nin “’Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol
ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi Alt Boyutu”
puan ortalamalarinin tireme g¢agindaki kadinlarda
82.1£13.3, postmenopozal donemdeki kadinlarda
79.749.5 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigr (p>0.05), Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi Alt Boyutu’ puan
ortalamalarinin ~ lireme  cagmndaki  kadmlarda
29.1£5.8, postmenopozal donemdeki kadinlarda
27.846.08 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05), °’Jinekolojik

Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt Boyutu’’
puan ortalamalarmin lireme c¢agindaki kadinlarda
22.64+4.06, postmenopozal donemdeki kadinlarda
21.244.8 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.05), Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tanmi ve Bilgi Farkindaligi Alt
Boyutu” puan ortalamalarinin iireme cagmdaki
kadmnlarda 16.743.04, postmenopozal ddnemdeki
kadmnlarda 16.2+3.5 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.

Tablo 4. Ureme Cag1 ve Postmenopozal Dénem Kadmlarin Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ureme cagindaki

Jinekolojik Kanser Farkindahk Olcek Alt

Postmenopozal Onemlilik

kadinlar

kadinlar

Boyutlar (JIKFO) n=243(%71.7) n=96(%28.3)

X+SS X+SS p
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 82.13+13.3 79.7£9.59 0.106
Hastalik Algis1 Farkindahg
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahg: 29.10+5.89 27.8+£6.08 0.071
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindahg: 22.62+4.06 21.29+4.85 0.011
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi 16.74+3.04 16.21£3.58 0.172
Farkindalig
JIKFO Toplam Puan 150.7+20.6 144.4+18.5 0.022

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmada  “’Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi” toplam puan ortalamalarimin iireme
cagindaki kadinlarda 150.7+£20.6, postmenopozal
donemdeki kadinlarda144.4+18.5 oldugu ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada kadinlarin yas ortalamalar1 39.25+14.56
idi. Obstetrik ozelliklerine bakildiginda gebelik
sayisi ortalamasinin  2.91+2.88, dogum sayist
ortalamasinin  2.37+2.26, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasinin ~ 2.18+1.96, ilk  gebelik yas
ortalamasinin  20.79+£3.64 oldugu belirlenmistir.
TNSA 2018 (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi)
verilerine gore iilkemizde ortanca ilk dogum yasi
23.3, ortalama dogum sayist 2.8, halen evli
kadinlarda canli dogum say1 2.37 ve yasayan gocuk
say1 2.29 olarak saptanmistir. Caligmada kadinlarin
menopoz yas ortalamasmnin 47.47+4.1 oldugu
goriildi. TNSA 2018 verilerine gore ise lilkemizde
48-49 vyas araligindaki kadinlarin  %45.1’inin
menopozal dénemde oldugu bildirilmektedir.'
Sonug¢larimiz  iilke  verileri ile  benzerlik
gostermektedir.

TNSA 2018 verileri incelendiginde kadinlarin yas
araliklar1 ile gebelik ve dogum sayilar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu goériilmektedir. ilk evlenme
yas1 40 yas iizerinde 20.8 iken, 34 yas altinda 21.6
ve daha iizeridir. Ik dogum yas1 35 yas alti
kadinlarda 23.6 ve daha {iizeri iken 35 yas iizeri
kadinlarda 22.5 ve altindadir. * Veriler 2018 yili

itibariyle 40 yas ve lizeri kadinlarda evlenme ve ilk
gebelik  yasmin daha  erken  oldugunu
gostermektedir. Tirk toplumunda kadinlarm aktif
cinsel hayata genellikle evlilikle birlikte
baglamalari, obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle
muayeneye gitmeleri, tireme sagligi hizmetini daha
fazla almalar1 36-50 yas araliginda olan kadinlarda
jinekolojik kanser farkindahigimin daha yiiksek
olmasi sonucunu agiklayabilir. Yapilan benzer bir
calismada da yas gruplart ile jinekolojik kanser
farkindalik 6lgegi toplam ortanca degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi
belirtilmektedir.?

Arastirmada aile planlamasi yontemi olarak rahim
ici ara¢ ve oral kontraseptif kullanan kadinlarin
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan
ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksekti. TNSA 2018
verileri de halen evli kadinlarin yas dagilimlarina
gore gebeligi Onleyici yontem kullanimlari
incelendiginde Ria’nin en fazla 35-39 yas
araligindaki kadinlarda (17.1), oral kontraseptiflerin
ise 30-39 yas araliginda yiiksek oldugunu
gormekteyiz.'* Daha sik izlem ve saglik kurulusuna
bagvuru  gerektiren bu  durumlar, saglik
personelinden alinan danigmanlik hizmetinin kanser
farkindaligina olumlu etkisini gostermektedir.

Arastirmada jinekolojik kanserlerin
dnlenebilecegini diisiinen kadinlarin JIKFO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksekti. Literatiire
bakildiginda benzer c¢alismalarda kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun (%88.8) jinekolojik kanserlerin
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erken teshis ve tedavisinin miimkiin oldugunu ifade
ettikleri bildirilmistir.'*

Calismada tireme ¢agindaki kadimlarin “’Jinekolojik
Kanser Farkindalik  Olgegi’® toplam  puan
ortalamalarinin 150.7+20.6, postmenopozal
donemdeki kadinlarin 144.4+18.5 oldugu saptandi.
Calisma  sonucu  postmenopozal  donemdeki
kadinlarda jinekolojik kanser farkindaliginin daha
az oldugunu gostermektedir. Yapilan diger
calismalara  bakildiginda  Jinekolojik  Kanser
Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin Goziiyesil
ve arkadaslariin (2019) ¢alismasinda 153, Alp Dal
ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda akademik
personelde 157.05, idari personelde 150.94, saglik
personelinde 159.96 olarak bildirilmistir.>'! Sahin
ve Saym’in (2015) calismalarinda; kadmlarin
endometrium, over ve serviks kanseri
farkindaliklarmm yiiksek oldugu ifade edilmistir.'>
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin
jinekolojik kanserlerle ilgili bilgi diizeylerinin
diisik oldugu belirtilmektedir.'® 7 Amerika’da
(2013) 132 kadmla yapilan bir arastirmada;
kadinlarim  jinekolojik  kanserlerin  belirtilerini
bilmedikleri tespit edilmistir.'® Ulkemizde yapilan
aragtirmalarin genellikle serviks kanseriyle ilgili
oldugu, jinekolojik kanserlerde farkindalik ile ilgili
calismalarin sinirli sayida oldugu belirlenmistir.
Tirkiye’de Bekar ve arkadaglarinin  (2011)
yaptiklar1  arastirmada  kadinlarin = %88.8’inin
jinekolojik kanserler icin erken teshis ve tedavinin
miimkiin oldugunu bildikleri saptanmustir.!® Bagka
bir ¢alisma ise; 15-64 yas araliginda olan 384 saglik
galisan1 ve poliklinik hastasiyla yapilmis olup;
PAP-Smear yaptiran saglik g¢alisan1t ve poliklinik
hastasinin jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek
oldugu goriilmiigtiir.!

Jinekolojik kanser olusumunda yas, ekonomik
durum, bireyin calistigit meslek, ailede kanserli
bireylerin varligi, ¢evresel etmenler, sigara veya
alkol gibi sagliga zararli alisgkanliklar, hareketsiz
yasam, perinatal gelisim, virilisler gibi faktorler risk
olusturmaktadir.?

Jinekolojik kanserlerin siklikla goriildiigii yaslar
incelendiginde; korpus uteri ve over kanserinin 65
yag ve sonrasinda arttigi, 70 yas {izerinde
kadinlarda ilk 10 kanser tiirii siralamasi igerisinde
en fazla goriilen jinekolojik kanser tipinin korpus
uteri kanseri oldugu, ikinci sirada ise over kanseri
goriildiigii bildirilmektedir.?! Jinekolojik kanserler
icinde daha diisiik insidansta seyreden vulva kanseri
goriilme riskinin yasla birlikte arttigr da
belirtilmektedir.?> 2> 2* Literatiire baktigimizda ise
menopozal donem sonrasi kanser farkindaligina
yonelik yapilan calismalarin az oldugu®* ve bu
grubun koruyucu saglik hizmetlerinden yeteri kadar
yararlanmadig1 goriilmektedir.?> Calisma sonuglar
ozellikle menopozal donem sonrasi olmak iizere her

yas grubu kadinlarda farkindaligin arastirilmasinin
ve artirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

SONUC

Aragtirma sonuglarina gore; kadinlarda egitim,
gebelik sayis;, dogum sayist, kullanilan aile
planlamas1 ve iireme c¢aginda olma gibi faktorler
jinekolojik kanser farkindaliklarmi etkilemektedir.
Ozellikle postmenopozal dénemdeki kadinlarin
ireme caginda olan kadinlara gore jinekolojik
kanser farkindaligi konusunda daha fazla bilgi
gereksinimleri bulunmaktadir.

Kadmn saghigm gelistirmek ve jinekolojik kanser
farkindaligini artirmak i¢in saglik personelinin tim
yas gruplarindaki kadinlara genis kapsamli egitim
programlar1 planlamalart ve egitimlerin siirekliligi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle riskli grupta
olan ve koruyucu saglik hizmetlerinde goéz ardi
edilen postmenopozal doénemde olan kadinlarin
jinekolojik  kanserlere  karsti  farkindaliginin
arttirilmast  gerekmektedir.  Koruyucu  saglik
hizmetlerinin = sunuldugu saglik kuruluslarinda
jinekolojik kanser farkindaligini artirmaya yonelik,
bireylerin  sosyo-demografik ve jinekolojik-
obstetrik 6zellikleri de goz oniinde bulundurularak
egitimlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
onerilmektedir.
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Evaluation of Learning Environment

Ogrenme Ortaminin Degerlendirilmesi

Giray Kolcu"**, Mukadder inci Baser Kolcu'

ABSTRACT

Background: Learning environment is a broad concept that expresses the physical environments, contexts, and cultures where learning
takes place. This study is aimed to evaluate the preclinical learning environment of a medical faculty using the Dundee Ready Education
Environment Measure. Method: The study was designed as a descriptive cross-sectional study. The population of the study was
determined as medical school students enrolled at Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, 1st year, 2nd year, and 3rd-year
students during the 2019-2020 academic year (N: 884). Item analyzes, reliability tests, and validation tests were performed to evaluate the
correlation of the scale with the population of the study. In line with this information, it was decided that the population was suitable for
the scale and that generalization could be made through this data. Results: In the study, the data of 326 participants were evaluated. In the
collective evaluation of all years overall DREEM-TR score as 138.07 £ 22.75 regarding all students. In comparison between years, it was
seen that there was a statistically significant difference between 1st year and 2nd and 3rd years (p<.005). Discussion: The use of
valid/reliable measurement tools in the evaluation of the program is necessary for the monitorization of the program. These valuable
findings are suggested to be used by the faculty management for the development and monitorization of the program. We believe that the
continuity of this evaluation within the scope of program evaluation would contribute to the monitoring and development of the training
program.

Key words: Medical education, learning, learning environment
OZET

Arka plan: Ogrenme ortami, 6grenmenin gergeklestigi fiziksel ortamlari, baglamlar ve kiiltiirleri ifade eden genis bir kavramdir. Bu
caligmada, Dundee Egitim Ortann Degerlendirme Olcegi kullamlarak bir tip fakiiltesinin klinik oncesi Ogrenme ortaminin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Caligma, tanimlayici kesitsel bir ¢caligma olarak tasarlanmistir. Aragtirmanin evreni, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'ne kayith tip fakiiltesi 6grencileri, 2019-2020 egitim dgretim yilinda 1. smif, 2. siuf ve 3. smif
dgrencileri (N: 884) olarak belirlendi. Olgegin calisma evreniyle iligkisini degerlendirmek igin madde analizleri, giivenilirlik testleri ve
dogrulama testleri yapilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda evrenin 6lgege uygun olduguna ve bu veriler iizerinden genelleme
yapilabilecegine karar verilmistir. Bulgular: Caligmada 326 katilimcinin verileri degerlendirildi. Tiim y1llarin toplu degerlendirmesinde tiim
ogrenciler i¢in genel DREEM-TR puani 138.07 £ 22.75 olarak bulunmustur. Yillar arasinda karsilastirildiginda 1. yil ile 2. ve 3. yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<.005). Tartisma: Programin degerlendirilmesinde gegerli/glivenilir 6lgme
araglarinin kullanilmasi, programin izlenmesi i¢in gereklidir. Bu degerli bulgularin, programin gelistirilmesi ve izlenmesi i¢in fakiilte
yonetimi tarafindan kullanilmasi Onerilmektedir. Program degerlendirme kapsaminda bu degerlendirmenin devamliliginin egitim
programinin izlenmesine ve gelistirilmesine katki saglayacagina inaniyoruz.
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INTRODUCTION

The learning environment is a broad concept that
expresses the physical environments, contexts, and
cultures where learning takes place.! It is
recommended to evaluate learning environments in
order to develop educational programs in line with
the innovations in medical education.>® The
correlation between learning activity and the
learning environment has been frequently studied in
the literature.*> Students interact with the learning
environment in various activities. Due to this
interaction, behavior and satisfaction of the student
are quite valuable in evaluating the learning
environment.®® It has been emphasized in many
studies that students who perceive the educational
environment  better are more  successful
academically.”!!

Dundee Ready Education Environment
Measure (DREEM) was developed to evaluate the
learning environment.!> This scale was published
with number 23 in the Association for Medical
Education in Europe (AMEE) guide.”® It is
recommended as a useful tool for monitoring the
learning environment in the program evaluation
area in medical education.'>!

This study is aimed to evaluate the
preclinical learning environment of a medical
faculty using the Dundee Ready Education
Environment Measure.

MATERIALS AND METHODS

The study was designed as quantitative research
which has a descriptive cross-sectional study
pattern. In the study, Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM-TR), which was
developed by Roff et al. and adapted in Turkish by
Sezer et al., was selected and, the researcher was
informed regarding the usage.!>!> The approval for
this study was granted by the Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee of Suleyman
Demirel University, Faculty of Medicine.

DREEM-TR consisted of 43 items
collected under five factors: 11 items (items 1, 7,
12, 14, 17, 19, 21, 22, 34, 40, and 42) in student's
perception of learning dimension, 9 items (items 2,
6, 8, 15, 25, 28, 33, 35 and 36) in their perception
on the teacher dimension, 8 items (items 5, 9, 18,
23, 24, 27, 37, and 41) in their perceptions on their
own academic skills dimension, 11 items (items 10,
11, 20, 26, 29, 30, 31, 32, 38, 39, and 43) in their
perceptions on learning climate, and 4 items (items
3,4, 13 and 16) in their perceptions about the social
environment. A five-point Likert-type scoring
system as Strongly Agree (5), Agree (4), Neutral
(3), Disagree (2) and Strongly Disagree (1) was

used in the scale (items 4, 8, 22, 31, 35 and 42 were
reverse-scored). The lowest score that could be
obtained on DREEM-TR was 43, while the highest
score was 215. The high scores obtained on the
scale indicated that individuals had a positive
perception of the educational environments, while
the low scores obtained on the scale indicated that
this perception was negative.

The population of the study was
determined as medical school students enrolled at
Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine,
Ist year, 2nd year, and 3"-year students during the
2019-2020 academic year (N: 884). In the sample
selection, the study sample was calculated as 307
with simple random sampling (Population size:
884, expected frequency: 50%, acceptable margin
of error, confidence level: 97%). The scale was
delivered to the students in the list online. Data
were collected from 326 participants as 105 for the
Ist year, 129 for the 2nd year, and 92 for the 3rd
year (n: 326). In addition, when data were evaluated
according to the generalizability theory (G-theory),
the fact that the percentage of the variance
component predicted for the years was 0%
indicated that the scale scorings of the years were
similar. It was interpreted that the sample selection
was suitable.

Statistical analysis was performed using
Microsoft Excel, EduG, SPSS and AMOS, and one-
way analysis of variance (ANOVA).

Item analyzes, reliability tests and
validation tests were performed to evaluate the
correlation of the scale with the population of the
study.

When the item analyses of the scale were
evaluated according to the G-theory, the high
relative value (7.5%) of the variance component
predicted for individuals indicated that the scores
could strongly represent (distinguish) the
population scores. The fact that the predicted
variance component for the items was 0% indicated
that the item difficulties were similar.

For the structural validity of the scale, the
confirmation of the original five-factor structure of
DREEM-TR in Turkish culture was examined
through confirmatory factor analysis (CFA). The
fact that the t values, which provided information
about the explaining of the observed variables by
the latent variables, were higher than 2.56 was an
indicator of significance at the level of p<0.01. In
CFA, the predicted t values for all items in the scale
were significant at the level of 0.01 except for Item
42 (Table 1).
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Table 1. T-values obtained from confirmatory factor analysis for DREAM-TR

Students' Perception of

Students' Perception of

Students' Academic

Students' Perception of

Students' Social Self-

Learning Teachers Self-Perceptions Climate Perceptions
Statement t-value Statement t-value Statement t-value Statement t-value Statement t-value
Item 1 7,05% Item 2 7,63* Item 5 6,63* Item 10 7,03% Item 3 5,37*
Item 7 9,21% Item 6 7,63* Item 9 6,63* Item 11 7,03* Item 4 -4,82%
Item 12 9,21* Item 8 -5,29* Item 18 7,61% Item 20 7,68% Item 13 4,29*
Item 14 9,41%* Item 15 8,09% Item 23 6,42% Item 26 9,23% Item 16 5,37*
Item 17 9,42%* Item 25 8,36* Item 24 6,04* Item 29 8,62%

Item 19 10,18* Item 28 8,94% Item 27 7,26% Item 30 9,32%
Item 21 9,01%* Item 33 7,86% Item 37 7,78% Item 31 -4,43*
Item 22 6,56* Item 35 -4,97* Item 41 6,26* Item 32 7,82%
Item 34 8,41% Item 36 8,23* Item 38 8,59*

Ttem 40 9,76*
Ttem 42 1,53
(P:0125)

Item 39 10,69*

Item 43 7,65%

*p<0,001

Confirmatory factor analysis with AMOS

KMO sphericity test was calculated as
0.92, the scale was evaluated as factorable for this
population, and exploratory factor analysis was
performed. In the exploratory factor analysis, it was
observed that the scale was divided into 5 sub-
dimensions (perception of learning, perception of
the teacher, perception of academic skill, perception
of the learning climate, perception of the social

Table 2. Confirmatory factor analysis

environment) similar to the adaptation study.
Confirmatory factor analysis was performed to
confirm the structural validity of the scale in the
population of the study. The compatibility level of
the five-factor model obtained from the
confirmatory factor analysis was calculated to be
“acceptable” (Table 2).

Fit Indices Obtained
Analyzed Fit Indices Perfect Fit Acceptable Fit from the First Level of Conclusion
CFA
¥2/sd 0<x2/sd<2 2<y2/sd<3 2.03 Acceptable fit
RMSEA .00 <RMSEA <.05 .05 <RMSEA <.10 0.60 Acceptable fit
CFI 95 < CFI<1.00 .90 <CFI< .95 0.92 Acceptable fit
NFI .95 <NFI<1.00 .90 <NFI<.95 0.90 Acceptable fit
GFI 95 <GFI<1.00 .90 <GFI<.95 091 Acceptable fit

Confirmatory factor analysis with AMOS

In the reliability analysis of the scale for
this population, Cronbach's alpha value was
calculated as 0.90 according to the classical test
theory and G-coefficient was calculated as 0.90
according to the G-theory. In addition, when data of
the study were evaluated according to the G-theory,
the high relative value (7.5%) of the variance
component predicted for individuals indicated that
the scores strongly represented (distinguished) the

population scores. The fact that the predicted
variance component for the items was 0% indicated
that the item difficulties were similar. The high
relative value (9.4%) of the variance component
predicted for the individual-item indicated that the
evaluations of individuals in terms of their years
were different. The low percentage (0.1%) of the
variance component predicted for the individual-
year indicated that the scores of the periods were
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similar for the individuals. That the percentage of

variance component (67.7%) predicted for the
individual-item-year was the

highest variance

In line with this information,

it was

decided that the population was suitable for the
scale and that generalization could be made through

component indicated that  systematic/non- this data.
systematic errors were low (Table 3).
Table 3. Analysis of variance

Components
Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE
B 1213.05519 91 13.33028 0.09350 0.09350 0.09350 7.5 0.01517
M 416.69666 42 9.92135 -0.03126 -0.03126 -0.03126 0.0 0.01264
D 11.91557 2 5.95779 -0.00311 -0.00311 -0.00311 0.0 0.00128
BM 4546.52814 3822 1.18957 0.11670 0.11670 0.11670 9.4 0.01013
BD 167.27823 182 0.91911 0.00185 0.00185 0.00185 0.1 0.00225
MD 1528.62791 84 18.19795 0.18868 0.18868 0.18868 15.2 0.03017
BMD 6416.84496 7644 0.83946 0.83946 0.83946 0.83946 67.7 0.01358
Total 14300.94666 11867 100%

Analysis of variance with EduG

RESULTS

In the study, the data of 326 participants, 105 for
the 1st year, 129 for the 2nd year and 92 for the 3rd
year, were evaluated. In the descriptive analyses of
the scale, it was observed that most of the
participants responded to the items in favor of the
proposition (Table 4).

In the analysis of scale scores, regarding
the 1st year students, Students' Perception of
Learning was calculated as 35.42+6.79; Students'
Perception of Teachers as 34.92+6.07; Students'
Academic  Self-Perceptions as  26.02+5.75;
Students' Perception of Climate as 35.81+8.22;
Students' Social Self-Perceptions as 13.31£3.20,
and Overall DREEM Score as 145.51£25.94.
Regarding the 2nd year students, Students'
Perception of Learning was calculated as
33.53+5.35; Students' Perception of Teachers as
28.92+5.06; Students' Academic Self-Perceptions
as 24.82+4.80; Students' Perception of Climate as
32.87+6.08; Students' Social Self-Perceptions as
11.58+2.88, and Overall DREEM Score as
131.74+19.04. Regarding the 3rd year students,
Students' Perception of Learning was calculated as
34.51 £ 5.79; Students 'Perception of Teachers as
30.79 + 4.83; Students' Academic Self-Perceptions
as 25.68 + 4.97; Students' Perception of Climate as
34,78 £ 7.17; Students' Social Self-Perceptions as
12.69 £ 2.29, and Overall DREEM Score as 138.46
+21.18.

In the collective evaluation of all years,
Students' Perception of Learning was calculated as
34.42 + 6.00; Students' Perception of Teachers as
31.38 £ 5.91; Students' Academic Self-Perceptions
as 25.45 + 5.18; Students' Perception of Climate as
34.36 + 7.22; Students' Social Self-Perceptions as
12.45 £ 2.93 and Overall DREEM Score as 138.07
+ 22.75 regarding all students (Table 5).

When DREEM-TR percentages were
evaluated; regarding the st year students, students'
perception of learning was calculated as 63%,
students' perception of teachers as 77%, students'
academic self-perceptions as 65%, students'
perception of climate as 65%, students' social self-
perceptions as %65 and overall DREEM percentage
as 67%. Regarding the 2nd year students, students'
perception of learning was calculated as 60%,
students' perception of teachers as 64%, students'
academic self-perceptions as 62%, students'
perception of climate as 60%, students' social self-
perceptions as 60%, and overall DREEM
percentage as 60%. Regarding the 3rd year
students, Students' Perception of Learning was
calculated as 61%, Students' Perception of Teachers
as 68%, Students' Academic Self-Perceptions as
65%, Students' Perception of Climate as 63%,
Students' Social Self-Perceptions as 65%, and
Overall DREEM percentage as 64%.
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Table 4. Descriptive analysis of statements

Domain Statement Strongly Disagree Unsure Agree Strongly Mean = SD
disagree agree

Item 1 11,3% 19,9% 35,3% 26,1% 7,7% 299 + 1,10
o0 Item 7 6,1% 12,3% 23,6% 26,7% 31,3% 3,64+ 1,21
g Item 12 6,1% 20,9% 35,9% 30,1% 7,1% 3,11+ 1,01
3 Item 14 5,8% 20,9% 34,7% 30,1% 8,6% 3,14 + 1,03
E Item 17 43% 15,0% 39,0% 33,7% 8,0% 326 + 095
'«§_ Item 19 7,7% 24,2% 33,1% 26,7% 8,3% 3,03 + 1,07
% Item 21 7,1% 18,7% 32,8% 36,2% 5,2% 3,13 + 1,01
; Item 22 5,5% 20,9% 36,8% 27,0% 9.8% 3,14 + 1,03
é Item 34 3,4% 22,1% 32,8% 31,0% 10,7% 323+ 1,02
g Item 40 8,3% 18,7% 39,3% 24,5% 9,2% 3,07 + 1,06
Item 42 3,7% 19,9% 38,0% 27,0% 11,3% 322 + 1,01
e Item 2 2,8% 13,2% 27,9% 38,7% 17,5% 354 + 1,01

3
= Item 6 6,1% 8,0% 31,9% 39,6% 14,4% 348 + 1,03
E Item 8 36,2% 27,9% 17,5% 14,4% 4,0% 222 += 1,19
E Item 15 1,8% 9,5% 30,7% 41,7% 16,3% 361 + 093
'%_ Item 25 9,2% 22,1% 34,4% 23,0% 11,3% 3,05 + 1,12
g Item 28 4.9% 14,7% 35,0% 33,4% 12,0% 332+ 1,02
; Item 33 3,1% 15,6% 29,1% 37,7% 14,4% 344 £ 1,01
S Item 35 23,6% 31,9% 24,2% 15,6% 4,6% 245 + 1,14
(‘?; Item 36 1,5% 12,0% 28,5% 41,7% 16,3% 359 + 094
Item 5 5,2% 19,0% 37,7% 30,4% 7,7% 3,16 + 099
% Item 9 5,2% 12,9% 25,2% 36,2% 20,6% 3,53 0+ 1,11
% 2 Item 18 6,7% 22,1% 32,5% 29,4% 9,2% 3,12 + 1,06
-“?: .% Item 23 13,2% 17,5% 36,2% 23,9% 9,2% 298 + 1,14
< § Item 24 17,8% 27,6% 25,5% 23,6% 5,5% 271 = 1,16
é £ Item27 4,6% 17,2% 32,2% 32,8% 13,2% 332 + 1,05
E Item 37 6,1% 16,9% 38,0% 30,1% 8,9% 3,18 + 1,01
“ Item 41 3,7% 15,6% 31,0% 35,0% 14,7% 341 + 1,03
Item 10 9,5% 22,4% 32,5% 28,2% 7,4% 3,01 + 1,08
° Item 11 15,6% 24,5% 27,9% 23,0% 8,9% 284 + 1,19
g Item 20 71% 18,7% 44.8% 23,9% 5,5% 3,02 + 096
;Q—:) Item 26 8,6% 23,0% 31,9% 26,7% 9,8% 3,06 + 1,11

=
£ Item 29 71% 18,1% 27,3% 32,8% 14,7% 330 + 1,13
‘é Item 30 4,0% 17,8% 37,1% 28,8% 12,3% 327 + 1,02

S
E Item 31 20,2% 32,2% 23,3% 18,4% 5,8% 2,57 = 1,17
) Item 32 11,0 16,0% 35,0% 32,2% 5,8% 3,05 + 1,07
g Item 38 21,8% 19,9% 27,6% 20,2% 10,4% 2,77 = 1,28
2] Item 39 11,3% 18,7% 36,2% 26,7% 7,1% 299 + 1,09
Item 43 5,8% 13,2% 24,5% 29,8% 26,7% 3,58 + 1,18
Item 3 20,2% 27,3% 29,1% 18,4% 4,9% 260 =+ 1,14
) % é Item 4 11,0% 23,0% 23,9% 25,5% 16,6% 3,13 + 1,25
g % ? Item 13 5,2% 12,6% 21,5% 28,5% 32,2% 3,69 + 1,19
# & & lteml6 8.6% 15.6% 29,1% 31,6% 15,0% 328 £ LIS
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Table 5. DREEM-TR Scores

Students' Students' Students' Students' Students' Social  Overall
Perception of Perception of Academic Self- Perception of Self- DREEM
Learning Teachers Perceptions Climate Perceptions Score
Ist year 35,4246,79 34,92+6,07 26,02+5,75 35,81+8,22 13,3143,20 145,51425,94
2nd year 33,53£5,35 28,92+5,06 24,82+4,30 32,87+6,08 11,58+2,88 131,74+19,04
3rd year 34,5145,79 30,79+4,83 25,68+4,97 34,78+7,17 12,6942,29 138,46+21,18
Total 34,42+6,00 31,38+5,91 25,4545,18 34,36+7,22 12,4542,93 138,07+22,75
When DREEM-TR percentages were DREEM percentage as 64%

evaluated; regarding the 1st year students, students'
perception of learning was calculated as 63%,
students' perception of teachers as 77%, students'
academic self-perceptions as 65%, students'
perception of climate as 65%, students' social self-
perceptions as %65 and overall DREEM percentage
as 67%. Regarding the 2nd year students, students'
perception of learning was calculated as 60%,
students' perception of teachers as 64%, students'
academic self-perceptions as 62%, students'
perception of climate as 60%, students' social self-
perceptions as 60%, and overall DREEM
percentage as 60%. Regarding the 3™ year students,
Students' Perception of Learning was calculated as
61%, Students' Perception of Teachers as 68%,
Students' Academic Self-Perceptions as 65%,
Students' Perception of Climate as 63%, Students'
Social Self-Perceptions as 65%, and Overall

Table 6. DREEM-TR percentages

In the collective evaluation of all years,
Students' Perception of Learning was calculated as
61%, Students' Perception of Teachers as 68%,
Students' Academic Self-Perceptions as 63%,
Students' Perception of Climate as 61%, Students'
Social Self-Perceptions as 60% and Overall
DREEM percentage as 64% regarding all students
(Table 6).

In comparison between years, it was seen
that there was a statistically significant difference
between Ist year and 2nd and 3rd years (p<.005),
and there was no statistically significant difference
between the 2nd year and 3rd year (p:067). In the
evaluation with G-theory, the percentage of
variance component predicted for the item-year was
calculated as 15.2%.

Students' Students' Students' Students' Students' Social
DREEM
Perception of Perception of Academic Self- Perception of Self-
percentage
Learning/55 Teachers/45 Perceptions/40 Climate/55 Perceptions/20
Ist year 63% 77% 65% 65% 65% 67%
2nd year 60% 64% 62% 60% 60% 60%
3rd year 61% 68% 65% 63% 65% 64%
Total 61% 68% 63% 61% 60% 64%

DISCUSSION/CONCLUSION

Evaluation of the educational environment is an
important part of program evaluation.'® The use of
valid/reliable measurement tools in the evaluation
of the program is necessary for the monitorization
of the program.'” DREEM-TR is a valid/reliable
tool adapted to Turkish to evaluate the learning
environment. In our study, the preclinical learning
environments of Siileyman Demirel University,
Faculty of Medicine were evaluated with DREEM-
TR.

The compatibility of the scale with the
population of the study was evaluated, and it was
decided in the analyzes that the scale was
compatible with the population and that the data
could be generalized.

This study offers valuable experience
sharing with other faculties to evaluate the learning
environment. Although sharing a situation-specific
to our faculty is a limitation of the study, it offers a
suggestion for the evaluation of other faculties.
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In the descriptive analyses of the scale, it
was observed that the answers of most of the
participants were supportive of the questions on the
scale. Today, it is stated that the activities
associated with accreditation have a positive effect
on the quality of medical education programs.'® In
the analysis of the scale scores of our study, it was
observed that the perceptions of the Ist year
students on the learning environment were
significantly higher in all sub-dimensions and in
total compared to other years. “DREEM
percentage” is recommended as a common
parameter in the evaluation of the learning
environment in the literature.!” There are many
factors that affect the DREEM score. Therefore,
there is no consensus in the literature for an
acceptable DREEM score 2. DREEM percentages
range from 50% to 75% in the studies.?>?! In this
evaluation, the DREEM-TR score percentage of the
learning environment of Siileyman Demirel
University, Faculty of Medicine was calculated as
64%. According to this score, we can evaluate the
learning environment at a “medium” level when
evaluated relatively.

When students’ DREEM-TR scores and
percentages were evaluated, it was observed that
the perception of the teacher had the highest
percentage in all years and the perception of the
social environment had the lowest. In the
evaluation of the sub-dimensions of the scale; it
was observed that the perception of learning in the
Ist year students and the perception of learning,
perception of learning climate, and perception on
the social environment in 2nd year students were
low. It was observed that the perception of learning
in the 3rd year students was low.

It is stated in the literature that the
perception of the teacher is relatively high in the
education programs where teacher-centered
approaches are prevalent.!' In our study, when the
DREEM-TR scores and percentages of the students
in the sub-dimensions of the scale were evaluated,
it was observed that the perception of the teacher
had the highest percentage in all years. This
situation shows that the teacher-centered approach
of our education program continues. Therefore, it is
necessary to review the role of the teacher in the
education program.

There are many studies on the social
limitations of medical school students.?>* In our
study, when the DREEM-TR scores and
percentages of the students were evaluated, it was
observed that the perceptions of students on the
social environment were the lowest and it was in
line with the literature. This result reveals once
again the importance of consultancy services in
medical education.

It is suggested that teacher-centered
approaches should be replaced by student-centered
approaches in all higher education specific to
medical education.?>?® It is aimed that students
attain self-oriented learning and lifelong learning
skills through student-centered approaches. In our
study, when the DREEM-TR scores and
percentages of the students were evaluated, it was
observed that the perception of learning was low in
the 1st year, 2nd year and 3"-year students. We can
evaluate the determination of this situation as an
opportunity for change in our educational
approaches.

One of the valuable contributions of
accreditation to institutions is that it enables the
monitorization of the program. In this context, the
monitorization made with valid/reliable tools
indicates the part where the change should start. In
this context, when the DREEM-TR scores and
percentages of the students were evaluated in our
study, it was seen that the perception of learning,
perception of the learning climate, and perception
of the social environment were low in the 2nd year
students.

When the DREEM-TR scores of the
students were evaluated in the comparison of years,
it was seen that there was a statistically significant
difference between the 1st year and 2nd-3rd year,
and there was no statistically significant difference
between the 2nd year and 3rd year. In addition, in
the evaluation of data according to the G-theory,
the high relative value (15.2%) of the variance
component predicted for item-year supported the
difference between the years. We can associate this
difference with the accreditation of the faculty in
2019 and the positive impact of many changes in
the accreditation process on the students who
encountered the faculty for the first time.

The DREEM-TR scale is a suitable tool
for evaluating the learning environment, and it has
produced valuable findings related to our education
program in our study. These valuable findings are
suggested to be used by the faculty management for
the development and monitorization of the
program. We also believe that the continuity of this
evaluation within the scope of program evaluation
would contribute to the monitoring and
development of the training program.

Kolcu and Kolcu Bager, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 69



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

Statements

Funding

There are no funding sources.

Conlflicts of interest/Competing interests

There is no conflict of interest.

Ethics approval

The author has no ethical conflicts to disclose.
Consent to participate (include appropriate
statements)

For this study, informed consent was obtained from
all participants.

Consent for publication (include appropriate
statements)

This study has been authorized by the authors to be
published in the scientific journal Educational
Assessment, Evaluation, and Accountability.
Availability of data and material (data
transparency)

The data that support the findings of this study are
available from the corresponding author, upon
reasonable request.

Authors' contributions

GK designed the model and the computational
framework and analyzed the data, wrote the
manuscript with input from all authors, MIBK
contributed to the design and implementation of the
research and collected data.

REFERENCES

1. Edglossary. Learning Environment Definition -
The Glossary of  Education Reform.
https://www.edglossary.org/learning-environment/.
Accessed March 29, 2020.

2. Hafler JP, Ownby AR, Thompson BM, et al.
Decoding the learning environment of medical
education: A hidden curriculum perspective for
faculty development. Acad Med. 2011;86(4):440-
444. doi:10.1097/ACM.0b013e31820df8e2

3. Council TE. International standards in medical
education: assessment and accreditation of medical
schools’ — educational programmes. A WFME
position paper. Med Educ. 1998;32(5):549-558.
doi:10.1046/j.1365-2923.1998.00302.x

4. Al-Hazimi A, Zaini R, Al-Hyiani A, et al.
Educational environment in traditional and
innovative medical schools: A study in four
undergraduate medical schools. FEduc Heal.
2004;17(2):192-203.
doi:10.1080/13576280410001711003

5. Gruppen L, Irby DM, Durning SJ, Maggio LA.
Interventions Designed to Improve the Learning
Environment in the Health Professions: A Scoping
Review. MedEdPublish. 2018;7(3).
doi:10.15694/mep.2018.0000211.1

6. Rukban MO Al, Khalil MS, Al-Zalabani A.
Learning environment in medical schools adopting
different educational strategies. Educ Res Rev.
2010;5(3):126-129.

7. Lechthaler F, Arigoni M, Khamidova M,
Davlyatova D, Prytherch H, Wyss K. Assessing the
effects of the nursing education reform on the
educational environment in Tajikistan: A repeated
cross-sectional analysis. BMC Nurs. 2020;19(1):1-
13. doi:10.1186/512912-020-0405-4

8. Lizzio A, Wilson K, Simons R. University
students’ perceptions of the learning environment
and academic outcomes: Implications for theory
and practice. Stud High Educ. 2002;27(1):27-52.
doi:10.1080/03075070120099359

9. Pimparyon S. Pemba, S. Roff, P. SMC.
Educational environment, student approaches to
learning and academic achievement in a Thai
nursing school. Med Teach. 2000;22(4):359-364.
doi:10.1080/014215900409456

10. Audin K, Davy J, Barkham M. University
quality of life and learning (UNIQoLL): An
approach to student well-being, satisfaction and
institutional change. J Furth High Educ.
2003;27(4):365-382.
doi:10.1080/0309877032000128073

11. Noreen K, Khan KA, Nehra RA. Students’
Perception of Learning Environment Using Dundee
Ready Education Environment Measure (Dreem)
Inventory. Pakistan J Public Heal. 2018;8(2):112-
116. doi:10.32413/pjph.v8i2.154

12. Sue Roff, Sean Mcaleeri, Ronald M Harden,
Mona Al-Qahtani, Ashraf Uddin Ahmed, Horacio
Deza, Guido Groenen PP. Development and
validation of the Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM). Med Teach.
1997;19(4):295-299.
doi:10.3109/01421599709034208

13. Genn JM. AMEE Medical Education Guide No.
23 (Part 2): Curriculum, environment, climate,
quality and change in medical education - a
unifying perspective. Med Teach. 2001;23(5):445-
454, doi:10.1080/01421590120075661

14. Miles S, Swift L, Leinster SJ. The Dundee
Ready Education Environment Measure (DREEM):
A review of its adoption and use. Med Teach.
2012;34(9):¢620-¢634.
doi:10.3109/0142159X.2012.668625

15. Sezer B, Tasdelen Teker G, Sezer TA, El¢in M.
Dundee Mevcut Egitim Ortami1 Degerlendirme
Olgegi (DREEM-TR): Tiirkge Uyarlama Calismas.

Kolcu and Kolcu Bager, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 70


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

Ty  Egitimi  Diinyasi.  2019;18(56):16-29.
doi:10.25282/ted.572030

16. McAleer Sean SR. What is educational
climate? Med  Teach.  2001;23(4):333-334.
doi:10.1080/01421590120063312

17. Sengupta P, Sharma A, Das N. Perception of
learning  environment among undergraduate
medical students in two different medical schools
through DREEM and JHLES questionnaire. J Clin
Diagnostic Res. 2017;11(2):JCO1-JCO04.
doi:10.7860/JCDR/2017/23810.9248

18. Blouin D, Tekian A, Kamin C, Harris IB. The
impact of accreditation on medical schools’
processes. Med  Educ. 2018;52(2):182-191.
doi:10.1111/medu.13461

19. Roff S, McAleer S, Ifere OS, Bhattacharya S. A
global diagnostic tool for measuring educational
environment: comparing Nigeria and Nepal. Med
Teach. 2001;23(4):378-382.
doi:10.1080/01421590120043080

20. Varma R, Tiyagi E, Gupta JK. Determining the
quality of educational climate across multiple
undergraduate teaching sites using the DREEM
inventory. BMC  Med  Educ. 2005;5:1-4.
doi:10.1186/1472-6920-5-8

21. Bakhshialiabad H, Bakhshi G, Hashemi Z,
Bakhshi A, Abazari F. Improving students’ learning
environment by DREEM: An educational
experiment in an Iranian medical sciences
university  (2011-2016). BMC Med Educ.
2019;19(1):1-10. doi:10.1186/s12909-019-1839-9

22. Hope V, Henderson M. Medical student
depression, anxiety and distress outside North
America: a systematic review. Med Educ.
2014;48(10):963-979. doi:10.1111/medu.12512

23. Laidlaw AH. Social anxiety in medical
students: Implications for communication skills
teaching. Med  Teach. 2009;31(7):649-654.
doi:10.1080/01421590802208867

24. Liao Y, Knoesen NP, Deng Y, et al. Body
dysmorphic disorder, social anxiety and depressive
symptoms in Chinese medical students. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2010;45(10):963-
971. doi:10.1007/s00127-009-0139-9

25. Ludmerer KM. Learner-Centered Medical
Education. N Engl J Med. 2004;351(12):1163-1164.
doi:10.1056/NEJMp048112

26. Khademi G, Abdollahpour N. The Impact of
Student-Centered Pedagogy on Training in a

Pediatrics Course. Int J Pediatr. 2014;2(4.3):421-

429. doi:10.22038/ijp.2014.3728

Kolcu and Kolcu Bager, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1)

71


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

B EEg & urkish Journal of
mwl‘ Medicine and

W‘HIH Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Contraceptive Method Preferences of Women and
Related Factors in Karabuk Province

Karabiik Ilinde Kadmlarn Kontraseptif Yontem Tercihleri ve
[liskili Faktorler

Semra Eroglul, Vusale Aziz’, Fatma Klll§'*3

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the contraceptive choices of women in Karabuk between the ages of 15-49 and explore
the factors affecting the contraceptive method preferences. Methods: A total of 2018 women who applied to Family Planning Polyclinic
between January 2016 and 2018 were included in this study. Patients’ age, place of residence, education status, marital status, obstetric
history, and family planning preferences were recorded. While evaluating the study data, percentage, average, and Chi-square test were
used and p <0.05 was considered as the value of significance. Results: The mean age of the study group was 32.31 + 7.78 (15-49)
years. 84.5% of the participants used contraceptive methods and 27.6% of them were traditional and 56.9% were modern methods. The
most used method was Intrauterine devices (IUD) with 32.2% and it was most preferred at the age of >25. The most used method under
the age of 25 was the withdrawal method with 27.6 % (p = 0.000). Conclusion: The most frequently used contraceptive method in our
region is the IUD which long-acting reversible method. Family planning is an important health service offered in all health institutions,
especially in the primary health care centers for the prevention of unwanted pregnancies.

Key Words: Fertility control, Contraceptive choices, Contraception, Intrauterine devices

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci Karabiik'teki kadinlarm 15-49 yas arasindaki dogum kontrol segimlerini incelemek ve yontem tercihlerini
etkileyen faktorleri aragtirmaktir. Yontem: Ocak 2016-2018 tarihleri arasinda Aile Planlamasi poliklinigine bagvuran toplam 2018 kadin
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, ikamet yeri, egitim durumu, evlilik durumu, obstetrik 6ykiisii ve aile planlamasi tercihleri
kaydedildi. Calisma verileri degerlendirilirken yiizde, ortalama ve Ki-kare testi kullanildi ve P <0.05 anlamlilik degeri olarak kabul
edildi. Bulgular: Calisma grubunun yag ortalamas: 32.31 + 7.78 yil idi. Katilimeilarin % 84,5'1 kontraseptif yontem kullaniyordu ve
bunun % 27,6's1 geleneksel, % 56,9'u modern yontemlerdi. En sik kullanilan yontem % 32.2 ile rahim i¢i ara¢ (RIA) idi ve bu yéntem
en ¢ok >25 yas tercih ediliyordu. 25 yas altinda en sik kullanilan yontem, %27.6 ile geri ¢ekme yontemiydi (p = 0.000). Sonug:
Bolgemizde en sik kullanilan kontraseptif yontem, uzun etkili geri doniisiimlii bir yontem olan RIA'dir. Aile planlamasi, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi igin tilkemizde birinci basamak basta olmak tizere tiim saglik kuruluslarinda sunulan 6nemli bir saglik hizmetidir.
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INTRODUCTION

Family planning means the ability of
individuals to have as many children as they
want and when they want and to determine the
size of their families.! Besides the quality of
health services, the main objective of family
planning required for the continuity of
population planning is to regulate general
women's health, to improve maternal and fetal
health levels, to inform people correctly,
providing counseling to prevent unwanted
pregnancy.!* With this objective, the priority is
to ensure that women have a safe pregnancy.
Giving birth at intervals of less than two years,
being under the age of 18 and over 35, giving
birth four times and above causes physical and
psychological exhaustion in the mother and an
increase in maternal and infant mortality.®In a
study evaluating maternal deaths in the USA,
the most common cause of maternal death was
the ectopic pregnancy. Also, the age of
pregnancy older than 30 years founded a risk
factor for maternal death.* Reducing the health
problems associated with a high number of
pregnancies and births can only be achieved by
expanding the effective use of family planning
methods. Family planning is an important
health service in all health institutions,
especially in primary health care centers.’

Contraception is a technique for
preventing pregnancy after sexual intercourse.
The methods used for this purpose are called
contraceptive methods. Currently, the known
contraceptive methods are grouped into two,
modern and traditional. Traditional methods are
withdrawal, lactational amenorrhea, vaginal
douching, and menstrual follow-up (basal body
temperature method, calendar method, cervical
mucus method). Modern methods are defined as
intrauterine device, oral contraceptives, barrier
methods, injectable contraceptives (mesigyna,
depo-provera), progesterone-only pills,
implants (norplant, implanon) and sterilization
methods (female or male sterilization).5’

Studies on women's family planning
method preferences have been conducted in
reproductive health services in the world and
the data was found to vary from region to
region, urban and rural location, educational
status of the patients, age and number of
pregnancies and births.®® In our country,
Turkey Demographic and Health Surveys
(TDHS) offer data about family planning
preferences for women at certain intervals.® In
the literature, the results of the studies on family
planning method preferences in different
regions of our country differ.!®'? The

differences in studies may be due to differences
in methodology and sample size.'? Thus,
determining and evaluating the data in our
region will be beneficial in terms of
reproductive  health and continuity of
contraception. By choosing the most suitable
method for women with correct information
about family planning methods, our goals to
ensure contraception continuity as well as
reducing  unwanted  pregnancies  and
complications that these pregnancies may
cause. Our aim in this study is to examine the
contraceptive method preferences of women
aged 15-49 years who presented at the Family
Planning Polyclinic of Karabuk Training and
Research Hospital and factors affecting them.

PATIENTS AND METHOD

Approval for this retrospective, cross-sectional
study was granted by the Non-interventional
Ethics Committee of Karabuk University
(decision no: 6/27, dated: 07.10.2019). Karabuk
is located in the Western Black Sea region of
Turkey. Our tertiary hospital  serves
approximately 245,000 people and there are
1200 births per year. Women in the
reproductive period between the ages of 15-49
who applied to the Family Planning Polyclinic
of Karabuk Training and Research Hospital
between January 2016 and January 2018 for
check-ups or gynecological problems were
enrolled in this study. The exclusion criteria
were pregnant, had any genetic disease,
anatomic disorder, endocrine disease, had used
hormone therapy in the previous month, cancer,
and chronic diseases (hypertension, diabetes
mellitus, rheumatological disease).

The research data were obtained
retrospectively from the information recorded
on family planning forms by doctors and nurses
at the time of application. Patients’ age, place of
residence, and education status, number of
pregnancies, births, miscarriages, abortions,
live children, stillbirths, and unwanted
pregnancies were recorded. Sociodemographic
data, obstetric data and family planning
preferences of the women were compared
according to their age groups, settlements, and
educational status.

The sample size was determined based on
the single population proportion formula with a
seroprevalence value (p=58.8%) taken from a
previous study from Turkey with a desired
absolute precision of 5% and95% CI
(confidence intervals).'° For statistical analysis,
Statistical Package for Social Sciences 23.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) was used. When
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evaluating study data, frequencies, mean,
standard deviation, median, minimum and
maximum values; in comparison of qualitative
data, Chi-square test was used and p <0.05 was
used as the level of significance.

RESULTS
The mean age of the patients in the study group
was 32.31 £+ 7.78 (15-49) years. Average

gravida was 2 (1-12), parity was 2 (1-4),
abortion was 0.47 (0-9) and the average number
of living children was 2 (1-10). According to
their educational status, 70.3% (1418) were
primary education level. When analyzed by
settlements, 62,7% (1266) lived in the urban
area, 37.3% (752) lived in the rural area. 99.8%
of the participants were married.

Table 1. Demographic characteristics of participants in the study group
Variables | N(n=2018) | %
Settlement
Urban 1266 62.7
Rural 752 37.3
Age range
15-19 76 3.8
20-24 277 13.7
25-29 428 21.2
30-34 462 22.9
35-39 401 19.9
40-44 258 12.8
45-50 116 5.7
Educational status
No education 21 1.0
Primary Education 1418 70.3
High school 421 20.9
University 157 7.8

Despite the contraceptive methods, 7.9% of the
patients became pregnant and this resulted in
elective termination. The contraceptive method
most used by these patients was withdrawal
methods. When the last form of delivery was
examined, 53.1% (1071) was normal delivery,
38.7% (780) cesarean section, 0.3% (7) abortion
and 7.9% (159) elective termination. Table 1
shows the demographic findings of the women
aged between 15-49 in the study groups.

While a total of 84.5% (1715) patients in
the patient group that were included in the study
used contraceptive methods, %15.5’1 (303)
didn’t use any contraceptive method. Among
the contraceptive methods, 27.6% were
traditional and 56.9% were modern methods.
The most frequently used among all methods
was intrauterine device (IUD) (32.2%). Among
the modern methods, the most used method was
intrauterine devices (IUD) 32.2% (649),
condom in the second place with 13.9% (281),
and oral contraceptive pill (OCP) in third place
with (7.8%). Injectable preparations and

bilateral tubal ligation (BTL) were among other
modern methods with 2.1% (42) and 1.0% (20)
respectively.  27.6% (556) of patients used
traditional method of withdrawal for
prevention.

When women in the study group were
separated according to their age groups, the
most common method between the ages of 15-
24 was withdrawal (30.9%), while there was no
patient who preferred BTL. The most
commonly used method in the 25-34 age group
was IUD (28.2%) followed by withdrawal
(27.6%), and the least used was injectable
preparations (2.8%). In the 35-44 age range, the
most common method was IUD (37.8%)
followed by withdrawal (28.7%) and the least
was injectable preparations (1.1%). While BTL
was not preferred at the ages of 15-24, it was
highly preferred for the women over 35 years of
age. IUD use was used at a higher rate over the
age of 25 compared to below the age of 25 (p =
0.000) (Table 2).
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Table 2. The relationship between the age groups of women and the use of contraceptive methods
Age groups

Contraceptive N (%) | 15-24 years | 25-34 years | >35 years | p value
Methods N=398 (%) N=937 (%) | N=683 (%)

No method 313(15.5) 94 (25.2) 131 (14.7) 88 (12.6)

Oral contraceptive pill 157 (7.8) 25 (6.8) 82 (9.2) 50 (7.6)

Intrauterine device 645 (32.2) 96 (19.3) 290 (32.4) 259 (37.8)

Condom 275 (13.9) 61 (15.6) 147(16.5) 73 (11.1) | 0.000

Tubal ligation 20 (1.0) 0(0) 8(0.9) 12(1.2)

Injectable preparations 42 (2.1) 8(2.3) 25 (2.8) 7(1.1D)

Withdrawal method 565 (27.6) 114 (30.9) 251 (27.6) 194 (28.7)

Chi-square test, p<0.05 statistically significant.

When the educational status of women in the
study group was examined, the IUD was the
most frequently used method among all groups,
followed by the withdrawal method. As the
education level increased, the usage of
condomrate was increasing but there is no
significant difference between educational

DISCUSSION

Family planning method preferences change
according to the age, education, marital status,
place of residence, religious beliefs, and cultural
values of the person. In addition, the selection of
the methods that have been used also differs at
the individual level.. Selection of unsuitable
methods for women may lead to unwanted
pregnancy and negative effects on public health.®
Therefore, accessibility and awareness of family
planning methods are important for every
country.

In Karabuk, the rate of using any family
planning method is 84.5%, 27.6% of these are
traditional and 56.9% are modern methods.
According to TDHS 2013’s data, contraception
usage rates across the country %73.4, and modern
methods usage rates 47.4% in Turkey, 46% in the
western black sea region, respectively.®
According to TDHS 2018’s data, contraception
usage rates across the country %70, and modern
methods usage rates 49% in Turkey, 44.4 % in
the western black sea region, respectively.!” In
Konya, the use of any method was 84.9%, and the
use of modern method was 71.4%.!! Although the
rates are high compared to our study, the limited
sample size of this study and the fact that the
included study groups were conducted in the city
center explain the high rates in Konya. Similarly,
in the city center of Canakkale, the rate of method
use is 86.3% and the use of modern methods is
65.7%. 13 In contrast, in rural areas of Giresun,
the use of modern method is reported by 58.8%.!°
These results showed that, the modern method
using was higher in Karabuk than the average of
Turkey and Western Black sea region. Like our

status and contraceptive methods preferences
(p=0.240). Methods of contraception according
to the settlements of women were analyzed, the
most frequently used method in all regions was
IUD, while the second most frequently was
withdrawal. However, this difference was not
statistically significant (p = 0.108).

study, in Karabuk between 2015 and 2016, the
frequency of using the family planning method
was found to be 80.3% and the use of modern
method was 48.6%.2 It is observed that there is
an increase in family planning method usage and
modern method usage in Karabuk over the years.
It can be linked the education level of the public
and the effectiveness of the health services.

In this study, the most common
contraceptive method is IUD with 32.2%. The
second one was the withdrawal method (27.6 %).
As in Canakkale, the most frequently used
method is [UD with 32.8% and condom is in the
second place with 24.1%. On the contrary, in
Konya, condom is the first place (42.3%) and
[UD (17.1%) on the second place.!! In the rural
area of Giresun, condom was the most preferred
method with 31% and the use of IUD was found
to be at a very low level as 3.7%.!° According to
the TDHS 2013 data, while the most preferred
method was withdrawal (25.5%), the most
frequently used modern methods were IUD
(16.8%) and condom was in the second place
(15.8%).° In TDHS 2018 data, while the most
preferred method was withdrawal (20%), the
most frequently used modern methods was
condom (19%) and RIA was in the second place
(14%). 7 Turkey between 2013 and 2018, it
appears that the most preferred method is the
same as withdrawal. On the contrary, the most
frequently used modern method, IUD, has been
replaced by a condom. In Elazig, where have
higher birth rates, shows similarities to TDHS
2013 data. In Elazig, the most used method in all
age groups is the withdrawal method, and the
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most used modern method is condom.! In a multi-
center study that included women of 18-49 age
group, the most used method in all age groups
was withdrawal with 26.4% and secondly IUD
with 25.8%.'“In 2013, In the Western Black Sea
Region, the most commonly used method was
withdrawal (30%), followed by condom (17%),
IUD (13%), and tubal ligation (13%).6 In 2018,
the most commonly used method was withdrawal
(31%), followed by condom (17.1%), IUD
(9.1%), and tubal ligation (15.6%) in the Western
Black Sea Region.!” While the first two methods
of protection in the western black sea region
remain similar to withdrawal and condom, a
decrease in RIA use and an increase in BTL use
are noteworthy. According to the Karacali et al.
study in our province, the most frequently used
method was found to be withdrawal method
(31.0%). Following this, condom (18.3%), tubal
ligation (16%), IUD (9.0%) and OCPs (4.3%).?
In our results, it is significant that the use of RIA
is the first among all contraceptive methods. This
is since the study is carried out in a tertiary center
and professional implementation of the IUD
application by staff who require experience.
Moreover, According to TNSA 2018 data, while
the total fertility rate across was 2.3 children in
Turkey. North region was determined the firstly
with the lowest fertility rate with 1.6 children.!”
We attribute the increase in the use of modern
methods and the decrease in birth rates, increased
awareness, and increased access of women to
effective and sustainable contraception methods
such as tubal ligation. IUD is a long-acting, easy-
to-use, high-effective and safe, low-cost,
reversible method of protection and is almost as
effective as surgical sterilization. Moreover,
recent studies have shown an increase in long-
term reversible contraceptive method
preferences. In USA, this rate was 8% in 2012,
14% in 2014 and 23% in Uganda.'’Nevertheless,
there was a significant decrease in sterilization
methods. Long-term reversible contraceptive
methods are preferred because of the long
prevention time, effectiveness, and better child
interval.!® Furthermore, in parallel with the
increase in the education level of patients, the
desire to have children at an advanced age and a
decrease in the number of children are also
effective in the results. '

In our study, the most frequently used
method between the ages of 15-24 was
withdrawal method with 30.9%, and tubal
ligation was never used. The most commonly
used method in the 25-35 age was IUD (28.2%)
followed by withdrawal (27.6%) and the least
used method was injectable preparations (0.1%).
In our study, the use of IUD was the most
contraceptive method in the ages higher than 25.

Similarly, Oztas at al. found that IUD and BTL
using increased in older ages. '* Unlike our
results, according to TDHS 2013 data, the most
preferred is withdrawal method among all age
groups. The most common method is condom
between the ages of 20-24, and IUD between the
ages of 35-39.° In 2018 data, while the most
preferred method is withdrawal, secondly was
condom in all age. ! In Giresun, it was found that
as the average age decreased, the use of OCPs and
condoms using are increased, and in parallel to
this, those who preferred IUD and permanent
methods were older than those who used birth
control pills and condoms. The most common
method aged 18-29 was condom (51.6%) and the
second method was traditional methods (30.1%).
Between the ages of 30-39, the most common
were traditional methods (33.2%) followed by
condoms with 32.0%. Women between the ages
of 40-49 were using the traditional method
(55.5%) followed by permanent methods with
17.7% and condoms with 17.3%.' In Van,
traditional methods are preferred more frequently
than modern methods in all age groups, and the
most preferred modern method is condom. It has
been determined that BTL is common over 35
years old, condom between 25-35 years old and
IUD under 25 years old.!® Variability in birth
control method preferences seen in different age
groups is also observed among regions and
cultures.

In Karabuk, BTL was common between the
ages of 36-44. Similarly, according to TDHS
2013 and 2018 data, the rate of BTL increases as
the age gets older.®It is 0.2% between the ages of
20-24, 15.1% at the age of >35, 50-60%at the age
0f>40.% As the age gets older, the increase in
irreversible methods is noteworthy. According to
TNSA 2018 data, the increase in BTL rates is
evident between 2013 and 2018 in the Western
black sea region. The reason for this is that
women who have reached the desired number of
children want to prefer a more permanent method
and also BTL is performed daily with
laparoscopic surgeries.'”

We found no relationship between
educational status, patients’ locations, and
contraceptive preferences. While some studies
claimed that modern methods are used at higher
educational level traditional methods are
preferred at the low educational levels.!''® We
think that the reason for the use of IUD in our
region at all educational levels is due to our
population's desire to have fewer children and to
prefer long-acting contraceptive methods.
Additionally, the easy access to health
institutions and the successful implementation of
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the IUD application by health personnel can be
considered as a reason for preference.

In this study, according to the general data
of Turkey, it has been observed that the use of any
contraceptive method and modern methods is
high. Women mostly preferred IUD, which is a
long-acting reversible birth control method. The
fertility rate was found to be quite low compared
to the country in general, and considering this
result, we believe that contraceptive methods are
used effectively and on time. By increasing
fertility policies and accessibility to the health
system implemented in our region, unwanted
pregnancies will be prevented.

Primary health care centers have an
important role in family planning. Long-term and
successful family planning can be provided by
offering personalized birth control methods in
family centers.
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Mammography-Related Pain and Anxiety in
Turkish Women: A Cross-sectional Study

Tiirk Kadinlarinda Mamografiye Bagli Agr1 ve Anksiyete: Kesitsel
Bir Calisma

Nese Celik™, Berrak Mizrak Sahin’, Alaettin Unsal’, Ciineyt Calisu?, Ozlem Cagan’
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine mammography-related pain and anxiety level among women. Methods: A cross-
sectional study conducted was on 222 women at the Mammography Unit of Department of Radiology in a tertiary-care hospital in
Turkey. Visual Analog Scale and State-Trait Anxiety Inventory and a survey form were used in the study. Results: Women in this
study was determined that 70.7% experienced pain during mammography. About a quarter of women describe mammography as a
painful procedure. Mammography-related pain level was found to be at the 38.40 + 22.46 and “moderate” level among the participants.
It was determined that women during mammography experienced mean 40.0 and "mild" anxiety level. There was no statistically
significant difference between the frequency of pain and anxiety. Conclusion: It is the important duty of health professionals to minimize
the pain experienced by women during mammography and to prevent pain from being an obstacle to mammography.

Key words: Mammography, pain, anxiety, women
OZET

Amag: Bu ¢aligma kadmlarda mamografi ile iligkili agri ve anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel olan
bu calisma Tiirkiye'de iiglincli basamak bir hastanede Radyoloji Boliimii Mamografi Birimi'nde 222 kadmin katilimi ile yapilmistir.
Calismada Gorsel Analog Skala ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile bir anket formu kullanilmistir. Bulgular: Bu ¢alismada,
kadmlarm % 70,7'sinin mamografi sirasinda agr1 yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin yaklagik dértte biri mamografiyi aci verici bir
prosediir olarak tanimlamaktadir. Bu ¢alismada kadinlarda mamografiye bagl agr1 diizeyinin 38,40 + 22,46 ve “orta” diizeyde oldugu
gorilmiistir. Mamografi sirasinda kadmnlarin ortalama 40,0 ve "hafif" diizeyde kaygi yasadiklari belirlenmistir. Agr sikligi ile kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Sonu¢: Mamografi sirasinda kadnlarin yasadig agriy1 en aza indirmek ve
agrmin kadinlar igin mamografi gekimine engel olmasini1 6nlemek saglik profesyonellerinin 6nemli gorevidir.

Anahtar kelimeler: Mamografi, agri, kaygi, kadin
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INTRODUCTION

According to global cancer statistics made
worldwide, among females, breast cancer is the
most commonly diagnosed cancer and the
leading cause of cancer death.! Breast cancer is
the most common cancer among women in
Turkey (40,7%).2 Early diagnosis of breast
cancer reduces the mortality rate.
Mammography is one of the important
diagnostic tools used in breast cancer
screening.® Mammography is the most
convenient method for screening with features
that are easy to access, as well as being the most
successful imaging method in early diagnosis.
The American Cancer Society suggests taking
mammograms for women ages 40 to 44. If they
age 45 to 54 should get mammograms every
year for risk of breast cancer.* National Turkish
Guide suggests the start of screening at the age
of 40 and ends at the age of 69 and applied once
in two years.? However, studies show that a
majority of women do not routinely have
mammography.>® The reasons for this are
radiation exposure®, fear of cancer®’, low level
of education®!°, and pain3'2.

The most important factor obstacle to the
mammography of women is defined as pain.'?
Compressing breasts during mammography is a
necessary process to reduce the dose of
radiation and improve image quality. Most
women describe that they experience pain
during  this  compression  procedure.>'
Sensitivity in breasts before mammography,
breast cancer history in the family, high level of
education, carelessness of the medical staff
taking mammograms, previous pain experience
related to mammography increase the level of
pain during mammography.3

In addition to the many factors that can
affect the pain that occurs during
mammography, the presence of pain
expectancy is considered a powerful source of
anxiety that can affect the pain threshold.' In a
study have been found the level of
mammography related-pain experienced by
women with high anxiety was also high.'
Health professionals should identify and try to
eliminate factors that deter women from
mammography. This study was carried out to
determine mammography-related pain and
anxiety level among women.

METHODS

A cross-sectional study was conducted at the
Mammography Unit of Department of
Radiology in of tertiary hospital in Turkey. This
study was conducted with 222 women who had
mammograms between November 17, 2014 and
January 16, 2015. The sample size was
determined as 222 participants according to the
regression analysis performed in the G-power
statistical software with a significance level of
0.05, 85% power, 0.15 effect size. Women who
had vision-hearing problems were excluded
from the study.

In this study, Visual Analog Scale (VAS)
and State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-1I),
and a survey form was used as the data
collection tools. The survey form was prepared
by using the literature appropriate for the study.
The survey form includes 20 questions about
some socio-demographic characteristics of
women (age, education, work, and marital
status), knowledge and experience about
mammography (The reason for getting
mammography, whether she get regular
mammography, her feelings and thoughts about
mammography, whether there is a family
history of breast cancer, etc.).

Visual Analog Scale of Pain: VAS was used in
the study to measure the severity of pain felt by
women during mammography. VAS is a
horizontal or vertical line mostly 100 mm in
length that starts with “0” “no pain” and ends
with “100” “unbearable pain”, and the patient
himself or herself marks his or her current state
on this line. The pain level of those who marked
scores of 0-25 on VAS was rated “mild”, 26-50
“moderate”, 51-75 “severe” and 76-100 “very

severe”. 10

State-Trait Anxiety Inventory: This inventory
was developed by Spielberger et al.1970 and the
validity and reliability study in Turkey was
conducted by Oner and Le Compte. These are
state and trait anxiety inventories, which consist
of a total of 40 questions. In the inventory, state
anxiety measures how the person feels at a
given moment and under conditions at that
moment. Trait anxiety, on the other hand,
requires the individual to describe how he/she
generally feels. Each question has four options,
and the total score of the inventory is between
20-80 points. The anxiety levels of those who
marked total scores of 0-36 on the inventory
were rated ‘“none anxiety”, 37-42 “mild

anxiety”, 43-80 “severe anxiety”.!?
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Procedure: First in this study, after the
information about the purpose of the study was
given to the women who applied to the
informed consent of those who accepted to
participate in the study was obtained. The
survey form and STAI I-II were filled by the
women themselves under observation in the
waiting room for mammography screening.
This process took approximately 20-25
minutes. Later the mammography of the women
was taken by the radiology technician. After
mammography, women were asked whether
they had pain. For women with pain, a
description of VAS was given and the
participants were requested to mark the pain
level on the scale. In the study were screened
for mammography by the same radiology
technician.

Data analysis was done by using SPSS
(version 21.0). The chi-square test was used for
the distribution of the study group subjects with
and without pain during mammography
according to their knowledge and experience of

mammography. The mean pain and anxiety
scores were provided alongside the medians and
interquartile ranges. Mann-Whitney U test was
used for mean scores of the STAI-I and STAI-
II for the study group subjects with and without
pain complaints during the mammography.
Frequency distribution was wused for
sociodemographic characteristics, pain level,
pain types in the group. Statistical significance
was accepted as p<0.05.

The ethics committee permission for the
study was approved by the Clinical
Investigation Ethics Board of the Faculty of
Medicine at Eskisehir Osmangazi University
(Decision ~ Number:80558721/236,  Date:
September 03, 2014).

RESULTS

The mean age of the women was 50.6 + 8.3
years. The  distribution of women's
sociodemographic characteristics is given in
Table 1.

Table 1. Distribution of women sociodemographic characteristics

Socio-Demographic

Characteristics n %

Age (Mean+SD)(min-max) (50.6£8.3)(30-75)

Education Status

Primary school 92 41.5

Secondary school 64 28.8

University 66 29.7

Marital Status

Married 178 80.2

Single 44 19.8

Working Status

Working 56 25.2

Not working 166 74.8

Income Status (in her statement)

Bad 11 4.9

Middle 164 73.9

Good 47 21.2

Total 222 100.0
Women were 70.7% reported that they had pain It was seen that previously taking

during mammography. The VAS scores of
women with pain ranged from “0 to 100 mm”
with an average of 38.40 + 22.46 points. In this
study, 48.4% of the women who complained of
pain during the mammography reported that the
severity of pain was “moderate” and 10.8%
reported “very severe”. Pain type of those in the
women who had pain during mammography
screening 57.9% of the patients with pain
during mammography had pain in a crushing
manner (Table 2).
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mammography, the reason for mammography,
the pre-knowledge about mammography, and
the fear of having mammography did not affect
the frequency of pain in this study (for each,
p>0.05). However, it was found to be
significant that the frequency of mammography
pain was higher among those who reported that
they felt pain during mammography before and
evaluated mammography as painful and
uncomfortable and reported sensitivity in the
breast before mammography (for each; p<0.05)
(Table 3).
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Table 2. Distribution of women with and without pain complaints during the mammography
and complained of pain during the mammography according to pain severity and pain types

n %
Pain
None 65 29.3
Existent 157* 70.7
Total 222 100.0
Pain level (VAS) (Mean+SD)(38.40+22.46)
Mild 41 26.1
Moderate 76 48.4
Severe 23 14.7
Very severe 17 10.8
Total* 157 100.0
Pain type
Burning 13 8.3
Stinging 7 4.5
Crushing 91 57.9
Throbbing 6 3.8
Tingling 26 16.5
Sharp 7 4.5
Unbearable 7 4.5
Total* 157 100.0

*Number of women with pain

Table 3. Distribution of women with and without pain during mammography according to
their knowledge and experience with mammography

Mammography related-pain

Knowledge and experience with Existent None Total
mammography n (%)} n (%)} n (%)if p*
The presence of breast cancer in the family

Existent 36 (73.5) 13 (26.5) 49 (22.1)

None 121 (69.9) 52(30.1) 173 (77.9) 0.763
Presence of breast-related disease

Existent 34 (75.6) 11 (24.4) 45 (20.3)

None 123 (69.5) 54 (30.5) 177 (79.7) 0.539
Reason for getting mammography

Physical examination finding (mass) 35(74.5) 12 (25.5) 47 (21.2)

For control purposes 122 (69.7) 53 (30.3) 175 (78.8) 0.649
Status of getting mammography for the first time

Yes 27(73.0) 10 (27.0) 37 (16.7)

No 130 (70.3) 55(29.7) 185 (83.3) 0.895
Status of getting mammography regularly every year

Yes 78 (67.8) 37(32.2) 115 (51.8)

No 79 (73.8) 28 (26.2) 107 (48.2) 0.326
Status of getting information about mammography before

Yes 123 (69.5) 54 (30.5) 177 (79.7)

No 34 (75.6) 11 (24.4) 45 (20.3) 0.539
Fear of mammography

Existent 64 (75.3) 21(24.7) 85(38.3)

None 93 (67.9) 44 (32.1) 137 (61.7) 0.238
Feeling pain during previously mammography™

Existent 79 (83.2) 16 (16.8) 95(51.4)

None 51(56.7) 39 (43.3) 90 (48.6) 0.000
Comment on of mammography procedure

Painful 50 (86.2) 8(13.8) 58 (26.1)

Uncomfortable 72 (72.0) 28 (28.0) 100 (45.0) 0.001
Comfortable 35(54.7) 29 (45.3) 64 (28.9)

Presence of sensitivity in breasts before mammography

Existent 45 (84.9) 8 (15.1) 53(23.9)

None 112 (66.3) 57 (33.7) 169 (76.1) 0.015
Status of taking analgesic before mammography

Yes 12 (66.7) 6(33.3) 18 (8.1)

No 145 (71.1) 59 (28.9) 204 (91.9) 0.901
Status of menopause

Yes 98 (68.1) 46 (31.9) 144 (64.9)

No 59 (75.6) 19 (24.4) 78 (35.1) 0.302
Total 157 (70.7) 65 (29.3) 222 (100.0)

fPercentage by row sum, {iPercentage by column sum.

*The chi-square test

**The number of those previously getting mammography.
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In the women, no difference was found between
the mean scores of the STAI I-II (for each,

p>0.05) of those with and without pain during
mammography (Table 4).

pain complaints during the mammography

Table 4. Mean scores of the State and Trait Anxiety Inventory for women with and without

STAI-I STAI-II
n (%) Median (%25-%75) Median (%25-%75)
Pain
None 65 (29.3) 43.0 (23.0-75.0) 48.0 (39.0-65.0)
Existent 157 (70.7) 39.0 (25.0-77.0) 49.0 (35.0-75.0)
Total 222 (100.0)  40.0 (23.0-75.0) 48.5 (35.0-75.0)
p* 0.053 0.828

*Mann- Whitney U test
DISCUSSION

Mammography is the most effective current
method for the early detection of breast cancer.
However, studies show that most women do not
routinely take mammography.>® Pain has been
reported to be the most important cause.'* In this
study, it was determined that 70.7% of the
women experienced pain during
mammography. In some studies conducted in
various countries, it has been reported that the
frequency of pain experienced during
mammography varies between 57.0% to
92.3%.1918-23 Alimoglu et al. (2004) reported in
their study conducted in Turkey that the
frequency of pain during mammography was
53.5%.24. 1t can be said that among the causes
of different outcomes reported in various
studies, women may have past experiences of
pain based on different socio-cultural
characteristics.

In this study, the intensity of pain in
women who complained of pain during
mammography was found to be at the
“moderate” level. The pain intensity was within
the range of 20-38 mm in other studies in which
VAS was used.®!%2*28 With these results, it can
be said that mammography application in
general causes moderate pain to women. In the
current study, 57.9% of the women stated that
the pain they  experienced  during
mammography was in a “crushing” manner.
Compression on  the breast during
mammography is necessary for the scan.?
Compression made to the breast tissue may
have caused the pain type to be expressed as
“crushing” by women.

In this study, it was found that the
frequency of mammography pain was higher
among those who reported that they felt pain
during  their  previous = mammographic
application. The painful experience in women

who had mammography before causes more
pain in the current mammography scans.
Women’s coming to take mammography
knowing that they will experience pain may
have a negative impact on their sensation of
pain in this process. Armstrong et al. (2007)
attributed pre-mammography prejudice and
stated that women felt more pain based on these
feelings in their systematic review.*

In this study, women who comment on
mammography as “painful and uncomfortable”
were found to have a higher frequency of
mammography pain. Leong et al. (2007) stated
that women thought that mammography was a
painful procedure among the reasons for not
taking mammography and that 23 out of 57
women did not mammography because they
were afraid that they would feel pain.” The
result of our study were similar to a study
conducted in Turkey.® Women need to describe
mammography as a positive procedure in terms
of subsequent applications and transferring it to
other women as a positive experience.
Mammography pain frequency was found to be
higher among women who reported sensitivity
in breasts before mammography. It has also
been reported in other studies that sensitivity in
breasts affects pain severity; the result in our
study is parallel with that.?>?’

In the present study, it was determined
that women during mammography experienced
mild anxiety. Additionally, there was no
significant difference among the women with
and without pain during mammography in
terms of the State and Trait Anxiety levels.
Similar results were reported in the study of
Alimoglu et al. (2004) and Arslan et al
(2012).243!  Hafslund (2000) reported an
increase in the state anxiety level after
mammography.'® Ozer et al. (2009) and
Hafslund et al.(2012), in their studies
examining women's anxiety levels who took
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mammography, reported that anxiety levels
were elevated in women due not to
mammography, but to the thought of being
diagnosed with cancer in association with
mammography. 332 The fact that
mammography is accepted by many women as
a painful procedure and the uncertainty about
the possibility of cancer can cause women to
live anxiety.!>¥"3 Some emotional reactions
accompany all the pain whether their source is
physical or psychological. The most important
of these is anxiety. It is known that there is a
direct relationship between anxiety and pain
and that they increase the severity of each other.
While feeling pain increases the level of
anxiety, anxiety can also increase the perception
of pain.**3 In this sense, both levels of pain and
anxiety experienced by women in this study are
mild, parallel to each other.

CONCLUSION

This cross-sectional research elucidated the
extent that women were experienced
mammography-related pain and anxiety.
Women's reluctance to mammography may be
due to their mammography-related pain
experience. Mammography can be painful and
increase anxiety. Health professionals should
minimize mammography-related pain and
anxiety. At the same time, health professionals
should prevent mammography-related pain
from becoming an obstacle to mammography.
Mammography is an important and up-to-date
diagnostic method for the diagnosis of breast
cancer. We think that the health professionals
who are in the risk group related to breast cancer
and encounter with these groups will have an
important role in decreasing the pain and
anxiety experienced during mammography by
providing the women with prior education and
guidance about mammography.
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YASLILARDA COVID-19 PANDEMIi SURECINDE
BILINCLI FARKINDALIK, BASA CIKMA
TUTUMLARI VE KIiSISEL iYI OLUS

Mindful Attention Awareness, Coping Attitudes and Personal Well-
Being of the Olders in COVID-19 Pandemic

Ayse Inel Manav"", Derya Atik?, Ejdane Coskun’, Adile Bozkurt'

ABSTRACT

Introduction: In this research, it was aimed to evaluate the mindful attention awareness, coping attitudes and personal well-being of the
olders in covid-19 pandemic. Method: This descriptive research was carried out with 536 older people. The data were collected
using the Introductorylnformation Form, Mindful Attention Awareness Scale, R-COPE and the Personal Well-Being Index-Adult
form. Results: The averageage of the participants in the research was 70.01+£6.20 years, 55.4% were women, 83% were married and
56.5% were living with theirfamilies. The mean Mindful Attention Awareness Scale total score is 57.25+15.34, the total score averages
of Personal Well-Being Index-Adult form is 52.7+13, and the total score average of the R-COPE was 80.85+12.52. While there was a
positive and significant relationshipbetween the Mindful Attention Awareness Scale total score averages of the older people and having
children, the mean scores of the R-COPE, and the mean scores of the Personal Well-Being Index-Adult form (p<0.001), there was a
significant negative correlation betweenthe mean scores of the Mindful Attention Awareness Scale Self Punishment and Avoidance-
sub-dimension (p<0.05). There was asignificant negative correlation between the total mean Mindful Attention Awareness Scale score
of the older and being female, and age(p<0.05). While the PWBI-A total average score of the older people who have a child and
social security increases significantly, itdecreases significantly in those who have chronic diseases and lower income level (p<0.05).
Conclusion: As a result of the study; in theCOVID-19 pandemic, it was seen that the increase in the mindful attention awareness of the
older people, increases their attitudes towardsadaptive coping with stress and their personal well-being. Having personal resources affect
their level of coping with stress in older people

Key words: COVID-19, older people, mindful attention awareness, coping attitude, personal well-being

OZET

Giris: Bu arasgtirmada, COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bilingli farkindalik, basa ¢ikma tutumlart ve kisisel iyi oluslarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, Nisan-Haziran 2020 tarihlerinde, Osmaniye Merkez ilgesinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin drneklemine 536 yaslt birey almmistir. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik
Olgegi, Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin formu ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan yaglilarin yas ortalamasi 70,014+6,20 y1l, %55,4’1 kadm, %831 evli ve %56,5°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Yaglilarin Bilingli
Farkindahik Olgegi toplam puan ortalamasi 57,25+15,34, KiOi-Y toplam puan ortalamasi 52,7413 ve Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 80,85+12,52°dir. Yaslilarm Bilingli Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamalari ile gocuk
sahibi olma durumu, Kisisel Iyi Olus Indeksi -Yetiskin formu toplam puan ortalamalari, Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi
Yaklagim alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii anlaml iliski var iken (p<0,001), Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi Kendine Ceza ve Sakmma Kagima alt boyutu puan ortalamalar arasinda negatif yénlii anlaml iliski vardir (p<0,05). Yaslilarin
Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar ile cinsiyet ve yas arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardir
(p<0,05). Yashlarm Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin formu toplam puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi ve sosyal giivencesi olanlarda anlaml
diizeyde artarken, kronik hastalig1 olan ve geliri giderinden az olanlarda anlaml diizeyde azalmaktadir (p<0,05). Sonug¢: Arastirmanin
sonucunda; COVID-19 pandemi siirecinde yaglilarin bilingli farkindalik diizeylerindeki artisin stresle basa ¢ikmada adaptif tutumlarini ve
kisisel iyi oluslarini arttirdig1 goriilmektedir. Yaslilarda kisisel kaynaklar stresle basa ¢ikma tutumlarimi etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yaslilar, bilingli farkindalik,basa ¢ikma tutumu, kisisel 1yi olus
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GIRiS

Cin’de 2019 yilmin sonlarinda ortaya g¢ikan yeni
koronaviriis hastaligt (COVID-19) hizla biitin
diinyada  yayilmaktadir. ~ Amerika  Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Fransa, Ispanya, Italya, Iran
gibi bazi Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinde ¢ok
daha keskin bir hizla yayilmakta ve bu siirecin
yonetiminde c¢ok ciddi gilighikler yasanmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Mart 2020°de,
koronaviriis hastaligini acil, uluslararasi, 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul etmis ve pandemi
ilan etmistir.! Koronaviriisiin neden oldugu bu
hastalik, biitiin insanlig1 tehdit etmekle birlikte
kronik hastalig1 olan bireyler ve yaslilar gibi bazi
gruplar daha fazla risk altindadir. Bu gruplarda
hastalik daha agir seyretmektedir. Yaslilarda
koronaviriis hastaliginin ciddiyeti ve olim riski
diger yas gruplarma gore daha fazladir.>*Amerika
Birlesik Devletleri'nde 12 Subat-16 Mart 2020
tarihlerinde genel olarak vakalarin %31’1, hastaneye
yatislarin %45’°i, yogun bakim {iinitesine yatislarin
%531 ve COVID-19 ile ilisgkili 6liimlerin %80’inin
65 yas ve izeri yashlar oldugu ve 85 yas {isti
kisilerde ¢ok daha ciddi sonuglarin oldugu
bildirilmektedir.* Cin’de yapilan bir calismada,
koronaviriisten 6lim orani genel niifusta %2,3, 70-
79 yas araliginda olanlarda %8, 80 yas ve iizerinde
%14,8 olarak belirtilmektedir.’

Devlet ve sivil toplum kuruluslari, yaslilik
nedeni ile kirilgan olan bu grubun giivenligi ve
korunmasi igin cesitli girigimlerde
bulunmaktadirlar. Yaslilart agir hastalik ve 6lim
riskinden korumak igin karantina, sokaga g¢ikma
yasagl ve sosyal mesafe gibi cesitli yalitim ve
saglik onlemleri alinmaktadir. Fakat bu 6nlemler
yasgllarda birgok temel ve enstriimantal yasam
aktivitelerinin  silirdiiriilmesinde  yetersizlikler
yaninda,  yalnizlik ve sosyal destek sistemi
yetersizliklerine de neden olabilmektedir. Ciddi
koronaviriis hastaligt ve Olim riski, silirecin
belirsizligi, sosyal yalitim vb. gibi hem hastalik
hem de giivenlik 6nlemleri ile ilgili ¢esitli zorlanma
faktorleri yaghilarin ruhsal saghigimi da tehdit
etmektedir.®

Bu pandemi siirecinin olumsuz etkileri
yaslilarda korku, fobi, anksiyete bozuklugu,
saplant1 zorlanti bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasmna ya da tekrarlamasina neden
olabilir. Bu siirecte sosyal destek miidahaleleri,
ruhsal tedaviler, tibbi ve sosyal bakim saglanmasi,
bos zaman becerileri gelistirme gibi Onlemler,
ruhsal saglik sonuglarini iyilestirmede yardimci
olabilir.” Bu zorlu siirecin yonetiminde saglik bakim
hizmetleri ve destek c¢alismalarinin  yaninda
yaghlarin  kendi kisisel kaynaklari da c¢ok
onemlidir.® Yashlarin bilingli farkindalik diizeyleri
ve bag etme tutumlari, ruh saglig1 sonuglarimi ve iyi

oluslarim1  etkilemektedir. ~ Yaslilarin  bilingli
farkindalik diizeylerinin gelismesi, bas etme
tutumlarini iyilestirmektedir. Bunun sonucunda
yaslilar daha iyi kisisel iyi olus
gostermektedirler.”'° Bilingli farkindalik, "mevcut
olaylara ve deneyime agik bir ilgi ve farkindalik"
olarak tanimlanmustir.!! Bilingli farkindalik pozitif
psikoloji ile ilgili bir kavram olup, bireylerin o
andaki deneyime, diisiince ve duygusal tepkilere
kapilmaksizin  ‘simdiki an’a yiiksek diizeyde
odaklanmalar1 ve yargilamaksizin kabul etmeleri ile
ilgilidir. Bu baglanti, bireyin an1 yasamasin
saglar.'® Simdiki an, insanlarin olumsuz ve
yineleyici diislincelerini azaltmalarina yardime1 olur
ve basa ¢ikma kaynagi, sadece o andaki sorunlarla
basa cikmak i¢in kullanilir.'®'! Basa ¢ikma ise, i¢
ve dis talepleri karsilayabilmek icin kullanilan
diisiince ve davraniglardir. Stresli ve zorlu
durumlarda yashilarin etkili ve etkili olmayan basa
¢itkma tutumlar1 s6z konusu olabilmektedir.
Yasliliktaki yonetici islevlerdeki gibi bazi biligsel
kayiplarin stresle bas etmeyi olumsuz etkiledigi
savunulmaktadir,®1%12 Yaslilarda bilingli
farkindalik, basa ¢ikma tutumlart ve kisisel iyi olus
iligkisi bilinmesine karsin, olduk¢a zor olan bu
pandemi siirecinde, bunun nasil etkilendiginin
bilinmesi énemlidir.!*'> COVID-19 pandemisinde
yaslilarin bilingli farkindalik, basa ¢ikma tutumlari
ve kisisel iyi oluslari ile ilgili sonuglarin bilinmesi,
onlara sunulacak destek ve yardimin niteliginin
belirlenmesi agisindan Onemlidir. Bu siiregte
yaslilarin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin destekleyici ve giiclendirici saglik bakim
hizmetleri saglanmalidir. Bu hizmetlerde, yaslilarin
kisisel kaynaklarimin giiclendirilmesi ve dogru
kullanilmasinin saglanmasi temeldir. Bu nedenle bu
aragtirmada, COVID-19 pandemi siirecinde
yaslilarin bilingli farkindalik, basa ¢ikma tutumlari
ve kisisel iyi oluslarinin ve etkileyen degiskenlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, tamimlayict  kesitsel  olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Nisan-Haziran 2020
tarihlerinde, benzer sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
Osmaniye Merkez ilgesinde yasayan 65 yas {istil
bireyler olusturmaktadir. Osmaniye Merkez ilgesi
niifusu 254.116’dir, Tiirkiye 65 yas iisti prevelansi
ise %9,1°dir."* Bu bilgiler dogrultusunda, evrenin
temsili i¢in %95 giiven aralif1 ve %3 hata payi ile
minimum 353 kisinin 6rnekleme alinmasi uygun
bulunmustur.'* Orneklemde 536 yasliya ulasilmistir.
Calismaya katilmaya goniillii, 65 yas {sti,
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okuryazar ve dijital okuryazar olan yashlar dahil
edilmis; soru formlarinin doldurulmasimna engel
olacak ciddi ruhsal bozuklugu ya da agir norolojik
bozuklugu olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu, Bilingli
Farkindalik Olgegi, Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olgegi ve Kisisel Iyi Olus Indeksi-
Yetigkin formu ile toplanmustir.

Tamtict Bilgi Formu: Bireye iligkin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, egitim
durumu, aktif ¢calisma durumu, gelir durumu algisi,
sosyal gilivence durumu) ve tedavi ile iliskili
ozellikleri (kronik hastalik durumu, fiziksel engel
durumu, ruhsal bozukluk durumu, sigara ve alkol
kullanma  durumu)  sorgulayan  sorulardan
olusmaktadir.

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO):Brown ve
Ryan (2003) tarafindan gelistirilen, giinliik
yasamdaki anlik deneyimlerin farkindaligini 6lcen
15 maddelik bir olgektir.!! Bu olgek, Tiirkge’ye
Ozyesil ve ark. (2011) tarafindan uyarlanmistir.
BiFO’niin faktér yapisini belirlemek amaciyla
uygulanan agimlayicti ve dogrulayict faktor
analizleri sonuclarma gore, dlgek, tek boyutlu bir
yapt gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha ig
tutarhilik  katsayis1 0,80 ve test-tekrar test
korelasyonu ise 0,86 olarak hesaplanmistir. Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO), 6’Ii Likert Tipi bir
olgektir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, bilingli
farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir. '’

Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi
(BCTDO): Carver, Scheier ve Weintraub
tarafindan (1989) gelistirilen bu dl¢ek, Zuckerman
ve Gagne tarafindan (2003) Kendine Yardim,
Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Kag¢inma ve
Kendine Ceza isimli 5 faktdr ve 40 madde olarak
yeniden diizenlenmistir (COPE-R).'®!7 Bu o&lgek,
Dicle ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmig ve
gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 yapilmistir. '*Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi’nin i¢
tutarliligi toplam Cronbach Alpha katsayist 0,97
olup, alt boyutlarmin Cronbach Alpha katsayisi
sirayla “Kendine Yardim” 0,96, “Yaklagim” 0,98,
“Uyum Saglama” 0,98, “Sakinma-Ka¢inma” 0,98,
“Kendine Ceza’’ 0,98 olarak belirlenmistir. Olgek
4’lii likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinan yiiksek
puan, basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek olmasi,
diisiik puan ise basa ¢ikma tutum diizeyinin diisiik
olmasi anlamina gelmektedir.'

Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin (KiOI-Y)
formu: Cummins’in &nderliginde Uluslararasi lyi
Olus Grubu tarafindan gelistirilmistir. Oznel iyi

olusu, kavramin yapisina uygun olarak, bireylerin
sekiz yasam alaniyla ilgili memnuniyet diizeyleri
iizerinden Olgmeyi hedefleyen tematik ve 11°1i
likert tipi (0-10) bir &lgme aracidir. KIOi-Y
formunun Ol¢limledigi yasam alanlari; yasam
standardi, kisisel saglik, yasamda basari, kigisel
iliskiler, kisisel giivenlik, toplumsal bag/aidiyet,
gelecekten emin olma ve maneviyat/dindir.'® KiOI-
Y formunun oOl¢meyi hedefledigi sekiz yasam
alanindan her biri tek bir soru iizerinden toplam
sekiz soru ile Ol¢iimlenir. Ters kodlu madde
bulunmayan 11°li likert tipi (0: Hi¢ memnun
degilim - 5: Karasizim - 10: Tamamen memnunum)
Olcekten alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek
puan 80’dir.  KiOI-Y formunun Tiirkiye’deki
yetigkin 6rneklem tizerinden psikometrik 6zellikleri
Meral (2014) tarafindan incelenmistir. I¢ tutarlik
katsayisinin 0,86 olarak hesaplandigi Slgekte,
madde-toplam korelasyonlarmin yeterli diizeyde
temsil giicine sahip oldugu ve Oolgit bagintili
gecerliligin saglandig1 belirtilmektedir.2’Olgeklerin
alt ve st degerleri, Cronbach Alpha katsayilari
Tablo 2’de gosterilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmanin  verileri  COVID-19  pandemisi
nedeniyle yiiz ylize goriisme teknigi ile degil,
Google forms ile online toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda
yapilmistir. Kolmogrov-Smirnov testi sonucunda,
verilerin  normal  dagilima uygun oldugu
goriilmiistir.  Olgek  puanlarmin  tanimlayict
degiskenlerle iliskileri tek degiskenli analizler ile
degerlendirilirken, iki grup igin Student’s t test,
ikiden fazla grup i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi,
post hoc testlerden Tukey kullanilmis, iki stirekli
degisken icin ise Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler, Coklu Lineer Regresyon Analizine
dahil edilmistir. Regresyonda anlamli model elde
edilebilmesi icin geriye dogru eleme yoOntemi
kullanilmistir. Istatistik anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak alinmustir.

Etik Ac¢iklamalar

Uygulamaya  baglamadan  once  c¢alismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanlhigt COVID-19
T.C. Saghk Bakanligi Saglhk Hizmetleri Genel
Midiirliigi  biinyesindeki COVID-19  Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu onayi ve
Osmaniye Korkut Ata  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayir alinmigtir. Ayrica
aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci ve
gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi ve
caligmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile
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ilgili bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu araciligryla onamlari alinmustir.

BULGULAR

Tablo 1’de yashilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, egitim durumu,
aktif calisma durumu, gelir durumu algisi, sosyal
glivence durumu ve kronik hastalik durumu,
fiziksel engel durumu, ruhsal bozukluk durumu,

sigara ve alkol kullanma durumu ile ilgili 6zellikleri
goriilmektedir. Yaglilarin yas ortalamast
70,01+£6,20 yil, %55,4’( kadin, %831 evli ve
%56,5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir (Tablo 1).
Yaglilarin %11,6’s1 aktif c¢alismakta ve %60,8’1
gelirinin giderinden fazla oldugunu algilamaktadir.
Yash bireylerin  %33,6’sinin  kronik hastaligi,
%9,5’inin ruhsal bozuklugu ve %22,6’simin fiziksel
engel durumu vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaslilarin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimu

Ort£SS Min-Maks
Yas 70,01+6,20 65-91
n %

Kadin 297 55,4
Cinsiyet

Erkek 239 44,6

Evli 445 83,0
Medeni durum

Bekar 91 17,0

Var 418 78,0
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 118 22,0

Tek basina 85 15,9
Aile tipi Genis aile 148 27,6

Cekirdek aile 303 56,5

Yalniz 91 17,0

Es 170 31,7
Birlikte yasanilan kisi

Es ve gocuklar 168 31,3

Es, ¢cocuklar ve torunlar 107 20,0

Okuryazar 81 15,1

Okuryazar degil 135 25,2

ilkokul mezunu 147 27,4
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 51 9,5

Lise mezunu 59 11,0

Yiiksekokul ve iistii mezunu 63 11,8

Evet 62 11,6
Aktif olarak ¢alisma durumu

Hayir 474 88,4

Gelirim giderimden az 136 25,4
Gelir durumu algisi Gelirim giderime denk 74 13,8

Gelirim giderimden fazla 326 60,8

Var 424 79,1
Sosyal giivence

Yok 112 20,9

Var 180 33,6
Kronik hastalik

Yok 356 66,4

Kullaniyor 95 17,7
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 441 82,3

Kullaniyor 17 3,2
Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 519 96,8

Var 51 9,5
Ruhsal bozukluk tanisi

Yok 485 90,5
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Var
Yok

121
415

22,6
71,4

Fiziksel engel durumu

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minumum-Maksium

Tablo 2’ye gore, BFO toplam puan ortalamalari
57,25+15,34, KIOI-Y toplam puan ortalamalari
52,713 ve BCTDO toplam puan ortalamasi

80,85+12,52°dir. Tim olcek toplam ve alt
boyutlarinin oldukga yiiksek giivenilirlikte oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yaslilarin BFO, KiOI-Y ve BCTDO toplam ve al boyut puan ortalamalarmin dagilimi

Ort+SS Min-Maks | Cronbach’s Alpa
BFO 57251534 | 16-90 0,914
BCTDO 80,85+12,52 32,125 0,835
Kendine yardim 15,28+3,89 6-24 0,823
Yaklasim 20,2144,33 7-28 0,866
Uyum saglama 19,11+4,55 7-28 0,867
Sakinma-Kaginma 12,743,92 6-24 0,784
Kendine ceza 13,71+4,09 6-24 0,833
Kioi-y 52,7+13 8-80 0,889

BFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, BCTDO: Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi, KIOI-Y: Kisisel Tyi
Olus indeksi Yetiskin Formu; Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Tablo 3’te yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, egitim durumu,
aktif calisma durumu, gelir durumu algisi, sosyal
giivence durumu ve kronik hastalik durumu,
fiziksel engel durumu, ruhsal bozukluk durumu,

ortalamalari ile cocuk sahibi olma durumu, KiOI-Y
toplam puan ortalamalar;, BCTDO Yaklasim alt
boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonli
anlaml bir iligki (p<0,001) tespit edilmesine karsin
BCTDO Kendine Ceza ve Sakinma Kag¢inma alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli

sigara ve alkol kullanma durumunun BFO, KiOI-Y, anlamli bir iligkinin oldugu ortaya ¢ikmigtir
BCTDOpuan ortalamalar1 lizerine etkisi (p<0,05) (Tablo 3).
incelenmistir.  Yashlarm BFO toplam puan

Tablo 3. Risk faktorlerinin BFO, KiOI-Y, BCTDO sonuglart iizerine etkisi.

Standardize olmayan | Standardize )
Model B Standart hata Beta ¢ P R
Sabit 33,553 4,501 7,455 | <0,001
Cocuk durumu (var) 5,513 1,460 0,149 3,777 | <0,001
Kronik hastalik (var) -2,520 1,292 -0,078 -1,950 | 0,052
BFO Yaklasim 0,915 0,144 0,258 6,340 | <0,001 | 0,210
Sakinma-Kag¢inma -0,346 0,169 -0,088 -2,050 | 0,041
Kendine Ceza -0,377 0,164 -0,100 -2,293 | 0,022
KiOI-Y 0,230 0,050 0,195 4,615 | <0,001
Sabit 14,247 2,140 6,658 | <0,001
Kendine Cinsiyet (kadin) 1,463 0,330 0,187 4,436 | <0,001
Yardim Yasﬂ -0,044 0,027 -0,070 -1,656 | 0,098 | 0,069
BFO 0,024 0,011 0,094 2,119 | 0,035
KIOI-Y 0,037 0,013 0,123 2,749 | 0,006
Sabit 20,241 2,224 9,102 | <0,001
Yaklasim Gelir giderden az -0,911 0,406 -0,092 -2,243 | 0,025 | 0,180
Yas -0,101 0,028 -0,144 -3,638 | <0,001
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BEO 0,071 0,012 0,252 6,053 | <0,001
KIOi-Y 0,060 0,014 0,181 4,194 | <0,001
Sabit 17,631 2,374 7425 | <0,001
Lise 1,098 0,596 0,076 1,843 | 0,066
Uyum Yiiksekokul ve iistil 1,623 0,582 0,115 2,790 | 0,005 | .
Saglama Yas 20,080 0,030 20,100 | 2,649 | 0,008 |
BFO 0,048 0,013 0,162 3,807 | <0,001
KIOi-Y 0,076 0,015 0,217 5,066 | <0,001
Sak Sabit 15,681 0,722 21,726 | <0,001
Kzgll?lf; Sosyal Gitvence (var) 1,091 0,410 0,113 | 2,662 | 0,008 | 0,034
BFO 20,037 0,011 0,145 | -3,401 | 0,001
Sabit 17,105 0,887 19,277 | <0,001
Cinsiyet (kadin) 0,633 0,349 0,077 1,813 | 0,070
. Yalniz 1,280 0,472 0,118 2,712 | 0,007
Kendine Ceza 15 = klar ve torunlar 20,770 0,440 20075 | -1.750 | 0,081 | %073
BFO 20,034 0,012 0,129 | -2,903 | 0,004
KIOi-Y 20,035 0,014 0,112 | 2,513 | 0,012
Sabit 81,209 7,013 11,580 | <0,001
Cinsiyet (kadin) 4,151 1,129 0,164 3,675 | <0,001
Okuryazar degil 2269 1,351 20,078 | -1,680 | 0,094
BCTDO Yiiksekokul ve iistii mezunu 2,962 1,672 0,076 1,771 | 0,077 | 0,092
Yas 20,199 0,089 0,008 | -2.244 | 0,025
BEO 0,071 0,036 0,087 1,970 | 0,049
KIOI-Y 0,144 0,043 0,149 3,350 | 0,001
Sabit 33,883 3,681 9,204 | <0,001
Cocuk durumu (var) 2,434 1217 0,078 2,000 | 0,046
Sosyal Giivence (var) 3,413 1,228 0,107 2,779 | 0,006
Kronik hastalik (var) 3,827 1,055 0,139 | -3,628 | <0,001
- Lise 2,844 1,564 0,069 1,819 | 0,070
KIOL-Y Gelir giderden az 5,044 1,168 0169 | -4317 | <0001 | %29
Yaklasim 0,264 0,144 0,088 1,828 | 0,068
Uyum saglama 0,465 0,133 0,163 3,497 | 0,001
Kendine ceza 20,410 0,122 20,129 | -3372 | 0,001
BEO 0,160 0,035 0,188 4,563 | <0,001

Coklu linear Regresyon Analizi, p<0,05, p<0,001; BFO: Bilingli Farkindalik Olgegi, BCTDO: Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi,

KIOI-Y: Kisisel fyi Olus Indeksi Yetiskin Formu

Yashlarm  BCTDO  toplam  puan
ortalamalar1 ile cinsiyeti, BFO ve KIOI-Y toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligkinin oldugu, buna karsin yasi ile negatif yonli
anlamli bir iligkinin bulundugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 3).Yashlarin KIOI-Y toplam puan
ortalamalar1 ¢ocuk sahibi ve sosyal giivencesi
olanlarda anlamli diizeyde arttigi, kronik hastalig
olan ve geliri giderinden az olanlarda ise anlamli
diizeyde azaldigi gozlemlenmistir(p<0,05) (Tablo
3).

Yagslhlarin Kioi-y toplam puan
ortalamalar1 ile BCTDO Uyum Saglama alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliskibulgulanirken (p<0,001), BCTDO Kendine
Ceza alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonlii anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde risk
grubunda yer alan yashlarin bilingli farkindalik,
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stresle basa ¢ikma tutumlart ve kisisel iyi oluslart
ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Aragtirmada COVID-19 pandemi
stirecinde yaslilarin bilingli farkindalik, basa ¢ikma
tutumlart ve kigisel iyi olus diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Yaslilarin
bilingli farkindalik diizeylerindeki artis, stresle basa
¢tkmada etkili tutumlari ve kigisel iyi olus
diizeylerini arttirmaktadir. Prakas ve ark. yaglilarin
bilingli farkindalik ve stresle bas etme diizeyleri ile
ilgili derleme c¢alismalarinda, yaslilardaki bilingli
farkindalik diizeyinin stresi azaltma kapasitesi ile
iliskili bir faktér oldugu belirtilmektedir.?!
Creswell’in bilingli farkindalik girisimleri ile ilgili
derleme  calismasmmin  sonuglar1 da  bunu
desteklemekte ve yashlarin bilingli farkindalik
diizeyleri  gelistikce stresle daha 1iyi bas
edebildikleri ifade edilmektedir.?? Ebert ve
Sedlmeier, bilingli farkindalik  girisimlerinin
etkiledigi psikolojik degiskenleri inceledikleri
meta-analiz ~ ¢alismalarinda,  yiiksek  bilingli
farkindalik diizeyinin yiiksek psikolojik iyi olusla
iligkili oldugu savunulmaktadir.?® Fountain-
Zaragoza ve Prakash caligmalarinda, yaslilarda
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bilingli farkindalik girisiminin hem psikolojik hem
de fiziksel iyi olus iizerinde etkili oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica benzer caligmalar da bunu
destekler niteliktedir.?#* Bu ¢alismanin sonuglari
literatiirii desteklemektedir. Bu zorlu COVID-19
pandemisi siirecinde bilingli farkindaligi yiiksek
olan yaglilarin, stresle daha etkili basa cikabildigi
ve daha iyi kisisel iyi olus diizeyinde olduklar
sOylenebilir.

Bu arastirma, c¢ocuk sahibi ve sosyal
giivencesi olan yaglilarin daha yiiksek kisisel iyi
olus diizeyinde oldugunu, kronik hastaligi olan ve
geliri giderinden az olan yaslhlarin ise daha diisiik
kisisel iyi olus diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Carmel ve ark., yashlarda saglk, bas etme ve
kisisel iyi olusu degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
sosyal destek vb. gibi kisisel kaynaklarin kisisel iyi
olusu olumlu etkiledigi savunulmaktadir.?
Galiana ve ark. (2020), yaslhlarda iyi olusu
korumada bag etme ydntemlerinin roliiniin
degerlendirildigi ¢alismalarinda, sagligin kisisel iyi
olusu olumlu olarak yordadign gdsterilmektedir.?’
Yashlarda olumlu kisisel kaynaklarin kisisel iyi
olusu arttirdig1 sdylenebilir.

Bu  arastirmada  yaghlarda  yasin
ilerlemesiyle basa c¢ikmada etkili tutumlarin
olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Tablo 3). Nieto
ve ark. geng ve yash yetiskinlerde bas etme
farkliliklarini inceledikleri ¢alismalarinda,
yasliliktaki yonetici islevlerdeki gibi bazi biligsel
kayiplarin stresle bas etmeyi olumsuz etkiledigi
savunulmaktadir.?® Baska bir calismada, daha
yaslt yetigkinlerin problem odakli basa g¢ikmay1
daha geng yetiskinlere gore daha az tercih ettikleri
bildirilmektedir.?’ Bizim ¢aligmamizin, yasin
ilerlemesiyle BCTDO toplam puan, Yaklasgim ve
Uyum Saglama alt boyut puan ortalamalarinm
azalmasina iligkin sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Yasm ilerlemesiyle etkili basa
¢ikmanin olumsuz yonde etkilendigi soylenebilir.
Calismamizda kadinlarda basa ¢ikma tutum
diizeyinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Matud ve Garcia, stresle etkili basa ¢ikma
diizeyinden c¢ok stresle basa c¢ikma yontemleri
acisindan yashi kadin ve erkeklerin farkli oldugu
savunulmaktadir.®® Ilias ve ark. ise yaslilarin
stresle basa ¢ikma diizeylerinin cinsiyete gore
degismedigini ifade etmektedir.?! Literatiirde
yaglilarda cinsiyete gore stresle basa ¢ikma
diizeylerini gosteren farkli sonuglarmn oldugu
sOylenebilir.

Arastirmanin Simirhihg: ve Genellenebilirlik

Bu arastirma, bu o6rneklem ile sinirli oldugundan
aragtirma sonuglart bu gruba genellenebilir. Ayrica
bu ¢alisma kesitsel bir aragtirma oldugundan neden-
sonug ¢ikariminda yetersiz kalmistir.

SONUC

Bu calismada yaglilarin bilingli farkindalik, stresle
basa ¢ikma tutumlar ve kisisel iyi olus diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
COVID-19  pandemisinde yaslilarin  bilingli
farkindalik  diizeylerindeki artig, stresle basa
ctkmada etkili tutumlart ve kisisel iyi olus
diizeylerini  arttirmaktadir.  Yaslhilarda  kisisel
kaynaklar  stresle basa ¢ikma  diizeylerini
etkilemektedir. Daha genis orneklem gruplarinda
ileri caligmalarin yapilmasi ve yaslilarda bilingli
farkindaligt  arttrmaya  yonelik  girisimlerin
planlanmas1 onerilebilir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 40 Yas Uzeri
Hastalarda Glokom Farkindahg: ve Sikhigi

Awareness and Frequency of Glaucoma in Patients Over 40 Years of Age
Admitted to the Family Medicine Qutpatient Clinic

Murat Cakmakliogullari ', Didem ADAHAN*’, Fehmi ALIBEKIROGLU?, Nurullah USLU*

ABSTRACT

Aim: As the glaucoma has no symptom it causes delay in diagnosis and treatment until vision loss occurs. The most important reason for this situation is
the low awareness. In this study, it was aimed to determine glaucoma awareness and incidence in patients over 40 years of age who attended to the family
medicine outpatient clinic for any reason. Materials and Methods: Patients over 40 years of age who attended to the family medicine outpatient clinic for
any reason between June 2019-October 2019 were included in the cross-sectional study. A questionnaire consisting of 15 questions was applied to the
participants to evaluate their socio-demographic and clinical characteristics and glaucoma awareness. Refractive errors, intra ocular pressure (IOP), central
corneal thickness (CCT) of the patients were measured in the ophthalmology clinic and their biomicroscopic examinations were performed by the same
ophthalmologist. Patients with and without glaucoma were evaluated in terms of risk factors and awareness, and awareness status in terms of related factors.
Results: Of the 206 patients included in the study, 62.6% were female and 37.4% were male. The mean age was 58.3£10.0 years. Glaucoma was detected in
6.3% of the participants. Glaucoma was detected in 4.8% of those who stated that they had no glaucoma examination, and 22.2% of those who stated that
they had glaucoma examination. 90.3% of the patients stated that they did not know what is and what are the symptoms of glaucoma, 91.3% of them did not
have glaucoma examination. 57.9% of those who know what glaucoma is, stated that they have learned it from the ophthalmologist. Significant difference
was determined between groups in terms of smoking (p=0,02). None of the 13 patients with glaucoma were smoking. The frequency of glaucoma was
significantly higher in those who stated that they had a glaucoma examination than those who did not, those who know what glaucoma is and its symptoms
than those who did not know (p=0,01, p=0,001, p=0,004, respectively). A significant correlation was found between age, family history of glaucoma and
glaucoma examination and glaucoma awareness (p=0.01, p=0.01, p=0.001, respectively). Conclusion: In increasing awareness and disease control for
glaucoma, which causes irreversible vision loss but can be controlled with early diagnosis and treatment, the information and regular follow-up of eye and
family physicians is the most important attempt.

Key words: Glaucoma, awreness, prevalance.

OZET

Amag: Glokomun semptom vermemesi, gorme kaybi olusana dek tan1 konamamasina ve tedavide ge¢ kalinmasina yol agmaktadir. Bu durumun en 6nemli
nedeni farkindaligin diisiik olmasidir. Bu calismada, Aile hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran 40 yas lizeri hastalarda glokom
farkindaligini ve sikligini belirlemek amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢aligmaya, Haziran 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda herhangi bir
sebeple Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 40 yas lizeri hastalar dahil edildi. Katilimcilara, sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini, glokom
farkindaligini degerlendirmek i¢in 15 sorudan olusan bir anket uygulandi.Hastalarin géz polikliniginde, ayni uzman doktor tarafindan refraksiyon kusurlari,
26z i¢i basinci(GIB), santral kornea kalinligi(SKK) 6lgiildii ve biyomikroskopik muayeneleri yapildi. Glokom tespit edilen ve edilmeyen hastalar risk
faktorleri ve farkindalik durumu agisindan degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 206 hastanin %62,6's1 kadin, %37,4" erkekti. Yas ortalamasi
58,3+10,0 yildi. Katilimcilarin %6,3'tinde glokom tespit edildi. Glokom muayenesi olmadigmni belirtenlerin %4,8'inde, glokom muayenesi oldugunu
belirtenlerin %22,2'sinde glokom tespit edildi. Hastalarin %90,3'ii glokomun ne oldugunu ve belirtilerin bilmedigini,%91,3't glokom muayenesi olmadigini
belirtti. Glokomun ne oldugunu bilenlerin %57,9'u goz doktorundan 6grendigini belirtti. Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p=0,02). Glokomu olan 13 hastanin hi¢ biri sigara igmiyordu. Glokom muayenesi oldugunu belirtenlerde, muayene olmayanlara gore, glokomun
ne oldugunu ve belirtilerini bilenlerde bilmeyenlere gore glokom siklig1 anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasiyla, p=0,01, p=0,001 ve p=0,004). Yas,
ailede glokom Oykiisii ve glokom muayenesi olma durumu ile glokom farkindalig1 arasinda anlamli iligki tespit edildi (sirasiyla, p=0.01, p=0.01 ve p=0.001).
Sonu¢:Gorme kaybina neden olan, ancak erken tan1 ve tedavi ile kontrol altina alinabilen glokom igin toplumda farkindaligi artirma ve hastalik kontroliinde
206z hekimi ve aile hekimlerinin bilgilendirme ve diizenli takipleri en dnemli girisimdir.

Anahtar kelimeler: Glokom, farkindalik, siklik.
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GIRiS

Glokom, retina ganglion hiicrelerin (RGH)
dejenerasyonu sonucu goriilen progresif optik sinir
bast degisiklikleri nedeniyle gérme alant (GA)
kayiplart ile karakterize multifaktoriyel bir
hastaliktir.! Onemli bir toplumsal saglik problemi
olan glokom, tiim diinyadaki korliiklerin ikinci en
sik sebebidir.? Yasla birlikte goriilme siklig
artmakla birlikte, 40-49 yas arasinda % 0,5 olan
insidans, 80 yas ve {lzerinde % 11 olarak
bildirilmektedir.> Yakin zamanda yapilan bir
calismada diinya niifusunun 64,3 milyon kisinin
glokomu oldugu, bunlarinda 5,7 milyonunun gérme
engelli, 3,1 milyonunun ise kor oldugu bildirilmis
ve diinya ¢apinda glokomlu vaka sayisinin 2040'ta
111,8 milyona yiikselebilecegi dngoriilmiistiir.*

Glokom, gelisim mekanizmasma baglh
olarak acik acili, kapali agili ve primer, sekonder
olarak smiflandirilmaktadir.® Primer agik acih
glokom (PAAG) en sik goriilen glokom tipidir.
PAAG’da artmis gdz i¢i basinci (GIB) baslica risk
faktorii olmakla birlikte ileri yas, ailede glokom
oykiisii, 1k, refraktif kusurlar ile diger genetik ve
sistemik  faktorlerin hastalik gelisiminde rol
oynadig1 diisiiniilmektedir.®

Glokom konusunda toplumsal
bilinglendirme programlarinin uygulandig1 gelismis
iilkelerde dahi, olgularin en az yarisinin tani
almadig1 diisiiniilmektedir.? Glokomda erken tani
ve tedavi gdorme kaybinin 6niine gegmek i¢in biiyiik
onem tasimaktadir. Ancak glokom genellikle
asemptomatik seyrettiginden gérme kaybi olusana
kadar hastalar tarafindan fark edilmeyebilmektedir.
Bu sebeple, 45 yas flzerindeki hastalarin
klinisyenler tarafindan bilgilendirilerek glokom
farkindaliginin attirilmas1 gerekmektedir. Glokom
farkindalign ile ilgili kisith sayida arastirma
mevcuttur.”8

Bu calismada, aile hekimligi poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvuran 40 yas {izeri
hastalarda glokom farkindaliginin ve sikliginin
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki ¢alismaya, Haziran 2019-Ekim
2019 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar dahil
edildi. Akut saglik problemi, psikiyatrik hastalig
olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
calisma digt birakildi. Katilimcilara yas, cinsiyet
gibi sosyo-demografik o6zellikler ve eslik eden
hastaliklar, glokomu etkileyebilecegi diistiniilen
steroid gibi ila¢ kullanimlari, goérme kusuru,
gecirilmis g6z operasyonlari, sigara kullanimi ve
glokom farkindaligini degerlendirmek icin ailede

glokom Oykiisii, glokomun tanimi, belirtileri ile
ilgili 15 sorudan olusan bir anket uygulandi.
Hastalar, sonrasinda goz poliklinigine yonlendirildi.
Go6z polikliniginde aynt uzman doktor tarafindan
otorefraktometre cihaz1 ile refraksiyon kusurlari,
nonkontakttonometre cihazi ile goz i¢i basinct
(GIB) ve santral kornea kalinlig1 (SKK) ii¢ kez
Olciildii ve ortalama degerleri alindi. Hastalarin
biyomikroskopik muayeneleri yapildi. Ug¢ aynali
Goldmann lensi kullanilarak yapilan iridokorneal
acl muayenesi agtk veya kapali  olarak
degerlendirildi. Dilate fundus muayenelerini igeren
tam oftalmolojik muayeneleri not edildi. Korneal
yiizey bozuklugu nedeniyle, GIB ve SKK dl¢iimleri
saglikli yapilamayan hastalar ile OKT’de sinyal
giicii 5/10 ve altinda olan goriintiiler degerlendirme
dis1 birakildi.

Hastalarin Optik Koherans Tomografi
(OKT) (Cirrus HD-OCT, Carl ZeissMeditecInc,
Dublin, CA) cihazt kullanilarak Optik = Sinir
Basi(OSB) ve Retina Sinir Lifi Tabakasi (RSLT)
analizi yapildi. RSLT kalnlik ol¢iimii igin
“OpticDiscCube 200x200” yontemi kullanildi.
Ortalama ve alt kadran RSLT kalinhg:
degerlendirmeye alindi.OSB olglimleri igin, hizli
OD ¢ekim yontemi kullanilarak Rim Alani (RA),
vertikalcup/disk (C/D) alan oranit parametreleri
degerlendirildi.

Ayrintili g6z muayenesi sonucunda, goz
ici basinc1 22mmHgve iizerinde, iridokorneal aginin
actk ve OKT’de glokomatdz optik sinir basi
degisikligi olan hastalara, primer agik agili glokom
tanist  konuldu. Go6z i¢i basmecr 22mmHg’ nin
altinda, iridokorneal a¢inin agik oldugu OKT’de
glokomat6z optik sinir bagi degisiklikleri olan
hastalar normal basingli glokom (NBG), goz i¢i
basincinin 21 mmHg ve izerinde oldugu
iridokorneal aginin agik OKT’de glokomatdz, optik
sinir bas1 degisiklerinin olmadig1 hastalar ise okiiler
hipertansiyon (OHT) olarak degerlendirildi.

Elde edilen wveriler, SPSS 21 paket
programi araciligt ile analiz edildi. Strekli
degiskenler ortalamatstandart sapma (SS) ve
niteliksel degiskenler say1 ve yilizde olarak verildi.
Gruplar  arasinda  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare  testi,  numerik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda student t testi
kullanildi. Beklenen degerlerin S5'ten kiigiik oldugu
durumlarda  Fisher's Exact Test uygulandi.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanild: ve p>0,05
olmasi durumunda anlamli farkliligin ve/veya
iliskinin olmadigi, p<0,05 olmasi durumunda ise
anlamli  farkliigin  ve/veya iligkinin oldugu
belirtildi.

Calisma Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
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10.03.2019 tarih ve 77192459 nolu karar1 ile
yiriitildi.

BULGULAR

Haziran 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 3421 hastanin
21031 40 yas tizerinde oldugu tespit edildi.
Calisma kriterlerine uymayan veya c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar dislandiginda,
calisma 206 hasta ilizerinden yapildi. Caligmaya
dahil edilen 206 hastanin 129'u (%62,6) kadmn, 77'si
(%37,4) erkekti. Yas ortalamas: 58,3+10,0 yildi.
%81,1'"inde eslik eden hastalik mevcuttu, en sik
goriilen hastalik %22,8 ile HT du. Bunu sirasiyla
diyabet+tHT (%12,1), hipotiroidi (%6,8), diyabet
(%5,8), HT+ koroner arter hastaligi (%4,4) takip
ettigi tespit edidi. Hastalarin %23,8 ilag kullanimi
yokken, %23,8' antihipertansif, %11,7,
antihipertansif+antidiyabetik, %6,3"1 tiroid ilaglari,
%6,3 antidiyabetik kullanimi1 mevcuttu. Steroid
kullanimi ise %3,4'tii.

Katilimeilarin %12,1'inde gegirilmis goz
operasyonu Oykiisii, %7,8'inde ailede glokom
Oykiisii mevcuttu, higbirinde retinovaskiiler hastalik

Oykiisii bulunmamaktaydi. %51,9 g0z
muayenelerini yaptirdigini  belirtti. Sigara igme
durumlart  sorgulandiginda, %69,9'unu  sigara

icmedigi, %13,6'sinin igmis birakmig oldugu ve
%16,4'linlin halen sigara ictigi tespit edildi.

Katilimeilarin  146'sinda  (%70,9) gérme
kusuru, 13'inde (%6,3) ise glokom tespit edildi, 1
hastada sadece sol gézde PAAG, 8'inde ¢ift tarafli
PAAG, 2'sinde NBG, 2'sinde OHT mevcut oldugu
goriildii. Glokom tespit edilen hastalarin yas
ortalamast  54,0£7,6, tespit  edilmeyenlerin
58,6=10,1 yild1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi(p=0,11). Glokomu olan ve
olmayan hastalar arasinda cinsiyet, eslik eden
hastalik, steroid kullanimi, g6z operasyonu
gegirmis olma, ailede glokom o&ykiisii ve goz
muayenesi olma durumu agisindan anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 1). Steroid kullandigini
belirten 7 hastanin higbirinde glokom tespit
edilmedi. Sigara kullanimi agisindan ise gruplar
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,02).
Glokomu olan 13 hastanin hi¢ birinin sigara
icmedigi tespit edildi. Glokomun ne oldugunu
bildigini belirten 20 (%9,7) hastanin 12'si (%57,9)
gbz  doktorundan, 7'si  (%36,8) aile ve
arkadaslardan, 1'i (%5,3) medyadan Ogrendigini
belirtti. Glokom muayenesi oldugunu belirtenlerde,
muayene olmayanlara gore, glokomun ne oldugunu
ve belirtilerini  bilenlerde, bilmeyenlere gore
glokom sikliginin anlaml olarak daha fazla oldugu
goriildi(sirasiyla, p=0,01, p=0,001 ve p=0,004)
(Tablo 1).

Tablo 1. Glokomu Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyodemografik, Klinik Ozellikleri ve Glokom ile Ilgili Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Glokom yok Glokom var Toplam )/
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet 0,932
Kadm 121 (93.,8) 8(6,2) 129 (100,0)

Erkek 72 (93,5) 5(6,5) 77 (100,0)

Egslik eden hastalik 0,65°
Yok 38 (100,0) 0(0,0) 38 (100,0)

Var 155 (92,3) 13 (7,7) 168 (100,0)

Steroid kullanimi 0,620
Yok 186 (93,5) 13 (6,5) 199 (100,0)

Var 7 (100,0) 0(0,0) 7 (100,0)

Sigara 0,022
Igmiyor 131 (91,0) 13 (9,0) 144 (100,0)

I¢mis biraknus 28 (100,0) 0(0,0) 28 (100,0)

Igiyor 34 (100,0) 0(0,0) 34 (100,0)

Goz operasyonu oykiisii 0,51
Yok 169 (93.4) 12 (6,6) 181 (100,0)

Var 24 (96,0) 1 (4,0) 25 (100,0)

Glokom dykiisii 0,68"
Yok 180 (94,7) 10 (5,3) 190 (100,0)

Var 13 (81,3) 3(18,8) 16 (100,0)
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Gorme kusuru NA
Yok 58 (96,7) 2 (3,3) 60 (100,0)

Miyopi 17 (85,0) 3 (15,0) 20 (100,0)

Hipermetopi 43 (93,5) 3 (6,5) 46 (100,0)

Astigmat 28 (96,6) 1(3,4) 29 (100,0)
Miyopi+Astigmat 15 (88,2) 2(11,8) 17 (100,0)
Hipermetropi+Astigmat 31(93,9) 2 (6,1) 33 (100,0)
Miyopi+Hipermetopi 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Goz muayenesi olma 0,312
Hayir 91 (91,9) 8 (8,1) 99 (100,0)

Evet 102 (95,3) 54,7) 107 (100,0)

Glokom muayenesi olma 0,01°
Hay1r 179 (95,2) 9 (4,8) 188 (100,0)

Evet 14 (77,8) 4(22,2) 18 (100,0)

Glokom nedir? 0,001?
Bilmiyor 178 (97,3) 52,7) 183 (100,0)

Biliyor 15 (65,2) 8 (34,8) 23 (100,0)

Glokom bilgi kaynag NA
Goz doktoru 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100,0)

Aile, arkadas 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100,0)

Medya 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Glokom belirtileri 0,004
Bilmiyor 178 (95,7) 8(4,3) 186 (100,0)

Biliyor 15 (75,0) 5(25,0) 20 (100,0)

2 Ki-kare testi
bFisher's Exact Test

Tablo 2. Yas, Cinsiyet, Ailede Glokom Oykiisii, G5z Muayenesi ve Glokom Muayenesi Olma Durumuna Gére
Glokomun Ne Oldugunu Bilen ve Bilmeyen Hastalarin Karsilastirilmast.

Glokom nedir?
Bilmiyor Biliyor D
Yas (orttss) 58.8+10.0 52.947.9 0.01¢
n (%) n (%)
Cinsiyet 0.792
Kadm 67 (62.9) 12 (60.0)
Erkek 117 (37.1) 8 (40.0)
Ailede glokom 0.01°
Yok 175(94.1) 15 (75.0)
Var 11(5.9) 5 (25.0)
Goz muayenesi olma durumu 0.44°
Evet 95 (51.1) 12 (60.0)
Hay1r 91 (48.9) 8 (40.0)
Glokom muayenesi olma durumu 0.001°
Evet 14 (3.8) 11 (55.0)
Hay1r 172 (92.6) 9 (45.0)

a Ki-kare testi
bFisher's Exact Test
Student t test
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Glokom ne oldugunu bilen ve bilmeyen hastalar,
yas, cinsiyet, ailede glokom 6ykiisii, goz muayenesi
ve glokom muayenesi olma durumu agisindan
karsilastirildiginda, g6z muayenesi olma durumu
acisindan  gruplar arasinda anlamli  farklilik
bulunamazken, yas, ailede glokom Oykiisii ve
glokom muayenesi olma durumu ile glokom
farkindalig1 arasinda anlamli iligki tespit edildi
(swrastyla, p=0.01, p=0.01 ve p=0.001) (Tablo 2).

TARTISMA

Aile hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple
basvuran 40 yas tzeri hastalarda glokom
farkindaligi ve sikliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada, caligmaya dahil edilen 206
hastanin 13'inde (%6,3) glokom tespit edildi.
Glokom prevalans1 ile ilgili yapilan ¢alisma
sonuglari, iilkelere ve bdlgelere gore degisim
gostermekle birlikte %0,4-8,8 arasinda
bildirilmektedir.>® 2004 yilinda yapilan toplum
temelli ¢alismalarin bir meta-analizinde, 40 yas ve
iizeri Amerikalilarda tahmini PAAG prevalansi
%1,86 olarak saptanmisken, 2004'de yapilan baska
bir meta-analiz sonucunda ise oran %3,29 olarak
bildirilmistir.*!° Nijerya'da 40 yas iistiinde %35.,6,
Dogu Akdeniz iilkelerinde %10 olarak bildirilen
glokom prevalansinin, Hindistan’da %2,6 oldugu
12 milyon kisiyi etkiledigi ve gérme kayiplarmin
%12,8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir.'!-3
Oranlar degisse de, diinyadaki goérme kaybi
olgularinin  %]15'1 glokoma bagli olup, yilda
yaklasik 600,000 kisi etkilenmektedir.'"* DSO,
erken tani ve tedavi ile Onlenebilir gorme kaybi
sebebi olan ve “sessiz gdrme hirsizi” denilen
glokomu Vizyon 2020: Goérme Hakki Girisimi
Kiiresel Hedefleri'ne ekleyerek goérme kaybi
prevalansini tim {lkelerde %0,5, herhangi bir
popiilasyonda %1'in altina indirmeyi
amaglamigtir.’

Glokomun semptom vermemesi, progresif
ve irreversible goérme kaybi olusana dek tami
konamamasina ve tedavide ge¢ kalinmasina yol
agmaktadir. Bu durum ozellikle gelismekte olan
tilkelerde glokom farkindaliginin diisiik olmasina
baglanmaktadir.'® Glokomun erken teshis edilmesi
ile ilgili cabuk ve kolay bir tarama testi ile ilgili bir
fikir birligi yoktur ve toplum taramalarinin maliyet
etkin olmadig1 bildirilmistir.'® Dolayisiyla glokom
ile ilgili toplumun farkindaligini ve bilgisini
artirmak, glokom kontrolii ve gérme kaybima yol
acmadan erken tani ve tedavisi i¢in ¢ok onemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
aragtirmalar ise, giiniimiizde halen glokom ile ilgili
toplumsal farkindaligin ¢ok diisiik diizeylerde
oldugunu  gostermektedir.'”  Nitekim  bizim
caligmamizda da glokom farkindalik oranit %9,7
olarak bulundu. Etiyopya'da yapilan g¢aligmalarda
farkindalik  oranlari, Tenkir ve ark.'nin'®

calismasinda 2,4% olarak bildirilirken, en biiyiik
sehrinde Alemu ve ark.'min'” yaptig1 g¢aligmada
%35,1 olarak saptanmistir. Giiney Hindistan'da
yapilan benzer bir calismada, farkindalik orani
%0,27, Kuzey Hindistan'da %8,3, Gana'da yapilan
bir ¢alismada %3,6 olarak bildirilmigtir.!>-2!
Nijerya'da yapilan daha yeni bir caligmada ise
farkindalik  oranmin %65,5, bilgi durumunun
%36,8 oldugu gozlenmistir.'® Suudi Arabistan'm
baskenti Riyad'da yas ortalamasi 35,3 yil olan ve
¢ogunlugu {niversite mezunu olan katilimcilarla
yapilan bir ¢alismada, glokom ile ilgili bilgi diizeyi
%14,8 olarak bildirilmistir, ancak ¢aligmada
grubunun  Ozellikleri g6z oOnline alindiginda
sonuglar oldukca diisiik bulunmustur.”?> Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalarda g6z
kliniklerine basvuran hastalarda glokom
farkindaligi ~ %70-93  olarak  bildirilmistir.?
Ulkemizde bu konuda yapilmis fazla calismaya
rastlanmamigtir. Celebi?* tarafindan bir iiniversite
hastanesi g6z polikliniginde, glokomlu hastalar ve
yakinlart ile yapilan ¢aligmada glokomlu hastalarda
farkindalik oran1 %76 olarak saptanmuistir.

Calismamizda, glokomun ne oldugunu
bildigini belirten 20 (%9,7) hastanin 12'si (%57,9)
gbz  doktorundan, 7'si  (%36,8) aile ve
arkadaslardan, 1'i (%5,3) medyadan O6grendigini
belirtti. Durowade ve ark.’nm?* Nijerya'min kirsal
bolgesinde yaptiklar: ¢alismada glokom ile ilgili
bilgi kaynagi olarak %53,3 radyo, %22,3 saglik
calisanlar1, Tenkir ve ark.'® Etiyopya'da yaptiklari
calismada, glokom Oykiisii olan tanidiklar, yine
Etiyopya'da yapilan daha yeni bir ¢aligmadaki bu
calismada farkindalik oranlar1  daha yiiksek
bulunmus olup ana bilgi kaynagi medya olarak
saptanmustir.'””  Almanya'da yapilan benzer bir
calismada ise bilgi kaynagi olarak tamidiklar
gosterilmistir.?® Calismamizda, diger caligmalara
gore ana bilgi kaynagmin géz doktoru olmasi
ilkemiz saglik sisteminde uzman doktora
ulasmanin ¢ok kolay olmasi ve doktorlarin konuyla
ilgili bilgilendirmesi olabilir.

Calismamizda, yas, ailede glokom Oykiisii
ve glokom muayenesi olma durumu ile glokom
farkindalig1 arasinda anlamli iligki tespit edilirken,
cinsiyet agisindan farklilik saptanmadi. Cinsiyet ve
glokom farkindaligr ile ilgili ¢alisma sonuglari
celiskili olmakla birlikte genelde bir farklilik
bulunamamustir.'®18242627  Benzer  ¢aligmalarin
hemen hemen tamaminda farkindalikla iligkili
oldugu bildirilen en 6nemli faktér ailede glokom
Oykiistdiir. 161823232 Buynun  nedeni  biiyiik
olasilikla gbéz doktorlarinin glokom hastalarini
herediter gegis ile ilgili bilgilendirmeleri ve aile
fertlerinin glokom igin diizenli olarak kontrol
edilmesini dnermeleridir. Ancak halen aile dykiisii
olan hastalarin %27'sinin bunu bilmedigi, hasta
olanlarin %45min ailesinin glokom igin tarama
yaptirmadigini bildiren galigmalar mevcuttur.?-3
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Calismamizda, farkindalikla iligkili diger
bir faktoriin glokom muayenesi olmak oldugunu
saptandi. Alemu ve ark.nin!'? yaptiklari benzer bir
calismada, en az bir kez gbéz muayenesi olmus
olanlarda glokom farkindahigmmin 2.7 kat fazla
oldugu bildirmislerdir. Kizor-Akaraiwe ve ark.nin'®
calismasinda da benzer sonucglar saptanmigtir. Bu
sonuglar, goz hekimlerinin konuyla ilgili
farkindalik  yaratmadaki yeri ve Onemini
gostermektedir. GOz ici basinct dl¢limii, rutin goz
muayenesinin bir par¢asi olmasina ragmen, goz
hekimlerinin hastalar1 bilgilendirmede daha 6zenli
olmalar farkindalik oranlarini artiracaktir.

Calismamizin en biyik kisithlig, vaka
sayisinin az olmasidir. Ancak glokom i¢in hem

farkindalik, hem de siklik aym1 zamanda
degerlendirildigi ve tim katilimcilara g6z
muayenesi yapildig: g0z oniinde

bulunduruldugunda, vaka sayisinin yeterli oldugu
distiniilebilmektedir. Bir diger kisithilik ise,
calismaya sadece poliklinige bagvuran 40 yas iizeri
hastalarin dahil edilmesidir. Bu durum hem juvenil
glokom ile ilgili herhangi bir bilgi elde
edilemedigini, hem de sonuglarin  genel
popiilasyonu tam olarak yansitmadigint
diisiindiirebilmektedir. Bu nedenle, konuyla ilgili
genis boyutlu toplumsal ¢alismalara ihtiyag oldugu
diistintilmektedir.

Geri doniistimsiiz gérme kaybina neden
olan, ancak erken tani ve tedavi ile kontrol altina
alinabilen bir hastalik olan glokom igin toplumda
farkindaligin diisiik olmasi en 6nemli handikaptir.
Konuyla ilgili hem medya, hem de hekimlere,
ozellikle goz ve aile hekimlerine biiyiik sorumluluk
diismektedir. Nasil ki hem toplumun bilinglenmesi,
hem de aile hekimlerinin kronik hastalik
takipleriyle hipertansiyona ve diyabete bagh
oftalmik komplikasyonlar azaldiysa, glokoma baglh
gorme kayiplarinin da bilgilendirme ve diizenli
takiple azalacagi diisliniilmektedir.
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Turkish Validity and Reliability of the Reproductive
Coercion Scale

Ureme Baskis1 Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenirlik

Rusen Oztiirk!, Ozlem Giiner™

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to determine the validity and reliability of the Reproductive Coercion Scale by adapting it to
Turkish. Material and Methods: The present research was methodologically planned to determine the validity and reliability of the
Reproductive Coercion Scale which was adapted to Turkish. The study was carried out with 150 healthy women who met the research
criteria and applied to the Gynecology Polyclinic between 01 July and October 2020 in a state hospital. In the validity of the scale;
Factor analysis tests (KMO, Bartlett Test, Principal Component Analysis, Varimax Rotation Method) were used to evaluate the expert
opinions.In the reliability of the scale; Cronbach Alpha, pearson correlation, independent group t-test and split half values were used.
Results: After ensuring the language equivalence of the Reproductive Coercion Scale, it was determined that the experts agreed on the
content of the items as a result of the opinions of 10 experts (p = 0.153) for the content validity of the five items in the scale. In the
item analysis of the Reproductive Coercion Scale, the total correlation value of all items of the scale was found above 0.25. As a result
of this finding, no item was removed from the scale. The average score of the participants from the scale is 0.872 + 1.24. The internal
consistency reliability coefficient of the scale was found to be 0.72 and the internal consistency of the scale was found to be quite
reliable. The results of the analysis of the scale's invariance against time and split half reliability also support the reliability.
Conclusion: The Turkish version of the Reproductive Coercion Scale can be used validity and reliability in women.

Key words;reproductive, coercion, scale, reability, validity
OZET

Amagc: Calismanin amaci, Ureme Baskist Olgegi’ni (UBO) Tiirkceye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma, bir devlet hastanesinde 01 Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran,
aragtirma kriterlerine uyan 150 saglikli kadm ile metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Olgegin gegerliliginde; uzman gériislerinin
degerlendirilmesi Kendall W testi ve yap1 gegerlili§inin degerlendirilmesinde faktdr analizi testleri (KMO, Bartlett Testi, Temel
Bilesenler Analizi, Varimax Doéndiirme Yontemi) uygulanmistir. Olgegin giivenirliginde; Cronbach Alpha, pearson korelasyon,
bagimsiz grup t-testi ve iki yar1 (Split half) degerleri kullanilmugtir. Bulgular: Ureme Baskisi Olgegl nin dil esdegerliligi saglandiktan
sonra, Slgekteki bes maddenin kapsam gegerliligi igin 10 uzmanin goriisii alimmistir (p=0.153). Ureme Baskisi Olgegi’nin madde
analizinde dlgegin tiim maddelerinin toplam korelasyon degeri 0.25’in {izerinde bulunmustur. Bu bulgu sonucunda &lgekten madde
cikarilmamistir. Katilimeilarin 6lgekten aldiklari puan ortalamalar1 0.872+1.24’tiir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0.72
olarak saptanmis ve oOlgegin i¢ tutarliligimin giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgegin zamana karsi degismezlik ve iki yari
giivenirligine yonelik analiz sonuglari da giivenirligi desteklemektedir. Sonug: Ureme Baskist Olgegi’nin Tiirkge versiyonu kadinlarda
gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: iireme, baski, 6lgek, giivenirlik, gegerlilik
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GIRiS

Diinyadaki tiim gebeliklerin yiizde kirkin
istenmeyen  gebelikler  olusturmaktadir.!
Istenmeyen  gebeligin  baslica  6nemli
belirleyicisi, tutarli ve dogru gebelik onleyici
kullanim eksikligidir. Diinya capinda, iireme
cagindaki kadinlarin %26's1 yani 222 milyon
kadin, gebeligi Onlemek veya geciktirmek
istese de herhangi bir modern yontem
kullanmamaktadir.>? Ulkemizin en onemli
kadin saglig1 arastirmasi olan ve her bes yilda
bir yapilan Tirkiye Niifus Sagligi Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore; 1993 yilinda iilke
genelinde isteyerek diisiik yapma hizi %23
diizeyinde iken, 2018 yilinda %l4’e
diismiistiir.* TNSA 2018 verileri
gostermektedir ki her ne kadar isteyerek diisiik
yapma diizeyi onceki yillara gore azalmig olsa
da, hizmet a¢181 devam etmektedir. Dolayisiyla
tilkemizde istenmeyen gebeliklerin belli yas
grubu ve bolgelerde artis géstermesi de bu
konunun énemini gostermektedir.*>

Her ne kadar hizmet erisimi ve
politikalarda olan eksiklikler istenmeyen
gebelik nedenleri olsa da, kadnlarin bu konuda
Ozglirce karar vermelerini genelde iilke
yaklagimi Ozelde ise esinin ona yaklagimi
etkilemektedir. Kadinlar iizerindeki kontrol,
partner siddetinin ve {reme Dbaskisinin
merkezinde yer almaktadir; her iki eylemi
yasayan kadimnlarin dogum kontrolii ve aile
planlamasi hakkinda karar verme 6zerkligine
sahip olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir.® Bu ozerklik iizerinde etkili
olan, kadmlarin dogum kontrolii kullanma ve
kullanmama isteklerine miidahale eden
davraniglar ile bagimsiz ve kendi giicline
dayanarak karar vermelerinin engellenmesi
“lireme bask1”smn1 olusturmaktir.”$

Ureme otonomisi, iireme baskisindan
farkl olarak kadinin iireme sagligma yonelik
daha 6zgiir karar verme ile giiglendirilmelerini
iceren daha genis bir ¢erceve sunmaktadir.
Bununla birlikte, aslinda birbiriyle de yakin
iligkili kavramlar oldugu goriilmektedir.’
Kadmimn iireme saghg ile ilgili 6zerk karar
vermesini engelleyen davranisglart kapsayan
iireme baskisi ile tireme otonomisinin yakindan
iliskili bir fenomen olduguna yo6nelik kanitlar
artmaktadir. %10

Ureme baskis, es ya da partner {izerinde
ireme kontrolii ve giiciini korumak igin
kullandig1 ¢esitli taktikler ve davranislar
iceren, ese yonelik istismarin farkl bir tiiri
olarak bildirilmektedir.!" Fiziksel ve cinsel
siddet varliginda, tireme baskinin iki kat daha

arttign  goriilmektedir.'> Bununla  birlikte
herhangi bir fiziksel siddetin olmamasi
durumunda da tireme baskisi siddet icermeyen
giic, kontrol ve kadin iizerinde hakimiyet
seklinde uygulanabilmektedir. °

Ureme karar1 alma siirecine ek olarak,
iireme baskisi; esin gebe kalmasi icin agik bir
baskiy1 ya da gebeligini devam ettirmeye ya da
sona erdirmeye zorlama, ayrica dogum
kontroliinlin fiili manipiilasyonunu igerebilen
davranmiglar olarak ortaya gikabilmektedir.® Son
kanitlar, bu iliskilerin {ireme kontrolilyle, yani
erkek partnerlerin  bir kadinin  iireme
secimlerini kontrol etme girisimleriyle birlikte
ortaya ¢iktigin1  gostermektedir.  Siddete
ugrayan  kadmnlar, kondom  kullanimini
istemeye bagli korku duyulabilmektedirler. Bu
dogrultuda da kontraseptif kullanimi ve aile
planlamasi ile ilgili smirli karar verme yetkisi
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarin iireme
saglig1 lizerindeki kontrol eksikligi, istismara
ugramis kadinlarin istenmeyen gebelik riskinin
altinda yatan kritik bir neden olarak
taninmaktadir.'® Esin siddetinin istenmeyen
gebelikle iliskisi, asir1 gebelik baskist ve
dogum  kontroline  dogrudan  yapilan
miidahaleleri  igermektedir. Grace ve
Anderson’un (2018) calismasinda erkeklerin,
sozel talepleri ile kadin partnerlerinin gebe
kalmasi1 igin tehdit ve fiziksel siddeti
kullandiklar1 bildirilmistir.. Ureme kontrolii,
bir kadinin dogum kontrol haplarinin tuvalete
atilmasimi,  kondomlarin  kasith  olarak
¢ikarilmasint ve kontraseptif halkalarin ya da
yamalarin ¢ikarilmasini da igerecek sekilde -
dogum kontrol sabotaji- kullanmamasini
saglayan dogrudan eylemler bi¢iminde de
olabilir.’ Bati Pensilvanya'daki 24 aile
planlamasi kliniginde yapilan bir bagka
calisma, son i¢ aydaki Orneklemdeki
kadimlarm  %5'inin  “lireme  baskisini”
deneyimledigini ortaya koymustur.® Clark ve
arkadaslarinin (2010) klinik tabanlt
calismasinda, kadin dogum ve jinekoloji
kliniklerinde rutin bakim alan kadinlarin
%16'sinin “lreme  baskist  deneyimini
yasamisken, yakin zamanda yapilan bir
arastirmada,  yaklasik 6000  {iniversite
ogrencisinin  %8'inin, klinik ortam disinda
“lireme baskismni” yasadiklar1 belirlenmistir.'3
Ureme baskisina yonelik sinirlt veriler, iliskide
var olan giivensizlik, dogurganlik etrafindaki
erkeksi cinsiyet ideolojilerinin varlig1 ve cinsel
miilkiyetin siirekliliginin iireme baskisinda
etkili rol oynayabilecegini belirtmektedir.!!

Sonug olarak, lireme baskisinin, iligskide
var olan istismar ile Ortiistiigli ayrica, olumsuz
cinsel ve lireme sagligi sonuglarina yol agtigi
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goriilmektedir.'* Ureme baskisinin istenmeyen
gebelikler ve kontraseptif kullanimi {izerindeki
etkisine yonelik kanitlar giderek artarken,
Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) iireme
baskisini, ozellikle aile planlamasi
kliniklerinde = calisan  saglik  personeli
tarafindan degerlendirilip, dikkate alinmasi
gereken toplumsal cinsiyete dayali siddetin
kilit ~ bir  yoni  olarak  tamimladigi
goriilmektedir.'%10 Ulkemizde iireme
otonomisi ve baskisma yonelik yapilmis
caligmalar bulunmamaktadir. Ancak erkek
egemen toplumsal yapi ile siddet oranlari
diisiiniildiigiinde bu kavramlarin tilkemizde
aile planlamasinin karsilanmayan gereksinimin
anlasilmasinda ve siddetin baska bir yiiziiniin
degerlendirilmesinde ¢ok oOnemli oldugu
diigiiniilmektedir. Bu dogrultuda, c¢aligma
ireme baskina yonelik dlcegin gecerlilik ve
giivenirlik yapilarak toplumsal bazda etkisini
degerlendirmeye yonelik envanter saglamak
amaciyla planlanmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastrmamin ~ Tipi:  Arastirma  “Ureme
Baskist” dlgeginin Tiirk¢e formunun gecerlilik
ve giivenilirliginin yapilmasi i¢in metodolojik
olarak planlanmistir. Arastirma, Karadeniz
Bolgesi'ndeki bir yerlesim yerinde devlet
hastanesinde Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine
01 Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda
bagvuran arastirma kriterlerine uyan 150
saglikli kadin ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanmin  Orneklemi:  Gegerlik  ve
giivenirlik ¢alismalarinin orneklemi
belirlenirken 6l¢egin madde sayisinin bes ile
yirmi kat1 civarinda olmas: bildirilmektedir 7.
Bu bilgi 1s18inda; bes maddelik 6l¢egimizin
ornekleminde c¢aligma kriterlerimize uyan 150
kadin calismaya dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminahastanenin kadm hastaliklar1
poliklinigine bagvuran, 18-49 yas araligindaki,
okuma yazma bilen, anket sorulari
cevaplamaya engel olusturan mental saglikla
ilgili tant almamis, evli ya da bekar olup
partneri olan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan kadinlar alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Katilimeilara iki
boliimden olusan anket uygulanmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde, bireylerin tanitici
ozelliklerini  igeren  “Bireysel Tanilama
Formu”, ikinci bolimiinde “Ureme Baskisi
Olgegi” yer almaktadir. Arastirma verileri
aragtirmact  tarafindan  bire-bir  goriisme
yontemi kullanilarak toplanmustir.

Birey Tamlama Formu: Form, kadinlarin
demografik o6zellikleri ile aile &zelliklerini
iceren toplam 18 sorudan olusmaktadir.
Demografik 6zelliklerle ilgili olarak bireylerin
yagsl, egitim durumu, medeni durumu, meslegi,
yasadig1 yer, obstetrik Oykiisi ve korunma
yontemleri gibisorular yer almaktadir.

Ureme Baskisi Olcegi: Arastirma ve klinik
uygulamalarda kullanilmak iizere psikometrik
ozelliklerinin tanimlanmasi ve iyilestirilmesi
amactyla McCauley ve arkadaslari tarafindan
(2017)  Ureme Baskisi Olgegi (UBO)
gelistirilmistir. 16-29 yas arast 4,674 geng
kadm ile yapilan ¢aligmada, iireme baskisinin;
gebeligi tesvik etmek icin gebelik baskist ve
prezervatiflerin  bilin¢gli ~ manipiilasyonunu
icerdigini gostermistir. Olgek uzun formu 9
maddeden olugmakta ancak klinisyenlerin
kullanim kolayligint artirmak amaciyla 5
maddelik kisa formu Mc Cauley tarafindan
olusturulmustur. Her madde es ya da partnerin
son i¢ aylik déneme iliskin {ireme baskisini
belirleyen &lgek, gebelik baskisi ve kondom
maniplasyonu alt boyutlarmi igermektedir.
Olgekte evet/hayir (1/0) olmak iizere ikili likert
seklinde cevaplanmakta ve puanlamaktadir.'®

Ureme Baskis1 Ol¢egi’nin Dil Gegerliligi

Ingilizce dilinde olan &lgek (Reproductive
Coercion Scale) Tiirk toplumuna
uygulanabilmesi i¢in her iki dili iyi bilen 10
akademisyen tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevrilmigtir.  Yapilan ¢eviriler kombine
edilerek “Ureme Baskis1 Olgeginin Tiirkge
formu olusturulmustur. ilk ¢evirilerdeki yanlis
anlamalar veya net olmayan ifadeler, geri
ceviride ortaya cikarilmistir.  Onyargiy:
onlemek i¢in, geri ¢evirmenler tercihen anketin
Olctiigii  diisiiniilen kavramlarin  farkinda
olmamasi1 gerektigi icin, Olgegin Ingilizce
versiyonunu daha Once gormemis bir? dil
bilimei tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye geri
cevirisi yapilarak, 6lgegin asil sahibi tarafindan
farklihklar degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun son hali olusturularak dil
gegerliligi saglanmugtir, !*2°

Kapsam Gecerliligi Analizi

Olgegin Tiirk dili agisindan anlagilirhiginin ve
kapsaminin incelenmesi amaciyla uzmanlik
alanlar;; Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Psikiyatri ve Halk Sagligi Hemsireligi Uzmani
olan 12 ogretim iiyesi tarafindan Olgek
degerlendirilmistir. Uzmanlarin 6l¢ekteki her
bir maddenin 6l¢iim degerinin uygunlugunu 4
puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin goriislerinde istatistiksel agidan
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anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Kendall’s
W=0.133; p=0.153).

Pilot Caliyma

Sinop Devlet Hastanesinde Kadin Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 20 kadina, 0lgek
maddeleri uygulanarak dil ve igerik agisindan
anlasilirlig ve uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. ~ Olcegin  maddelerine
iliskin,  katilimeilar  tarafindan  Olcegin
anlagilabilirliginin yeterli diizeyde oldugu
belirtilmistir.  On uygulamadan elde edilen
veriler, aragtirma sonuglarina dahil
edilmemistir.?!

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinde, SPSS 21.00 programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadimlarin
demografik  6zelliklerini tanimlamak igin
ylzdelik ve ortalama testleri; gruplara gore
karsilagtirmalar i¢cim iki ortalama arasindaki
farkin  6nemlilik testi (t-testi), ANOVA
kullanilmigtir. Olgegin gegerliliginde; uzman
goriiglerinin degerlendirmesi Kendall W testi
ve yapt gegerliliginin degerlendirilmesinde
faktor analizi testleri (KMO, Bartlett Testi,
Temel Bilesenler Analizi, Varimax Dondiirme

Yontemi) uygulanmustir. Olgegin
giivenirliginde; Cronbach Alpha, pearson
korelasyon, bagimsiz grup t-testi ve iki yari
(Split half) degerleri kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak dlcegin gecerlilik ve
giivenirlik caligmasinin  yapilabilmesi icin
elektronik posta yolu ile Dr. Mc Cauley’den
izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin  Sinop  Universitesi Bilimsel — Etik
kurulundan ve ¢aligmanin yapilmasi planlanan
kurumdan yazili izin almmustir (Tarihi:
23.06.2020 Karar Sayis1:2020/71). Aragtirma

kapsamina alinacak olan bireylerle
goriigiilerek, arastirmanin amaci, aragtirmada
saglanacak yararliliklar hakkinda

bilgilendirilmis ve sdzel onamlari alinmistir.
BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 27.95+4.43 ve %
96.7’si evlidir. Katilimcilarin 6lgekten aldiklart
puan ortalamalar1 0.872+1.24(0-5)dir.
Katilimeilarin sosyo-demografik bulgulart ile
UBO puan ortalamalar1 karsilastirilmas1 Tablo
1’de agiklanmustir.

Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik-obstetrik ozellikleri (n=150)

Ozellikler n % Meantsd Test degeri
Egitim durumu
Tlkokul 19 12.7 0.77+1.62 F=2.377
Ortadgretim 24 16 0.4140.88 P=0.072
Lise 45 30 1.22+1.44
Universite 62 413 0.82+1.03
Calisma Durumu
Evet 92 61.3 0.90+1.30 T=0.368
Hayir 58 333 0.82+1.16 P=0.714
Gelir durumu
Koti 42 28 0.68+0.98 F=0.669
Orta 91 60.7 0.93+1.34 P=0.514
fyi 17 11.3 1.00+1.27

Mean+Sd Min-Max Korelasyon Korelasyon

katsayisi (r) Onem Diizeyi(p)

Evlilik yil 5.50+4.07 0-17 -0.075 0.369
Gebelik Sayisi 1.68+1.13 0-5 -0.056 0.502
Dogum Sayis1 1.08+0.97 0-5 -0.047 0.570
Isteyerek Diisiik Say1st 0.16+0.75 0-6 0.377 0.000

t: Tki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ( t-test) ; F: ANOVA testi, r=pearson korelasyon, p=korelasyon dnem diizeyi
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Yapi-Kavram Gecerligi

Olgegin yapr gecerligi aciklayici faktdr analizi
yontemi ile degerlendirilmistir. Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini degerlendirmede kullanilmigtir. '
Arastirmada KMO degeri olarak hesaplanan
orneklem yeterliligi 0.775 ve Bartletts Test of
Sphericity (X?=188.272 p<0.00) o&rneklem
smnama biyiikliigli analizi degerinin faktor

analizi i¢gin  olduk¢a  yeterli  oldugu
saptanmistir. Oncelikle agiklayici faktor analizi
olarak temel bilesenler analizi yontemi ile
boyut indirgeme uygulanmistir. Envantere
uygulanan temel bilesenler analizinde 06z
degeri biri agan bir faktér oldugu saptanmistir
(Sekil 1).

Scree Plot

=5

=,0—

Eigenvalue

0,5

o,0—

T
3 E3 5

Component Number

Sekil 1.Ureme Baskis1 Olgceginin Ozdeger Egim Grafigi (Eigenvalue of 2.43)

Varimax dondiirme sonrasinda ortaya ¢ikan tek
faktorlii.  yapt  varyansin  %48.684’lini
aciklamaktadir. Ayn1 zamanda Ureme Baskisi
Olgeginin faktor yiikleri degerlendirilmistir.
Faktor yiiklerinin degerlendirilmesinde 0.71 ve
iizerinin kusursuz, 0.63’lin ¢ok iyi, 0.55’in iyi,
0.45’in giizel ya da kabul edilebilir ve 0.32’nin
zayif oldugu belirtilmistir.?> UBO’niin faktor
yiikleri. 54 ile. 83 arasindadir. Bulgular Tablo
2’de verilmistir.

Ureme Baskis1 Olcegi’nin i¢ Tutarhhk
Giivenirlik Katsayisi

Ureme Baskisi Olgegi’nin i¢ tutarliligi igin
yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.724 olarak belirlenmistir. Bu

degerle Olgegin  i¢ tutarliliginin  oldukca
giivenilir oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin ~ 6lgek  maddelerine  verdikleri
yaklagim ortalamalarimin esit olup olmadigini
test etmek icin Hotelling T2 testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda yanit
ortalamalarinin farkli oldugu (Hotelling T2 =
71.288, p=0.000), bireylerin maddeleri
cevaplamakta farkli yaklasim gosterdikleri
goriilmektedir.

Madde — Toplam Puan Analizi

Madde analizi sonucunda; madde-toplam
korelasyonu analizinde 0.25’in altinda madde
olmamasit  nedeniyle  Olgekten = madde
¢ikarilmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. UBO’niin Aciklayici Faktor Analizi ve Madde-Toplam Puan Korelasyonlari (n=150)

Maddeler Faktor yiikii Madde- toplam Madde silindiginde
korelasyonlari Cronbach Alfa

1. Madde 0.831 0.490 0.711

2. Madde 0.783 0.497 0.731

3. Madde 0.694 0.621 0.622

4. Madde 0.597 0.682 0.583

5. Madde 0.541 0.559 0.685

Ozdeger 2.43

Aciklanan Varyans 48.684
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Yari Test Giivenirlik Analizi

Ureme Baskisi  Olgegi’nin; yar1  test
giivenilirlik sonuglari Tablo 3’de
goriilmektedir.

Tablo 3. Ureme Baskisi Ol¢cegi’nin Yari-Test Giivenilirlik Analizleri

Guttman Split-Half 0.76
Spearman-Brown 0.77
3 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.61
2 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.76
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.66

Test Tekrar Test Giivenirligi

“Ureme Baskis1 Olgegi” iic hafta arayla 42
kadina tekrar uygulanarak korelasyon katsayisi
hesaplandi.  Test-tekrar test giivenilirligi
katilimeilar ilk 6lgek degerlendirilmesinde
almig olduklar1 ortalama o6lgcek puanmi 8.85.
(ss=1.26) iken, tekrar testte ise 9.04 (ss= 1.14)
dir. Her iki 6l¢lim arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (t= -1.536,

df= 41, p= 0.132). Ureme otonomisi toplam
puanlarmin ve her bir maddesinin test-tekrar
test icin Pearson korelasyon katsayilar
hesaplanmustir. Olgek toplam puanlarinin test-
tekrar testte yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigi saptanmistir (= 0.781, p<0.000)
(Tablo 4).

Tablo 4. Ureme Baskisi Olcegi’nin test-tekrar test araclarmn Kkarsilastirilmas: ve

korelasyonlar1 (n=42)

Birinci uygulama

ikinci uygulama

n 42

X 8.85
Sd 1.26

t -1.536
p’ 132

r 781

p .000

42

9.04

1.14

X= ortalam, Sd= Standart sapma, t= t-test, p*=t-test onem diizeyi, r=pearson korelasyon, p=korelasyon dnem diizeyi

TARTISMA
Ureme Baskis1 Olgegi’nin Gegerligi

Gegerlik, bir envanterin dlgmeyi amagladigi
niteligi, baska bir nitelikle karigtirmadan,
dogru olgebilme derecesidir.?* Caligmamizda
envanterin  gegerligini  belirlemede  dil
gegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi
kullanilmigtir.

Olgek uyarlama ¢ahsmalarinin  ilk
basamag1  olarak  6lcegin, uyarlamanin
yapilacaglr toplumun kiiltiiriine yonelik dil
gevirisinin yapilmasi gerekmektedir. Kiiltiirler

arast Ol¢ek uyarlamasi yapilirken ¢eviri
siirecinde; ¢evirmen se¢imi, c¢eviri teknigi ve
geri ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi
gerektigi belirtilir.?? ingilizce dilinde olan
Olcek (Reproductive Coercion Scale) Tiirk
toplumuna uygulanabilmesi i¢in iki dili iyi
bilen 10 akademisyen tarafindan Ingilizceden
Tiirkgeye c¢evrilmis ve yapilan ¢eviriler
kombine edilerek “Ureme Baskisi Olgegi'nin
Tirkce  formu  olusturulmustur. Ik
cevirilerdeki yanlis anlamalar veya net
olmayan ifadeler, geri c¢eviride ortaya
cikartlmigtir.  Onyargiyr onlemek icin, geri
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¢evirmenlerin  tercihen anketin  Olgtiigii
diisiintilen kavramlarin farkinda olmamasi
gerektigi i¢in, Ol¢egin orijinalini daha oOnce
gérmemis bir dil bilimci tarafindan Tiirkgeden
Ingilizceye geri gevirisi yapilarak, 6lgegin asil
sahibi tarafindan farkliliklar
degerlendirilmistir. Envanterin Tiirkce
versiyonunun son hali yapilandirilarak dil
gegerliligi saglanmigtir, %20

Kapsam gegerliliginde; goriisii alinan
uzmanlar  tarafindan, Olgegi  olusturan
maddelerin 6l¢im amacina uygunlugu, her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigi ve
Olcegin Olciilmek istenen alani temsil etme
durumu, ayrica alan disindaki farkli kavramlari
barindirma durumu belirlenir.2!2425
Arastirmada “Ureme Baskis1 Olgegi’nin” dil
gegerliligi  saglandiktan  sonra  kapsam
gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 6l¢ek
12 uzmana gonderilmistir.  Uzmanlarin
goriigleri Kendall w analizi ile
degerlendirildiginde uzmanlar arasinda uyum
oldugu belirlenmistir. Bu analize gore 6lgegin
maddelerinin tilkemiz igin anlagilir,
uygulanabilir, 6l¢iilmek istenen alani temsil
ettigi ve Olgme amacina uygun oldugu
sonucuna ulasiimistir. Olgcegin dil ve kapsam
gegerligi olgiitii saglanmistir. Dil ve kapsam
gegerliligi sonrasinda 6l¢egin hedef drneklem
kriterlerine uyan kiiciik grupta maddeleri
anlama anlaminda 6n uygulama yapilmasi
onerilmektedir.?® Bu bilgiye dayanarak 6lgek
on uygulamasi 20 kadin ile gerg¢eklestirilmistir.
On uygulama verileri ¢alisma kapsamina
almmamustir.

Yap1 gecerligi, Olcegin hangi kavram
veya nitelikleri Olgtiigliniin  belirlenmesini
incelemektedir. Agiklayici Faktor Analizi
(AFA); yap1 gegerligi i¢in uygulanmistir. AFA
yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi
yontemi ile Olgegin maddelerinin  hangi
bagliklar altinda gruplanabilecegi
belirlenmistir. Dik acili dondiirme
bi¢imlerinden biri olan Varimax Rotasyonu
birden fazla alt boyut ortaya c¢ikarmak
amaglaniyorsa uygulanir. Bu yontem bir faktor
altinda toplanabilecek degiskenlerin sayisini
minimum diizeye diisirmeye c¢alisir ve
literatlirde daha ¢ok bu yontemin kullanildigi
goriilmektedir.? UBO’de AFA
Yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi
Yontemi kullanilmis ve Varimax rotasyonu
uygulanmistir. Oz deger, faktodrlerin toplam
varyans i¢inde sorumlu olduklar1 varyansin
miktarin1 gdsterir. Bu deger her faktor igin ayri
ayr1 hesaplanir ve degeri 1’den biiyiik olanlar
dikkate alinir.?® Ureme Baskis1 Olgegi’nin tek
faktorlii ¢oziimlemesinde faktér 1’in  yani

toplam Olgek 6z degeri 2.43 varyansi
%48.68’dir. FA, maddelerin birbiri ile
korelasyonlarina  dayanir ve  olgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagin1 belirlemek i¢in kullanilir.
Faktor yiiklerinin degerlendirilmesinde 0.71 ve
iizerinin kusursuz, 0.63’lin ¢ok iyi, 0.55’in iyi,
0.45’in giizel ya da kabul edilebilir ve 0.32’nin
zay1f oldugu belirtilmistir.?>2° UBO’de 6lgegin
yap1 gecerliliginde faktdr yapisini ortaya
koyabilmek i¢in yapilan AFA sonucunda 6l¢ek
maddeleri  tek  faktorli  yapt  altinda
toplanmistir. Maddelere ait faktor yiiklerinin
de 0.83- 0.54 arasinda degistigi goriilmektedir
(Tablo 2). Madde faktor yiikleri sonucunda
Olcekteki her bir maddenin kavramsal yapryla
ilgili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan gegerlilik analizlerinde
UBO’niin orijinal 6lgekteki gibi iki faktorlii
yapt gostermedigi goriilmiistir. UBO’niin
orijinal dili Ingilizcedir ve gegerlilik ve
giivenilirlik galigmalart US‘de aile planlamasi
klinigine bagvuran ve sadece %7.6’si evli
kadinlara uygulanan anketler sonucunda
yapilan  analizlerle ortaya  konmustur.
Cevirilerin 06l¢egin orijinal dilindeki anlami
tam  olarak  karsilayamamasi,  dlgegin
orijinalinin toplumumuza goére demografik
ozellikler ve kiiltiirel yonden farkliliklarin ¢ok
olmast Olgegin farkli bir faktdr yapisi
gostermesine sebep olarak gosterilebilir.

Ureme Baskis1 Olgegi’nin Giivenirligi

Giivenirlik, 6lgme amagli veri toplama araglari
i¢in vazgecilmez olan bir 6zelliktir. Kavramsal
ve istatiksel olarak giivenirlik, bir testteki
gercek farkliliklarin, toplam farkliliga oranidir.
Bir 6lgegin giivenirlik katsayisinin
bulunmasinda  birden fazla  ydntemden
yararlanilabilir.?’ Calismamizda  giivenirligi
belirlemede i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi,
madde analizi, iki yartya bolme giivenirlik
katsayist ve zamana karst degismezlik (test-
tekrar test), yontemleri kullanilmistir.

Olgek  gelistirme  ve  uyarlama
calismalarinda i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
en ¢ok kullamlan yontemlerden biridir.?® Bu
nedenle giivenirlik degerlendirilmesinde bu
katsaymin hesaplanmasi gerekir. I¢ tutarlilik
giivenirlik katsayr 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir. Degerlendirme olgiitline  gore;
.00<a<.39, dlgek giivenilir degildir; .40<a.<59,
Olcek disiik giliveniirliktedir; .60<a<.79, 6lcek
oldukca giivenilir; .80<a<1.00 ise oOlgek
yiksek derecede giivenilir olarak kabul
edilmektedir.?>* Bu ¢alismada Ureme Baskis1
Olgegi’nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist
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0.72 olarak belirlenerek envanterin oldukga
giivenilir oldugu belirlenmistir. Sonug olarak;
Olgekte bulunan maddelerin birbiri ile tutarli ve
Olciilmek istenen degiskeni temsil ettigi
belirlenmistir.

Olgegin i¢ tutarliigm degerlendirmede
kullanilan  bir bagka ydntemde madde
analizidir. Olgek maddeleri esit agirlikta ve
bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde ile
toplam  degerler arasindaki  korelasyon
katsayisinin ~ yiiksek  olmasi  beklenir.
Korelasyon katsayist ne kadar yiiksekse o
maddenin 6l¢iilmek istenen 6zellikle iliskisi o
derece yiiksektir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin ne zaman yetersiz
sayilacagi konusunda belirli bir standart
bulunmamaktadir. Ancak, korelasyonlarin
negatif olmamasi ve hatta 0.25 veya 0.30’un
iizerinde ve 0.70’den  kiiglik  olmasi
onerilmektedir.'>?  Olgegim?  maddeleri,
madde ve toplam puan korelasyon katsayilart
yoniinden  degerlendirilmistir  (Tablo  2).
Korelasyon giivenilirlik katsayilarimin 0.49 ile
0.68 arasinda oldugu saptanmustir.
Calismamizda, madde analizi sonucunda
toplam korelasyonu 0.25’nin altinda olan
madde  olmadigindan  Olgekten  madde
cikartlmamistir.  Kisacasi,  madde-toplam
korelasyonlarinin  yeterli diizeyde oldugu
bulunmustur.

Envanterin  iki yariya  boliinmesi
yontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayisi,
esdeger iki yar1  glivenirligi  olarak
bilinmektedir. Iki yartya bolme ydnteminde;
yapilan giivenirlik  dlglimlerinde  dlgegin
maddeleri yansiz olarak iki esit gruba ayrilarak
her gruptaki toplam puanlar, testin uygulandigi
herkes i¢in, ayr1 ayri hesaplanir. Boliinmiis test
puanlart  arasindaki  iligki  belirlemede
korelasyon katsayis1 kullanilmaktadir. Olgek
glivenirligini saptamada en ¢ok kullanilan
yontemlerden  biridir® Ureme  Baskist
Olgegi’nin yar1 test giivenirlik analizlerinde
Guttman Split-Half, Spearman-Brown
katsayist ve iki yar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 yiiksek diizeyde saptanmistir. Bu
sonuglar envanterin giivenilir ve kabul
edilebilir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Test-tekrar test giivenirligi bir O6lgme
aracinin  kararhiligim1  ve aracin  degisik
zamanlardaki tekrarl1 6l¢iimlerde benzer 6lgiim
degerlerini saglama niteligi ile
ilgilenmektedir.?® Test tekrar test giivenirligini
belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin
0 ile 1 arasinda olmasit gerekmektedir.
Literatiire baktigimizda; korelasyon degeri

0.20 ve kiigiik oldugunda ¢ok zayif iligki, 0.20-
0.39 arasinda ise zayif iligki, 0.40-0.59
arasinda ise orta, 0.60-0.79 arasinda ise
yiksek, 0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iliski oldugu
seklinde  yorumlanir.?®?'  Ureme Baskisi
Olgegi’nin  test-tekrar  test  korelasyon
katsayisinin = 0.781 oldugu  belirlenmistir.
Ureme Baskisi Olgegi’'nin ii¢ hafta arayla
yapilan 6l¢lim puanlar1 arasinda pozitif yonde,
giiclic ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli  bir iliski oldugu Dbelirlenmistir
(p<0.05). Tiirkceye cevrilen Ureme Baskisi
Olgegi’nin zamana bagh olarak degisim
gostermedigi ve giivenilir oldugu
belirlenmigtir. Test-tekrar test korelasyon
katsayis1 yeterli diizeyde olsa da, iki dl¢iim
sonuglarinin puan ortalamalarinin ve standart
sapmalarmin degerlendirilmesi ve her iki
Olciim sonucunun benzer olmasi gerekligi
vurgulanmaktadir.’?> Bu dogrultuda test ve
tekrar testten elde edilen puan ortalamalari
“pagimli  gruplarda t testi” ile analiz
edildiginde, ii¢ hafta ara ile yapilan Sl¢limiin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bu
sonuclar Tiirkce Ureme Baskisi Olgegi’nin
zaman i¢inde Olgege bagli degiskenlik
gostermeyerek sabit kaldigini belirtmektedir.

SONUC

Saglayicilar tarafindan, siddetin bir formu olan
ireme baskisin1 da igerecek sekilde siddet
taramasinin  yapilmasi, risk altinda olan
kadinlar1 tanimlamak icin ilk adim olmalidir.>
Siddet ve {ireme baskist  konusunda
hemsirelerin egitimi, gen¢ kadinlar arasinda
iireme baskist bilincini arttirmak, istismar
ugrayan kadinlarim giivenligini saglamak ve
istenmeyen gebelik riskini azaltmak igin
olduk¢a o6nemlidir.'"> Hemsireler, kadimnlarm
iligki durumlarini, siddetin ortaya ¢ikigini,
baskiyr ve daha giivenli iliski konusunda
miizakere etme yetenegini
degerlendirmelidirler. Bu goriismeler, rutin
ziyaretler sirasinda kadmnlarin giivenligi ile
ilgili tartigmalar ger¢evesinde diizenlenmelidir.
Boylece, kadinlarin en uygun ve etkili dogum
kontrol ydntemini se¢melerine yardimci
olunacaktir®* Bu kisa form &lcegin, bu
amagla, aile planlamasi saglayicilari tarafindan
ireme baskisinin hizlica degerlendirilmesine
olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. Olgegin
orijjinali iki alt boyut ve 5 maddeden
olusurken, Tiirk¢e versiyonunun tek boyut ve 5
maddeli yapt ile kullanimi uygun bulunmustur.
Olgek bu yapisiyla 6zgiin formun giivenirligine
uygun bulunmustur. Olgegin daha genis
ormeklem grubu ile tekrar smanmasi,
genellenebilirligini  saglayacaktir.  Ureme
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baskis1 Olceginin, kadmlarn tireme baskisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
kullanilmasi nerilir.
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The Impact of Distance Learning Via Videos Through Mobile Phones on Diabetes-
Related Knowledge and Habits in Individuals With Type 2 Diabetes

Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlar1 Araciligt ile Uzaktan Verilen Video Egitimin Diyabetle
Ilgili Bilgi ve Aliskanliklara Etkisi

Ali Kamil Bayraktar’, Ozlem Tekir™, Hicran YildiZ®
ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the purpose of analysing the effect to diabetes related knowledge and habits of distance learning via videos
through mobile phones in individuals with type 2 diabetes. Method: The universe of the study was composed of individuals with type 2 diabetes who were
admitted to the diabetes polyclinic of Balikesir Atatiirk City Hospital between July 2018-January 2019 whereas the sample group was composed of 100
individuals with Type 2 diabetes in total who met the inclusion criteria of the study and agreed to participate in the study; 50 of them being in the learning
group, and the remaining 50 being in the control group. Data collection was performed using the Questionnaire on Diagnosing Individuals with Diabetes and
Follow-up form. Data collection forms were applied to the learning and control groups in the first interview. After the first interview, the control group
continued to be provided with routine follow-ups in the polyclinic. In the learning group, videos containing 8 episodes of diabetes education were sent to
mobile phones of individuals twice a week. In the second interview that took place after 3 months of the completion of training, data collection forms were
applied to the learning and control group for the second time. Results: In the study, it was observed that the knowledge level about diabetes increased in the
learning group after education via videos were provided to individuals, that the rate of acute complications decreased, that there was a statistically significant
difference compared to the control group in terms of complying with the treatment and diet, and the habit of doing exercises. Conclusion:In our study, we
demonstrated that the distance learning via videos through mobile phone was an effective method on diabetes related knowledge and habits of Type 2
diabetes.

Key words: Type 2 diabetes, diabetes education, training via video, distance learning

OZET

Amag: Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 araciligi ile uzaktan verilen video egitimin diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklara etkisini
incelemek amaciyla gerceklestirildi. Yontem: Arastirmanin evrenini Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi diyabet
poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli bireyler; 6rneklemi ise arasgtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 50 egitim grubu
ve 50 kontrol grubu olmak iizere toplam 100 Tip 2 diyabetli birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda, Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu kullanildi.
Egitim grubuna ve kontrol grubuna ilk gériismede veri toplama formlari uygulands. ilk goriismeden sonra, kontrol grubu rutin poliklinik takiplerini almaya
devam etti. Egitim grubunda ise bireylerin cep telefonlarina haftada iki kez, toplamda sekiz boliim diyabet egitimi videosu gonderildi. Egitimin
tamamlanmasindan {i¢ ay sonra olan ikinci goriismede egitim grubuna ve kontrol grubuna veri toplama formlari tekrar uygulandi. Bulgular: Arastirmada;
bireylere verilen video egitim sonrasi egitim grubunda; diyabetle ilgili bilgi diizeyinin arttig1, akut komplikasyon yasama oranimin azaldigi, diizenli kan
sekeri takibi yapanlarin oranmnn arttig1, tedaviye uyum, diyete uyum ve diizenli egzersiz yapma aliskanliginda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptandi.Sonug:Caligmamizda mobil telefonlari araciligi ile uzaktan verilen video egitimin Tip 2 diyabetli bireylerin diyabetle ilgili
bilgi ve aliskanliklari {izerinde etkili bir yéntem oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabet egitimi, video egitim, uzaktan egitim
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GIRiS

Diyabet, yasam boyu devam etmesi ve sonradan
ortaya cikan komplikasyonlarina bagli organ ve
islev kayiplarina yol agmasi nedeniyle de yasam
stiresi ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik
ciddi bir saglik sorunudur.'? Yasam siiresi ve
kalitesinin arttirilmast, komplikasyonlarin
onlenmesi ve azaltilabilmesi i¢in diyabetin etkili bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir.*® Diyabet
yonetiminin 6nemli noktalarindan biri, bireyin
hastaligt ve hastaligi ile bas edebilmesini
saglayacak konular hakkinda bilgilendirilmesidir.
Bu nedenle diyabet egitimi, tedavinin en Onemli
bilesenlerinden biridir.”

Bireyin saglik durumu, yasam kosullari,
saglik merkezi ile arasindaki mesafe, i kosullar
gibi nedenler dolayisiyla ihtiyag duyulan bilgiye
erisimi  kisitlanabilmektedir.® Hastalarn mobil
telefonlari, “hemgire-hasta”, “doktor-hasta”
iletisiminde kullanilmasinin  yaninda diyabetli
bireylerin egitiminde de etkin olarak kullanilabilir.’
Hastalarin mobil telefonlarina gonderilen egitim
icerikli  mesajlarin  kullanildigi  ¢alismalarda,
diyabetli bireylerin takibi ve ydnetimi, optimal
glisemik kontrol, biligsel-sosyal hasta uyumu,
metabolik kan degerlerinde iyilesme gibi farkli bir
¢ok konuda olumlu sonuglar alinmstir.!%!? Diyabet
yonetiminde cep telefonlarma dayali egitim
uygulamalart ile ilgili ¢aligmalarmn artmasina
ragmen video igerikli egitim modelinin kullanildig1
galigma ¢ok az sayidadir.'® Bu galigmada amag, Tip
2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile
uzaktan gonderilen video egitimin, bireylerin
diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklar1 {izerine
etkisini incelemektir.

YONTEM

Bu c¢alisma randomize kontrollii bir c¢alismadir.
Arastirmanin evrenini, Temmuz 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
diyabet poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabetli
bireyler; arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden egitim grubu ve kontrol grubu
olmak tizere toplam 100 Tip 2 diyabetli birey
olusturdu.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini saglayan bireylerden ilk anket
uygulanan birey egitim grubuna, ikinci anket
uygulanan birey kontrol grubuna dahil edildi. Daha
sonra bu siralama ayni sekilde takip edilerek
katilimeilar egitim grubu (n=50) ve kontrol grubu
(n=50) olacak sekilde iki gruba ayrldi. Ik
goriismeden sonra egitim grubundan 2 kisi ile
tekrar iletisim kurulamadi ve 2 kisi kendi istegiyle
caligmadan ayrildi. Kontrol grubundan ise 3 kisi
ikinci goriismeye katilmayi istemedi. Bu nedenle,

arastirma egitim grubu (n=46), kontrol grubu
(n=47) olarak toplam 93 birey ile tamamlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;en az 6
aydir Tip 2 diabetes mellitus tanisina sahip olmak,
18-65 yas araliginda olmak, oral antidiyabetik
ve/veya insiilin tedavisi aliyor olmak, video mesaj
alma ve oynatma Ozelligine sahip mobil telefonu
bulunmak, calismaya katilmaya gonilli olmak,
iletisim kurmay1 engelleyecek isitme, konusma gibi
duyusal kayiplart ve psikiyatrik  problemi
olmamaktir.

Verilerin  toplanmasinda,  arastirmact
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu (sosyo-
demografik o6zellikler, diyabet ile ilgili 6zellikler)
kullanildi.  Sosyo-demografik dzellikler,diyabetli
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 9
sorudan; diyabet ile ilgili Ozellikler isebireyin
diyabet tipi, tedavi sekli ve komplikasyonlar1 ile
tedavi takip diizenleri, beslenme ve egzersiz
diizenleri ve ayak bakimi vb. diyabetle ilgili bilgi
diizeyi ve aliskanliklarini i¢eren 50 sorudan olustu.

Egitim Materyalinin Hazirlamis1 ve I¢erigi

Aragtirma diyabet egitiminin, video formatinda,
katilmcilarin akilli  telefonlarina  uzaktan
gonderilmesi esasina temellendirildi. Sekiz boliim
halinde arastirmacinin sunumu ile video formatinda
hazirlanan diyabet egitimi bdliimler halinde
katilimcilarin akilli telefonlarina génderildi. Egitim
iceriginde; diyabet nedir? (temel kavramlar,
belirtileri, tant kriterleri, dnemi), diyabette tedavi
(tibbi beslenme tedavisi), diyabette tedavi (egzersiz
tedavisi), diyabette tedavi (medikal tedavi),
diyabetin akut komplikasyonlari, diyabetin kronik
komplikasyonlari, diyabette ayak problemleri,
diyabetle yasam ve 0Ozel durumlarda diyabet
yOnetimi olarak sekiz boliim bulunmaktadir.

Egitim  materyalinin  hazirlanmasinda,
Eriskin Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi,'*
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu,'* Diyabet Tani ve
Tedavi Rehberi,!® Diyabet Saglik Profesyoneller
I¢in Uluslararasi Egitim Rehberi'” olmak {izere dort
farkl rehber esas alindu.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in  Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi, Balikesir 11 Saglk
Midirliigi'nden kurum izni alindi. Ayrica
calismaya katilan egitim ve kontrol grubundaki
biitiin bireylerin yazili ve sozlii onamlari alindi.

Egitim grubu: Ik goriismede; katilimcilara
telefonlara gonderilecek video diyabet egitimi ile
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ilgili bilgi verildi ve veri toplama formlari uyguland:. Tlk
gorligmeyi takiben haftada iki boliim olmak {izere daha
onceden hazirlanan diyabet egitimi videolari, bireylerin
cep telefonlarma gonderildi. Video goénderimi toplam dort
haftada tamamlandi. Video gonderiminin
tamamlanmasinin ardindan ii¢ ay sonra olan ikinci
gorligmede bireylere veri toplama formlar1 tekrar
uygulandi. Ug aylik siire boyunca bireyler, rutin poliklinik
takiplerini almaya devam etti.

Kontrol grubu: ilk goriismede kontrol grubundaki
diyabetli bireylere aragtirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra veri toplama formlar1 uygulandi. Sonrasinda
bireyler rutin poliklinik takiplerini almaya devam etti. Ug
ay sonra olan ikinci goriismede, veri toplama formlari
tekrar uygulandi. Veri toplama stireci bittikten sonra
kontrol grubundaki bireylere de diyabet egitimi videolar1
gonderilerek ayni egitimi almalar1 saglandi.

BULGULAR

Egitim ve kontrol grubu arasinda ilk goriismede; yas
(p=0.704), diyabet siireleri (p=0.661), cinsiyet (p=539),
medeni durum (p=0.538), meslek (p=0.509), egitim
durumu (p=0.900), gelir durumu (p=0.251), kiminle
yasadig1 (p=0.510), ailede diyabet Oykiisii (p=0.554),
diyabet tedavi sekli (p=0.585), diyabetle ilgili akut
komplikasyon yasama durumu (p=0.836), kronik hastalik
durumu (p=0.060) ve mevcut olan kronik hastalik
(p=0.252), daha once diyabetle ilgili bir egitim alma
durumu (p=0.826) agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyo-demografik ve diyabetle ilgili 6zellikleri

Egitim grubu Kontrol grubu Ki kare(a) p
n % N | % Z degeri (b)

Yas (ortalamazss) 53.08+10.713 54.30+9.945 -0,380° 0.704*
Diyabet siireleri(yil) (ortalamazss) 10.60+8.0401 11.16+7.4945 -0,439° 0.661*
Cinsiyet
Kadn 32 64 29 58 ,378° 0.539(**)
Erkek 18 36 21 42
Medeni durum
Evli 45 90 43 86 ,379* 0.538%*
Bekar 5 10 7 14
Meslek
Ev hanimi 27 54 22 44
Isci 5 10 2 4
Memur 4 8 4 8 4,420 0.509%%**
Emekli 12 24 16 32
Issiz 1 2 2 4
Diger 1 2 4 8
Egitim durumu
Okur yazar degil 2 4 3 6
Tlkogretim 25 50 27 54 0,743¢ 0.900%***
Ortadgretim(lise) 16 32 15 30
Universite 7 14 5 10
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 12 8 16 a
Gelir gidere esit 33 66 37 74 2,764 0.251%*
Gelir giderden fazla 11 22 5 10
Kiminle yasadig1
Yalniz 2 4 8 16 a
Aile bireyleri ile 48 96 41 82 4,976 0.051
Diger 0 0 1 2
Ailede diyabet dykiisii
Hay1r yok 14 28 13 26.5 a
1. derece yakinlarinda var 26 52 30 61.2 1,309 0.554%==
2. derece yakinlarinda var 10 20 7 12.3
Diyabet tedavi sekli
Oral antidiyabetik(oad) 13 26 10 20 a
Insiilin 20 40 25 50 1,072 0.585%*
Insiilin+oad 17 34 15 30
Diyabetle ilgili akut komplikasyon yasama durumu
Evet 31 62 32 64 .043* 0.836**
Hayir 19 38 18 36
Kronik hastalik durumu
Evet 37 74 28 56 4,770 0.060%***
Hayir 13 26 22 44
Mevcut kronik hastahik
Koroner kalp hastalig 7 18.9 2 7.1
Hipertansiyon(HT) 16 43.2 19 67.9 a
Bobrek yetmezligi 3 8.1 0 0 3,296 0.252%%*
Diger 5 13.5 3 10.7
HT+Koroner kalp hastaligi 6 16.2 4 14.3
Daha once diyabetle ilgiliegitim alma durumu
Evet 14 28 15 30 ,049* 0.826%*
Hayr 36 72 35 70

(*)Mann-Whitney U, (**)Pearson Chi-Square, (***)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0,05).
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Diyabetle ilgili bilgi diizeyleri bakimindan &n
testte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yokken (p=0.426), son testte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).
Egitim sonrasinda egitim grubunda Onerilen
tedaviye diizenli bir sekilde uyma oraninda ciddi
artis oldugu goriildii. Ik goriismede tedaviye
diizenli uyma durumunda, gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=1.000), son
gorligmede anlamli bir fark vardi (p=0.003).
Diizenli saglik kontroliine gittigini belirtenlerin

oran1 egitim sonrasinda artiy gosterdi. Ik
gorligmede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yokken (p=0.680), son goriigmede
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Saglik kontroliine
gitme siklig1 her iki gurupta da yogunluk olarak ii¢
ayda bir gseklinde belirtildi. Fakat egitim sonrasi
egitim grubunda kontrole gitme sikligi daha c¢ok
artis gosterdi. Bu nedenle ilk goriigmede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken
(p=0.792), son goriismede anlamli bir fark vardi
(p=0.008) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma gruplarimin diyabetle ilgili bilgi diizeyi ve tedavi takip diizenlerinin 6n test son test

gruplar arasi farklari

Egitim gr Kontrol gr .
f g l:/t)u ; 08 l(l,zu Ki kare P
Diyabet ile ilgili bilgi diizeyi
Cok 1iyi 1 2 0 0
ON Iyi 4 8 5 10 sk
TEST | Orta 25 | 50 30 60 3524 ) 0426
Koti 20 40 14 28
Hig yok 0 0 1 2
Diyabet ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 13 28.2 0 0
SON | Iyi 23 50 5 10.6
TEST | Orta 10 21.7 29 61.7 46.822 0.000%
Koti 0 0 13 27.6
Hi¢ yok 0 0 0
ON Tedaviye diizenli uyma
TEST Evet 38 76 38 76 .000 1.000%*
Hayir 12 24 12 24
SON Tedaviye diizenli uyma
TEST Evet 46 100 38 80.9 - 0.003**
Hayir 0 0 9 19.1
ON Diizenli kontrole gitme
TEST Evet 30 60 32 64 170 0.680%*
Hayir 20 40 18 36
SON Diizenli kontrole gitme
TEST Evet 44 95.7 31 66 13.133 0.000*
Hayir 2 4.3 16 34

(*)Pearson Chi-Square, (**)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Diizenli olarak kan sekeri takibi yapanlarin orant
ikinci goriismede her iki grupta da yiikselme
gosterdi. Fakat kontrol grubunda ilk gériisme ve
son goérigme arasinda anlamli bir fark yokken
(p=0.453), egitim grubunda ilk gdriisme ve son
goriisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda da ilk
goriismede kan sekeri takibi yapma durumlar
acisindan anlamli bir fark yokken (p=0.305), ikinci
goriismede istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p=0.013). ilk gériismede her giin
kan sekeri Olctiigiinii belirtenlerin orani, kontrol
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen egitim
sonrasinda bu oran egitim grubunda anlaml sekilde
daha yiiksek bulundu. ilk goriismede gruplar
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arasinda kan sekeri Olgme sikligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p=0.491), son goriismede gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.002).
Egitim siiresince akut komplikasyon yasayanlarin
oraninda her iki grupta da diisiis oldugu goriildii.
Fakat kontrol grubunda bu diisiis anlamli degildi
(p=0.210). Egitim grubunda akut komplikasyon
yasama orani anlamli sekilde azaldi (p<0.001). Tk
goriigmede egitim grubu ve kontrol grubu arasinda
akut komplikasyon yasama durumlar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.836),
son goriismede istatiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma gruplarimin kan sekeri takip diizeni ve akut komplikasyon yasama durumlarinin
on test ve son test gruplar arasi ve grup ici farklarmin incelenmesi
Egitim grubu | Kontrol grubu Ki p
n % n % kare
ON Diizenli kan sekeri takibi yapma
TEST Evet 28 56 33 66 1.051 0.305%*
Hayir 22 44 17 34
SON Diizenli kan sekeri takibi yapma
TEST Evet 43 93.5 35 74.5 | 6.210 | 0.013**
Hayir 3 6.5 12 24.5
p 0.000* 0.453*
Kan sekeri 6l¢cme sikhig1
Her giin 7 233 15 40.5
) 2-3 giinde bir 6 20 3 8.1
ON Haftada bir 11 36.7 12 324 sk
TEST | Ayda bir 5 16.7 5 13.5 4,444 10491
3 ayda bir 1 33 1 2.7
6 ayda bir 0 0 0 0
Diger 0 0 1 2.7
Kan sekeri 6l¢me sikligi
Her giin 23 53.5 17 47.2
2-3 giinde bir 17 39.5 5 13.9
SON | Haftada bir 2 4.7 7 19.4
TEST | Ayda bir 1 23 7 19.4 13,957 100027+
3 ayda bir 0 0 0 0
6 ayda bir 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0
p - -
ON Akut komplikasyon yasama durumu
TEST Evet 29 63 32 68.1 .043 | 0.836**
Hayir 17 37 15 31.9
SON Akut komplikasyon yasama durumu
TEST Evet 6 13 26 55.3 | 18.409 | 0.000**
Hayir 40 87 21 44.7
0.000* 0.210%*

“Diyabet hastaliginda beslenme 6nemli midir?”
sorusuna her iki grupta da ilk goriismede ve son
goriigmede  yiikksek oranla  “evet”  cevabi
verilmesine ragmen, diyete uyma diizeni sorusuna,
ilk goriigmede yiiksek oranla “bazen uyuyorum”
cevabinin verildigi goriildii. Son goriismede kontrol
grubunda bu durum degismezken egitim grubunda
diyetine diizenli uydugunu belirtenlerin oran1 ciddi
artis gosterdi. Gruplar arasinda ilk goriismede
anlamli bir fark yokken (p=0.376), son goriigmede
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).
Son goriismede egitim grubunda, 6giin saatlerinin
diizenli oldugunu belirtenlerin oranmin arttig1
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p
(*)McNemar Test, (**)Pearson Chi-Square, (***)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0,05).

goriildi. Kontrol grubunda ilk goériisme ve son
gorligme arasinda anlamli  bir fark yokken
(p=0.625), egitim grubunda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda ilk
goriigmede anlamli bir fark yokken (p=0.817), son
gorligmede istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001). Egitim grubunda 06giin sayilari, son
goriismede istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
gosterdi (p<0.001). Kontrol grubunda ana 6giin
sayilarinda ilk goriigme ve son goriisme arasinda
anlamli bir fark yokken (p=0.763), ara 06giin
sayilarinda son goriismede istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0.003) (Tablo 4).
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grupici farklarinin incelenmesi

Tablo 4. Arastirma gruplarinin beslenme ile ilgili 6zelliklerinin on test ve son test gruplar arasi ve

Egitim gr Kontrol gr .
. ‘j/f)’“ T g;f’“ Ki kare P
ON Tedavide beslenme 6nemli midir?
TEST Evet 49 98 50 100 - 1.000%**
Hayir 1 2 0 0
SON Tedavide beslenme 6nemli midir?
TEST Evet 46 100 46 97.9 - 1.000%**
Hayir 0 0 1 2.1
P 1.000* 1.000*
Diyetine uyma diizeni
ON Diizenli uyuyorum 3 6.1 8 16
TEST Cogunlukla uyuyorum 9 18.4 11 22 3.106 0.376**
Bazen uyuyorum 31 63.3 25 50
Hi¢ uymuyorum 6 12.2 6 12
Diyetine uyma diizeni
SON Diizenli uyuyorum 18 39.1 8 17
TEST Cogunlukla uyuyorum 23 50 15 31.9 18.658 0.000%**
Bazen uyuyorum 5 10.9 19 40.4
Hi¢ uymuyorum 0 10 5 10.6
p -
ON Ogiin saatleriniz diizenli midir?
TEST Evet 12 24 13 26 .053 0.817**
Hayir 38 76 37 74
SON Ogiin saatleriniz diizenli midir?
TEST Evet 36 78.3 14 29.8 21,974 0.000**
Hayir 10 21.7 33 70.2
p 0.000* 0.625*
ON 22840496 | 2.46+0.645 ; ;
TEST .
SON Ana 6giin sayisi (ortalama-+ss)
TEST 2.86 £0.340 2.44+0.618 - -
p/ Z degeri 0.000*/-5,014 | 0.763* /-,302
ON 0.82+0.896 | 0.92+1.046 - -
TEST -
SON Ara 6giin sayis1 (ortalama-+ss)
TEST 2.13+1.087 1.34+0.915 - -
p/ Z degeri 0.000* /-4,800 | 0.003*/-2,952

(*)Wilcoxon Signed Ranks Test, (**)Pearson Chi-Square, (***)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0.05).

Diizenli egzersiz yapma durumlar1 agisindan son
goriigmede kontrol grubunda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p=0.446), egitim grubunda istatistiksel olarak
anlamli olarak fark vardi (p<0.001). Gruplar
arasinda ise ilk gorlisme verilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p=0.746), son
goriisme verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.001). Ayak bakmm ile ilgili bilgi
diizeyinin egitim sonrasi egitim grubunda arttig1
goriildii. Gruplar arasinda On testte istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p=0.384), son testte
anlamli sekilde fark vard: (p<0.001). Ayaklarin
nasir, kizariklik ve su toplama gibi durumlari
acisindan  kontroliiniin  yapilip  yapilmadiginin
soruldugu soruda gruplar arasinda ilk goriismede
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istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0.834)
son goriismede istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p<0.001). Grup i¢i On test ve son test
cevaplarinda kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark yokken (p=1.000) egitim grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p<0.001).
Egitim sonrasinda ayak bacak egzersizleri
yapanlarin oraninin egitim grubunda anlamh
sekilde arttig1 goriildii (p<0.001). Gruplar arasinda
ilk gorismede istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken (p=0.338) son goriismede anlamli bir
sekilde fark vardi (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma gruplarimin egzersiz ve ayak bakim ahskanhklarinin on test ve son test gruplar
arasi ve grup ici farklarimin incelenmesi
Elg\lltlm gl‘l(l;‘))ll K(I)lntrol gr:)l/(l))u Ki kare p
} Diizenli egzersiz yapma
ON Evet 10 21.7 7 14.9
TEST | Hayir 26 56.5 28 59.6 586 0.746%
Bazen 10 21.7 12 25.5
Diizenli egzersiz yapma
SON | Evet 26 56.5 8 17 e
TEST | Hayrr 10 | 217 | 30 | e3g | 19974 |0:000
Bazen 10 21.7 9 19,1
p 0.000* 0.446*
Egzersiz yapma sikhigi
Her giin 8 38.1 4 222
ON 2-3 giinde bir 1 4.8 0 0 s
TEST | Haftada bir 8 38.1 12 66.7 4.001 0.363
Ayda bir 3 14.3 2 11.1
Diger 1 4.8 0 0
Egzersiz yapma sikhigi
Her giin 12 353 5 333
SON | 2-3 giinde bir 13 38.2 4 26.7 s
TEST | Haftada bir o | 265 | 4 | 267 | H118 (0237
Ayda bir 0 0 2 133
Diger 0 0 0 0
p - -
Ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 1 2 1 2
ON | Iyi 3 6 4 8
TEST | Orta 23 46 20 40 3:094 0384
Kot 18 36 24 48
Hig yok 5 10 1 2
Ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 10 21.7 1 2.1
SON | Iyi 26 56.5 4 8.5
TEST | Orta 10 21.7 22 46.8 333751 0.0007**
Koti 0 0 19 40.4
Hig yok 0 0 1 2.1
p - -
ON Ayak kontrolii (nasir, kizarikhk, yara)
TEST Evet 17 37 15 31.9 .044 0.834%*
Hayir 29 63 32 68.1
SON Ayak kontrolii (nasir, kizarikhk, yara)
TEST Evet 43 93.5 16 34 35.408 0.000**
Hayir 3 6.5 31 66
p 0.000* 1.000*
ON Uygun corap ve ayakkabi secme bilgisi
TEST Evet 19 413 18 383 .041 0.839**
Hayir 27 58.7 29 61.7
SON Uygun corap ve ayakkabi secme bilgisi
TEST Evet 45 97.8 22 46.8 | 30.042 0.000**
Hayir 1 2.2 25 53.2
p 0.000* 0.289*
ON Ayak-bacak egzersizi yapma
TEST Evet 5 10.9 4 8.5 919 0.338**
Hayir 41 89.1 43 91.5
SON Ayak-bacak egzersizi yapma
TEST Evet 37 80.4 6 12.8 | 42.823 0.000**
Hayir 9 19.6 41 87.2
p 0.000* 0.500*
(*)McNemar Test, (**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).
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TARTISMA

Mobil telefon ve internet gibi bilgi teknolojileri
bireylerin uzaktan yonetiminde online bilgi
paylasimi, uzaktan egitim saglama gibi amagclarla
kullanilmakta ve saglik bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine yardimci olmaktadir.'®
Uliteratirde  yapilan  ¢aligmalarda  diyabetli
bireylere iletisim teknolojileri araciligi ile verilen
egitimlerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinde artisa
katki sagladigi belirlenmistir, '*-?223

Tip 2 diyabette tedaviye uyum ve
stirekliligin diisilk olmasi, kan glikoz diizeyinin
stirekli yiiksek olmasina, kisa ve uzun siireli
komplikasyon riskinde artiga, dolayisiyla tedavi
yOnetiminin zorlagsmasina ve ekonomik maliyetinin
artmasina yol agmaktadir.?* Aragtirma
sonuglarimizda egitim grubunda egitim sonrasinda
tedaviye diizenli uyma durumunda Onemli artig
oldugu, tedaviye diizenli uydugunu belirtenlerin
orani %76’dan, %100’c ¢iktigi gorildi. Yine
egitim grubunda diizenli saglik kontroliine gitme
secenefine “evet” cevabmi verenlerin orani
%60’dan, %95,7’ye ¢iktig1 belirlendi. Cinar ve ark.
yaptig1 telefonla egitim miidahalesinde de, ¢aligma
sirasindaki ortalama hastane ziyareti sayilari,
calismadan i¢ ay Onceki hastane ziyaretleri ile
karsilastirlldiginda anlamli  bir artis gdsterdigi
belirtildi.?> Tip 2 diyabetli bireylere yapilan web
tabanli bir egitim calismasinda deney grubunun
girigim Oncesinde %74 olan saglik kontroliine
gelme sikliginin, 12. ayin sonunda %100’e
yilkseldigi  bildirildi.?® Baska bir ¢alismada,
gelistirilen online bir video diyabet egitim
platformu araciligt ile verilen egitim sonucu yeni
bir diyabet tedavisinin eklenmesi veya mevcut bir
ilacin dozunun diizenlenmesi gibi diyabetle ilgili
doktor kontrolleri egitim grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak arttig1 belirtildi.?’

Diizenli kan sekeri takibi, hipoglisemi
ataklarinin azalmasina, yasam kalitesinin artmasina,
daha iyi bir glisemik kontrol saglanarak uzun
vadede kronik komplikasyonlarin Onlenmesine
katki saglamaktadir.?® Calismamizin kan sekeri
takibi ve sikiligr ile ilgili sonuglara bakildiginda;
uzaktan video egitim miidahalemiz diizenli kan
sekeri takibi yapma aligkanligimi olumlu yo6nde
etkiledi. Hastalarin mobil telefonlarma SMS
araciligi ile hatirlatma ve egitim mesajlart
gonderilerek yapilan bir ¢aligmada; ¢alisma gruplari
arasinda 12 hafta sonra kan sekeri 6lgme sikligi
agisindan anlaml farklilik gozlendigini bildirdi.?
Benzer sekilde Abbas ve ark.’in (2014) yaptigi
calismada da her giin kan sekeri 6lgme sikliginin
arttig1 belirtildi.?’ Tang ve ark. yaptigi1 online video
diyabet egitim g¢alismasinda, egitim grubunda kan
sekeri Olgme sikliginda artis oldugunu ve aym
zamanda sik kan sekeri takibi yapanlarin metabolik
degerlerinde de daha iyi diizelme oldugu
bildirildi.?” Bu ¢alismaya gore bizim ¢alismamizin

avantaji, bireylerin telefonlarina gelen videolar
online olmadan izleyebilmesi ve baskalar1 ile
paylasabilmesiydi.

Toledo ve ark. tarafindan yapilan
endokrinolog ve hemsire isbirligi icinde kirsal
alanda yasayan diyabetli bireyler i¢in video egitim
ve konsiiltasyon temelli calismada hipoglisemi
oranlarinin azaldig1 belirtildi.>° Bell ve ark. yaptig1
30-60 saniyelik egitim videolarinin hastalarin mobil
telefonlarma gonderildigi caligmada ise akut
komplikasyon =~ yasama  oranlarinda  egitim
miidahalesi sonras1 bir degisim olmadig bildirildi.?!
Bu calismada egitim videolar1 kisa kisa (30-60sn);
“saglikli beslenme”, “fizik aktivite” ve “kendi
kendine izlem” hakkindadir. Bizim g¢aligmamizda
akut komplikasyonlarin (6nleme, etki ve sonuclari
vb.) ayrintili olarak anlatildigi 19 dakikalik bir
bolimiin (5. bolim)  bulunmasmin, akut
komplikasyon yagsama oranlariin diismesinde etkili
oldugu disiintildi.

Sezgin’in ¢aligmasinda gruplar giinliik
6glin sayist davranislarma bakildiginda telefonla
takip-SMS grubunda anlamli olarak 6giin sayisinin
arttigt  ve dilizensiz 0gin sayisinin  azaldigi
bildirildi.®* Dyson ve ark. video egitim
miidahalesinde, c¢alismamizdan farkli  olarak
beslenme diizeni ve yasam kalitesinde degisiklik
olmadigini belirtti.?® Baska bir calismada iki gruba
ayrilan katilimcilara, baslangigta diyabetle ilgili bir
egitim verildigi; sonrasinda gruplardan biri rutin
bakimlarimi alirken diger gruba 3 ay boyunca
telefonla takip ve damigmanlik verildigi belirtildi.
Calisma sonucunda girisim grubunun diyete uyum,
fizik aktivite ve ayak bakimi puanlar1 baglangica ve
diger gruba gore anlamli olarak daha iyi bulundugu
rapor edildi.?? Diyabet kontrolii yetersiz olan Tip 2
diyabet hastalar1 ile yapilan caligmada, 35 birey
telefon goriigmesi yoluyla egitim programina
alindigi; egitimin sonunda hastalarin diyete uyma
durumlarinda  anlamli  bir iyilesme oldugu
bildirildi.>® Bu ¢alismalarin sonuglarmm da bizim
calismamizi destekledigi gorildii.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, kan glukoz
diizeyinin regiilasyonu, kan basinct kontrolii,
dislipidemi ve kilo kaybi saglamasi acgisindan
diyabet tedavisinde Onemli yere sahiptir.*?
Literatiirde, diizenli yapilan egzersizin, kan
basincinin  dengelenmesi, kan glukoz diizeyi,
HbAlc ve insiilin direncinde azalma gibi birgok
konuda olumlu etkileri bildirildi.*3> Muller ve ark.
yaptig1, diyabetli kisilerde fiziksel aktiviteyi tesvik
eden wuzaktan web tabanli egitim tasarimli
calismada; kontrol grubuna egitim materyalinin diiz
metin seklinde sunuldugu, ¢alisma grubuna ise ayni
materyalin gorsel isitsel Ogelerle desteklenmis
seklinin sunuldugu belirtildi. Tki grubun da fizik
aktivite diizeyi ve fizik aktiviteye kars: tutum ve
davranislarinda diizelme oldugu, fakat gorsel isitsel
Ogelerle desteklenen materyalin kullanildig1 grupta
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iyilesmenin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
iyi bulundugu goriildii.'” Bu galigmanin drneklem
sayisinin (n=1041), bizim c¢alismamiza gore c¢ok
yiiksek olmasina ragmen, video etkilesimli egitim
sonuglarmin ¢aligmamizla benzer ¢ikmasi 6nemli
bir durumdur. Arora ve ark. metin mesajlar
kullanarak diyabetli bireylere egitim, motivasyon
ve saglikli yasam degisiklikleri ile ilgili yaptiklari
calismada egzersiz yapma oraninmn %43.5’ten
%74’e ¢iktigini bildirdi.® Dyson ve ark. Tip 2
diyabetli Dbireylerle yiiriittiigii video egitim
calisgmasinda da, ¢alismamizla benzer olarak fizik
aktivite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artis bildirildi.??

Diyabet yonetiminde, ayak bakimi ciddi
oneme sahip konulardan biridir. Saglikli ayak
bakimi davraniglarinin gelistirilmesi, diyabetik ayak
olusumunu oOnlemede en O©nemli unsurlardan
biridir.>” Diyabetik hasta egitimi sayesinde ayak
bakimmin saglanmasi, diyabetik ayak igin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmast ile ayak iilserlerinin Onemli o6lgiide
azaltilmasi miimkiindiir.® Calismamizin ayak
bakimi bilgi ve davraniglart ile ilgili sonuglari
literatiirdeki egitim c¢aligmalar1 ile uyumludur.
Besen ve ark. Tip 2 diyabetli bireylere sohbet
haritalar1  teknigine dayali egitim verdikleri
calismada; egitim sonrast 12. ayda grubun
tamaminin ayak bakimini yaptigi, %86.7’sinin ayak
bakimin1 her giin diizenli olarak yaptigi, grubun
yine %100’iniin egitim sonrasi uygun ayakkabi
giydigi belirtildi.* Lincoln ve ark. tarafindan yeni
iyilesmis ayak ilseri olan 172 hasta ile yapilan
¢alismada, miidahale grubuna ev ziyaretleri ayak
bakimi egitimi ve ayak bakimi ile ilgili egitici
brogsiirler verildigi ve egitimden dort hafta sonra
telefonla aranarak takviye bilgi ve hatirlatma
yapildig: belirtildi. Bir yil sonraki degerlendirmede
girisim grubunda ayak bakimi davranislarinda
kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme oldugu
bildirildi.*° Sen ve ark. yaptig1 calismada, diyabetik
noropatisi olan 104 Tip 2 diyabet hastasinda daha
onceden diyabetik ayakla ilgili egitim alanlar ile
boyle bir egitim almayanlar arasindaki fark
karsilastirildi. Calisma sonucunda egitim alan
grupta, yillik kontrollere katilma sikliginin arttigi,
egitimin ayaklar1 kontrol etme aligkanliginin
gelistirilmesine yardimci oldugu, ayak bakimi,
tirnak bakimi ve ayakkabi secimi konularinda
olumlu yénde etkileri oldugu bildirildi.*!

SONUC

Calismamiz sonucunda tip 2 diyabetli bireylere
akilli telefonlar1 aracilig: ile verilen video diyabet
egitimi sonrasinda egitim grubunda diyabetle ilgili
bilgi diizeyinin anlamli olarak arttig1 goriildii. Buna
bagli olarak da, Onerilen tedaviye uyma, diizenli
saglik kontroliine gitme ve kan sekeri takibi yapma
alisgkanliginin arttigi, akut komplikasyon yasama

oranlarnin azaldig: saptandi. Diyete uyma, diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapma oranlarinda artis
goriildii. Egitimin ayak bakmmi ile ilgili bilgi ve
aligkanliklara pozitif katki sagladigt saptandi.

Calismamizin sonucunda mobil telefonlar1 araciligt
ile uzaktan verilen video egitimin Tip 2 diyabetli
bireylerin diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklari
tizerinde etkili bir yontem oldugu goriildii. Bu tarz
egitim yoOntemi sayesinde, diyabetli Dbireylerin
egitime ulagsmasindaki zaman, mesafe, is kosullari
vb. gibi engellerin asilmasi saglanarak daha az
zaman ve maliyetle daha ¢ok birey ve sosyal
cevreye ulagsma imkani olusturulabilir. Diyabetli
bireylerin aile ve sosyal cevrelerinin de egitimine
katk1 saglanabilir ve diyabetli bireye yonelik sosyal
destegin  arttirllmasinda  bir  ara¢  olarak
kullanilabilir. Bu baglamda c¢aligmamiza benzer
caligmalarin arttirilmasi, daha profesyonel yazilim
ve teknolojik imkanlarla desteklenmis egitim
miidahalelerinin hasta egitimlerinde kullanilmasi
oOnerilebilir.
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Knowledge and Behaviors of Patients Applying to Family
Medicine Clinic about Traditional and Complementary
Medicine

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Hakkinda Bilgi ve Davraniglari

Oznur Kiibra Odabas’, Ezgi Agadayr’

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and behaviors of the patients applying to family medicine clinic in a rural area about traditional and complementary
medicine (TCM) applications. Methods: This is a descriptive cross-sectional study. A 13-question survey, created by the researchers, was applied to the
participants. The research was carried out in a family medicine clinic in B. district of A. province. Volunteers 18 years and above who agreed to participate in
the study were included. For statistical analysis of the data, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U and Chi-square tests were applied using SPSS program. Results:
A total of 256 individuals volunteered to participate in the study. The mean age was 58.8+15.0 years. Of the participants, 52% (n=133) were female and 48%
(n=123) were male. The most common TCM methods known by the participants were leech (70.3%; n=180), cupping (54.7%; n=140) and acupuncture (50%;
n=128). While the most frequent source of information on this subject was media (64%; n=146), the rarest information source was the doctor (11.8%, n=27).
Of the participants, 14.8% (n=38) had any TCM treatment method before. The most common TCM methods they had were cupping (7%; n=18), leech (3.5%;
n=9) and acupuncture (3.5%; n = 9). Of those who had TCM application, 60.5% (n=23) had this treatment done at home environment. Conclusion: TCM
methods are interested, becoming more and more popular practices in the world. These practices are recognized by the Ministry of Health and have relevant
regulation on this issue. Despite these regulations, it is worrisome that the public chooses the media to reach the right information about TCM and that the
place where they have done this application most often is the home environment. It will be beneficial to organize educations and publications by the Ministry
of Health on this issue. In addition, healthcare professionals should be more actively involved in training and implementation.

Keywords: Traditional medicine, family practice, attitude, behavior
OZET

Amag: Kirsal bir bolgede aile hekimligine bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari hakkindaki bilgi diizeyini ve davranis
bigimlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan 13 soruluk anket uygulanmistir.
Aragtirma Ankara iline bagl Bala ilgesinde bir aile sagligi merkezinde yiiriitiiliistiir. On sekiz yagindan biiyiik ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler
calismaya dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS programu kullanilarak Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri uygulanmustir.
Bulgular: Caligmaya katilmak igin 256 kisi goniillii oldu. Yas ortalamalart 58,8+15,0 idi. Katilimeilarin %52’si (n=133) kadin, %48’1 (n=123) erkekti.
Katilimcilarin en sik bildigi GETAT yontemleri siilikk (%70,3; n=180), kupa (%54,7; n=140) ve akupunktur (%50; n=128)’du. Bu konuda en sik bilgi
edindikleri kaynak medya (%64; n=146) iken en nadir olarak doktordan (%11,8, n=27) bilgi aliyorlardi. Katilimcilarin %14,8’i (n=38) daha dnce herhangi bir
GETAT yontemi yaptirmisti. En sik yaptirdiklart GETAT yéntemleri kupa (%7; n=18), siiliik (%3,5; n=9) ve akupunktur (%3,5; n=9) idi. GETAT yaptiranlarin
%60,5’1 (n=23) bu uygulamay1 ev ortaminda yaptirmisti. Sonu¢: GETAT yontemleri halk tarafindan ilgi goren ve diinyada da popiilariterisi giderek artan
uygulamalardir. Bu uygulamalar Saglik Bakanligi tanimaktadir ve bu konuda ilgili bir mevzuati vardir. Bu diizenlemelere ragmen halkin GETAT hakkinda
dogru bilgiye ulasmak konusunda medyay1 tercih ediyor olmasi ve en sik bu uygulamayi yaptirdiklar yerin ev ortami olmasi endise verici bulgulardir. Bu
konuda Saglik Bakanligi tarafindan halki egitici yayinlar ve egitimler diizenlenmesi faydali olacaktir. Ayrica saglik ¢alisanlari egitim ve uygulama ayaginda
daha aktif yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel tip, aile hekimligi, tutum, davranis
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GIRiS

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT),
hastaliklarin 6nlenmesi teshisi ve tedavisi igin
kullanilan,  kiiltiirden  kiiltire  degisiklikler
gosterebilen inang teori ve deneyimlerle aciklamasi
yapilabilen ya da yapilamayan uygulamalar
bitiiniidiir. Kokeni ¢ok wuzun yillar Oncesine
dayanmaktadir. -2

GETAT kullanim1 diinya ¢apinda ¢esitli
nedenlerden dolay1 yaygindir. Kiiltiirel olarak kabul
edilebilir olmasi, bir¢ok insan tarafindan giivenilir
bulunmasi, erigilmesinin kolay olmast ve uygun
fiyatli olmasi tercih edilme sebeplerindendir. Ayrica
glinimiizde ¢ok hizli artan kronik hastaliklari
yonetme ve onlemede giiglii bir segenek olarak one
¢ikmaktadir.’ Tercih edilme nedenleri ne olursa
olsun, diinyanin her yerinde bu tedavilere ilginin
arttigr goriilmekte ve artmaya devam edecegi
diisiiniilmektedir.*

Ulkemizde ilk olarak 1991 yilinda
‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’, 2002 yilinda
‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik’, 2014 yilinda ‘Geleneksel ve
Tamamlayicti Tip Uygulamalari  Yo6netmeligi’
yaymlanmistir. En son yoOnetmelikte adi gegen
uygulamalar; akupunktur, mezoterapi, fitoterapi,
kupa uygulamasi, siilik uygulamasi, ozon
uygulamasi, hipnoz, homeopati, kayropraktik,
osteopati, refleksoloji, larva  uygulamasi,
proloterapi, apiterapi ve miizikterapidir.>°

Bu tedavileri yalnizca Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmis sertifikaya sahip hekimler,
yonetmeliklere uygun sekilde hizmet veren
uygulama merkezleri, tniteler ve 06zel saglik
kuruluslarinda uygulayabilmektedir.®

GETAT ile ilgili yapilan g¢aligmalara
bakildiginda sadece Saglik Bakanligi tarafindan
s0zii edilen yontemler degil, ¢ok ¢esitli yontemler de
GETAT baghigt altinda  degerlendirilmistir.
Yontemlerin bolgenin kiiltiirel yapist ile alakali
oldugu bu konuda c¢aligmalarin g¢ogaltiimasi
gerektigi sonucuna varilmistir.” Ayrica gelismis veya
gelismekte olan bir iilkede yasiyor olmak, sigorta
sistemleri ve inanglarin sonuglar1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.®

Bu ¢alismanin amaci kirsal bir bdlgede aile
hekimligine basvuran hastalarin GETAT hakkindaki
bilgi diizeyini ve davranig bigimlerini belirlemek,
hangi semptomlar i¢in bu tedavilere egilim
gosterdiklerini saptamaktir.

YONTEM

Calisma Tipi
Tanimlayici kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Calismanin Tasarimi

Bu ¢aligma Ankara ili Bala ilgesinde 1 Agustos-30
Eylil 2019 tarihleri arasinda aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Poliklinigin son 6 aylik kayitlar1 incelenerek
hesaplanan tahmini 2 aylik evren biiyikligii 600
olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii hesabi igin
Krejcieand Morgan metodu kullanilmustir. S = X?NP
(1-P)/ d* (N-1) + X?P(1-P) formiiliinde S, drneklem
biiyiikliigiinii; X?istenen giiven seviyesinde Dbir
serbestlik derecesi i¢in ki-kare tablo degerini; N,
evren blylikligini; P, niifus oranmi (bilinmeyen
prevalans i¢in %50 alindi); d, dogruluk derecesini
ifade eder. Orneklem biiyiikliigii 235 kisi olarak
saptandi.’Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18
yasindan biiylik olma, igitme, konusma problemleri
olmamasi, sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte
olma olarak belirlendi. Aragtirmadan diglama kriteri
olarak 18 yagindan kii¢iik olma ve sorulari anlayacak
bilissel yetenekte olmama belirlendi. Orneklem
secimi i¢in yargisal Orneklem se¢imi metodlart
icinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanildi.
Arastirma siiresi i¢inde poliklinige basvuran dahil
edilme kriterini karsilayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve anketi tamamen dolduran ilk 235 kisi
calismaya alindi. Arastirma anketi Dr. OKO
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandi.

Kullanilan Anket

Calismada kullanilan veri toplama araci 13 sorudan
olusmaktaydi. Anketin sorular1 arastirmacilar
tarafindan literatiiriin taranmasi ile olusturuldu.
Anket olusturulduktan sonra on ayr1t uzman
tarafindan degerlendirildi ve 6nerileri dogrultusunda
bazi sorularda degisiklikler ve siklara eklemeler
yapildi. Daha sonra olusturulan anket ile hedef
popiilasyondan 30 kisiye pilot uygulama yapildi.
Katilimeilar  tarafindan  anlasilamayan  sorular
degistirildi. Anketin son hali ile aragtirma igin veri
toplanmaya baslandi. Pilot uygulamaya katilan
katilimcilar ¢alisma dig1 birakildu.

On ¢ soruluk ankette katilimcilara yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastaligi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan mevzuatta taninan tamamlayici
tip yontemlerinden hangilerini bildigi, bu bilgiyi
nereden Ogrendigi, daha oOnce herhangi bir
tamamlayici tip yontemi uygulanip uygulanmadigi,
uygulandrysa hangisi oldugu ve hangi sikayetle
nerede uygulattigi, fayda goriip gormedigi, eger
zarar gordilyse bu zararn ne oldugu, GETAT
uygulamasi yaptirmayi diisliniirse yaptiracagi kisi ya
da merkezde ne gibi Ozellikler olmasimna dikkat
edecegi soruldu.
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Saglhik Bakanligr tarafindan mevzuatta
taninan tamamlayict tip yOntemleri hastaya
sorulurken, yontem ismi ve arkasindan kisa bir
aciklama yapilarak soruldu. Fitoterapi, bitkisel
tedavilerin tipta uygulanmasi olarak agiklandi, evde
rutin kullanilan genel bitkisel yontemler dahil
edilmeyip, bir hastaliga spesifik olarak uzman
kontroliinde tedavi almak dahil edildi. Akupunktur,
viicutta belirli noktalara igne batirilarak yapilan
tedavi; kupa uygulamasi, viicudun belirli bolgelerine
vakum uygulanarak yapilan tedavi; siilik
uygulamasi, steril tek kullanimlik siiliikklerin
viicudun belirli bolgelerine yapistirilmasi ile tedavi;
hipnoz, bilincin kismen devre dis1 birakilmasim
saglayarak  bilingaltina(bilingdisina)  telkinler
yerlestirilmesi; ozon uygulamasi, ozon gazi ile
yapilan tedavi bicimi; mezoterapi, derinin orta
tabakasina ¢ok kiiciik igneler aracilifiyla bazi
ilaclarin enjeksiyonu; apiterapi, bal, polen, propolis,
ar1 sitii ve ar1 zehiri dahil olmak tizere, bal arisi
iriinlerinin  tedavide kullanilmasi; proloterapi,
viicuda giiclendirme veya agri1 tedavisi amaciyla
belli bir sivinin enjekte edilmesi; osteopati,
hastaliklarda  kas-iskelet  sisteminin  etkinligi
tizerinde duran tamamlayict bir tip metodu;
refleksoloji, ¢ogunlukla ayak olmak iizere el ve
kulaklara masaj ve baski uygulanarak yapilan tedavi;
homeopati, saglam bir insanda hastalik ortaya
cikarabilecek maddelerin ¢ok diigik dozlarda
hastaya verilmesi; kayropraktik, kas iskelet sistemi
hastaliklarinda 6zel tekniklerle elle uygulanan tedavi
yontemi; larva uygulamasi, steril larvalarin kronik
yaralarda soyucu amacli kullanilmasi; miizikterapi,
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaglarim1  kargilamada miizigin  kullanilmasi
olarak kisaca agiklandi.

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Veriler bir istatistik paket programi (Statistical
Package for Social Sciences - SPSS for Windows
Version 25) kullanilarak analiz edildi. Sayisal
degerlerin normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile
yapildi.  Tanmmlayici  istatistikler — uygulandi.
Verilerin frekanslar1 ylizde (%) ve n degerleri ile
belirtildi. Normal dis1 dagilan verilerin iki grup
arasinda fark olup olmadig: karsilastirilirken Mann-
Whitney U testi kullanildi. Nominal dikotom
dagilim gosteren iki degisken arasinda istatistiksel
farklilik aragtirilirken Ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik Onay

Calisma ile ilgili etik kurul onayr Ankara Sehir
Hastanesi 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan alindi (Karar No:E1/037/2019,
Tarih:25.07.2019)

BULGULAR
Caligsmaya katilan 256 kisinin yas ortalamasi 58,8 +
15,0 (min:18 — maks:86) idi. Diger demografik

veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik veriler

N=256 n %
Cinsiyet
Kadin 133 52
Erkek 123 48
Egitim durumu
Okur-yazar degil 70 27,3
Ilkokul 114 44.5
Ortaokul 22 8,6
Lise 36 14,1
Universite ve tizeri 14 5,5
Sigara igme durumu
Hig igmemis 134 52,3
Halen igiyor 67 26,2
Birakmis 55 21,5
Kronik hastalik varlig:
Var 173 67,6
Yok 83 32,4
Katilimeilarin kronik hastaliklar1

incelendiginde, 118 (%46,1) kisinin hipertansiyon,
68 (%26,6) kisinin diyabetes mellitus, 17 (%06,6)
kisinin koroner arter hastaligi, 10 (%3,9) kisinin
kronik hava yolu hastaliklari, 7 (%2,7) kisinin
dislipidemi, 4 (%1,6) kisinin gesitli malignite tanilar
vard1.

Katilimeilarin tamamlayici tip yontemlerini
bilme durumlar sirasi ile siiliikk tedavisi (n=180,
%70,3), kupa tedavisi (n=140, %54,7), akupunktur
(n=128, %50), fitoterapi (n=102, %39,8), hipnoz
(n=81, %31,6), mezoterapi (n=40, %15,6), ozon
tedavisi (n=37, %14,5), miizik tedavisi (n=24,
%9,4), apiterapi (n=18, %7), osteopati (n=12, %4,7),
refleksoloji (n=8, %3,1), larva tedavisi (n=5, %2),
homeopati (n=3, %1,2), proloterapi (n=2, %0,8) ve
kayropraktik (n=2, %0,8) idi. Bu uygulamalar
hakkinda bilgi edindikleri kaynak en sik medya
(n=146, %64,0) iken en nadir doktor (n=27, %11,8)
olarak tespit edildi. Diger bilgi kaynaklari ise aile
(n=79, %34,6) ve internet (n=33, %14,5) idi.

GETAT yontemlerinden en az birini
bilenlerin sayist 209 (%81,6), daha Once
tamamlayic1 tip yontemlerinden herhangi birisini
yaptiranlarin sayist 38 (%14,8) idi. Bu kisilerin
yaptirdiklar: iglemler, hangi hastaliklar sebebiyle
yaptirdiklari, islemden fayda gérme durumlar1 ve
uygulamay1 yaptirdiklart yerler Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Tamamlayict tip uygulamalarini
yaptiranlarin incelenmesi

N=38 n %
Yaptirdiklar iglemler
Kupa 18 474
Siiliik 9 23,7
Akupunktur 9 23,7
Fitoterapi 5 13,2
Mezoterapi 2 53
Osteopati 1 2,6
Ozon 1 2,6
Hipnoz 1 2,6
Islem yaptirma sebepleri
Kas ve eklem agris1 29 76,3
Kronik hastalik 3 7.9
Bas agrisi-migren 1 2,6
Kilo 1 2,6
Stres 1 2,6
Diger* 8 21,1
Islemden fayda gérme durumu
Fayda gormiis 26 70,3
Zarar gormis 2 5,4
Ne fayda ne zarar 9 243
gormus
Islem yaptirdiklar1 yerler
Ev 23 60,5
Ozel muayenehane** 12 31,6
Doktor olmayan 2 53
kisilerin
muayenehanesinde
Devlet hastanesi 6 15,8
Universite hastanesi 1 2,6

*Varis, hemoroid, fobi, tremor, dudakta ucuk
**Doktor kisilerin 6zel muayenehanesi

Daha 6nce GETAT uygulamas: yaptirmis
olma ile yas (p=0,618), cinsiyet (p=0,261), egitim
diizeyi (p=0,394) ve kronik hastalik varlig
(p=0,185) arasinda anlamli fark saptanmadi.

Daha once islem yaptirdigini
sOyleyenlerden iki kigi zarar gordiigiinii belirtti.
Gordiikleri zarar sorgulandiginda bir kisi ozon
tedavisi sonrast kolunda sislik oldugunu, digeri de
stilik tedavisi sonrast kanama gelistigini soyledi.
Daha 6nce GETAT tedavisi yaptirmig olma ile yas
arasinda anlaml iligki saptanmad1 (p=0,618). Kupa
tedavisi yaptiranlarin yas ortalamasi 59,7+9,6; siiliik
tedavisi yaptiranlarmm yas ortalamas: 64,8+10,3;
akupunktur tedavisi yaptiranlarin yas ortalamasi
59,1£13,7 idi.

GETAT uygulamasim1 ev ortaminda
yaptirmis olma ile egitim diizeyi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,014).
Okuryazar olmayan 8 (%34,8) kisi ve ilkokul-
ortaokul mezunu olan 14(%60,9) kisi ev ortaminda

uygulama yaptirmis iken; lise ve tzeri egitim
seviyesine sahip sadece 1 (%4,3) kisi evde tedavi
yaptirdigini belirtti.

Doktordan bilgi alma ile evde uygulama
yaptirma arasinda anlamli derecede farklilik tespit
edildi. Evde uygulama yaptiran 23 kisiden 3’
(%13,0) GETAT hakkinda bilgilerini doktordan
edinmisken 20’si (%87,0) medya, internet, aile gibi
diger yollardan bilgi edinmisti.

Bu tedavileri yaptirmayanlar ise bu konuda
bilgisi olmadig: igin (n=112, %43,8), yakinlarinda
yaptiracagi bir merkez olmadigi igin (n=53, %20,7),
ihtiyact olmadig1 i¢in (n=43, %16,8) ve maddi olarak
giicii yetmedigi i¢in (n=4, %1,6) yaptirmadigin
belirtirken, 46 (%18) kisi bu tedavilerin iyilestirici
giici olmadigimi1 diisiindiigii icin yaptirmamisti.
Katilimeilarin  GETAT uygulamalart yaptirirken
dikkat  ettikleri  kriterleri  inceledigimizde;
uygulayicinin doktor olmasi (p=0,492),
uygulayicinin tecriibeli olmasi (p=0,586), muayene
ticreti (p=0,935) ile yas arasinda anlamli fark
saptanmadi. Uygulayicinin Saglik Bakanligi onaylt
sertifikas1  olmasmma  (p=0,009), uygulama
merkezinin izni olmasina (p=0,021) ve malzemenin
steril olmasina (p=0,024) dikkat edenler etmeyenlere
gore anlamli derecede daha gengti. Dikkat edilen
kriterlerin higbiri cinsiyetler arasinda ve egitim
diizeyine gore farklilik gostermiyordu (her biri i¢in
p>0,05). GETAT uygulamalar1 hakkinda doktordan
bilgi alanlar almayanlara gore uygulayicinin Saglik
Bakanlig1 onayli sertifikasi olmasina (p=0,001),
uygulama merkezinin izni olmasima (p=0,001) ve
kullanilan malzemenin steril olmasma (p<0,001)
daha ¢ok dikkat ettigini belirtti. Daha 6nce herhangi
bir GETAT islemi yaptiranlar ise yaptirmayanlara
gore uygulayicinin  Saglik Bakanligi  onayli
sertifikas1  olmasma (p=0,040), uygulayicinin
tecriibeli  olmasina (p=0,005) ve kullanilan
malzemenin steril olmasmna (p=0,011) daha ¢ok
onem verdigini soyledi.

TARTISMA

GETAT konusunda literatiirdeki diger ¢aligmalara
bakildiginda ¢alismalarda sorgulanan GETAT
yontemleri cesitlilikler ve farkliliklar
gostermektedir. Bizim  ¢alismamizda  Saglik
Bakanlig1 yonetmeliginde adi gegen ve bilimsel
olarak taninan wuygulamalar sorgulanmis, halk
arasinda kullanilan diger geleneksel yontemler dahil
edilmemistir.

Calismamiza katilan kadin ve erkek
goniillillerin  sayilar1  birbirine yakinken yas
ortalamalar1 diger calismalara gore daha yiiksektir,
bu calismanin yapildig: kirsal bolge sakilerinin yas
ortalamalarinin  genellikle yiikksek  olmasiyla
alakalidir. Yine bdlgenin 6zelligine bagli olarak
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egitim diizeyi diisiik okuryazar olmama orant %27
gibi yiiksek bir orandir. Hastalarin %67,6’sinin
kronik hastaligi olup en yiiksek oranda goriilen
kronik hastalik ise hipertansiyondur. Global veri ile
uyumludur.'

Katilimeilar en ¢ok siiliik tedavisi (%70,3),
kupa tedavisi (%54,7) ve akupunktur (%50)
uygulamalarindan ~ haberdarlardi. ~ Anadolu’da
ozellikle kirsal kesimlerde hacamat, siilik vurma,
sirta sise ¢ekmek ve sige vurmak gibi islemler o
bolgenin hekim olmayan tecriibeli kisileri tarafindan
halk hekimligi adi altinda yapilmakta oldugu
bilinmektedir.!'>!3  Bu  durum  katilmcilar
tarafindan en ¢ok bilinen uygulamalarm siilik
tedavisi ve kupa tedavisi olmasini agiklamaktadir.
Siiliiklerin tiikriik bezi salgilar1 yiiziin tistiinde farkli
biyoaktif madde icerir. Bu salgilar vazodilatatdrlere,

bakteriyostatiklere, analjeziklere, anti-
inflamatuvarlara ve  antikoagulanlara, &6dem
¢oziiciilere,  mikrosirkiilasyon  bozukluklarini

onlemeye, organ ve dokularmm hasarli vaskiiler
permeabilitesini,  hipoksiyi  diizeltmeye, kan
basincini diisiirmeye, immiiniteyi arttirmaya, agri
olaylarini gidermeye ve organizmanin biyoenerjetik
durumunu arttirmaya yarayan ozelliklere sahiptir.'4
ABD llag ve Gida Dairesi (Food and Drug Authority
of USA - FDA) siiliiklerin plastik cerrahi ve
mikrocerrahide kullanimmna 2004 yilinda izin
vermistir. Tiirkiye tibbi siiliik bakimindan en sansh
ilkedir. Bu kiymetli iriiniiniin daha iyi
degerlendirilmesi ve hirudoterapinin modern tip
uygulamalarinda destekleyici tedavi olarak daha
etkin bir sekilde kullanilmas1 ¢ok &nemlidir.'> Bu
caligmada siiliik tedavisi katilimcilar tarafindan en
¢ok bilinen yontem olmasina ragmen ev ortaminda
yaptirtyor olmas siiliikk tedavisini uygulayan hekime
ulagamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Akupunktur binlerce yillik tarihe sahip bir
tedavi yontemidir ve lilkemizde GETAT ile ilgili ilk
¢ikan yonetmelik akupunktur tedavisini
icermektedir. Katilimeilarin yarist sosyokiiltiirel
seviyesi nispeten  diisik olmasina ragmen
akupunktur tedavisini biliyordu. Fakat daha 6nce
akupunktur yaptiranlarin orani oldukga diisiik
bulundu (katilimcilarim %3,5 (n=9) idi). Akupunktur
uygulamasi 6zel bir egitim gerektirmektedir ve
genelde  egitim  alan  hekimler tarafindan
yapilmaktadir. Katilimcilar yakinlarda akupunktur
yaptiracagt  bir merkeze ulagamadigi igin
uygulamay1r  yaptiramamis  olabilir.  Nitekim
calismamizda GETAT uygulamas1 yaptirmayan
katilimeilara sebebi soruldugunda yaklasik yaris1 bu
konuda bilgisi olmadigmi, yaklasik dortte biri de
yakinlarda yaptiracagi bir merkez olmadigim
belirtmistir. GETAT uygulamasi yapan hekimlerin
sayisinin artmasi hastalarin bu yontemlere daha
kolay ulagimini saglayacaktir.

2007 yilinda Eskisehir merkezde yapilan
bir c¢alisgmada GETAT bashig altinda bitkiler,
vitamin destegi, diyet, akupunktur, masaj, fizik
tedavi, kirik-¢ikik¢i, sifaci, dua, yoga, reiki ve
meditasyon sorgulanmis; bitkisel yontemler, diyet
ve vitamin destegi kullaniminin en ¢ok bilinen ve
uygulanan yontemler oldugunu belirtilmistir.!¢2013
yilinda izmir’de kirsal kesimde yashlar {izerinde
yapilan bir arastirmada GETAT yontemleri bitkisel
terapiler, naturapati, dini uygulamalar, kriopraktis,
beslenme terapileri, 151k terapisi, egzersiz,
siropraksi, kaplicalar, shiatsu, masaj, refleksoloji,
aromaterapi, akupunktur,  miizik  terapisi,
meditasyon, solunum  egzersizleri, terdpatik
dokunma/ reiki, diger (dus alma, biyoenerji) olarak
belirlenip uygulanmis, arastirmaya katilan bireylerin
%70,7’sinin  bitkisel terapileri, %69,3’i dini
uygulamalari, %59,7’sinin beslenme terapilerini
kullandiklari saptanmustir.'” 2015 yilinda yapilan bir
calismada Kayseri merkezindeki bir aile sagligi
merkezine basvuran hastalarin  geleneksel tip
konusundaki goriisleri Ol¢ililmiis ve hastalara
sorulacak olan yontemler, bitkisel tedaviler, kirik-
¢ikik¢i, kaplica-ilica, kupa- hacamat, siiliik,
akupunktur, hipnoz, ozon tedavisi ve hayvansal iiriin
kullanim1 olarak belirlenmis; en yiiksek bilinen
yontem bitkisel iriin ve ilaglarla tedavi olarak
kaydedilmistir. Bunu kaplica ve kirikg¢i/gikiker takip
etmistir.'® 2017 yilinda Tiirkiye’de genis c¢apli bir
hasta kitlesinde yapilan arastirmada bitkisel
karigimlar, siiliik, dua, hacamat, akupunktur, yoga,
ozon terapi, kupa, meditasyon, masaj, apiterapi,
hipnoz, mezoterapi, refleksoloji, kayropraktik ve
homeopati sorgulanmistir. En sik  kullanilan
uygulamalarin bitkisel karigimlar, siilik ve kupa
tedavisi oldugu saptanmigtir.” 2018 yilinda Isparta il
merkezinde g¢ogunlugu iniversite &grencilerinden
olusan geng bir toplulukla yapilan bir ¢aligmada
GETAT yontemleri olarak bitkisel tedaviler, kirik-
cikik¢i, hacamat, hayvansal {riinler, kaplica,
hacamat, akupunktur yontemleri sorulmus ve sikligi
en yiiksek olan kullanim azalan sira ile bitkisel
tedaviler, kirik c¢ikik¢i ve kaplica seklinde
agiklanmigtir.!® 2019 yilinda Kayseri merkez acil
servisine basvuran hastalarla yapilan bir ¢aligmada
bizim c¢aligmamizdaki gibi Saglik Bakanligmin
tanimladigr uygulamalarm da bulundugu baz
uygulamalar sorulmus, en yiiksek kullanimin azalan
sirayla bitkisel terapi, masaj ve diyet destegi oldugu
belirtilmistir.® Kili¢ ve ark.’nin ¢alismasinda en sik
bagvurulan GETAT yontemleri sirasiyla; hacamat,
akupunktur ve ozon olarak saptanmis ve bu
uygulamalar1 yaptirdiklar1 yerler sirasiyla hastane
dis1 6zel merkez, hastane ve ev ortamidir. 2

GETAT kullanimi ile ilgili yapilan her
caligmada farkli yontemlerin sorgulaniyor olmasi,
GETAT 1n net bir taniminin olmamasi ve kullanilan
yontemlerin {ilkeden iilkeye, kiiltlirden kiiltiire
degismesine baglanabilir. Farkliliklar da goze
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alinarak genel olarak bir degerlendirme yapilirsa en
¢ok kullanilan yontem global olarak bitkisel tedavi
kullanimidir.  Caligmamizda  bitkisel — tedavi
kullaniminin global veriden farkli olmasinin sebebi
bitkisel tedavinin, fitoterapi kullanimi seklinde
sorulmasi ve evde rutin kullanilan genel bitkisel
yontemlerin ~ dahil  edilmemis  olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bizim ¢alismamizda ilk
sirada olan siiliik tedavisi diger caligmalarda daha
gerilerde yer almistir. Onceki yillarda yapilan
caligmalarda bilimsel olarak kabul edilmemis
gelencksel yontemler daha fazla sorgulanirken son
yillarda yapilan g¢alismalarda Saglik Bakanliginin
onayladigr ve tanimladigi GETAT yontemlerini
sorgulayan ¢alismalar ¢ogalmistir.

Calismamizda uygulamalar hakkinda bilgi
edindikleri kaynak en sik medya (%64,0) iken en
nadir doktor (%11,8) olarak tespit edildi. Diger bilgi
kaynaklar1 ise aile (%34,6) ve internet (%14,5) idi.
Literatiirde ise en biiylik oran aile arkadas 6nerisinde
olup sonra medya organlar1 gelmekte, bizim
¢alismamiz da dahil diger ¢aligmalarin ¢ogunda
doktor ya da saglik profesyoneli tarafindan
bilgilendirilme ve 6neri en diisiiktiir.*?' Tiirkiye’de
hekimlerin GETAT uygulamalara bakisi ve bilgi
diizeylerini arastiran c¢alismalarda bu konuda
hekimlerin uygulamanin yararliligi konusunda
goriiglerinin  ikiye ayrildign  goriilmektedir.?>?
Ancak GETAT kullanimi diinya ¢apinda giderek
artan bir sikliktadir. GETAT hakkinda goriisii ne
olursa olsun hekimlerin hastalarma bu yontemleri
kullanma durumlarint sorgulamasi ve hastanin
merakini giderecek bilgiyi saglamasi gerektigini
distiniiyoruz. GETAT yontemlerinin ¢ogu halk
hekimligi ad: altinda saglik profesyoneli olmayan
kisilerce de yapildigi i¢in, hastalarin  bu
uygulamalar1 yaptirmay1 diisiiniiyorsa en azindan
Saglik Bakanligi tarafindan onayli merkezlere
yonlendirilmesi halk sagligi acisindan oldukca
o6nemli bir konudur.

Tiirkiye’de GETAT kullaniminin  %60.5
oldugu diisiiniilse de bizim ¢aligmamizda daha dnce
tamamlayict tip yontemlerinden herhangi birisini
yaptiranlar yaklasik %15 idi.”Ancak bu ¢aligmada
okuma, yoga, meditasyon gibi g¢esitli yontemler
GETAT yontemi olarak kabul edilmis, bizim
calismamizda sadece giincel olarak Saglik Bakanlig:
tarafindan kabul edilmis olan GETAT ydntemleri
dahil edilmistir, bu nedenle kullanim orani literature
gore diisik oranda kalmigtir. Ayrica calismanin
kirsal kesimde yapilmis olmasi da bu oranin
diisiikliigiinde rol oynamig olabilir. Bu kisilerin
%47’s1 kupa, %23’ siilik ve %23’ akupunktur
yaptirmisti. Uygulama yaptiran hastalarin %76,3’t
kas agris1 nedeniyle uygulama yaptirmistir. Bu
sonu¢ literatiirii destekler niteliktedir. Literatiirde
hastalarin kullandigit GETAT yontemlerinin agrida
kullanildigr ile ilgili birgok c¢aligma mevcuttur.

Akupunktur kronik kas-iskelet sistemi, bag agrist ve
osteoartrit  agrilarinin  tedavisinde  etkilidir.
Akupunkturun tedavi etkileri zamanla devam eder ve
yalnizca plasebo etkisi olarak agiklanamaz. Bir
hekim kronik agrisi olan bir hastaya akupunktur
tedavisi hakkinda bilgi verebilmelidir. >*Yas kupa
uygulamasinin ise kas iskelet istemi agrilarinda
kullanilmasi konusunda umut verisi kanitlar vardir.?

Herhangi  bir uygulamayir  yaptiran
hastalarin %70,3’1 islemden fayda
gordiigiinii,%24°i ne fayda ne zarar gordiigiini
%5,4’1 ise zarar goOrdigini belirtmistir. Zarar
gordiigiinii belirtenlerde gelisen komplikasyonlar
incelendiginde hayati risk tasimayan ve gegici
hasarlar meydana gelmis oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu kisilerin yarisindan fazlast (%60,4)
uygulamay1 evlerinde yaptirmistir. Bu  oran
Simsek’in ¢alismasiyla ¢ok benzerdir.” Hastalarin
%47,3’lnilin en az bir GETAT yontemi uygulamis
oldugu  calismaya  baktifimizda  uygulama
yaptiranlarin %95°1 dogrudan ya da kismen fayda
gordiigiinii  belirtmistir. Bu grubun ¢ogunlugu
yakinlarinin  tavsiyesiyle GETAT kullanimina
yonelmis ve yaklasik %80 i saglik profesyoneli
olmayan kisilere uygulama yaptirmistir.®

SONUC

Bu caligmanin kirsal bir bolgede yapilmis olmasi
dolayisiyla GETAT kullanimu ile ilgili yapilan diger
caligmalarla karsilagtirildiginda yas ortalamasi
yiiksek, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi nispeten
diisiik, okuma yazma bilmeme orani yiiksek olan bir
popiilasyonla galisilmistir. GETAT yontemlerinin en
az birini bilen kisi oram1 %81,6, en az birini
yaptiranlarin orant %14,8 gibi diisiik bir oran olup,
uygulama yaptiranlarin ¢ogunlugu ev ortaminda
saglik profesyoneli olmayan kisilere sagligini
emanet etmistir. Konu ile ilgili bilgi ¢ogunlukta
medya-internet kanaliyla kisilere ulasmakta, doktor
ve saglik personeli tarafindan bilgilendirme ve
yonlendirme ¢ok diistik bir seviyededir. Bu konuda
yapilmis ¢esitli calismalar, GETAT kullanimi ile
ilgili 6nemli bakig agilar1 kazandirmaktadir. Ancak
GETAT yontemleri ile ilgili bir konsensus
olmamasi, her ¢caligmada farkli yontemlerin GETAT
baslig1 altina alinmig olmasina sebebiyet vermis ve
bilgileri benzer kategoriler halinde incelemeyi
zorlastirmigtir. Cesitli ve kaynagi dogrulanmamis
yerlerden alinan bilgiler sebebiyle halk arasinda bu
yontemlerle ilgili kafa kanigikligi  olusmus
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Geleneksel yontemlere halkin  ilgisi
asikardir ve modern tipla beraber kullanimina olan
ilgi de her gecen giin artmaktadir. Halkin bu
yontemlerle ilgili bilinglenmesi ve 6zellikle dogru
kaynaklardan bilgi alarak yonlendirilmesi 6nemlidir.
Bunun i¢in de oncelikle saglik profesyonellerinin
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konuya hakimiyetinin artmasi ve geleneksel
yontemlere olan dnyarginin kirilarak bu alan daha iyi
taninmaya ¢alisilmalidir. Ayrica bilgi edinme amagh
siklikla kullanilmakta olan araglari(medya-internet)
dogru bilginin yayilmasi amaciyla denetlemek ve
yonlendirmek gerekmektedir.

Calismanin sinirh yanlari

Calisma gelismislik diizeyi diigiik bir ilgede kirsal bir
alanda  yapilmis olup  toplumun  genelini
yansitamamaktadir. GETAT konusundaki bilgiler ve
davraniglar bolgenin sosyokiiltiirel yapisina gore
degisiklik gosterdiginden yine topluma
genellenemez. Kisi sayisi aragtirma yiiriitiilen kirsal
bolgenin niifus azligindan dolay1 az olup daha genis
kitlelerde yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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The Effect of Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk Score
Knowledge on Risk Reduction in Patients Admitted to the Obesity Center

Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Skoru Bilgilendirmesinin Obezite
Merkezine Basvuran Hastalarda Risk Azalmasina Etkisi

Duygu llke Yildirim™ , Mehmet Ali Eryilmaz *

Abstract

Objectives: Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) is the most common cause of mortality and morbidity worldwide. The aim of this study was to
evaluate the effect of atherosclerotic cardiovascular disease risk score knowledge in obese patients aged 40-79 years on risk reduction in 3 months.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was approved by the clinical ethics committee. The study was conducted with 300 consecutive
volunteer patients who applied to Konya Obesity Center. All patients older than 40 years of age and volunteered to participate in the study were included in
the study. Patients with coronary artery disease, heart failure, major depression, treated for arrhythmias, younger than 40 years of age, and those who could
not come to the follow-up 3rd-month controls were excluded. The patients admitted to the obesity center were evaluated according to the results of routine
examinations. Results: Knowledge of ASCVD risk score, age, gender, occupation, marital status, diabetes, hyperlipidemia, SBP, WC, HC, TC, LDL,
triglycerides, glucose, HbAlc and AST were all significantly determinants of ASCVD risk in our univariate analysis. Knowledge of ASCVD (odds ratio
[OR]: 1725.917; 95% confidence interval [CI]:208.675-14275.098; p<0.001), age (OR: 0.936; 95% CI:0.882-0.994; p=0.030), gender (OR: 65.848; 95% CI:
11.455-378.505; p<0.001), occupation (OR: 0.410; 95% CI: 0.259-0.648; p<0.001) and total cholesterol (OR: 0.960; 95% Cl: 0.940-0.980; p<0.001) were
defined as multivariate predictors for ASCVD risk reduction. Conclusion: In conclusion, our analysis showed that knowledge of ASCVD risk score, age,
gender, occupation, and TC at admission were the most potent predictors of decrease in ASCVD risk scoring. In order to achieve risk reduction regarding
CVDs, patients’ awareness about knowing their CVD risk plays a crucial role.

Key words: Atherosclerotic cardiovascular disease, knowledge, risk reduction behavior, obesity
OZET

Amag: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH), diinya ¢apinda en yaygin mortalite ve morbidite nedenidir. Bu ¢aligmanin amac1 40-79 yaslar
arasindaki obez hastalarda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk skoru bilgisinin 3 aylik donemde risk azalmasina etkisini degerlendirmektir. Yontem:
Bu tanimlayici ve kesitsel ¢aligma klinik etik komitesi tarafindan onaylandiktan sonra ¢alisma Konya Obezite Merkezine basvuran ardisik 300 goniillii hasta
ile yapilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan 40 yas istii tiim hastalar dahil edildi. Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, major depresyon, aritmi
tedavisi goren, 40 yas alt1 ve {iglincii ay kontrollerine gelemeyen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Obezite merkezine basvuran hastalar rutin tetkik sonuglarina
gore degerlendirilmektedir. Bulgular: Tek degiskenli analizimizde ASKVH risk skoru bilgilendirmesi, yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, diyabet,
hiperlipidemi, SBP, WC, HC, TC, LDL, trigliseridler, glikoz, HbAlc ve AST; ASKVH riskinin 6nemli belirleyicileriydi. ASKVH risk skoru bilgisi (olasilik
orant [OR]: 1725,917; % 95 CI: 208,675-14275,098; p <0,001), yas (OR: 0,936; % 95 CI: 0,882-0,994; p=0,030), cinsiyet (OR: 65,848; % 95 Cl: 11,455-
378,505; p <0,001), meslek (OR: 0,410; % 95 Cl: 0,259-0,648; p <0,001) ve toplam kolesterol (OR: 0,960; % 95 C1:0,940-0,980; p <0,001) ASKVH risk
azaltimi i¢in ¢ok degiskenli 6ngoriiciiler olarak tanimlandi. Sonug: Sonug olarak, analizimiz ASKVH risk skoru bilgisi, yas, cinsiyet, meslek ve bagvuru
sirasinda Olgiilen TC bilgisinin ASCVD risk puanlamasindaki azalmanin en giiclii belirleyicileri oldugunu gosterdi. KVH'ler agisindan risk azaltimi
saglamak i¢in, hastalarin KVH risklerine iliskin farkindaliklar1 ¢ok énemli bir rol oynar.

Anahtar kelimeler: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, bilgi, risk azaltma davranisi, obezite
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INTRODUCTION

Atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) is
the most common cause of mortality and morbidity
worldwide.! Around 17.7 million people die from
CVD each year, while 8.8 million die due to
cancers, 3.9 million die due to respiratory diseases,
and 1.6 million die from diabetes. Since there is a
high frequency of mortality in CVDs, primary
prevention appears to have an influential role
which should be further elucidated. Similarly,
approximately 86% of deaths are principally due to
CVDs, diabetes, cancer, and chronic respiratory
diseases in Turkey. Besides, 80% of premature
deaths caused by CVD can be prevented with the
aid of appropriate risk reduction.?

CVD risk score calculation on an individual
basis and informing patients about their potential
prognosis may significantly reduce the prevalence
of CVD by orienting the modifiable behavioral risk
factors. A sedentary lifestyle, unhealthy diet,
smoking, and alcohol use are among the most
common divertible risk factors. The incidence of
chronic diseases such as hypertension, diabetes,
hyperlipidemia, and obesity, unfortunately, an
increase in population due to insufficient adaptation
to a healthy lifestyle in the nature of a vicious
cycle.  Genetic  factors, socio-demographic
characteristics, cultural changes, increase in the
elderly population are the static determinants of
CVDs*® It is important to calculate a
cardiovascular risk score for all people over 40
years of age and to take appropriate measures to
prevent the development of conditions such as
myocardial infarction (MI) and peripheral arterial
disease (PAH), if possible, with appropriate
interventions for modifiable risk factors.

The aim of this study was to evaluate the
effect of ASCVD risk score knowledge in obese
patients aged 40-79 years on risk reduction in 3
months.

MATERIALS AND METHODS
Study setting

This descriptive and cross-sectional study was
approved by the clinical ethics committee. The
study was conducted with 300 consecutive
volunteer patients who applied to Konya Obesity
Center to lose weight between 21.01.2019-
10.11.2019 and accepted to participate in the study.
All patients who were older than 40 years of age
and volunteered to participate in the study were
included in the study. Patients with coronary artery
disease, cerebrovascular accident, peripheral
arterial disease, heart failure, major depression,

treated for arrhythmias, younger than 40 years of
age, and those who could not come to the 3-month
follow-up control visits were excluded. The
patients admitted to the obesity center were
evaluated according to the results of routine
examinations. The baseline and 3-month ASCVD
risk scores were calculated individually according
to the test biochemical test results at the beginning
and final visit respectively. 150 patients were
informed about their calculated ASCVD risk score
at the beginning, and the other 150 patients were
not. Patients were allocated randomly in a 1:1
fashion to be informed about ASCVD or not. The
patients with an increase or decrease in their
ASCVD risk score were identified following the
final visit. The study population was divided into
two groups. Group 1 included patients with risk
reduction and Group 2 included patients with an
increase in risk according to the ASCVD risk score.
The blood sample test results obtained after 3
months were compared with those measured at the
time of admission. The independent predictors of
risk reduction in ASCVD risk score at the 3-month
follow-up have been evaluated by comparing the
differences between the two groups.

Blood sample tests obtained from patients
included hemogram (CBC), ALT, AST, HDL-C,
LDL-C, Triglyceride, Total cholesterol (TC), TSH
(Thyroid-stimulating hormone), glucose, insulin,
creatinine, and urea. A questionnaire about socio-
demographic characteristics with 20 questions was
completed by the patients who applied to the
center. We used the ASCVD algorithm defined in
the 2013 ACC/AHA Guideline to calculate the 10-
year risk of heart disease/stroke of patients. The
heart disease risk calculator includes age (40-79
years), gender, race (African American, Other),
total cholesterol (130-320 mg/dL), HDL cholesterol
(20-100 mg/dL), systolic blood pressure (SBP) (90-
200 mmHg), diastolic blood pressure (DBP) (30-
140 mmHg), treatment for high blood pressure,
diabetes and smoking status.” Ethics approval was
obtained from the Ethics Committee of Necmettin
Erbakan University of Medical Sciences (NMRR-
2019/1678).

Data Collection Tools:
Socio-Demographic Data Collection Form

Participants filled out a form to determine socio-
demographic characteristics. In order to obtain
personal information, the questionnaire included
questions about age, height, body weight, gender,
place of residence, family type, social security, and
income levels.
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Statistical Analysis

All data were recorded into the IBM SPSS 22.0
statistical software package.
In the evaluation of the data obtained from the
study; descriptive statistical methods; frequency
(n), percentage (%), mean * standard deviation,
min (minimum) —max (maximum) were used.

For statistical significance; Chi-square (X2)
test was used to compare qualitative data, t-test and
logistic regression analysis were used to compare
the means of continuous variables. The normality
of the data was checked by the Kolmogorov-
Smirnov normality test. All analyzes were
performed at 95% confidence interval. A p-value of
<0.05 was considered the threshold for statistical

significance.

RESULTS

The comparison of patients according to socio-
demographic characteristics and some other
parameters are shown in Table 1. A total of 300
patients were interviewed, 190 were female
(63.3%). The mean age of patients was 54.16 +
9.28 years (range 40-79 years).

The frequency of female gender and patients
older than 65 years are higher in group 1 compared
group 2. (p<0.001 and p<0.001 respectively)
Educational level does not differ between the two
groups. The frequency of diabetes mellitus,
hyperlipidemia and morbid obesity are higher in
group 1 compared to group 2. (p=0.024, p<0.001
and p<0.001 respectively) HbAlc does not differ
between two groups.

Table 1. Comparison of socio-demographic and some characteristics of patients according to ASCVD

Risk Score
Characteristics Cathegory ASCVD Risk | ASCVD Risk 1
Group 1 (n=176) Group 2 (n=124)
n % n % x? P
Gender Female 134 76.1 56 45.2
Male 4 23.9 68 54.8 30.056 <0.001
Age (years) 40-65 132 75.0 116 93.5
66-79 44 25.0 3 6.5 17.467 <0.001
Educational Illiterate 37 21.0 36 29.0
level Literate 28 16.0 16 12.9
Elementary sch. 68 38.6 42 339 8.068 0.089
High school 9 5.1 14 11.3
University and 34 19.3 16 12.9
Marital Married 136 77.2 118 95.2
status Single 14 8.0 6 4.8 22.127 <0.001
Widow+Divorced 26 14.8 - -
Occupation Housewife 114 64.7 50 40.3
Employee 14 8.0 30 242
Retired 22 12.5 24 19.3 24.901 <0.001
Public personnel 20 114 12 9.7
Other 6 34 8 6.5
Income status High 20 11.4 6 4.8
Middle 34 19.3 40 323 20.496 <0.001
Low 122 69.3 78 62.9
Smoking Smoker 14 8.0 15 12.1
status Non-smoker 130 73.9 91 73.4 1.880 0.391
Ex-smoker 32 18.1 18 14.5
Diabetes Yes 30 17.0 10 8.1
No 146 83.0 114 91.9 >.078 0.024
Hypertension Yes 22 12.5 22 17.7
No 154 87.5 102 82.3 1.597 0.206
Hyperlipidemia Yes 48 27.3 4 32
No 128 72.7 120 96.8 29.358 <0.001
BMI-3 Normal 12 6.8 2 1.6
Overweight 38 21.6 6 4.9
Class I Obesity 76 43.2 68 54.9 26.930 <0.001
Class II Obesity 30 17.0 38 30.6
Morbid obese 20 11.4 10 8.0
HbA1c-3" <%6,5 | 164 93.2 118 95.2
>6,5 and 1 12 6.8 6 48 0.505 0.477
Knowledge of Yes 148 84.1 2 1.6
ASCVD risk No 28 15.9 122 98.4 197.947 <0.001

ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; BMI: Body mass index; HbAlc: Hemoglobin Alc
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Half of the patients were told about ASCVD risk
scoring and the other half were never mentioned.
There were statistically significant differences
between increased and decreased ASCVD risk
scoring in terms of gender, age, marital status,
occupation, income status, diabetes,
hyperlipidemia, BMI, and knowledge of ASCVD
risk.

Comparison of demographic, first, and final visit
laboratory parameters of the two groups is
presented in Table 2. At the 3-month visit; SBP,
DBP, Body mass index, hip circumference, TC,
HDL, LDL, glucose, insulin and TSH were
significantly lower in Group 1 compared to Group
2, while there was no statistical difference between
the two groups in terms of the first month levels of
DBP, BMI, HC, HDL, insulin, TSH, blood urea,
creatinine and ALT (Table 2).

according to ASCVD risk

Table 2. Comparison of demographic, 1°* and 3rd-month visit laboratory parameters of patients

ASCVD Risk | ASCVD Risk 1 4
Group 1 Group 2
Age (years) 56.2 (48.5-65.5) 51.2 (45.0-55.0) <0.001
SBP-1* 132.8 (125.0-140.0) 129.6 (130.0-135.0) 0.037
SBP-3" 122.2 (120.0-130.0) 135.1 (130.0-140.0) <0.001
DBP-1* 83.3 (75.0-90.0) 83.1 (80.0-85.0) 0.744
DBP-3" 77.6 (72.5-80.0) 87.9 (80.0-90.0) <0.001
BMI-1* 35.1(31.2-38.4) 34.5(31.9-36.4) 0.766
BMI-3" 32.9 (29.3-35.0) 34.6 (31.6-36.5) 0.001
WC-1% 112.5 (106.0-115.0) 109.1 (105.0-114.0) 0.004
wcC-3+ 107.5 (101.0-111.0) 107.9 (102.0-114.0) 0.297
HC-1* 127.1 (124.0-129.0) 125.0 (123.0-128.0) 0.196
HC-3" 122.1 (118.0-125.0) 124.0 (118.0-130.0) 0.015
TC-1* 257.4 (228.5-287.0) 225.0 (207.0-253.0) <0.001
TC-3" 222.7 (197.5-253.0) 240.7 (223.0-263.0) <0.001
HDL-1* 53.1 (44.0-60.5) 52.0 (45.0-59.0) 0.473
HDL-3" 54.5 (49.0-61.0) 50.5 (44.0-53.0) <0.001
LDL-1* 172.7 (144.0-196.0) 150.5 (131.0-176.0) <0.001
LDL-3" 145.2 (124.0-168.0) 160.2 (144.0-188.0) <0.001
Triglycerides-1* 169.8 (108.5-227.0) 129.8 (91.0-157.0) <0.001
Triglycerides-3" 146.6 (87.0-183.0) 144.6 (105.0-164.0) 0.394
Glucose-1* 101.8 (89.5-112.0) 96.4 (86.0-98.0) <0.001
Glucose-3" 96.2 (89.0-100.0) 108.0 (98.0-113.0) <0.001
Insulin-1* 12.3 (6.2-16.3) 10.5 (6.1-12.0) 0.051
Insulin-3" 9.5 (5.8-12.0) 12.2 (7.8-12.7) <0.001
HbA1lc-1% 5.9 (5.6-6.2) 5.7 (5.5-5.8) <0.001
HbAlc-3" 5.7(5.4-5.9) 5.8 (5.5-5.9) 0.611
TSH-1* 2.6 (1.5-3.0) 2.6 (1.7-3.2) 0.167
TSH-3" 2.0 (1.3-2.5) 2.7(1.9-3.2) <0.001
Blood urea-1% 27.5 (22.0-32.5) 28.3 (24.0-33.0) 0.324
Blood urea-3" 25.0 (20.0-31.0) 26.6 (21.0-32.0) 0.316
Creatinine-1* 0.78 (0.71-0.83) 0.79 (0.72-0.81) 0.719
Creatinine-3" 0.79 (0.70-0.86) 0.77 (0.68-0.82) 0.063
AST-1* 26 (18-27) 21 (16-23) <0.001
AST-3" 23.5 (17.0-25.0) 26.4 (16.0-31.0) 0.418
ALT-1* 26 (13-26) 23 (15-27) 0.373
ALT-3" 24.0 (14.0-26.0) 27.9 (16.0-32.0) 0.206

Values are presented as mean + standard deviation. Statistical analysis was done by Mann-Whitney U-test for first and third-month
values. ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; BMI: body mass
index; WC: waist circumference; HC: hip circumference; TC: Total cholesterol; HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density
lipoprotein; TG: Triglycerides; HbAlc: Hemoglobin Alc; TSH: Thyroid-stimulating hormone; AST: Aspartate aminotransferase; ALT:

Alanine aminotransferase.

The univariate and multivariate logistic regression
predictors of ASCVD risk are indicated in Table 3
and Table 4.
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determinants of decrease in ASCVD

Table 3. Univariate logistic regression analysis of demographic and 1st-month laboratory parameters

Univariate analysis P OR (95% C)
Knowledge of ASCVD <0.001 322.429 (75.298-1380.653)
Age <0.001 0.938 (0.913-0.965)
Gender, female <0.001 3.874 (2.361-6.357)
Occupation 0.036 1.172 (1.011-1.359)
Marital status <0.001 0.247 (0.120-0.511)
Diabetes 0.027 2.342 (1.099-4.991)
Hyperlipidemia <0.001 11.250 (3.937-32.147)
SBP 0.037 1.044 (1.030-1.056)
WwWC 0.002 1.050 (1.034-1.066)
HC 0.024 1.065 (1.043-1.086)
TC <0.001 1.210 (1.102-1.320)
LDL <0.001 1.082 (1.066-1.098)
Triglycerides <0.001 1.108 (1.090-1.126)
Glucose 0.029 1.044 (1.033-1.057)
HbAlc <0.001 2.349 (1.855-2.890)
AST 0.044 1.048 (1.005-1.081)

ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; WC: waist
circumference; HC: hip circumference; TC: Total cholesterol; LDL: Low-density lipoprotein; HbAlc: Hemoglobin Alc; AST:

Aspartate aminotransferase; OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval.

Knowledge of ASCVD, age, gender, occupation,
marital status, diabetes, hyperlipidemia, SBP, WC,
HC, TC, LDL, triglycerides, glucose, HbAlc and
AST were all significantly determinants of ASCVD
risk in the wunivariate analyzes (Table 3).
Knowledge of ASCVD (odds ratio [OR]: 1725.917;
95% Cl:208.675-14275.098; p<0.001), age (OR:

0.936; 95% Cl1:0.882-0.994; p=0.030), gender (OR:
65.848; 95% Cl: 11.455-378.505; p<0.001),
occupation (OR: 0.410; 95% CIL: 0.259-0.648;
p<0.001) and TC (OR: 0.960; 95% Cl: 0.940-
0.980; p<0.001) were defined as multivariate
predictors for ASCVD risk reduction (Table 4).

Table 4. A multivariate analysis demonstrating independent predictors of decrease in ASCVD

Multivariate analysis P OR (95%Cl)

Knowledge of ASCVD <0.001 1725.937 (208.675-14275.098)
Age 0.030 0.936 (0.882-0.994)

Gender, female <0.001 65.848 (11.455-378.505)
Occupation <0.001 1.410 (1.243-1.648)

TC <0.001 1.155 (1.090-1.210)

ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; TC: Total cholesterol; OR: Odds ratio; Cl:Confidence interval.

DISCUSSION

Our study is the first investigation in the literature
evaluating the effect of informing patients about
ASCVD risk score on cardiovascular risk
reduction. As a result of the current study,
informing patients about their ASCVD risk score is
an independent predictor of CVD risk reduction
based on the decrease in the ASCVD risk score.
Age, gender, occupation, and TC levels at
admission were the other independent predictors of
ASCVD risk reduction at the 3-month visit.

Our study revealed that the predicted 10-year
ASCVD risk of our patients on their first visit was
8.4 + 8.1%, after 3 months 6.6 + 7.1%. According
to the 2013 ACC/AHA cholesterol guideline,
patients (40-75 years) with no diabetes but with
LDL cholesterol 70 to 189 mg/dL, predicted 10-
year ASCVD risk was >7.5% which also defined
the patients with very high risk.” Thus, it is easy to
infer that in our obesity center we are dealing with

a group of obese patients who are at very high risk
for cardiovascular disease (mean ASCVD risk 8.4
+ 8.1%). The study population corresponds to a
very suitable sample with its very high baseline risk
to test the effect of informing patients about
ASCVD risk in three months period. Although
three months period can be interpreted as
insufficient for a significant change in risk
reduction at first view, our results demonstrated the
importance of patient enlightenment in primary
prevention for CVDs in this short period.

Age always appears as an unalterable and
inevitable risk factor for all cardiovascular
diseases.® However, in our study, age was proved
to be an independent predictor for ASCVD risk
reduction, elder patients did not achieve significant
risk reduction according to their calculated
ASCVD. The patient’s psychological status,
compliance with lifestyle changes, and orthopedic
excuses for exercise may have a role in this result.’
In the literature, age has been recurrently
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demonstrated as a determinant of doctor
recommendations and medication compliance.!”
Similarly, in our study we could not achieve a
significant reduction in ASCVD in elder patients.

In a study enrolled in adult patients with
myocardial infarction, female patients were less
likely to meet physical activity recommendations.'!
Moreover, female patients were more likely to
withdraw from the cardiac rehabilitation program
than men because of the higher frequency of
medical problems.'> On the other hand, in our
study, the female gender was found to be an
independent predictor of risk reduction based on
ASCVD risk calculation. The higher frequency of
female gender in the study population may be the
underlying reason for this result.

TC level is the other important component of
ASCVD risk calculation’. Dyslipidemia, diabetes,
and hypertension are well-known risk factors for
ASCVD as assigned in previous studies and
guidelines.”!>!* Despite the shortness of the three
months, the patient accomplished a notable
decrease in TC level. In our investigation, a higher
TC level at admission was also found to be an
independent predictor of risk reduction in ASCVD
risk calculation. Lifestyle modification was shown
to have a greater effect in very high-risk patients in
primary prevention'>. Therefore, our results were
compatible with the current data in the literature.

There were controversial studies about
disease knowledge and patient compliance in terms
of chronic disease management.'®!? After we
investigated the disease knowledge in a large
population with obese patients, we found out that
patients tended to decrease their CVD risk with
higher compliance if they have an awareness about
their CVD risk. Even though we performed a study
for primary prevention in a short period, accurate
enlightenment of patients about their current status
established its power in obese very high-risk
patients. As a result, physicians need to contact
their patients in a trustworthy way, clarify the
definition and potential risks of the mentioned
disease to maintain general well-being both in
primary and secondary prevention.

STUDY LIMITATIONS

The current study has several limitations. Firstly;
this was a single-center and observational study;
therefore, our study has a limited value for
generalizability. Secondly, our study’s objectivity
may be limited since physicians informed patients
about their potential risks in terms of CVDs on an
individual basis.

CONCLUSION

In conclusion, our analysis depicted knowledge of
ASCVD, age, gender, occupation, and TC at
admission were the independent predictors of the
decrease in ASCVD risk scoring. Informing
patients plays a crucial role to achieve risk
reduction in regards to CVDs.
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A New Comorbidity Accompanying Obesity: Renal Angiomyolipoma

Obeziteye Eslik Eden Yeni Bir Komorbidite: Renal Anjiyomiyolipom

Aysima Bulca Acar™', Remziye Nur Eke'

ABSTRACT

Objective: Obesity is an important health concern all around the world and considered in relation to a number of comorbidities. In this study, we
aimed to evaluate the incidence of renal angiomyolipoma (AML) in obese patients. Method: This retrospective study included 288 obese patients,
who were followed up at the Obesity Center of the University of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital between 01/11/2018
and 01/02/2020. The laboratory parameters and the reports of the abdominal ultrasound scans (USG) taken when the patients first presented to our
unit were all reviewed. The patients were divided into two groups: those with and without renal AML based on the abdominal USG reports, and
were compared in terms of serum hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), mean corpuscular volume (MCV), erythrocyte count (RBC), blood urea
nitrogen (BUN), creatinine and uric acid levels. Results: Of the patients, 93.05% were female and 6.94% were male. The mean age was 51.91+9.31
(21-73) years, the average body mass index (BMI) was 36.4 (30-65.19) kg/m?. Ten patients (3.47%) had renal AML found on the abdominal USG
imaging reports. While the incidence of renal AML in the general population is reported to be 0.13%-0.44%, it was found 3.47% in our study with
obese patients. Conclusion:The incidence of renal AML is increasing in obese patients. Associated with many comorbidities, obesity may also
constitute a risk factor for renal AML. In order to determine the relationship between obesity and AML, more studies are needed with multi-centered
and broader scopes.

Key words: Angiomyolipoma, obesity, prevalence
OZET

Amag: Obezite biitiin diinya i¢in 6nemli bir saglik sorunudur ve birgok komorbidite ile iligkili olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada; obez
hastalarda renal anjiomyolipom (AML) goriilme sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Retrospektif ¢aligmaya 01/11/2018 ile
01/02/2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Hastanesi Obezite Merkezinde takipli 288 obez hasta dahil edildi. Hastalarin
birimimize ilk bagvurular esnasinda istenmis olan abdomen ultrasonografi (USG) raporlari ile laboratuvar parametreleri tarandi. Hastalar abdomen
USG raporlarinda renal AML olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilarak serum hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT), ortalama eritrosit hacmi
(MCV), eritrosit sayist (RBC), kan iire azotu (BUN), kreatinin ve tirik asit diizeyleri agisindan karsilastirildi. Bulgular: Hastalarn %93,05°1 kadin,
%6,94’1i erkekti. Ortalama yas 51,91£9,31 (21-73) y1l, ortalama viicut kitle indeksi (VKT) 36,4 (30-65,19) kg/m? idi. On hastanin (%3,47) abdomen
USG raporunda renal AML vardi. Genel popiilasyonda %0,13-% 0,44 olarak bildirilen renal AML insidansi, obez hastalarla yaptigimiz bu
calismada %3,47 olarak bulundu. Sonu¢: Obez hastalarda renal AML goriilme siklig1 artmaktadir. Birgok komorbidite ile iliskili olan obezite
durumu, renal AML igin de bir risk faktorii olabilir. Obezite ile AML arasindaki iliskiyi saptamaya yoénelik ¢ok merkezli, daha genis kapsaml
caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Anjiomyolipom, obezite, prevelans
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INTRODUCTION

Accepted as a complex and multifactorial disease,
adversely affecting the well-being of people, obesity
is the most preventable cause of mortality
worldwide.! The two continents with the highest
worldwide prevalence of excess weight and obesity
were America and Europe, while the two countries
were the United States and Turkey, respectively, for
the year 2015.2

The prevalence of obesity in the adult
population in Turkey has already exceeded the
critically high rate of 30%. Although the incidence
of obesity is higher in women, there has also been a
rapid increase in men in recent years.’

Obesity is associated with many medical
conditions such as type 2 diabetes, dyslipidemia,
hypertension, heart attack, stroke, non-alcoholic
fatty liver, obstructive sleep-apnea syndrome,
hypoventilation syndrome, osteoarthritis, polycystic
ovary syndrome, gout disease, gastroesophageal
reflux, and cholelithiasis.*

There are also a number of studies showing
that severe obesity (BMI>35 kg/m?2) increases the
need for intensive care in patients with COVID-19,
which is a current issue.’

Obesity has also been identified as an
independent risk factor for many types of cancers.
There are studies showing that approximately 40%
of all cancers are associated with overweight and
obesity.® Obesity is known to be associated with
breast, endometrium and colon cancer.” In 2018, the
World Cancer Research Fund/the American Institute
for Cancer Research (WCRF/AICR) reported that
obesity is also associated with esophagus, liver,
pancreas, gallbladder, ovarian, thyroid, kidney
cancers and multiple myeloma.®

Considered as a benign tumor of
mesenchymal origin, AML consists of different
amounts of adipose tissues, abnormal blood vessels,
as well as smooth muscle tissues. It is generally
observed in people in the fourth decade of life, in
women at 0.2% and in men at 0.1%. Of all the cases,
80% are sporadic and solitary. AML is mostly seen
in kidneys. Renal AML can be seen as isolated or
may be associated with tuberous sclerosis’. Yet,
80% of all the cases are isolated. While isolated
cases are usually single, large and asymptomatic, the
type that is associated with tuberous sclerosis is
multiple, bilateral, small and frequently bleeding.!”
AML may show a clinical course ranging from a
randomly detected small size kidney mass to life-
threatening retroperitoneal bleeding. Most patients
are the cases that are incidentally detected. Although
the majority of AMLs have benign character, a small

number of them have a very aggressive behavior
pattern, causing local invasion. Symptoms develop
in approximately 80% of masses larger than 4 cm,
hemorrhage occurs in approximately 60%, and
hypovolemic shock develops in 1 of every 3 patients
with hemorrhage.!!

This study aimed to investigate the ratio of the
prevalence of renal AML in obese patients
compared to the general population.

MATERIALS AND METHODS
Study Groups

The cohort of this retrospective study was 288 obese
patients aged 21-73, who were treated between
01/11/2018 and 01/02/2020 at the Obesity Center of
the University of Health Sciences, Antalya Training
and Research Hospital.

The patients' weight, height, waist, waist
circumference (WC), hip circumference (HC), and
blood pressure (BP) were measured and recorded on
data collection forms together with their
demographic characteristics. Tanita MC 580 device
was used for weight measurement. The BMI was
calculated by the formula of BMI=weight
(kg)/height (m?). The levels of HGB (mg/dL), HCT
(%), MCV (fL), RBC (10%uL), BUN (mg/dL),
creatinine (mg/dL), and uric acid (mg/dL) were
checked in blood samples taken after twelve hours
of fasting. All anthropometric measurements were
made with the same measurement tools and analyses
were performed in the same laboratory. Hemogram
parameters were analyzed using the Beckman
Coulter LH780 hematology autoanalyzer. Serum
BUN, creatinine and uric acid levels were measured
with the spectrophotometric method in Beckham
Coulter AU 5800 autoanalyzer in addition to
Beckham Coulter (Beckman Coulter Diagnostics,
Brea, CA) commercial kits. We examined the
reports of the abdominal USG tests ordered at the
initial admission of patients to the obesity center and
recorded the patients who were evaluated as having
renal AML. According to the abdominal USG
reports, the patients in the study were divided into
two groups, those with and without renal AML, and
compared with one another in terms of study
parameters.

Prior to the start, the study was approved by
the Clinical Research Ethics Committee of the
University of Health Sciences, Antalya with the
Decision No 3/11, dated February 13, 2020. The
study was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration.
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Statistical Evaluation of Data

The data obtained in the study were analyzed with
IBM SPSS 23.0 package program (IBM Corp.,
Armonk, NY). Descriptive statistics were presented
as n (%) and mean + standard deviation and median
(min-max) values. Fisher's Exact test was used to
analyze the relationships between categorical
variables. Normality was analyzed with the Shapiro
Wilks test. The difference between the measurement
values of the two groups was analyzed with the
Mann-Whitney U test when it did not fit the normal
distribution and with the Student's t test when it did.

The p values less than 0.05 were considered
statistically significant.

RESULTS

The study involved 288 obese patients with a mean
age of 51.91£9.31 (21-73) years. Of all the patients
93.05% (n=268) were female, while 6.94% (n=20)
were male. The average BMI value was 36.4 kg/m2
(30-65.19). Table 1 presents the demographic,
clinical and laboratory features of the patients.

Table 1. Comparison of demographic characteristics and anthropometric measurements of patients with
and without renal AML.
Patients without | Patients with
Total (n: 288) renal AML renal AML (n: 10)
(n: 278) p value

Age 51.91+£9.31 52.5 48.5

(21-73) (21-73) (40-67) 0.104!
Gender (Male) 20 (6.9) 20(7.2) 0(0) 0.9992
Smoking
No 218 (75.7) 208 (74.8) 10 (100) 0.3252
Yes 32 (1L1) 32 (1L,5) 0(0)
Quit 38 (13.2) 38 (13.7) 0(0)
Weight (kg) 92.7 92.6 96.25

(68.5-152.6) (68.5-152.6) (80.3-142) 0.395!
Height (cm) 163.6 £82.4 158.69 + 6.83 160 + 4.88

(138-153) (138-179) (154-169) 0.5493
BMI (kg/m2) 36.4 (30-65.19) 36.4 (30-65.19) 38.35 (30.3-49.5) 0.483!
Waist 109 (84-189) 109 (84-189) 107.5 (92-135) 0.882!
Circumference
(cm)
Hip 117 (97-182) 117 (97-182) 123 (110-155) 0.093!
Circumference
(cm)
SBP (mmHg) 120 (80-180) 120 (80-180) 120 (100-140) 0.867!
DBP (mmHg) 80 (60-130) 80 (60-130) 80 (70-90) 0.872!

The results are presented with n (%), mean+SS (min-max) or median (min-max) values. '"Mann-Whitney U test, *Fisher’s Exact test, and
3Student’s t test. ( SBP: Systolic blood pressure DBP: Diastolic blood pressure)

The patients were divided into two groups based on
the presence and absence of renal AML. When the
two groups were compared in terms of the levels of
HGB, HCT, MCV, RBC, BUN, creatinine and uric
acid, the levels of HGB and HCT were statistically
significantly lower in the group with renal AML
with the wvalues of p=0.020 and p=0.035,
respectively, while the levels of MCV, RBC,
creatinine and uric acid showed no significant
relationship. Similar values were observed in both
groups when the BMI average of the patients were
compared. The mean BP value of the patients was
120/80 mmHg, indicating similar results in both

groups. Ten patients with renal AML were non-
smokers. Table 2 shows detailed information on the
comparison of patients with and without renal AML
in terms of the study parameters.
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Table 2. The comparison of laboratory findings of patients with and without renal AML.
Total (n:288) Patients without renal | Patients with
AML renal AML
(n: 278) (n: 10) p value
Uric Acid 5.5(2.8-10.3) 5.5(2.8-10.3) 5.45 (4.3-6.7) 0.821!
(mg/dL)
BUN (mg/dL) 12 (5-29) 12 (5-29) 11.5(7-17) 0.695!
Creatinine 0.83 (0.53-2.26) 0.83 (0.53-2.26) 0.76 (0.67-1.28) 0.358!
(mg/dL)
HGB (mg/dL) | 13.31£1.16 13.34+1.15 12.48+1.23
(9.5-17.2) (9.5-17.2) (10.7-14.8) 0.020?
HCT (%) 39.86+3.15 39.94+3.12 37.8+£3.26
(30.8-51.2) (30.8-51.2) (33.2-44) 0.035>
MCYV (fL) 84.5(41.3-99) 84.55 (41.3-99) 82.6 (60.2-86.9) 0.136!
RBC (10%uL) | 4.71 (3.4-6.4) 4.74 (3.4-6.4) 4.55(4.4-5.7) 0.945!
The results are presented with mean + SD (min-max), median (min-max) values. 'Mann-Whitney U test and *Student’s t test.
None of the patients with renal AML in our study simultaneously, hematuria was found in 2 (20%) of
group were symptomatic and did not report any 10 patients with renal AML. Table 3 presents the
abdominal pain, flank pain or hematuria. However, comorbidities in both groups.

when the urine tests of the patients were evaluated

Table 3. The comparison of patients with and without renal AML compared to accompanying chronic
diseases.
Chronic diseases Patients without Patients with renal
Total (n: 288) | renal AML (n: 278) | AML (n: 10) *p value
HT 118 (41) 113 (40.6) 5(50) 0.745
DM 80 (27.8) 77 (27.7) 3(30) 0.999
HL 30 (10.4) 28 (10.1) 2 (20) 0.280
CAD 11(3.8) 11(4) 0(0) 0.999
Hypothyroidism 69 (24) 65 (23.4) 4 (40) 0.258
Asthma 20 (6.9) 19 (6.8) 1(10) 0.519

The results are presented with n (%) values. *Fisher’s Exact test. (HT: Hypertension, DM: Diabetes mellitus, HL: Hyperlipidemia, CAD:
Coronary artery disease)

The Spearman correlation test was used to examine which no relationship was found between the AML
the correlation between the AML size and weight, size and the parameters (Table 4).
BMI, WC and HC in the group with renal AML, in

Table 4. The correlation between AML size and body weight, BMI, waist circumference and hip
circumference.
AML size
r *p value

Weight 0.073 0.841

BMI 0.049 0.894

Waist circumference 0.195 0.590

Hip circumference 0.091 0.802

*Spearman’s correlation test.
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DISCUSSION

In this study, the incidence of renal AML in obese
patients was found to be very high with a rate of
3.47% compared to the general population. In
addition, the levels of HGB and HCT in obese
patients with renal AML were significantly lower
than in those without renal AML.

Several studies in the literature have
demonstrated the incidence of renal AML in the
general population, indicating that its prevalence in
the community is between 0.2% and 0.6%."?
Although there are studies showing that obesity
increases the risk of the formation of renal
neoplasms, the relationship between obesity and
renal AML is still unknown."3 In this study, we
examined the prevalence of renal AML in obese
patients and found that it is approximately 10-30
times higher than that of the general population,
which was one of the strengths of our research.
Another strength was the fact that we did not find
any study investigating the relationship between
obesity and renal AML in the literature.

In a prevalence study, abdominal USG reports
of 61.389 patients were reviewed and 270 patients
(0.44%) were found with sporadic AML. The study
concluded that the rate corresponded to a higher
general prevalence than previously reported.'*
Conducted with only obese patients, our study found
this rate to be 3.47%.

In a study by Kun-Han Lee et al., 587 cases
with renal AML were examined and 44.3% of them
were reported on the right, 44.3% on the left and
11.4% bilaterally. In the same study, the mean HGB
value of the patients was 12.6 gr/dL (4.7-16.6
gr/dL), and the mean creatinine value was 0.8 mg/dL
(0.1-11.4 mg/dL). Also, hematuria was detected in
6% of sporadic cases.!> Similarly, in our study, renal
AML was detected on the right in 50% of patients,
40% on the left, and 10% bilaterally, with the
average HGB value of 12.48 gr/dL (10.70-14.80
gr/dL) and the mean creatinine value of 0.76 mg/dL
(0.67-1.28 mg/dL). Unlike the study of Lee et al., the
rate of hematuria in patients with renal AML was
higher in our study with the rate of 20%. In our
study, the significantly lower HGB values in
patients with renal AML compared to those without
can be explained by a possible relationship between
renal AML and hematuria and/or the relationship
between renal AML and the production of
erythropoietin.

A study by Yilmaz et al. evaluated 41 patients
with renal AML, who were diagnosed through
abdominal imaging, with follow-up imaging, and
suggested that renal AML be monitored
radiologically, as there was an increase in size in

12% of the cases.!® Our study reviewed the reports
of abdominal USG examinations, ordered only at the
initial admission of patients to our obesity unit.
Patients with renal AML were referred to the
nephrology outpatient clinic and suggested that they
should have follow-up abdominal imaging within
one year.

Considered as an important health concern for
the whole world, obesity is known to be likely to
cause an increase in the incidence of hypertension,
kidney cancer and proteinuria in relation to the renal
system.'® In their study, Kambham et al. stated that
obesity is associated with focal segmental
glomerulosclerosis.!” Obesity is also known to be a
risk factor for the development of renal cell
carcinoma (RCC).!® In another study by Yasuhisa
Fujii et al., the patients diagnosed with RCC based
on preoperative imaging methods were operated,
and 5.7% of them were reported as AML when the
masses resected were examined histopathologically
after the operation.'

In our study, abdominal USG reports of 288
obese patients were examined and renal AML was
detected in 10 patients, all of whom were female,
supporting the fact that the incidence of renal AML
was higher in women than in men. Renal AML is
generally known to be unilateral. Only one of 10
patients with renal AML in our study group had an
abdominal USG report observed as bilateral renal
AML, which was not related to tuberous sclerosis.
The study by Oesterling et al. concluded that the
AML size was larger than four cm in the majority of
symptomatic AML cases.?’ When the sizes of renal
AML were examined in our study, the largest was
found to be 30 mm in diameter, while the smallest
was five mm. None of the patients in our study group
were symptomatic and did not describe any
abdominal pain, flank pain or hematuria. However,
full urine analysis revealed hematuria in two (20%)
of 10 patients with renal AML.

The limitation of our study is that it was
performed only with obese patients and there was no
control group with a normal BMI. Another
limitation is that the incidence of renal AML in male
obese patients could not be evaluated because
obesity is more common in women and the patients
who apply to our center are mostly female.

CONCLUSION

As a result, renal AML was detected incidentally in
3.47% of the obese patients that we followed,
suggesting that obesity may increase the incidence
of renal AML. More studies are needed with multi-
centered and broader scopes to determine the
relationship between obesity and AML.
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The studies in the literature have indicated that the
sizes of renal AML may grow during the follow-up
and that the growth may cause complications.
Patient complaints should, therefore, be carefully
listened to in patients with renal AML, and
particular attention should be paid to the sizes of
renal AML. Masses larger than 4 cm should be
followed closely. It should also be noted that renal
AML may be confused with RCC in imaging

methods.
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Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Flort Siddeti Tutumlarinin
Siddete Karsi Profesyonel Rolleri ile Iliskisi

The Relationship between Health Sciences Students' Dating Violence
Attitudes and Their Professional Roles Against Violence

Rusen Oztiirk ", Duygu Meté’, Merve Altmta§3, Mehmet Ali Pekmez’

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to investigate the relationship between health sciences students' attitudes and experiences towards dating violence and
their attitudes towards health professional roles in violence. Method: The research was planned as a cross-sectional and descriptive study. In the research,
all students who were selected by the purposeful sampling method and who were studying at Faculty of Nursing, Health Sciences and Health services and
accepted to participate were included in the study. As a result of the study, 560 students studying in the specified departments were reached. As a data
collection form, the Individual Introduction Form, Attitude Scale Towards Dating Violence and Attitude Scale towards Professional Role in Violence were
applied to the participants. Results: The total score of the students' attitude scale towards dating violence was 118.81 + 14.6 (min = 77.00, max = 219), and
the total score of the attitude scale about professional roles in violence was 45.60 = 5.30 (min = 15.00, max = 75.00). It is seen that 15.4% of the students are
exposed to violence in their current dating relationships, they are mostly exposed to psychological violence in dating violence (87.2%).In the Pearson
correlation analysis performed between the total scores and sub-dimensions of both scales, it was found that there were moderate and weak significant
differences (p<0.05).It was determined that the mean scores of the male students' Attitude Scale towards Dating Violence and the scale of attitude towards
their professional roles in violence are significantly higher than the mean scores of female students. Conclusion: It was found that students' attitudes
towards dating violence also affect their professional attitudes towards violence. As the students' accepted attitudes towards dating violence increase, it is
found that their attitudes towards their professional roles in violence take place in the traditional approach. Therefore, the violence education that will be
given to the culture-specific and especially male students during undergraduate period, it is anticipated that it will be an effective step in preventing violence
as a healthcare professional in the future, and experiencing individual violence.

Key words: Violence Against Women, dating violence, roles and responsibilities of health care professionals

OZET

Amag: Bu ¢aligmada amag, saglik bilimleri bolimlerinde okuyan 6grencilerin, flort siddetine yonelik tutum ve deneyimleri ile siddete yonelik profesyonel
rollerine yonelik tutumlan arasinda iliskinin arastirilmasidir. Yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanmustir. Hemsirelik, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik hizmetlerinde 6grenim goren, amaca yonelik dmekleme yontemiyle se¢ilmis ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 6grenciler
calismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda, belirtilen boliimlerde okumakta olan 560 6grenciye ulasilmigtir. Veri toplama formu olarak katilimcilara,
Bireysel Tamitim Formu, Flort Siddetine Yonelik Tutum Olgekleri ve Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi uygulannustir. Bulgular:
Ogrencilerin, flort siddetine yonelik tutum 6lgegi toplam puani 118,81+14,6 (min=77.00, maks=219), siddette mesleki rollerine iliskin tutum 6lgegi toplam
puani 45.60+5.30 (min=15.00, maks=75.00) olarak saptanmistir. Ogrenciletin,%15.4*{iniin su anki flort iliskilerinde siddet gordiigii, flort siddetinde (%87.2)
en ¢ok psikolojik siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Her iki dlgegin toplam puanlar ve alt boyutlari arasinda yapilan analizde orta ve zayif diizeyde
ileri derecede anlamli farkliklar elde edildigi saptanmustir (p<0.05). Erkek ogrencilerin, Flort Siddetine Yonelik Tutum Olgekleri ve Siddette Mesleki
Rollerine iligkin Tutum Olgegi puan ortalamalarmin kiz 6grencilerin ortalamalarindan anlamh derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug: Ogrencilerin
flort siddetine yonelik tutumlar ile siddete yonelik mesleki tutumlari arasinda anlamli iliskili oldugu saptanmistir. Ogrencilerin, flort siddetine yonelik
kabullenen tutumlan yiikseldikge, siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinda da geleneksel yaklasimin arttig1 saptanmistir. Bu nedenle, lisans doneminde
verilen kiiltiire 6zgii ve 6zellikle de erkek 6grencilere verilecek olan siddet egitiminin, bireysel olarak siddetin deneyiminin yasanmamasinda ve mesleki
stiregte saglik profesyoneli olarak siddetin onlenmesinde etkili bir adim olacag: ongériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadina yonelik siddet, flort siddeti, saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklari
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GIRiS

Flort siddeti, ciftlerin flort iligkisinde birbirlerine
kars1 sozel, cinsel, duygusal ve fiziksel siddet ya da
siddet igeren davraniglar uygulamasi  ve
birbirlerinin davranislarina sosyal kisitlamalar
getirilmesi gibi ¢esitli istismar bi¢imlerini iceren
endise verici ve halk saghig1 yaklagimi gerektiren
onemli bir sosyal sorundur.'* Diinya genelindeki
veriler, iiniversite Ogrencileri arasinda siddetin
yaygin oldugunu, erkek ve kadmlarm flort
iligkilerinde, %10-%50'sinin fiziksel partner siddet
magduru  olduklarmi  gostermektedir.*®  Flort
siddetinin en yaygin sekli olan psikolojik siddette,
erkek ve kiz 6grencilerin %80-%90'min kurban
veya fail olduklart goriilmektedir. Erkeklerin
uyguladigi siddet, daha biiyiik bir ciddiyete sahip
olmasma karsin, her iki cinsiyette de siddet
uygulayicisi veya siddet magduru
olabilmektedirler."* ABD'deki veriler, tiim kadin ve
erkeklerin yaklasik yarisinin yasamlar1 boyunca
yakin bir partner tarafindan psikolojik olarak
istismar edildigini, her dort kadindan biri ve dokuz
erkekten biri cinsel, fiziksel siddet ve / veya 1srarl
takibe maruz kaldigini gostermektedir.” Portekiz’de
4,667 gengle yapilan bir ¢alismada, &grencilerin
%25,4'i bir onceki yil partneri tarafindan en az bir
siddet eylemine maruz kaldigint bildirmistir
(%13,4'0 fiziksel istismar ve %19,5'u duygusal
istismar bildirmistir).® Flort siddeti vakalarinimn
beste birinin partnerinde yaralanmaya neden olacak
kadar ciddi sonuglara yol agtig1 bildirilmistir.’

Mevcut aragtirmalar flort siddet sikligimnin
erken yetiskinlik déneminde daha yiiksek oldugunu
ve siklikla 16-24 yas araliginda gergeklestigini
bildirmektedir.>® Universite &grencileri, siddete
kars1 Ozellikle savunmasizdirlar ¢linkii birgogu bu
zorlu yillarda ilk ciddi romantik iliskilerini
deneyimlemektedirler. Birgok uiniversite
ogrencisinin arkadaglik iliskilerinde yeni oldugu
gbz oOniine alindiginda, muhtemelen iletisim ve
iligki becerileri smirlidir ve akranlarinin etkilerine
kars1 da savunmasiz bir grubu
olusturmaktadirlar.»'® Ayni zamanda, ebeveyn
otoritesinden &zerklik, cinsel yakinlik ve diger
saglik riski davraniglari, yakin iligkilerde siddetin
siirekliligini biiyiik ¢ogunlukla etkilemektedir.* Bu
dongii, flort siddetinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
boyutlar ile saglig bozucu etkilerini
artirmaktadir.°Flort  siddetine  maruz  kalan
bireylerde siddet ve sagliksiz iligkiler yasamanin 6z
saygida azalma, post-travmatik stres bozuklugu,
madde kullaniminda artma, fiziksel yaralanma,
depresyon, anksiyete bozukluklari, ofke
patlamalari, intihar riski, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, abortus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, yaralanmalar ve 6liim gibi bir¢ok sorun
ortaya ¢ikabilecegi bildirilmigtir 461!

Genglerin flort siddetine iliskin tutum ve
davranislarinin - bazi degiskenlerden etkilendigi
bilinmektedir.!>!>  Literatiirde, aile  dykiisi,
¢ocuklukta siddete maruz kalma, tanik olma, akran
etkileri, kisisel tutum inang ve algilari, alkol/ madde
kullanimi ve iletisim becerilerinin yetersizligi,
erken yasta cinsel iliski ve psikolojik hastaliklarin
varligi flort siddetine yatkinligi artiran faktorler
arasinda gosterilmektedir.>>!! Flort siddeti, cinsiyet
kaliplarina  bagli olarak kendini var eden
cinsiyetgilik ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.'* Flort
siddetinin temel kaynagi olarak, toplumsal cinsiyet
acisindan gelencksel bakis agisina sahip olma,
kizlar ve erkekler arasinda ataerkil toplum
yapisindan kaynaklanan asimetrik gii¢ iligkisi ve
siddetin normal bir davranig olarak algilanmas1 ve
kabul edilmesi gosterilmektedir. !!

Yapilan galismalarda, siddetin failleri olan
yetiskinleri tedavi etmenin etkinliginin smnirh
oldugu ve siklikla yiiksek tekrarlama oranlar
gosterdiginin  alt1 ¢izilmektedir. Bu nedenle
tedaviden oOnce, siddeti Onlemeye odaklanan
alternatif yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugu bilinen bir
gergektir.!>'®  Tutumlarin, bilis ve davramslan
sekillendirmeye yardimci oldugu
diisiiniildiigiinde,'® genclerin flort siddetine yonelik
tutumlari, mesleki ve profesyonel rollerine iligkin
tutum ve yaklagimlarimi etkilemesi muhtemeldir.
Glinlimiizde kadina yonelik siddetle miicadelede
saglik profesyonellerinin mezuniyet Oncesinde
bilgilendirilmesi ve farkindaliklarin saglanmasi
onemlidir. Bu amacin gergeklestirilebilmesi igin,
profesyonel bir meslegin iiyesi olmaya aday, saglik
bilimleri ogrencilerinin, siddete yonelik
farkindaliklart ve rehberlikleri kadin sagliginin
korunmasinda  etkili  olabilecektir.  Calisma,
ogrencilerin gelecekte kendilerinden beklenen bu
role hazirlanmalar1 ve mezuniyet dncesi egitimlerin
diizenlenmesinde veri olusturmasi agisindan da
onem arz etmektedir. '"Bununla birlikte, literatiirde
saglik bolimii dgrencilerinin flort siddeti deneyimi
ve tutumlart ile mesleki ve profesyonel rollerine
iligkin tutum ve yaklagimlarint degerlendiren
calisma bulunmamasi, bu c¢aligmay1 degerli
kilmaktadir.

Bu calismada amag, genglerin flort siddeti
yasama deneyimleri ve tutumlari ile siddete yonelik
saglik profesyoneli rollerine yonelik tutumlar
arasinda iligkinin arastirilmasidir.

YONTEM
Orneklem
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin ~ evrenini, 2019-2020  &gretim
doneminde Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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(n=1214), Saghk Bilimleri Fakiiltesi (Ebelik
(n=370) ve Diyestisyenlik, n=268)) ve Saglk
hizmetlerinde (Paramedik=140) 06grenim goren
toplam 1992 oOgrenci olusturmaktadir. Evreni
bilinen Orneklem formiiliinde yararlanarak %95
gliven araligmmda 323  ogrenciye ulasiimasi
planlanmistir. Arastirma sonunda 560 &grenciye
ulagilmigtir.  Calismada  o6rneklem  segiminde,
belirtilen  boliimlerinde  okumakta olan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma, Aralik
2019- Mart 2020 tarihleri arasinda dort ay olarak
yiriitilmiistiir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara
“Bireysel Tanitim Formu’’, “Flort Siddetine
Yonelik Tutum Olgegi” ve “Siddette Mesleki
Rollerine Iligkin Tutum Olgegi” kullanilarak veriler
toplanmustir.

Flort Siddetine Yinelik Tutum  Olcekleri
(FSYTO): kiz ve erkeklerin flortte fiziksel,
psikolojik ve cinsel siddet tutumlarmi belirlemek
tizere Price, Byers ve Flort Siddeti Arastirma Ekibi
(1999) tarafindan gelistirilmis, Yumusak (2013)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgeklerde her
bir madde i¢in 5° li likert tipi bir derecelendirme
kullanilmigtir. Olgek, “Erkegin Flortte Uyguladig
Psikolojik Siddete Yonelik Tutum Olgegi” (15
madde), “Erkegin Flortte Uyguladig1 Fiziksel Flort
Siddetine Yonelik Tutumlar Olgegi” (12 madde),
“Kadmin Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete
Yonelik Tutum Olgegi” (11 madde), “Kadmin
Flortte Uyguladigi Fiziksel Siddete Yonelik Tutum
Olgegi” (12 madde), seklinde dort alt boyuttan ve
toplam 50 maddeden olusmaktadir. Olgeklerden
alinan yiiksek puanlar flort siddetine yonelik kabul
diizeyinin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir!®

Siddette mesleki rollerine iliskin tutum oélcegi
(SMRITO): Gombiil tarafindan (2000) gelistirilen
Olcek, hemsirelerin siddette mesleki rollerine iligkin
tutumu  belirlemeye yoneliktir. Ancak 6lgek,
hemsirelik ve ebelik dgrencileri ile yapilan bagka
calismalarda da kullamlmistir. Olgek, saglik
profesyonellerinin destekleyici girisimlerine iligkin
6 soru; evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik 4
soru; evlilik birlikteligini sonlandirmaya yonelik2
soru ve mesleki roliine olumsuz bakisina yonelik 3
soru olmak iizere toplam 15 soru igermektedir.
Besli likert tipi puanlanan Olgekte alinabilecek
tutum puami 15 ile 75 arasinda degismektedir.
Tutum  puanmm  yiiksek  olmasi,  saghk
profesyonellerinin siddete ugramis kadmna karst
mesleki roliine iliskin tutumunda geleneksellikte
artmay1, diisik olmast ise geleneksellikten
uzaklagmayi ve ¢agdas goriisii gostermektedir. !

Arastirmada, &grenci segmeli derslerin  sonunda,
ogrencilerim kendileri tarafindan doldurulmus ve
arastirmacilar tarafindan anket verileri toplanmustir.
Anket yanitlarina tam olarak yanitlayan 560
Ogrencinin cevaplari analiz edilmistir. Pandemi
nedeniyle arasgtirma siiresi beklenenden kisa
tutulmasina ragmen, calismada yapilan G*Power 3
programi giic analizi sonucunda Orneklem etki
blyiikliginin  0.80 olarak yeterli 6rneklem
ulasildig1 saptanmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma anket formunda kullanilan Slgekler igin
yazarlardan gerekli izinler almmistir. Arastirma etik
kurul onayr Ege Universitesi EGEBAYEK’den
(Toplanti &Karar no: 01.26-471) alindiktan sonra,
kurum izni alimmigtir. Arastirma kapsaminda veri
toplama araglari, goniillii olan ve s6zel onamlari
alman Ogrencilere siniflarinda  ve  derslerin
bitiminde uygulanmigtir. Uygulamadan once
arastirma grubunda bulunan Ogrencilere
arastirmanin amaci ve yarari anlatilmig, aragtirmada
kullanilacak veri toplama araci ile ilgili yonergeler
okunarak ve formlarin ile ilgili gerekli bilgiler
verilmistir. Bir anketin uygulamas1 yaklagik olarak
20-25 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizi i¢in SPSS 22.0 program
kullanilarak aritmetik ortalama, standart sapma,
verilerin tiim dagilimimi gostermek icin ise yiizdelik
hesaplamasi, frekanslardan yaranilmistir. Shapiro-
Wilk-W ve Kolmogorov-Smirnov testi sinamasi ile
verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir, her iki 6l¢ek ve alt boyutlarinin
anormal dagilim gdstermesi iizerine nonparametik
testler Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi
analiz yontemlerinden yararlamilmistir.  Olgek
ortalamalarinin  normal dagilimma gdstermesi
iizerine Pearson korelasyonu analizi kullanilmustir.
Sonuglar, one-tailed test olarak, %95’lik giiven
araligimda  ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21,08+2,13 (min:18, maks:42) olarak saptanmistir.
Katilimeilarin =~ %85’1  kiz  6grenci, %48’inin
hemgsirelik 6grencileri, %35’inin 2 siif 6grencisi
olduklar1 saptanmistir (Tablo 1). Ogrencilerin
%18.,9’u daha once aile siddetine maruz kaldiklari,
siddete maruz kalanlarin %17’sinde siddetin devam
ettigi, suan ki flort iligkilerinde %15,4’linlin siddet
gordiigi, aile i¢i siddet (%36.4) ve flort siddetinde
(%87,2) en ¢ok psikolojik siddete maruz kaldiklart
goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet

Erkek

Kadmn

Boliim

Hemysirelik

Ebelik

Beslenme ve Diyetetik
Paramedik

Simif

Kardes Sayisi

Yok

4 ve tizeri

En Uzun Yasamlan Yer
Biiyiiksehir

1l

ilge

Koy

Kendi Aylhik Geliri

476

84

271

120

85

84

74

199

170

117

50

243

145

71

51

86

198

201

75

Y%

85.0

48,4

21,4

15,2

35,5

30,4

20,9

8,9

434

25,9

12,7

9,1

FSYTO

MeanRank

272,11

318,37

294,17
268,74
263,09

260,55

314,82

270,47

258,14

301,23

263.95
267.04
290.57
288.54

304.79

281.02
262.90
295.53

275.16

U-x*/P

16403,500

0.016*

4.806

0.187

9.262

0.26*

4.080

395

4.154

0.245
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SMRITO

MeanRank

273,72

318,90

286,30
261,87
275,70

293,27

282,59

290,07

270,89

276,87

255.50
291.04
266.89
276.35

299.28

289.69
266.63
291.53

277.02

U-x*"/P

16766,500

0.018*

2,552

0.466

1.376

0.711

4.007

0.405

2.718

437
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100-250 t1 53 9,5 237.38

300-500 tl 253 45,2 278.19 4515
550-1000 t1 173 30,9 290.32 211
1050 ve tizeri 81 14,5 284.70

Aile Gelir Algis

Kotii (Gelir <Gider) 110 19,6 287.48 458
Orta (Gelir = Gider) 365 65,2 27791 795
Iyi (Gelir> Gider) 85 15,2 272.46

Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 16 2,9 361.91

Okur-yazar 25 4,5 330.08 9.945
Ilkokul mezunu 320 57,1 282.49 .041%*
Lise mezunu 131 23,4 26491

Universite derecesi ve iistii 68 12,1 251.13

Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar 16 2,9 310.34

Ilkokul mezunu 263 47,0 278.50 .801
Lise mezunu 152 27,1 281.34 .849
Universite derecesi ve iistii 129 23,0 273.31

Aile tipi

Cekirdek aile 472 84,3 302.23

Genis aile 61 10,9 277.71 2.172
Parcalanmis Aile 27 4,8 249.81 338

Part-time Caliyma Durumu
Evet 33 59 259.14 7990.500
Hayir 527 94.1 280.25 464

Ogrenci Basar1 Ortalamasi

1.81-2.50 2 4 305.00 .306
2.5-3.49 88 15,7 286.83 .858
3.50-4.00 470 83,9 277.41

Ogrencinin Yasadig1 Yer

Universite yurdu 172 30,7 282.54
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273.20

269.72

288.22

302.47

284.94

282.16

267.62

375.09

319.64

278.26

290.78

234.58

314.03

286.56

273.75

271.93

303.16

280.37

231.67

255.94

282.04

267.25

280.84

280.49

274.50

3.136

0.371

.663

718

13.071

O11%*

3.921

417

3.676

159

7885.000

367

0.014

.993

146


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

Ozel Yurt 96

Aile 187
Arkadag 80
Diger (akraba veya tek) 25

14,3

4,5

305.36 12.083
254.70 .017*
310.83

231.71

300.94

260.92

309.31

297.56

* p <0.05 ** U=Mann Whitney U testi, X>*=Kruskal Wallis-H Testi kullanilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Aile ici ve Flort Siddeti Deneyimleri

Siddet Hakkinda Egitim Alma

Alan 150

Almayan 410
Aile i¢i Siddete Maruz Kalma

Evet 106
Hayir 454

Aile I¢i Siddete Maruz Kalma Sikhg

Ara sira 90
Siklikla 13
Nadiren 3

Halen Aile i¢i Siddete Maruz Kalma

Evet 18
Hay1r 88
Flort iliskisinin Olma Durumu

Evet 266
Hayir 294
Flort Siddetin Olma Durumu

Evet 41

Hayir 225
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Y%

84,7

12,6

27

16.9

47.5

52.5

15.4

84.6

FSYTO

MeanRank

259.93

286.03

310.93

271.58

54.98
56.25

68.17

76.44

65.52

285.59

273.06

231.11

187.31

U-x*/P

2766.000

.089

20377.000

.024*

.507

766

865.000

263

36935.500

358

5407.500

.017%*

SMRITO

MeanRank

257.19

289.03

308.33

281.01

55.41
57.29

68.33

67.58

67.49

271.73

283.01

188.83

193.50

7.364

118

U-x*/P

27253.000

.039%*

23831.500

.036

497

780

1042.500

992

38364.500

.699

688.000

779
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iliskinin Siiresi

0-1 135 55,0

2-4 97 33,3

5-7 25 8,6

8 ve lizeri 9 3,1
iliskide siddet faili olma durumu

Evet 16 6.01
Hay1r 250 93.9
Flort Siddeti Tiirii **

Psikolojik 34 87,2
Seksiiel 1 2,6
Fiziksel 1 2,6
Fiziksel ve Psikolojik 2 5,1
Psikolojik ve Sekstiel 1 2,6

Aile ici siddet tiirii**

Fiziksel 20 18,2
Psikolojik 40 36,4
Fiziksel, psikolojik ve ekonomik 17 15,5
Fiziksel ve psikolojik 30 27,3
Psikolojik ve ekonomik 3 2,7

*p <0.05 ** Birden fazla yanit verilmistir.

) Flort Siddetine Yonelik Tutum
Olgegitoplam puant  118,81+14,6 (min=77.00,
maks=219) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin Erkegin Flortte Uyguladigi Psikolojik
Siddete Yonelik Tutum, Erkegin Flortte Uyguladigt
Fiziksel Siddete Yonelik Tutum, Kadinin Flortte
Uyguladig1 Psikolojik Siddete Yonelik Tutum ve
Kadmin Flortte Uyguladigi Fiziksel Siddete
Yonelik Tutum Olgeklerinden aldiklari puan
ortalamalar1 sirasiyla 40,51+ 4.85, 29,31+ 3,85,
21,00+ 6,68, 27,94+4.8 olarak saptanmistir (Tablo
3). Olgek madde puan ortalamalari
sosyodemografik arasinda, cinsiyet, smif, anne
egitim diizeyi, yasadiklar1 yer arasinda anlaml fark
bulunmustur (Tablo 1). Aile i¢i siddete maruz
kalma, suan ki iligkilerinde siddet yasama,
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143.09

139.63

175.80

150.94

298.84

185.74

20,51

7,00

12,50

27,25

56,78

53,31

49,47

60,21

46,67

147.46
3.933 139.53 5.447
269 17522 142
108.61
1178.500 195.28 2867.500
.000%* 191.33 .888
20,79
3.637 5,00 5.559
0.457 11,00 0.235
27,00
3,00
57,83
1.696 54,30 1.988
0.791 49,94 0.738
60,18
40,67

iligkilerinde giddet uygulama durumu ile de anlamli
farklihk oldugu saptanmistir (Tablo 2). Olgek alt
boyutlarinin cinsiyetle karsilagtirmasinda, toplam
6lgek puani ile (U=, 16403,500, p=0.016),erkegin
flortte uyguladigr psikolojik siddete yonelik tutum
(u=16758,000, p=0.017), erkegin flortte uyguladigi
fiziksel siddete yonelik tutum puan ortalamalarinda
(u=16786,000, p=0.013) cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmus ve erkeklerin tim bu alt
boyutlarda daha yiiksek flort siddeti tutumuna sahip
oldugu goriilmektedir, ancak kadinin flortte
uyguladigt psikolojik siddete yonelik tutum ve
kadinin flortte uyguladig fiziksel siddete yonelik

tutum Olceklerinden alinan puan ortalamasi
arasinda  cinsiyetler arasinda anlamhi  fark
bulunmamastir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Flort Siddet Tutum Olgegi ve Siddette Mesleki Roliine Yonelik Tutum Olcegi Puan

Ortalamalar1
_ Min Max
X+sd
Erkegin Flortte Uyguladig: Psikolojik Siddete Yonelik 40,51+ 4.85 26.0 75.00
Flort Siddetine = Erkegin Flortte Uyguladigi Fiziksel Flort Siddetine = 29,31+ 3,85 16.00 59.00
Yénelik Tutum = Yonelik
Olgekleri (FSYTO)
Kadmnin Flortte Uyguladig: Psikolojik Siddete Yo6nelik 21,00+ 6,68 11.00 52.00
Kadinin Flortte Uyguladig: Fiziksel Siddete Yonelik 27,94+ 4.82 12.00 56.00
FSYTO Toplam Puan 118,81+14,6 77.00 219.00
Destekleyici girisimlere yonelik 27.61+ 3.65 6.00 30.00
Siddette mesleki =~ Evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik 7.11+3.20 4.00 20.00
rollerine iliskin
?sl;\lilllzliT(')) dloedi  pylilik birlikteligini sonlandirmaya yonelik 551+ 1.79 2.00 10.00
Mesleki roliine olumsuz bakisina yonelik 5.36+2.36 3.00 15.00
SMRITO Toplam Puan 45.60+5.30 15.00 75.00

Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum
Olgegi toplam puam 45,60+5,30 (min=15.00,
maks=75.00) olarak saptanmistir (Tablo 3). Olcek
madde puan ortalamalar1  sosyodemografik
arasinda, cinsiyet, anne egitim diizeyi arasinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 1). Daha once
siddet egitimi alma, aile i¢i siddet yasama durumu
ile de anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo
2). Olgegin evliligi siirdirme (U=13638,000,
p<0.001), yardim edici girisimler (U=14445,500,
p<0.001), olumsuz bakis agis1 (U=14771,500,
p<0.001), ve toplam 6lgek puanlart (U=16766,500,

Tablo 4. Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

SMRITOTopla

m Puan

Erkegin  Flortte  Uyguladign  PearsonCorrelati  ,4317"
Psikolojik Siddete Yonelik on

Sig. (2-tailed) ,002

Erkegin  Flortte  Uyguladign  PearsonCorrelati  ,522""
Fiziksel Flort Siddetine Yonelik  on

Sig. (2-tailed) ,000

Kadmin  Flortte  Uyguladign  PearsonCorrelati 187"
Psikolojik Siddete Yonelik on

p=0.018), ile cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmus, yine erkek Ogrencilerin  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, sadece evliligi
sonlandirma girigimi alt boyutunda cinsiyetler
arasinda anlamli fark elde edilmedigi saptanmistir.

Siddette mesleki rollerine iligkin tutum
Olcegi ve flort siddetine yonelik tutum olgekleri
toplam puanlar1 ve alt boyutlarin bir¢ogu arasinda
yapilan pearson korelasyon analizinde orta ve zayif
diizeyde, ileri diizeyde anlamli farkliklar elde
edildigi saptanmustir (p<0.05, Tablo 4).

Evliligi Evlilik Destekleyici Mesleki
her birlikteligini girisimler roliine
kosulda sonlandirma olumsuz
stirdiirme bakis
A1 ,004 -,343" ,198™
,000 ,925 ,001 ,000
415 ,047 -,469" ,498™
,000 ,266 ,000 ,000
,355™ ,030 -274" ,339"
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Sig. (2-tailed) ,000

Kadimin  Flortte  Uyguladign  PearsonCorrelati  ,383™
Fiziksel Siddete Yonelik on

Sig. (2-tailed) ,000

FSYTO Toplam Puan PearsonCorrelati ~ ,583"™

on
Sig. (2-tailed) ,000
N 560

TARTISMA

Yiiksek siddet diizeyleri, siddeti destekleyen
kiiltiirel mitlerin yaygmligt ile birlikte, siddet
magduru olan gencglerin nadiren resmi yardim
aramasi, flort siddetini 6nemli bir konu haline
getirmektedir.®  Arastrmanm  yapildigi  68renci
grubu gelecegin saglik ¢alisanlart olmasi sebebiyle,
toplum sagligina oOnemli katkilar1 bulunacaktir.
Ogrencilerin ~ siddet  konusundaki  tutumlari,
bilgilendirilmesi, siddet algisinin kazandirilmasi;
hizmet verecekleri kisilerin de ayni olaylar
karsisinda alacaklar1 tavir ve davranislart olumlu
yonde sekillendirecektir.?! Bu nedenle bu arastirma
da, siddeti onleme ve tedavi de kilit rolleri olan
saglik profesyonelleri adaylarinin, flort siddeti
yasama durumu ve deneyimleri, flort siddetine
yonelik risk faktorlerinin tanimlanmasi, ayni
zamanda flort siddet yasama durumlarinin, siddete
yonelik  profesyonel tutumlarindaki etkisinin
degerlendirilmesi ve mesleki rollerine ydnelik
farkindaliklarinin artiritlmasi amaglanmaktadir.

Pek ¢ok caligsma, iiniversite 6grencilerinin
tiniversite kariyerleri sirasinda 6nemli 6l¢iide siddet
deneyimi  yasadiklarmi isaret  etmektedir.?>>*
Calismadaki, dgrencilerin suan ki flort iligkilerinde
%15,4linlin siddet gordiigi, biiylik ¢ogunlugunun
(%87,2), psikolojik siddete maruz kaldiklart
saptanmigtir.  Uluslararas1 literatiirde iiniversite
ogrencileri, okul hayatlart boyunca, %9 ile %87
arasinda degisen yayginlik oranlari ile yiiksek
diizeyde flort siddeti yasadiklari, benzer sekilde
psikolojik siddetin daha yaygin oldugu,?? iilkemizde
universite  Ogrencileri arasinda flort siddeti
yayginliginm yaklasik %1145 arasinda oldugu
belirtilmigtir.!"'>2* Elde edilen siddet sikligmmn,
caligmalara gore diisiik olmasinin nedeni, flort
siddetinin tanimlanma, sorgulanma ve
degerlendirme yontemleri ile kiiltiirel farkliklara da
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.?*

Bu caligmada, iiniversite &grencilerinin
¢ogunlukla flort siddetini desteklemedigi
bulunmustur. Flort Siddetine Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan1 118,81+14,6 (min=77.00, maks=219)

,000 479 ,000 ,000
,3337 3517 -,057 ,492™
,000 ,000 ,179 ,000
,400” ,078 -,536" ,399™
,000 ,065 ,000 ,000
560 560 560 560

olarak saptanmistir. Yapilan  caligmalarin
cogunlugunda, erkeklerin kadinlara daha fazla
siddet uyguladigt ve kadinlarin daha fazla
magduriyet  yasadigi  genel olarak  kabul
edilmektedir ancak son arastirmalar erkeklerin de
siddet kurbani olabilecegini vurgulamaktadir.
Bagka bir deyisle, siddetin ¢ift yonli oldugu ve
boylece bireyler genellikle siddetin hem faili hem
de kurbani olduklar1 belirtilmektedir,?>?>2¢ hatta
bazi ¢alismalarda kadinlarin, erkeklere oranla daha
fazla siddet uyguladigina yonelik verilerde
bulunmaktadir.'»?® Ancak, flort siddeti ile ilgili
tutum ve davraniglar kiiltiirel degerler, normlar ve
inanclar tarafindan sekillenmektedir,?’ erkekleri
iktidar  pozisyonlarma sokan kati  cinsiyet
stereotiplerinin ~ ve  ataerkil cinsiyet  roli
tutumlarinin onaylanmasinin kadmlarin magduriyet
riskini biiyiik 6lgiide artirdig1 bilinmektedir.?® Aym
zamanda, erkeklerin kadinlardan daha baskin,
geleneksel ve Kkiiltiirel cinsiyet kalip yargilariyla
siddet iceren eylemleri hakli ¢ikarma olasiligi ve
“genel olarak kurbani suglayan tutumlara sahip
olma olasiliklarmin  daha  yiiksek”  oldugu
goriillmektedir."'%?  Ampirik ¢aligmalar ayrica
ergenlerin 6nemli bir ylizdesinin (%25-35) bazi
durumlarda siddeti sevginin bir tezahiiri olarak
yorumladigini  bulmustur.!®  Bu  mesrulastirict
inancglar, ozellikle cinsiyet rollerine karsi daha
geleneksel tutumlart olan erkekler arasinda daha
yitkksek  goriinmektedir.® Benzer sekilde bu
calismada, erkeklerin flort siddeti tutum puan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica dlgekte yer alan erkek fiziksel ve psikolojik
flort siddeti alt boyutlarinin, daha yiliksek puan
ortalamasina sahip oldugu ve cinsiyetler arasinda
anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu
sonug, erkeklerin flort siddeti tutumlarmnin daha
yiiksek oldugunu gosterirken, ayni zamanda
siddetin sadece erkekler tarafindan uygulanmasinin
onaylandigin1 gosteren bir toplumsal kabulii ve
erkeklerin siddet uygulamasina karsi sosyal bir
hosgorii ortami varligina yonelik toplumsal cinsiyet
yaklasgiminin  yansimasint  da  isaret  ettigi
distiniilmektedir.

Universite ~ dgrencileri  ile  yapilan
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aragtirmalarda, ¢ocukluk c¢aginda aile i¢i siddete
maruz birakilma gibi ailesel risk faktorleri, gegmis
flort dist siddet oykiisii, akademik basarisizlik, tibbi
hastalik varligi, olumsuz duygulanimlar (6fke,
anksiyete, depresyon gibi), bireysel risk faktorleri
(madde kullanimi, riskli cinsel davraniglar, kisilik
ozellikleri ve tutum faktdrleri), akran ve sosyal risk
faktorleri flort siddeti icin risk faktorleri oldugu
belirtilmigtir.!®!12430  Caligmada ise, cinsiyetin
erkek olmasi, birinci simif 6grencisi olma, annenin
okur- yazar olmamasi, kalman yer (6zel yurt ve
arkadaglarla kalma), daha Once aile i¢i siddete
maruz kalma, suan ki iligkisinde siddet yasama ve
siddet faili olma durumu ile flort siddeti tutum
Olcegi puan ortalamasinin arttifi saptanmistir.
Literatiirde deneyim (6r. Cocuk istismar1) veya bir
kisinin geligim yillarinda herhangi bir aile siddetine
taniklik etme, iiniversite 6grencileri arasinda siddet
faili ve magduriyeti ile iliskilendirilmistir.
Cocukluk déneminde siddet yasama durumunun,
ergenlik doneminde, flort siddeti yasama ve/veya
sirdiirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu ayni
zamanda, siddetin tekrarlama durumu ve siddete
yonelik  iliski de kabulin de artirdig
bilinmektedir,'>® bu sonuglarin c¢alismada da
benzer oldugu goriilmektedir. Kalmman yer
acisindan, 6zel yurtta ve arkadas ile kalmanin da
ebeveynlerden destek alabilmeyi ve destege
ulasabilme algisin1 olumsuz etkileme yolu ile flort
siddetini artirma yoniinde bir etken olabilecegi
diigiiniilmektedir.®® Bunun  nedeni, ergenlik
doneminde birincil etki, ¢ocukluktan beri baskin
olan aileden akranlarmma kaymaktadir. Bu
degisiklik, artan bagimsizlik ve akran baskisina
yatkinliklar1 nedeniyle ergenleri bir¢ok zararh
davranigtan dolayr risk altinda olmalarina yol
acabilmektedir.?’ Yine onceki ¢aligmalarda da, alt
smif Ogrencileri daha fazla siddeti destekleyici
tutum benimsedikleri belirtilmistir,®
caligmamamizda benzer sekilde birinci smif
ogrencilerinin flort siddeti tutum puanlart daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda egitim ve
iiniversitesinin 6grencilerin siddete ydnelik tutum
ve davraniglarmi  olumlu yonde  gelistirdigi
diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  siddete
yonelik  profesyonel  tutumlarmi  belirlemek
amactyla kullanilan SMRITO 6lgegi (45,60+6,86)
puanlarinin, orijinal Olgek ortalama puanlarina
(x=57) gore daha diisiikk olmasi, hizmet Oncesi
saglik bilimleri 6grencilerinin, mesleklerine iliskin
onyargilarini, inanglarmi ve olumsuz goriislerini
yansitmadig1 ve saglik hizmeti sunarken modern bir
tutum  benimsediklerini  gdstermistir. Kiz
ogrencilerin, siddete yonelik profesyonel tutumlar
daha modern ve cagdas goriisii yansitirken, erkek
ogrencilerin siddete yonelik profesyonel tutum
puanlar1 daha yiiksek olmasi, mesleki rollere iligkin
de daha geleneksel goriise sahip olduklarimi

gostermektedir. Calismamizda iilkemizde yapilan
bazi g¢aligmalarda oldugu gibi erkek oOgrencilerin
siddete yonelik mesleki rollerine iliskin daha
gelencksel tutuma sahip olduklari goriilmektedir.
1731 Onceki  ¢alismalarla  paralel  olarak
calismamizda, kadina yonelik siddeti mesrulagtiran
tutumlar ile flort siddet arasinda giiglii bir pozitif
iliski oldugu dogrulanmaktadir.?’ Ergenlikte olusan
kisileraras: iligkiler hakkindaki tutum ve inanglar,
daha  sonraki yasamda da  siirdirildigi
goriilmektedir. Ayrica, siddete taniklik alaninda
bulgular siddete karsit tutumlar ve sonraki
davraniglar arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla siddeti  destekleyen
tutumlar, uluslararasi literatiiriin vurguladigi gibi
partner siddetin onemli yordayicilari
olabilmektedir,® bu yaklasimdan yola g¢ikilarak
ogrencilerin  flort siddetine yonelik tutumlari
siddete kars1 profesyonel rollerine yonelik tutumlari
etkiledigi goriilmektedir. Calisma sonucunda da,
her iki Ol¢egin toplam puanlari ve alt boyutlari
arasinda orta ve zayif diizeyde anlamli farkliklar
elde edildigi saptanmistir (p<0.05). Dolayisiyla,
ergenlik donemindeki flort siddetine yonelik
tutumlarin benzer sekilde siddete yonelik mesleki
tutumlar etkilemesi agisindan, bu donemde siddete
yonelik ihtiyaglar dogrultusunda kiiltiire 6zgii ve
etkili miidahale programlarmim  gelistirilmesi
gerekmektedir.?” Calismadaki cinsiyet farkliliklar:
nedeniyle, oOzellikle erkek Ogrencilere yonelik
kdltiirel olarak gelisen mitler, tutumlar ve ataerkil
yapmin olusturdugu kavramlarin siddet {izerinde
etkisine yonelik ayr1 degerlendirme ve egitim
programlarinin planlamasi1 flort iligkilerinde ve
mesleki tutumlarinda hem bilissel hem de
davranigsal degisime yol agmasi agisindan
onemlidir.

SONUC

Bu c¢aligmanin sonuglari flort siddetine yonelik
tutumlarin, siddete yonelik mesleki tutumlari da
etkileyecegi, siddet onleme yonelik egitimlerin,
iiniversite 0grencilerinin tutum, inang, etkinlik ve
davranislarinin degistirilmesinde yardimct
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, egitimcilerin ve saglik
profesyonellerinin, genglerin siddete karsi ¢ikma
yoniindeki tutumlarin1 degistirmesi, bu amagla,
ergenler arasinda siddete karsi ¢ikma sorununu ele
alacak kiiltiire 0zgii programlarin olusturulmasi
konusunda farkindaliklar1 artirilmahidir.  Ayrica
ileride yapilacak olan calismalarda, karma desen
yontemler ile kampiis kiiltiiriiniin de kiz ve erkek
ogrencilerin siddet deneyimleri {izerindeki etkisi
incelenmelidir. Ergenlik doneminde flort siddeti
tutumlari ile daha sonraki donemde siddete yonelik
mesleki tutumlar1 arasinda bir baglanti oldugu igin,
bu tlir programlarin siddetin azaltilmasinda ve
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onlenmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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Can Physical Complaints in High School Students be Symptoms of
Internet Addiction?

Lise Ogrencilerinde Fiziksel Sikayetler internet Bagimlilig: Belirtisi Olabilir mi?
Gokmen Ozceylan™, Dilek Toprak’, Nurhan Dogan’

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to measure the level of internet addiction among high school adolescents and to determine the relationship
between their time spent on the internet and the back and neck pain and eye health problems they experience.Methods: The study is a simple
cross-sectional descriptive study. 8926 high school students participated in the study. Students were selected by cluster sampling method pursuant
to their gender, school type, and grade distributions. Young's short internet addiction test (IAT) that was adapted to Turkish was utilized. Results:
The average internet addiction score of the students was 26.88 + 8.80. While the ratio of students with a high risk of addiction was 44.3%
(n=3950), the ratio of those, who were addicted, was 15.7% (n=1400). A significant positive correlation was found between the addiction level
and the lower back, neck pain and eye disorders. (p<0.001; p<0.001; p<0.001) The smartphone possession rate of students was 96.4% (n=8606).
There was a significant positive correlation between having a smartphone and the level of addiction, neck pain, and eye complaints. (p=0.005;
p=0.002; p=0.003, respectively)The ratio of students, who have a computer at home, was 79.8% (n=7122). Eye complaints were found to be
significantly higher in those, who had a computer at home (p<0.001).Conclusion: Internet addiction is an important and common problem among
adolescents. Internet addiction increases, as the age of adolescents increases. Smartphones are the most important risk factor for the spread of
internet addiction. Internet addiction leads to muscle-joint pain, and eye-related symptoms.

Key words: Internet addiction, smartphone, eye disorders, musculoskelatal pain.
OZET

Giris: Bu ¢alismani amaci lise ¢agindaki adelosanlarda internet bagimlilik diizeyini 6l¢mek, internette bulunma siiresi ile bel, boyun agrilar ve
g0z saglig1 problemleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Yontem: Calisma basit kesitsel tanimlayici bir ¢calismadir. Calismaya 8926 lise dgrencisi
katildi. Ogrenciler cinsiyetlerine, okuduklar1 okul tipi ve smif dagilimlarina gére kiime 6rnekleme yontemiyle segildi. Tiirkgeye uyarlanmig
Young’un kisa internet bagimlilik 6lgegi (IAT) kullanildi. Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 15,71+1,14 idi (min=14,
maks=18). Ogrencilerin ortalama internet bagimlilik puan1 26,88+8,80°di (min=12, maks=60). Bagimlilik riski yiiksek olan 6grencilerin orani
%44,3 (n=3950) iken bagimli olanlarin oran1 %15,7°di (n=1400). Bagimlilik diizeyi ile bel, boyun agrist ve goz rahatsizliklari arasinda anlamli
pozitif iliski tespit edildi (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Ogrencilerin akilli telefon sahibi olma oran1 ise %96,4’tli (n=8606). Akilli telefon sahibi
olmakla bagimlilik diizeyi, boyun agris1 ve gozlerdeki sikayetler arasinda anlamli bir pozitif iligki saptandi (sirastyla p=0,005; p=0,002; p=0,003).
Calismada evinde bilgisayar bulunan &grencilerin oran1 %79,8’di (n=7122). Evinde bilgisayar olanlarda gozlerdeki sikayetlerin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Sonu¢: Adelosanlarda internet bagimliligi 6nemli ve yaygin bir sorundur. Adelosan yasi arttik¢a
internet bagimlilig1 da artmaktadir. Adolesanlar arasinda gok yaygin kullanim orani olan akilli telefonlar internet bagimliliginin yayginlagsmasi
icin en onemli risk faktoriidiir. internet bagimliligi kas-eklem agrilart ve goz ile ilgili semptomlara sebep olmaktadir. Muayene sirasinda bu iligki
de dikkate alinmalidur.

Anahtar kelimeler: Internet bagimlihgi, akill telefon, goz rahatsizliklari, kas iskelet sistemi agrilari

Received / Gelis tarihi: 11.10. 2020, Accepted / Kabul tarihi: 18. 12. 2020

! Ministry of Health, Family Medicine Center Resadiye, Corlu, Tekirdag, TURKEY.

2 Namik Kemal University, Department of Family Medicine, Tekirdag, TURKEY.

3 Afyonkarahisar Health Sciences University, Biostatistics and Medical Informatics, Afyonkarahisar, TURKEY.

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Gokmen Ozceylan, Ministry of Health, Family Medicine Center Resadiye, Corlu,
Tekirdag, TURKEY.

E-mail: gokmenozceylan01@hotmail.com

Ozceylan G, Toprak D, Dogan N. Can Physical Complaints in High School Students be Symptoms of Internet Addiction? TIFMPC, 2021;15(1):
154-163.

DOI: 10.21763/tjfmpc.808995

Ozceylan et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 154



http://www.tjfmpc.gen.tr/
mailto:gokmenozceylan01@hotmail.com

INTRODUCTION

In recent years, it has been demonstrated by studies
that 46-50 million people use internet in Turkey.
The age group, in which internet use is the most
common, is adolescents. Widespread use in this age
group makes it imperative to examine the effects of
internet addiction and its health implications.!?

Health problems seen in adolescents vary due
to age-related features. Recently, the effects of
internet use, which is the new habit of this special
age group, on health have been revealed by
researchers in many studies. Internet use becoming
an addiction, especially in adolescents, increases
related health problems.>*

Addiction is defined as the inability of a
person to leave a substance or the emergence of
certain symptoms when that person attempts to
kick the said habit.> The definition of internet
addiction was made for the first time in 1996. ¢
Internet addiction is the condition of not being able
to control the use of the internet, which leads to
disorders in mental, social, and behavioural
functionality.” Scientists are still trying to
determine how long should be spent on the internet,
after how long a user becomes addicted, and what
type of health problems the addiction leads to. The
final diagnostic criteria and treatment modalities
for Internet addiction are still unclear. In the
literature, anxiety, depressive behavior disorder,
sleep disorders, headache, visual disturbances, and
postural complaints (such as lower back and neck
pains) come to the fore as the most common
symptoms of spending time on the internet and
social media for an extended duration of time.3%

The aim of this study is to measure the level
of internet addiction among high school-age
adolescents, and to determine the relationship
between their time spent on the internet, and the
back and neck pain and eye health problems they

experience. The secondary purpose of the study is
to increase the awareness of the physicians when it
comes to the complaints that may be related to the
internet addiction in primary health care institutions
with the data obtained because of the study and to
contribute to taking measures to protect the health
of young people.

MATERIALS AND METHODS

The target population of study included all high
school students of Corlu, which is the district of
Tekirdag province, during the 2019-2020
educational period. The study approval was
obtained from the Ethics Committee of Namik
Kemal University on 27.06.2019 with the protocol
2019.115.07.11. Necessary permissions were
obtained from Tekirdag Provincial Directorate of
National Education at the date of 29.05.2019 and
number 43996270-44. The target population (n =
14042) included all the students, whose parents
gave permission, who volunteered to participate in
the study and did not have musculoskeletal system
and eye disorders that prevented them from
partaking  (such as  scoliosis, kyphosis,
kyphoscoliosis, vision loss, severe refractive error,
and glaucoma). Participation rate was 63.56% (n =
8926).

Random cluster sampling method was used
while selecting participants in the study. School
type and grade distribution of students in schools
were clustered by gender. Those, who volunteered
to participate in the study and did not have an
obstacle for study participation, were listed in the
cluster. These lists were selected as groups of 10
people, and the first seven people in each list were
selected considering their gender distribution. The
distribution of the number of students in high
schools in Corlu to the school type and gender is
given in Table 1. The number of students was the
official number of Corlu District National
Education Directorate in 2019.

Table 1. Breakdown of the number of high school students in Corlu district of Tekirdag province, that
was used as the study sampling, according to school type and gender.

Public Private Total
Boy Girl Boy Girl Boy Girl
Grade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
9th Grade 1687 (12.0) 1616 (11.5) 595 (4.2) 213 (1.5) | 2282(16.3) | 1829 (13.0)
10th Grade 1251 (8.9) 1435 (10.2) 504 (3.6) 230 (1.6) 1755 (12.5) 373 (11.9)
11th Grade 1297 (9.2) 1309 (9.3) 418 (3.0) 293 (2.1) 1715 (12.2) | 1602 (11.4)
12th Grade 1194 (8.5) 1309 (9.3) 385(2.7) 306 (2.2) 1579 (11.3) | 1615(11.5)
Total 5429 (38.7) 5669 (40.4) 1902 (13.6) 1042 (7.4) | 7331 (52.2) | 6711 (47.8)

In this study, a 12-question IAT (Young’s internet
addiction test) adapted to Turkish as the
questionnaire was used to measure the level of
internet addiction. Reliability and validity study of

the Turkish version of IAT, the internet addiction
scale developed by Young was made by Mutlu et
al. IAT Short Form Cronbach obtained in the
reliability study alpha coefficient; 0.91 for

Ozceylan et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 155



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

university students, 0.86 in adolescents.'®!! In this
questionnaire, the internet addiction scores were
calculated by giving answers to 12 questions with a
rating of 1 to 5 (never, rarely, sometimes, often,
and always) according to Likert- type scale. The
lowest value was 12, while the highest one was 60.
If the internet addiction score is between 12-23, the
internet load is defined as normal, between 24-41
the risk of addiction was regarded as high, and
between 42-60, the subjects were defined as
addicted.!” Both the questions asked about age,
school, and grade information prepared by us, and
the questions about back and neck pain, complaints
of burning, stinging rashes in the eyes (these
questions were arranged according to Likert- type
scale) were added to the questionnaire. The
questionnaire consisting of a total of 23 questions
was uploaded to the google survey program and
sent to the head principal of each school, so that
students could fill it out.

In the study, the students were asked to fill
out the questionnaire under the supervision of the
teachers via smartphone or in classrooms via an
interactive whiteboard. The data was analyzed in
spss 16.0 statistics software. Internet addiction

levels and complaints were scored, and each
participant was analyzed according to their age,
their gender, school types, school categories, and
grade distributions. The schools that students attend
were divided into two groups as public and private
schools according to their paid status. Schools were
grouped as Anatolian high schools, Vocational, and
Technical high schools, and Science high schools
according to their vocational education types. The
descriptive statistics were given as follows; number
and percentage for categorical variables; and mean,
standard deviation, minimum, maximum, median
for numerical variables. In comparison of
independent groups, Chi-squared test was used for
categorical data, and T-test was used for numerical
data. The statistical significance level was accepted
as p<0.05.

RESULTS

In our study, in which a total of 8926 students
participated, the average age of the whole group
was 1571 + 1.14 (min = 14, max = 18).
Distribution of the participants by age, gender,
school type, school category, and grades are given
in Table 2.

Table 2. Breakdown of the participants by age, gender, school and grade of their education
n %
Age
14 1560 17.5
15 2418 27.1
16 2378 26.6
17 2169 243
18 401 4.5
Gender
Male 4659 522
Female 4267 47.8
School type
State school 7060 79.1
Private School 1866 20.9
School Category
Anatolian High School 5101 57.2
Vocational and Technical High School 3168 355
Science High School 656 7.4
Grade distribution
9th Grade 2609 292
10th Grade 2192 24.6
11th Grade 2109 23.6
12th Grade 2016 22.6

The average internet addiction score of all students
participating in the study was 26.88 + 8.80
according to IAT (min = 12, max = 60). The
proportion of students with normal addiction level
calculated according to Internet addiction score was
40.1% (n = 3576). While the ratio of students with
high risk of addiction was 44.3% (n = 3950), the
ratio of those, who were addicted, was 15.7% (n =
1400).

Ozceylan et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1)

The meaningful relationship between the level of
internet addiction of students participating in the
study and low back pain, neck pain, itching,
burning, and stinging in the eyes complaints is
shown in Table 3. As the level of internet addiction
among students increased, there was a significant
increase in the incidence rate of all three groups of
complaints(p<0.001).
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Table 3. Comparison of the lower back pain, neck pain, itching, burning and stinging sensation in the
eye, experienced by the students participating in the study with their respective addiction levels.

Lower back pain Never Rarely Sometimes Often Always
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P*
Normal 1703 (47.6) 1106 (30.9) 514 (14.4) 163 (4.6) 90 (2.5)
High risk of <0.001
addiction 1336 (33.8) 1214 (30.7) 914 (23.1) 328 (8.3) 158 (4.0) ’
Addicted
306 (21.9) 281 (20.1) 391 (27.9) 186 (13.3) 236 (16.9)
Neck pain
P*
Normal 1777 (49.7) 1107 (31.0) 469 (13.1) 147 (4.1) 76 (2.1)
High risk of
addiction 1353 (34.3) 1275 (32.3) 862 (21.8) 316 (8.0) 144 (3.6) <0,001
Addicted
277 (19.8) 310 (22.1) 396 (28.3) 193 (13.8) 224 (16.0)
Itching, burning, stinging, pain in the eyes
P*
Normal 1831 (51.2) 1082 (30.3) 454 (12.7) 152 (4.3) 57 (1.6)
High risk of
addiction 1295 (32.8) 1245 (31.5) 855 (21.6) 381 (9.6) 174 (4.4) <0,001
Addicted
279 (19.9) 286 (20.4) 331 (23.6) 238 (17.0) 266 (19.0)

*T Test in independent groups

Analysis of the level of addiction by age of
students is presented in Table 4. Accordingly, the
level of internet addiction was found to be
significantly higher, especially in the 18-year-old
student group (p <0.001).

It was found that the level of addiction by
gender was higher in girls than in boys, but this
level was found to be significant only at the border
(p =0.053) (Table 4).

While addiction rates were significantly high
in students studying in private schools (p <0.001),
internet addiction rates were significantly higher in
science high school and vocational high school
students compared to Anatolian high school
students (p<0.001) (Table 4).

Addiction ratios of 9th and 10th grade
students were found to be higher than 11th and
12th grade students (p <0.001) (Table 4).

Low back pain, neck pain, and complaints in the
eyes were found to be significantly higher in the
18-year-old age group compared to other age
groups (p <0.001; p=0.001; p=0.001, respectively).
Low back pain, neck pain, and complaints in the
eyes were significantly higher in female students
than in male students (p = 0.002; p <0.001;
p=0.001, respectively).

While the rate of students who had a
computer at home was 79.8% (n = 7122), the rate
of owning tablets was 26.4% (n = 2359), and the
rate of owning game consoles was 14.8% (n =
1317). The smartphone possession rate of students
was 96.4% (n = 86006).

While there was a significant positive
relationship between having a smartphone and
addiction level and neck pain and complaints in the
eyes (p = 0.005; p = 0.002; p = 0.003, respectively),
there was no significant relationship between
having a smartphone and low back pain (p>0.05).

Ozceylan et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 157



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

No significant relation was found between having a
computer at home, addiction level, low back pain,
neck pain (p> 0.05, p> 0.05, p> 0.05, respectively).

There was a positive relationship between having a
computer at home and eye-related complaints. Eye
complaints were found to be significantly higher in

those, who had a computer at home (p<0.001).

Table 4. Comparison of the level of addiction by age and gender, school types and school categories,
received courses.
Normal High Addiction Potential Addicted
n (%) n (%) n (%) |
Age
14 650 (41.7) 688 (44.1) 222 (14.2)
15 924 (38.2) 1099 (45.5) 395 (16.3)
16 913 (38.4) 1079 (45.4) 386 (16.2) <0,001*
17 941 (43.4) 917 (42.3) 311 (14.3)
18 148 (36.9) 167 (41.6) 86 (21.4)
Gender
Male 1896 (40.7) 2074 (44.5) 690 (14.8) 0.053%*
Female 1680 (39.4) 1876 (44.0) 710 (16.6)
School type
Public 925 (41.4) 3084 (43.7) 1051 (14.9) <0,001**
Private 651 (34.9) 866 (46.4) 349 (18.7)
School Category
Science High School 218 (33.2) 320 (48.8) 118 (18.0)
Vocational High 1224 (38.6) 1394 (44.0) 550 (17.4) <0,001**
School 2134 (41.8) 2236 (43.8) 732 (14.3)
Anatolian High
School
Grade
9th Grade 1030 (39.5) 1148 (44.0) 431 (16.5)
10th Grade 842 (38.4) 978 (44.6) 372(17.0) <0,001%*
11th Grade 819 (38.8) 997 (47.3) 293 (13.9)
12th Grade 885 (43.9) 827 (41.0) 304 (15.1)

* Spearman correlation analysis
** T Test in independent groups

DISCUSSION

In our study, the relationship between high school
students' addiction levels and three basic
complaints (back pain, neck pain, and eye health
problems) that were important for the adolescent
period were evaluated, and it was found that these
three complaints increased significantly as the level
of internet addiction increased.

Adolescents and especially students are
identified as high-risk group in internet addiction.
In studies carried out until 2010, while adolescents
were found to be approximately 2-8% internet-
addicted, it was found that this rate jumped to 20%
in recent years. Although it varies from country to
country all over the world, internet addiction rate is
stated to be between 0.3% and 38%. '*'° In a meta-
analysis study conducted in France, the prevalence
of internet addiction in the USA and European
countries was reported to vary between 1.5% and
18.5%. '7 In our study, the proportion of students
who are similarly dependent is approximately 15%,

which indicates that this problem has become a
global problem that concerns all countries.
Necessary precautions should be taken in order not
to increase this rate, which can be considered high
even today.

In a meta-analysis study that included the
studies conducted according to IAT scores, IAT of
the students was determined to be 20.9.'? In a study
including university students in Turkey, the score
was found to be 26.85. 13 In our study, the IAT
score was found to be 26.88, and approximately
one in two students was found to have a high risk
of addiction. This study is consistent with the
literature in Turkey. This data shows that students
in Turkey have higher IAT scores compared to
other countries in the world. We believe that the
most important reason for this is the lack of social
activities of our youth in schools and outside school
times. Sports, cultural and social activities for
adolescents in Turkey should be increased and
Turkish youth should be encouraged to partake in
these events. In this way, we think that the time
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they spend on the internet can be reduced and the
related health problems that may occur can be
reduced.

The most important reason why some studies
use test scores, and some use the notion of
prevalence is due to the following; method
differences in research, the fact that these methods
are new among scientific cliques and the fact that
the gathered data depends on cultural differences.
Data from all studies conducted with prevalence or
IAT scores also show that while dependency rates
increase all over the world, the priority method to
combat addiction should be the “fight against
addiction”.'” It is important to develop preventive,
awareness-raising and educative projects for groups
at risk before the internet addiction affects students'
success and health.

There are studies showing that gender
difference is important among the factors affecting
internet addiction.'® There are studies indicating
that internet addiction rates are higher in boys than
girls. In two separate studies examining the internet
addiction of university students in Iran, it has been
shown that boys are approximately 5% more
internet addicted than girls.!> 2° In a study
conducted in China, it was reported that internet-
addiction in boys is approximately two times
higher than in girls.?! In a study conducted for high
school students in France, it has been shown that
the internet usage time of boys is higher than girls,
but the use of social media on the internet is higher
in girls than boys.??> There are also studies in the
literature showing that internet addiction does not
change according to gender.”® In a meta-analysis
that examined the studies which compared internet
addiction by gender, it was reported that men have
higher Internet usage time and higher IAT scores.
In 89% of the literature studies examined in this
meta-analysis study, it was found that men have
higher IAT scores.?*

In our study, unlike the literature, it was
found that internet addiction among girls was
moderately higher than boys but there was no
significant difference between them. All the data
and literature show that Internet addiction is an
important health problem for both genders. In order
to provide solutions to this problem of adolescents,
preventive education projects are needed without
separating both genders.

In a meta-analysis study involving the
studies conducted according to IAT scores,
especially in the adolescent age group, internet
addiction was found to be approximately five times
higher than other portions of society.'””? In a
comprehensive student study involving 8 regions in
China, it was reported that as the age of adolescents

increased, internet addiction also increased. In
particular, while internet addiction is 8.3% at the
secondary school level, this rate rises to 9% at high
school age level.?! In a study conducted with high
school students in Nigeria, it has been determined
that the internet usage has increased with the
increase in the age of adolescents, that the reasons
for internet use changed, that the rate of internet
use for sexual content has increased more with
boys, while the use of internet for social media use
has increased more with girls, as they became
older.” In another study, it was shown that as a
student's grade increases and his/her age increases,
the use of internet in students increases alongside
it. In the study in Wuhan region in China, it has
been shown that while internet addiction is around
8.9% at the ages of 13-14, this rate reaches up to
20% at the ages of 19-20. 26 In an internet addiction
study conducted with 952 high school students in
Turkey, it has been shown that the internet
behavior types of students increased through
interaction with their peers. It was determined that
interaction with parents decreased in this period,
and that peer interaction played an important role in
this behaviour.”’” In our study, a significant
difference was found in accordance with the
literature, especially in adolescents aged 18 years
compared to other age groups. We think that the
fact that university entrance exam in Turkey is
carried out in the corresponding point of time and
that the heaviest study load and stress is seen in
high school students are in this period do play a
role along with other reasons cited in the literature.
Another important factor of high internet addiction
in this age group is that we think that this addiction
could decrease the success levels of high school
students in an important test, in which they will
determine their profession and lifestyles for the rest
of their lives. High school student-oriented projects
aimed at reducing the addiction of high school
students must be initiated by giving priority to this
age group. Especially when they apply to family
health centers in this age group during the young
and adolescent period follow-ups, family
physicians should question the health problems that
may be caused by exam stress, anxiety level and
internet addiction in this approach.

There is not enough study in the literature to
investigate the change of students' internet
addiction according to the school they attend.
However, students who live in families with high
socioeconomic levels are reported to have higher
internet addiction compared to other students.!?!415
In our study, in accordance with the literature, the
rate of IAT was found to be significantly high,
especially among students studying in (paid)
private schools. While the addiction rate is around
15% for students studying in public high schools,
this rate reaches 20% in private schools. The data
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shows that children from families with high
socioeconomic levels run a higher risk of internet
addiction due to the easy economic cost of
accessing the internet. There are literature studies
showing that school types have an indirect effect on
internet addiction according to their education
styles. Accordingly, in a study conducted in Asia, it
was found that as school success levels increase
and education becomes more difficult, internet
addiction increases indirectly. This has been shown
to be associated with depressive behavior disorder,
introversion, and anxiety.”® When studies of
addiction in Turkey are examined, it was found that
they were generally conducted in a single type of
school and they were not categorized based on their
education system. According to their education
system, schools are in three main categories in
Turkey. According to the data of the Ministry of
National Education, the science achievement levels
are divided into categories as science high schools,
which  provide science-intensive  education,
vocational and technical high schools that provide
technical education, and Anatolian high schools. In
our study, the school group with the highest
internet addiction rate was science high schools
with high school success level and more difficult
education process in accordance with the findings
in the literature. We think that this rate in science
high schools is due to the difficulty of the
education process, the expectation of the end
results of education by families, intensive lesson
programs and exam stress. While developing
programs and projects to reduce addiction seen in
high school students, there is a need to organize
alternative social programs other than the internet,
especially for those students who are under stress.

The most important means of internet addiction
have been shown in many studies as smartphones
and game consoles. It is stated that smart phones
are a means of communication with students and
families, and the prevalence of social media usage
on these phones has extended the internet usage
time in students. With the fact that smartphones are
small and portable, it is stated that the long-term
habit of using the internet and the unsupervised
nature of this period constitute the basis of
addiction.?’ While the rate of having a smartphone
in the world continues increasingly every day, it is
thought that approximately two out of every three
people have a smartphone.*° This is more common
especially in Turkey; it has been reported in studies
on smartphones that about eight in ten young
people among adolescents have smartphones.’' In
our study, it was determined that more than nine of
every ten students had smartphones. The proportion
of those who have a computer at home was about
six out of ten students, while the rate of those who
had a game console was three out of ten students.
While there was a significant relationship between
internet addiction levels and the rate of having

smartphones, no significant relationship was found
between computers and game consoles. The data
shows us that the use of smartphones should be
targeted especially when determining addiction-
fighting strategies. We think that family physicians
should question the time spent on their
smartphones in this age group, and that families
should follow the time spent on smartphones
should they have complaints about it and offer
solutions specific to their families.

Patients, who go to family physicians,
primarily with low back and neck pain are usually
firstly arranged for symptomatic treatment and
called for check-ups with appropriate exercise
recommendations. If there is no improvement in
check-ups, it is referred to the relevant departments
for the relevant radiological examinations,
including direct radiographs. It has been shown in
studies that family physicians know their strategies
to combat pain and decrease pain in follow-ups,
which is an important goal that increases the
quality of life in all patients. 3> In studies with
adolescents, it has been shown that musculoskeletal
system pain is related to internet addiction, and as
the TAT scores increase, musculoskeletal pain
increases.®*3° It has been shown in studies
conducted in Turkey that the amount of time spent
on smartphones has a significant positive
relationship with lower back and neck pain.’® In
our study, a significant relationship was found
between lower back & neck pain and IAT scores.
Especially in students with high addiction scores, it
was determined that lower back and neck pain was
higher. A meaningful relationship was found
between having a smartphone and neck pain. The
data shows that adolescents, who go to family
physicians with complaints of back and neck pain,
should apply an IAT and should question whether
they have a smartphone in the neck pain and how
long they should spend time with a smartphone.
This important data should be used while preparing
the treatment and making recommendations, if
necessary, the family should be included in this
process and the use of smartphones should be
reduced. Thus, the pain process can be managed
more effectively.

The most important health complaint seen in
those who use monitored instruments for a long
time is eye pain and eye symptoms.>’ In a study
conducted by Dong Ju Kim et al. in Korea, it was
reported that complaints of dry eye syndrome, tired
eyes, pain in the eyes, burning and itching in the
eyes increased with the smartphone usage.’® In
another study conducted for high school students in
Europe, it was reported that eye health problems
were among the first findings of problematic
internet use.*® Health problems around the eyes
such as burning and pain have been detected in one
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out of every two people according to a study about
internet use in Turkey.
According to this study, eye-related complaints
take the first place in the ranking of symptoms seen
on the internet addiction.*® In our study, the level of
complaints of burning, stinging, and pain in the
eyes was about ten times higher in those who were
addicted than those who had normal levels of
internet usage. There was a significant relationship
with both having a smartphone and having a
computer and game console at home when it comes
to complaints regarding eyes. The data also
displays that in adolescents, who go to family
physicians with complaints such as burning, itching
pain, and stinging in the eyes, family physicians
should also question them about their eyes in terms
of internet addiction in addition to visual
examination.

The strongest part of the study is that it took
place in the Corlu district of Tekirdag province,
which is one of the most common emigration spots
in Turkey with it being an industrial zone and
having higher job opportunities than other cities.
Another important factor that it provides data in
proximity of high school students in general
Turkey since it attracts immigration from all over
the country.

CONCLUSION

The study shows that internet addiction is an
important and common problem in adolescents.
Internet addiction increases, as the age of
adolescents increases. The risk of internet addiction
is equal in both genders, and smartphones, which
are very common among adolescents, are the most
important risk factor for the spread of internet
addiction. The risk of internet addiction is higher
among those studying in private schools, children
of families with high socioeconomic level, and
students with difficult and stressful school groups
such as science high school. Since internet
addiction can cause muscle-joint pain and eye-
related symptoms, this relation should also be
carefully questioned and treated during the
adolescent examination. Adolescents and parents
should be informed and monitored by the family
physician about the subject. Developing social
projects for taking protective measures before high
school age, raising awareness of the media and
families, and putting guidance in school will
protect our young people from the musculoskeletal
system and eye problems that may occur in the
future.
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The Relationship Between Oxytocin Level and Postpartum
Depression

Oksitosin Diizeyi ile Postpartum Depresyon Arasindaki Iliski
Ayseren CE VIK', Sultan ALAN?

ABSTRACT

Psychological and social changes during pregnancy, birth and postpartum periods may lead to the development of mental
disorders. Postpartum depression is the most common psychological disorder seen in the postpartum period, and the treatment
of it is very significant for the mother and the baby. Physical/biological, psychological, obstetric, pediatric and socio-economic
status, genetic factors and hormonal changes are the risk factors of postpartum depression. Causing attachment, mental health
and behavioral effects as well obstetric effects, oxytocin hormone is substantially crucial in postpartum depression. It is
reported in the literature that there is a relationship between oxytocin level and postpartum depression. It is thought that usage
of oxytocin levels as a predictive biomarker will offer an opportunity early diagnosis and treatment of postpartum depression,
and will be a useful approach to minimize its impacts on family health.

Keywords: Oxytocin, postpartum depression, relationship between oxytocin and postpartum depression, pregnancy depression

OZET

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden yasanan degisimler, mental
bozukluklarin gelismesine yol agabilmektedir. Dogum sonu dénemde en sik goriilen, tedavi edilmesi anne ve bebek agisindan
oldukga 6nem tastyan psikolojik rahatsizlik, postpartum depresyondur. Fiziksel/biyolojik, psikolojik, obstetrik, pediatrik ve
sosyo-ekonomik durum, genetik etmenler ve hormonal degisimler postpartum depresyon i¢in risk faktorleridir. Oksitosin
hormonu, obstetrik etkilerinin yani sira baglanma, mental saglik ve davranigsal etkilere neden oldugu igin, postpartum
depresyonda olduk¢a onemlidir. Literatiirde oksitosin diizeyi ile postpartum depresyon arasinda bir iligki oldugu
bildirilmektedir. Oksitosin seviyelerinin prediktif bir biyobelirte¢ olarak kullanilmasinin, erken tani ve tedaviye olanak
sunarak, postpartum depresyonun aile sagligi tizerindeki etkilerini en aza indirme konusunda faydali bir yaklagim olacagi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oksitosin, postpartum depresyon, oksitosin ile postpartum depresyon iliskisi, gebelik depresyonu
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GIRiS

Postpartum depresyon, ele alinmasi gereken
konulardan biridir. Fiziksel, biyolojik, psikolojik,
obstetrik, pediatrik ve sosyo-ekonomik durumlar,
postpartum depresyon igin risk faktorleri olarak
bilinmektedir.! Depresyonun gelisiminde hormonal
degisimlerin rolii biiyliktiir. Hormonal degisimlerin
en sik yasandigt gebelik, dogum ve dogum sonu
donemler, bu ac¢idan olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu
donemlerde, 6zellikle oksitosin diizeyinde &nemli
degisimler meydana gelmektedir.>?

Obstetrik, mental saglik ve davranigsal
etkilere sahip kompleks bir hormon olan oksitosin,
kisilerarast iligkilerde baglanma ve giiven
konusunda onemli bir rol oynamaktadir.*?
Literatiirde oksitosin  diizeyi ile postpartum
depresyon arasinda bir iligki oldugu
bildirilmektedir.3!? Gebelik dénemindeki oksitosin
diizeyi, postpartum depresyonu Ongdren bir
biyobelirteg olarak goriilmektedir.

Bu derleme, oksitosin diizeyi ile postpartum
depresyon semptomlari arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilmistir. Ozellikle gebelik déneminde
oksitosin  diizeyinin  Olglilmesi,  postpartum
depresyon riskinin  Ongoriilmesini  saglayarak
kadmnlara erken tam1 ve tedavi imkanlan
sunabilecektir. Bdylece postpartum depresyonun
kadin, bebegi ve ailesi lizerinde yaratacagi olumsuz
etkiler en aza indirilebilecektir. Postpartum
donemde kadimnlarin mental sagliklarinin
sirdiiriilmesi ~ saglandiginda, nitelikli  annelik
deneyimi yasamalarina katki saglanmis olacaktir.

Kadin Yasam Donemleri ve Mental Saghk

Kadm, intrauterin dénemden, yaglilik déneminin
sonuna kadar birgok yasamsal evrelerden
gegmektedir. Bu evrelerin her birinde fiziksel, ruhsal
ve sosyal degisimler yasamaktadir. Bu yasam
dongiilerinde kadinda meydana gelen degisimler,
kardiyovaskiiler ve sistemik hastaliklarin yan1 sira
psikiyatrik  hastaliklara  olan  yatkinligi da
artirabilmektedir. 1314

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saghg,
“sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil ayn
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir. Mental
saglik ise kisisel iyi olus hali, algilanan 6z-yeterlilik,
otonomi/dzerklik, yetkinlik, nesiller aras biitiinliik,
entelektiiel ve duygusal potansiyeli anlama
yetenegine sahip olmay1 kapsamaktadir. flaveten
mental saglik, stresle bas edebilme, iiretken olma ve
verimli ¢alisma gibi yetenekleri de igermektedir.'

Kadin yasam dongiilerinde en Onemli
donemler arasinda gebelik, dogum ve dogum sonrasi

donemler yer almaktadir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem her ne kadar dogal bir siire¢ olarak
kabul edilse de, kadinlar igin stres faktori
olusturabilmektedir. Olugan bu stres faktorleri de,
hassasiyeti veya genetik yatkinligi olan kadmlarin
bu doneme uyum saglamasmi giiclestirmekte ve
kadinlarda mental bozukluklar gelisebilmektedir. Bu
dénemlerde en sik yasanan mental bozukluklardan
biri depresyondur. 1314

Depresyon; bunalim hali, ilgi veya
memnuniyet azligi, azalmis enerji, sugluluk
duygusu, uyku ve istah bozuklugu ile seyreden,
yaygin olarak gorillen mental bir bozukluktur.'®
Melankolik, atipik, psikotik, mevsimsel, kronik ve
postpartum depresyon olmak iizere alt tipleri
bulunmaktadir.!”'® Depresyon, en sik goriilen
psikiyatrik hastaliklardan birisi olarak klinik bir
oneme sahiptir. Diinyadaki depresyonlu kisi sayist
322 milyondur. Kadinlarda, erkeklere kiyasla
depresyon goriilme sikligr iki kat daha fazladir. Bu
farkliligin sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
endokrin sistemin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiire gore depresyonun
kadmlarda goriilme siklig1 %10-20 arasindadir.!”!?
Yas, cinsiyet, kiiltlirel farkliliklar gibi faktorler,
depresyonun  goriilmesinde  etkili  olabilen
faktorlerdir. Sosyo-ekonomik ve egitim durumunun
diisiik olmasi, diizensiz veya dagilmis aile, genetik,
noérokimyasal maddeler, hormonlar ve psikolojik
etkenler gibi durumlar depresyon ig¢in risk faktorii
olusturabilmektedir.!  Depresyonun,  biyolojik
farkliliklar, beynin yapis1 (ndrotransmiterler),
hormonlar (gebelik, dogum, menopoz donemleri
gibi), kalitsal ozellikler gibi durumlarla iliskili
olarak gelistigi gosterilse de, kesin nedeni heniiz
bilinmemektedir.®! Depresyon; duygu durumunda
degisiklik, tziintili olma, caresizlik ve yalnizlik
hissi, kendini su¢lama ve cezalandirma, 6lme arzusu,
yeme, uyku ve libido bozukluklari, aktivite
durumlarinda degisim (hareket ve konusmalarda
yavaglama, ajitasyon) gibi klinik bulgular ile
kendisini gostermektedir. Bu semptomlar, hafif
diizeyden siddetli diizeye dogru ilerleme
gosterebilmektedir."’

Oksitosin Hormonunun Mental Saghk Uzerine
Etkisi

Norohipofizeal hormon olan oksitosin ve arginin
vazopresin (Antidiiiretik hormon / ADH), sadece
farkli iki amino asit ile birbirinden ayrilan siklik
nonapeptitlerdir. Oksitosin, hipotalamusun
paraventrikiiler ~ ¢ekirdeklerindeki ~ noronlarda
iiretilen ve aksonlarinda salgilanan arka hipofiz veya
ndrohipofizdeki ndronlarin aksonlarinda depolanan
noropeptit hormondur. Noral olmayan birkag
oksitosin kaynagi da (adrenal medulla, plasenta,
korpus luteum, timiis, retina, pankreas, osteoblast ve
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testislerin ~ Leyding  interstitial)  hiicrelerinde
bulunmaktadir.!22

Oksitosin, kigilerarasi iligkilerde baglanma
ve giiven konusunda énemli bir rol oynamaktadir.®
Yapilan bir calismada okstiosinin egler arasinda
baglanmay1 kolaylastirdigi  6ne siirtilmektedir.
Ayrica sarilma ile oksitosin seviyesi arasinda olumlu
bir iligki oldugu bildirilmektedir. Eslerin birbirlerine
iyl davranmasi ile daha yiiksek oksitosin seviyeleri
arasinda giiglii bir iliski oldugu vurgulanmaktadir.?
Oksitosin salinimu ile stres, anksiyete, kalp atim hizi,
kan basmecr diizeylerinde azalma meydana
gelmektedir. Bu bakimdan oksitosinin
norofizyolojisi, potansiyel obstetrik etkilerinin yani
sira, mental saglik ve davranigsal etkileri sebebiyle
klinik olarak bir éneme sahiptir.*

Yapilan bir aragtirmada, depresyon ve
Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) axis aktivitesi
arasinda iki farkli iliski oldugu diisiiniilmektedir.
HPA axis aktivitesine dair ilk goriis; beyinde fazla
miktarda salian kortizol etkisi lizerinedir. Depresif
semptomlarin da bu mekanizma etkisi ile ortaya
cikt1f1 diisiilmektedir. Tkinci gériis ise, ilk goriisiin
tam tersidir. HPA axis aktivitesi; beyindeki kortizol
sirkiilasyonuna direng gésterdigi i¢in kompanzasyon
mekanizmasi gelistigi diisiiniilmektedir.?*

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde,
oksitosin hormon diizeyinde o6nemli degisim
meydana gelmektedir. Oksitosin diizeyi, gebeligin
35. haftasindan postpartum doénemin 6. ayina kadar
artig gostermektedir. Dogum ve emzirme siiresince,
sosyal  etkilesimler sirasinda, meme ucu
stimiilasyonu, bebegi kucaklama, sevme ve
dokunma gibi davraniglar sonucunda da oksitosin
diizeyi artmaktadir.>!” Annelik ve sevgi hormonu
olarak bilinen oksitosin hormonunun, annelik
davranist sergileme konusunda olduk¢a dnemli bir
yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.”®> Gebelik
baslangicinda, gebelerin anksiyete diizeylerinde
azalmanin  oksitosin artigina  baghi  gelistigi
diisiintilmektedir. Bu dénemde artmis oksitosin ile
postpartum maternal davraniglar (bakma, konusma,
dokunma vb.) arasinda iligki oldugu
bildirilmektedir. '8

Gebelikte yiliksek oksitosin diizeyleri,
diisiik oksitosin diizeylerine kiyasla, pozitif annelik
davraniglari, uzun donem emzirme, giivenli
baglanma gibi durumlar1 Ongdrmektedir. Ayrica
artmis oksitosin, postpartum donemde ii¢ ay
emzirmenin dngdriilmesine ve erken PPD riskinin
azalmasina katki saglamaktadir,'226

Postpartum Dénem ve Mental Saghk

Maternal mental bozukluklar, anksiyete ve panik
bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu, obsesif

kompulsif bozukluk, depresyon ve psikoz seklinde
ele alinmaktadir. Postpartum donemde annelik
hiiznii (postpartum hiiziin), annelerin %50-80’inde
goriilebilmektedir. Anksiyete, aglama nobetleri,
uykusuzluk gibi durumlarin yasandigi da bulgular
arasinda yer almaktadir. Postpartum hiiziin,
dogumdan 2-3 giin sonra meydana gelmekte ve
tedavi gerektirmeden yaklasik iki hafta icerisinde
kendiliginden gegmektedir. Postpartum depresyonla
semptomlar1 benzerlik gosterse de bu yoniiyle
postpartum depresyondan ayrilmaktadir."»?” Dogum
sonu donemde en sik goriilen, tedavi edilmesi anne
ve bebek acisindan oldukga dnem tasiyan psikolojik
rahatsizlik postpartum depresyondur. -’

Postpartum Depresyon (PPD)

Postpartum depresyon (PPD), semptomlari, dogum
sonu donemin ilk 2-4. haftalarinda goriilmeye
baslayan ve bir yila kadar devam edebilen, klinik
seyre sahip mental bir bozukluk seklinde
tanimlanmaktadir.?’ Fiziksel, biyolojik, psikolojik,
obstetrik, pediatrik ve sosyo-ekonomik durumlar
PPD igin risk faktorleri olarak bilinmektedir.!

Fiziksel ve Biyolojik Etmenler: Fiziksel
saglikta bozulma veya hastalik, 20 kg/m? nin altinda
viicut kitle indeksi veya obezite, diigiikk beden algisi
vb. gibi durumlar, PPD i¢in risk faktorii olarak
goriilmektedir. !

Psikolojik Etmenler: Diisiik benlik algisi,
stresli gebelik, zayif sosyal ve emosyonel destek,
¢ocuk bakim stresi, aile sorunlari, gegirilmis
depresyon 6ykiisii, ailede psikolojik hastalik dykiisii,
gebelige karst olumsuz tutum vb. gibi durumlar,
PPD igin risk faktérii olarak goriilmektedir. !

Obstetrik ve Pediatrik Etmenler: Obstetrik
komplikasyonlar, preterm eylem, emzirmeye
baslama ve siiresinde azalma, diisilk dogum agirlikli
yenidogan, emzirme sorunlari, planlanmamis
gebelik, bebek bakiminda bilgisizlik vb. gibi
durumlar, PPD i¢in risk faktdriidiir.'->?’

Sosyo-ekonomik ve Diger Etmenler: Diisiik
egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum, yas, irk,
madde kullanimu, igsizlik, gog, aile i¢i siddet vb. gibi
durumlar, PPD i¢in risk faktoriidiir. 2272

Hem anne hem de bebek sagligini1 olumsuz
yonde etkileyen PPD, en sik goriilen dogum
komplikasyonlarindan biridir. Diinyada postpartum
depresyon  goriillme  sikligina  bakildiginda,
kadinlarin  %10-15’ini  etkiledigi goriilmektedir.
Gelismis iilkelere kiyasla, gelismekte olan iilkelerde
PPD goriilme sikl1g1 daha fazladir. Asya iilkelerinde
PPD goriilme siklig1 %6-13 arasindadir. Tiirkiye’de
ise bu oran %15.4-51.3 arasinda degisiklik
gostermektedir.>303!
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PPD’nin nedeni heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Genetik etmenler, hormonal
degisimler, hipotalamik-pituater-adrenal aksin ve
norotransmitter,  kolesterol ve yag  asidi
anormalliklerin postpartum depresyon {izerine
etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.>%!!

PPD, kendini degersiz hissetme, anksiyete,
panik ataklar, sugluluk, bebek ile ilgili endiseler,
aglamakli hal, kontrolsiizce aglama, konusma ve
hareket yavasligi, ajitasyon ya da hiperaktivite,
yeme ve uyku bozukluklari, duygu ve disiince
karigikligi, unutkanlik, 6fkelenme, 6liim ve intihar
diisiinceleri, konsantrasyon, karar verme
yeteneginde ve cinsel aktivitelerde azalma gibi
semptomlar ile seyretmektedir.'-3

Oksitosin Diizeyi ile Postpartum Depresyon
Arasindaki iliski

HPA ve amigdala aktivitesi sosyal stres {izerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Oksitosin saliniminin,
amigdala ve HPA aktivitesini azalttigi igin,
anksiyete azaltma, ruh hali ve sosyal stresi
iyilestirmede anksiyolitik bir etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Eapen, vd. (2014), yaptiklari
calismada, oksitosinin, Amigdala ve HPA
(Hypothalamic—Pituitary—Adrenal) aktivitesini
azalttig1 i¢in anksiyete azaltmada, ruh hali ve sosyal
stresi  iyilestirmede anksiyolitik bir etkisinin
oldugunu vurgulamaktadirlar.3® Yapilan diger bir
calisma ise diislik oksitosin seviyesinin, zayif
baglanma ve maternal davraniglar, postpartum
depresyon, kokain bagimliligi, artmig stres ile
iliskisinin ~ oldugunu  gdstermistir.*  Giivenli
baglanma, asir1 strese yanit olarak HPA
aktivasyonuna  karst  bir  tampon  gorevi
gormektedir.>  Erken  baglanma, postpartum
donemde anne ve bebege olumlu katkilar saglayan
bir  durumdur. Anne-bebek  baglanmasinda,
oksitosinin rolii biiyiiktiir. Maternal merkezi sinir
sisteminde dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast
donemde bazi fizyolojik hazirliklar olmaktadir.
Oksitosin, beta-endorfinler gibi  hormonlarin
diizeyinde artiglar meydana gelmektedir. Bu
hormonlar da, anne-bebek arasindaki baglanma ve
iletisime, emzirmeye, yenidogan bakimi ve annelik
adaptasyonuna, sosyal iletisime, anksiyetenin ve
suca yonelimin azalmasina yardimci olmaktadir.
Giivenli baglanma, yenidogan iizerinde uzun dénem
etkilere sahiptir. Cocukluk ve yetigkinlik doneminde
saglik ve iyi olma durumunu etkilemektedir.26-33
Giivensiz baglanan yenidoganlarda bu tampon etkisi
olugmamaktadir. Bu durum ise depresyon ve diger
psikiyatrik hastaliklara yatkinligi artirabilmektedir.
Giivensiz baglanma annede, stres ile baga ¢ikmada
zorlanma, depresif ruh hali ve diisiik oksitosin
seviyeleri gibi durumlar gelisebilmektedir. Giivenli
baglanma ve emzirme, maternal oksitosin

seviyelerini arttirdig1 i¢in, anksiyete ve depresif ruh
halinde azalmaya katkida bulunmaktadir.*?

Emzirme, anne ile bebek arasindaki
duygusal  baglanmayr  giiclendiren  annelik
hassasiyeti davranislarina katkida bulunmaktadir.
Bebegini sadece anne siitii ile besleyen anneler,
formiil mama ile besleyenlere kiyasla bu konuda
daha hassas olabilmektedir. Bebeginin aglama sesini
duyan annelerin hipotalamuslarindaki degigimleri
kargilagtiran ~ bir ¢aligma, emziren kadinin
hipotalamusunda daha fazla aktivasyon goriildiigiinii
bildirmektedir.>* Emzirme sirasinda artan oksitosin
seviyeleri  annelerin,  anksiyete  diizeylerini
azaltirken, sakinlik ve sosyal baglanma isteklerini
artirmaktadir.?

Psikolojik faktorler ve gebelik siireci PPD
etyolojisi ile yakindan ilgilidir. Erken postpartum
donem, emosyonel duyarlilik, endokrinolojik
homeostazin ~ bozulmasmma yol agmaktadir.'®
Literatiirde oksitosin diizeyinin diisiik olmasi ile
postpartum depresyon arasinda bir iliski oldugu
bildirilmektedir.®'? Jobst, vd. (2016), yaptiklari
calismada, postpartum depresyon semptomlari
mevcut olan kadinlarin, gebeligin 38. haftasindan
dogum sonrasi ikinci giine kadar, semptom olmayan
kadinlara kiyasla daha diisiik oksitosin seviyelerine
sahip olduklarin1 belirtmektedirler.> Gebeligin geg
donemlerinden postpartum donemin 8. haftasina
kadarki siiregcte kadinlarin ruh halleri ile oksitosin
diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildiginde ise
emzirme siiresince oksitosin diizeyi diigsik olan
kadinlarm, yiiksek olanlara kiyasla daha fazla
anksiyete ve depresyon yasadig1 anlasilmaktadir.?!-34
Skrundz, vd. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada, gebelik
doneminde artmis oksitosinin, postpartum donemde
ic ay emzirmenin dngdriilmesine, erken postpartum
depresyon riskinin azalmasma katki sagladigim
belirtmektedirler.® Prevost, vd. (2014) yaptiklart
calismada, gebelikte yiiksek oksitosin diizeylerinin,
diisiik oksitosin diizeylerine kiyasla pozitif annelik
davraniglari, uzun doénem emzirme, giivenli
baglanma gibi durumlar 6ngdérmektedirler.'? Ancak,
bu durumu etkileyen bagka faktorler de
bulunmaktadir. Cinismo, vd. (2018), yaptiklar
calismada, travmatik Oykiisii  bulunan, son
zamanlarda stresli olay yasayan ve istismar gibi
durumlara maruz kalan kadinlarin, oksitosin
seviyelerinin daha diisiik, anne-bebek
baglanmalarin daha az, anksiyetelerinin ise daha
fazla oldugunu dile getirmektedirler.!!

SONUC ve ONERILER

Kadin saglig1 flizerine yogunlagmis postpartum
bakim hizmeti, kadinlarin fizyolojik ve psikolojik
sagligmi  olumlu etkilemektedir.’> Postpartum
donemde ele alimmmasi gereken konulardan birisi,
postpartum depresyondur. Kadinin mental sagligim
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postpartum donemde siirdiirmek, esas hedefler
arasindadir. Bu bakimdan, postpartum depresyonu
ongoren faktorler onemlidir. Yapilan calismalar,
diistik oksitosin diizeyi ile postpartum depresyon
arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Ancak,
oksitosinin  postpartum  depresyon tanisinda
kullanilabilmesi i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Klinik olarak onaylandiktan sonra
oksitosin seviyelerinin, gebeligin son trimesterinde
Olciilmesi, postpartum depresyon tanisinda prediktif
bir biyobelirteg olarak kullanilabilecektir. Bu
uygulama ile PPD riski olan kadinlara erken tani ve
tedavi firsatt sunulabilecektir. Boylece, postpartum
donemde kadm ve ailesinin mental saghgmin
stirdiiriilmesine ve daha nitelikli annelik deneyimi
yasamalarina olanak saglanmis olacaktir. Gebelik
déneminde oksitosin 6l¢iimiiniin yani sira, gebelerin
antenatal egitim sinifina katilmalari, bu egitimlerde
postpartum depresyon konusuna da yer verilmesi,
kadmlarin sosyal desteklerinin artirilmasi, saglikli
beslenme ve stresle bas etme yontemleri ve bebek
bakimi hakkinda kadinlarin  bilgilendirilmesi
onerilmektedir. Ancak, tim bu uygulamalar,
kadmlarin kisilik 6zellikleri ve yasam sartlart g6z
onlinde  bulundurularak  yapilmalidir.  Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim, ebe ve

hemsireler  lohusa  izlemlerinde  kilit  rol
oynamaktadir. Bu birimde ¢aligan  saglik
profesyonellerinin, postpartum depresyon
konusunda  bilinglendirilmesi ve  farkindalik

olugturulmast 6nemlidir. Bu bakimdan, postpartum
depresyon agisindan riskli grupta olan kadinlara
uygun danismanligin  yapilmasi bilyiikk 6nem
tagtmaktadir.36-37

Cikar Catismasi
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ABSTRACT

Filiation literally means finding the source in infectious diseases. In a broder sense, filiation is finding the source and etiology of the
case after reporting and/or taking protection and control methods for the case and contacts. From the beginning of the outbreak,
district health centers organized filiation teams; procedures such as management and sampling of suspected and actual cases, delivery
of drugs have been successfully completed by these teams.

Throughout the history, our country has struggled with many epidemics and has achieved great success. The literature describing how
these achievements were achieved, the work map, and how heroes struggling with epidemics work is limited to stories of individual
struggles or associations and organizations. With this review, it is thought that the District Health Directorates will contribute to the
literature in order to make a historical note to the role of healthcare professionals who work devotedly in combating the epidemic.

Key words: COVID-19, Pandemic, Filiation, District Health Directorate, Kadikoy
OZET

Filyasyon, kelime anlamu itibariyle, bulasici hastaliklarda kaynagi bulmak demektir. Daha genis anlamiyla vakanin bildirimi
sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol dnlemlerinin
almmasidir.  COVID-19 pandemi miicadelesinde; salginimn bagindan itibaren ilge Saghk Miidiirliikleri tarafindan filyasyon ekipleri
olusturulmus, olasi ve kesin vakalarin degerlendirmesi, numune almmasi ve ilag verilmesi gibi islemler basartyla yuriitiilmiistiir.

Ulkemiz, tarih boyunca birgok salgin hastalikla miicadele etmis ve bu miicadelelerde de biiyiik basarilar kaydetmistir. Bu basarilari
elde etmede nasil bir yol izlendigi, calisma haritas1 ve salginlarla miicadele eden kahramanlarin nasil ¢alistigini anlatan literatiir,
bireysel miicadele ya da dernek ve kuruluslarin &ykiileriyle siurlidir. Bu derleme ile pandemiyle miicadelede flge Saglik
Miidiirliiklerinin, saglik hizmet sunucusu olan ve &zveriyle ¢alisan saglik ¢alisanlarmin roliiniin tarihe bir not olarak diisiilmesi
amaciyla literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019°da
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarmi bildirmis, 7 Ocak
2020’de etken daha oOnce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV)
olarak tanimlanmustir.! Viriis, SARS CoV’e
(Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii)
yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. ~ Hastalik,  Subat  2020°de
literatiire Coronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)
olarak gegmistir.!> Mevcut koronaviriis hastaliginin
(COVID-19) pnémoni salgmi seklinde ilerleyis
gostermesi,  siddetli  akut  solunum  yolu
enfeksiyonuna yol agmast ve hizli bir bulasicilik
gostermesi nedeniyle, DSO tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi ilan edilmisgtir.?*

SARS-CoV-2, anjiyotensinden doniismiis
enzim 2 (ACE2) yoluyla solunumu enfekte eden
konakg1 yeni bir zarfli RNA beta corona virustiir.
ACE2 ekspresyonu insanlarda baglica
akcigerlerdeki tip 2 alveol hiicreleri olmak iizere;
ozofagus, miyokart, bobrek proksimal tiibiil, ileum
epitel hiicreleri ve mesane iiretolyal hiicrelerinde
bulunabilmektedir.> Bu nedenle COVID-19 olan
hastalar alt ve iist solunum yolu hastaligt
semptomlari, nadiren de bulantt kusma ve diyare
gostermektedirler. Heniiz  kanitlanmamasina
ragmen, COVID-19 iizerinde yapilan hiicresel
¢aligmalar1 ve epidemiyolojik gozlemler, seksiiel
diamorfizm &zelligi gosterdigi®, ACE2'nin kadmlar
tizerine etkisinden ziyade, ¢ogunlugu erkek olan
popiilasyonda daha ¢ok etkinlik gosterdigini
diistindiirmektedir.”

Giliniimiize kadar yapilmis olan c¢aligmalar
is18inda, COVID-19  enfeksiyonlu  olgularin
yaklasik %80'i hafif veya asemptomatiktir, %15'
siddetli seyir gostermekte iken, olgularmm %5'i
kritik bir seyir gdstermis ve mekanik ventilasyona
gereksinim duyulmustur.®® Ozellikle riskli gruplar
icerisinde yer alan ve ek kronik hastali§i olan
vakalarin bir kisminda taninin zararsiz bir {ist
solunum yolu enfeksiyonu, burun tikanikligi, basit
bir bogaz agrisi olarak algilanarak tani almasmin
gecikmesi nedeniyle kardiyovaskiiler ~ ve
immiinolojik  degisikliklere yol actigt da
goriilmiistiir.7-%11

COVID-19, bulas yolu ve risklerinin analiz
edilmesi asamasinda yapilan epidemiyolojik
aragtirmalarda, ilk vakalarin ortaya ¢iktig1
Wuhan’da, kaynagin bir deniz iriinleri pazan ile
insanlara bulastigi ve buradan aligveris yapan
kisilerden tasindigi diisiiniilmiis; ancak salgin
ilerledikge, kisiden kisiye yayilmanin ana bulas
yolu oldugu goriilmiistiir. Siddetli akut solunum
yolu sendromu olan koronaviriis 2 (SARS-CoV-

2)’nin  kisiden kisiye yayilmasmin temelinde
influenza  yayilmasina  benzeyen  solunum
damlaciklari ile bulasin rol aldig1 diisiiniilmektedir.
Damlacik ile bulasmada enfeksiyonlu bir kisi
okstirdiigiinde, hapsirdiginda veya mukoza zarlari
ile dogrudan temas edilmesi yolu ile solunum
salgilarindan salinan virlis, dogrudan baska bir
kisiye temas ederse hizlica bulasabilmektedir.
Bunun ardindan bu enfeksiyon, enfekte kisi
araciligi ile bir yilizeye tasmabilmektedir. Saglikli
bir bireyin, bu temasli yiizeye dokunmasi ve
akabinde gozlerine, yiliziine dokunmasiyla ya da
burun ya da agiz yolu ile de viriislerin girisi s6z
konusu olabilmektedir. COVID-19’da damlacik
sacilmasi, hasta kisinin "konugma, giilme,
hapsirma, Oksiirme ile ortama enfekte salgilari
sagmasi olarak tanimlanmakta ve bunlarin havada 1
metre kadar yayilabilecegi belirtilmektedir. Iletim
mekanizmalar: ile ilgili mevcut belirsizlikler g6z
Ontine alindiginda bulag hizim1 da gbz Oniinde
bulundurarak bu siirecte ciddi 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir.'?14 Hastaligin seyrinde
semptomlarin baglamasindan kisa bir siire sonra
viral RNA diizeyleri, hastalikta goriilenlere kiyasla
daha  yiiksek  goriinmektedir. Bu  durum,
enfeksiyonun daha erken evresinde bulagma
olasiligini artirabilir, ancak bu hipotezi dogrulamak
icin ek verilere ihtiyag vardir.'® Bu siiregte
filyasyonun 6nemi karsimiza agikca ¢ikmaktadir.

Filyasyon kelime anlamu itibariyle, bulasict
hastaliklarda kaynag: bulmak demektir. Daha genis
anlamiyla vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin ve
etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi
ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasidir.'® COVID-19 pandemi
miicadelesinde; salginin bagindan itibaren ilge
saglik midirliikleri tarafindan filyasyon ekipleri
olugturulmus, olasti ve  kesin  vakalarin
degerlendirmesi, vakalardan numune alinmasi ve
vakalara ila¢ verilmesi gibi islemleri basariyla
yapilmigtir.

Yasadigimiz topraklar, Osmanli déneminden
itibaren bircok salgin ve pandemi deneyimlemistir.
Bu hastaliklar; veba, kolera, tifo, ¢icek, tiiberkiiloz,
sitma, frengi gibi imparatorluklart yok eden, birgok
insan1 yasadig1 yerlerden go¢mek zorunda birakan,
toplumlar1 yikan bulasici hastaliklaridir. Ulkemiz,
tarih boyunca bu salgin hastalikla miicadele etmis
ve bu micadelelerde de biiyilk basarilar
kaydetmistir. Bu basarilar1 elde etmede nasil bir yol
izlendigi, ¢alisma haritas1 ve salginlarla miicadele
eden kahramanlarin nasil c¢alistigim1  anlatan
literatiir bireysel miicadele ya da dernek ve
kuruluslarin kayitlar1 ile sinirhidir. Literatiirde en
¢ok Cumbhuriyet tarihinden itibaren tiiberkiiloz ve
sitma salginlari ile miicadele 6rnekleri yer almakta,
miicadelenin 6rnek c¢alismalar1 ve organizasyonel
semalart bulunmaktadir.Bunun yaninda bireysel
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notlar, vilayet hekimlerinin dokiimanlar1 veya yerel
yonetimlerin telgraf belgeleri, valilik, konsolosluk
gibi arsiv dokiimanlarin da salgin hastaliklarin
boyutu ve nasil miicadele edildigine dair notlar yer
almaktadir. Bu hastaliklarla miicadelede devlet
politikas1 olarak tedavi amagl sanatoryum, ziihrevi
hastaliklar gibi hastaneler acilmis, koruyucu
onlemlerde as1 (cicek, kuduz, polio) iiretimi ve
uygulanmasint kampanyalar ve topluma yonelik
propagandalar yaparak siirdiiriilmiis, yeterli saglik
personelinin yetistirilmesi saglanmaya ¢aligilmistir.
Bunlarin yani sira, salgin hastaliklarla miicadele
dernekler ya da dispanserler (Verem savas-Sitma
Savag dispanserleri) kurularak salgmla bas
edilmeye calisilmistir.  Giiniimiizde ise, bu
merkezlerin ¢cogu kapatilmis ve onlarin yiriittigi
calismalar tek bir cat1 altinda toplanarak ilge saglik
midiirliikleri  tarafindan  salgin  hastaliklar
miicadelesi verilmeye baglanmistir. Bu derlemenin
amaci, pandemi ile miicadelede il¢e saglik
miidiirliklerinin roliiniin tarihe bir not olarak
gegirilmesidir. '7-22

Kadikéy ilge Saghk Miidiirliigii Yapilanmasi

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesi i¢in, temel saglik hizmetlerinin teskilat
yapist  Cumbhuriyet tarihi boyunca Dbirtakim
degisikliklere ugramistir.?*2> Son olarak 694 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile ilgemizde
Toplum Sagligi Merkezi, ilce Saglik Miidiirliigii ile
birlesmistir. Hali hazirda 127 personeli ile 3 ayri
binada hizmet vermektedir (Tablo 1).

Kadikoy Ilge Saglik Miidiirliigii temel saglik
hizmetlerinin sunumu (bagisiklama, kadin ¢ocuk ve
tireme sagligi hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri,
bulasici hastaliklar, bulasici olmayan kronik
hastaliklar, kanser taramalari, beslenme ve obezite,
cevre sagligl, halk ve okul saghig egitimleri, aile
hekimligi koordinasyonu, tiitin ve bagmmlilik
programlar1) ve koordinasyonunu yiiritmektedir.

Tablo 1. Kadikéy Ilge Saghk Miidiirliigii Personel Sayilari

Kadro Say1 Kadro Say1
flge Saglik Miidiirii 1 Cevre Saglig1 Teknisyeni 6
Uzman/Sube Miidiirti 3 Tibbi Sekreter 3
Uzman Hekim 5 Veri Hazirlik Giris Personeli 17
Pratisyen Hekim 19 Sef 1
Dis Hekimi 7 Sofor 4
Diyetisyen 2 Temizlik personeli 6
Hemgire 11 Memur 2
Ebe 22 Idari Biiro Gérevlisi 4
Psikolog 2 Hizmetli 4
Sosyal Calismaci 1 Arastirmaci 4
Toplum Sagligit Memuru 3 TOPLAM 127

flgemiz, o6zel saghk hizmet kuruluslarinin
ruhsatlandirma, denetim, personel islemleri gibi
farkli alanlarinda da hizmet vermekte olup yaklasik

2200 saglik hizmet sunucusunun veya saglikla
direkt/dolayli iliskili  kuruluslarin  islemlerini
yiiriitmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadikéy flce Saghk Miidiirliigi Kurum Sayilari

Aile Sagligi Merkezi (Fiili) 39 Aile Hekimligi Birimi (Fiili) 151

ACSAP 1 Verem Savas Dispanseri 1

Ozel Hastane 10 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2

Devlet Hastanesi 1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 1

Vakif Universite Hastanesi 1 Agiz Dis Saglig1 Hastanesi 1

Ozel Tip Merkezi 14 Ozel Poliklinik ve Agiz Dis Saghgr 93
Poliklinigi

Ozel Muayenehane ve Agiz Dis 1055  Eczane ve Ecza Deposu 423

Muayenehanesi

Ozel Laboratuvarlar 21 Ozel Dis Protez Laboratuvari 35

Kadikoy Ilce Demografik Yapisi ve Ozellikleri

Kadikdy Ilgesi, Istanbul’un 39 ilgesinden biridir.
25,20 kilometre karelik yiizolgimii olup, 21

mahalleden olusmaktadir. 2019 TUIK verilerine
gore niifusu 482.713 kisidir. Niifus yogunluguna
bakildiginda 2.752 km?Kkisi ile Istanbul’un 39 ilgesi
arasinda 13. sirada yer almaktadir. Hane basina
diisen kisi say1s1 2,54 tiir 2° (Sekil 1).

100 70,1 6738
" 1,9 2> 18 o4
0 B [——
0-14 yas 15-64 yas 65 yas ve lizeri

m Kadikdy ®Istanbul

Sekil 1. istanbul ili ve Kadikdy ilgesi niifus yas gruplari (%)

Kadikdy Ilgesi, niifusunun yas gruplarma gore
dagilimi1  incelendiginde; toplam  niifusunun
(482.713) %12’sinin 0-14 yas aralifindaki ¢ocuk
niifustan, %69’unun 15-64 yas araligindaki geng-
orta yagh niifustan ve %19’unun 65 yas {izeri olan
yash niifustan olustugu goriilmektedir. Istanbul
ilinin 2019 TUIK verilerine gére 65 yas ve
iizerinde olan niifusu %7 oldugu goriildiigiinde
Kadikdy ilgesinin Istanbul geneline gére oldukca

yaslt bir niifusa sahip oldugu soylenebilir. Adrese
dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2017 yili
verilerine gore, 15 yas izeri niifus ig¢inde en az
iiniversite mezunu olanlarm orani Istanbul’da %21
iken, Kadikdy’de bu oran %49 ile Istanbul
ortalamasinin ciddi sekilde {izerindedir. Bu oran,
Kadikdy’iin sosyo-ekonomik gelismislik
seviyesinin yiiksek oldugunun ¢ok Onemli bir
gostergesidir 2 (sekil 2).
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Sekil 2. istanbul ili ve Kadikdy Tlcesi niifus egitim durumu (%)

Pandemide Kadikoy ilce Saghk Miidiirliigii

Ilce Saghk Miidiirliigii biinyesinde Bulasict
Hastaliklar Birimi; bulasic1 hastaliklar, zoonotik
hastaliklar ve tiiberkiiloz ile ilgili verilerin
toplanmasi, analizi, geri bildirimlerinin
diizenlenmesi ve degerlendirilmesi, siirveyans
caligmalarinin yiiriitilmesi, erken uyar1 bilgilerini
ilgili taraflara iletilmesi, sonuglar ile ilgili geri
bildirimde bulunulmasi gibi gorevleri
yuriitmektedir. Birimde; 1 hemsire, 2 ebe ve 1
hekim c¢aligmaktadir.

Ulkemizde ilk COVID-19  vakasinin
goriildigi 11 Mart 2020 tarihinden ¢ok once
ilgemizdeki hastanelerde 28 Ocak 2020 tarihinden
itibaren numune alma islemleri baslatilmistir.
Ilgemizde bulunan kamu ve 6zel hastaneler Saglik
Bakanliginin  yayimmladigi COVID-19  rehberi
dogrultusunda siipheli vaka olarak gordikleri
hastalar i¢in ilge saglik miidiirliigine bildirimde
bulunmakta, ilgili hastaneye bulasici hastaliklar
birimimiz tarafindan PCR (Polymerase Chain
Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu) numune
cubuklari gonderilmektedir. Numuneler,
pandeminin baslangicinda ilge Saglk Miidiirliigii
koordinasyonunda vaka kayit bilgi formu ile
Ankara’da bulunan Halk Sagligi Laboratuvarina
gonderilmistir. Referans laboratuvar Ankara’dan
sonra Erzurum, akabinde ise 19.03.2020 tarihinde
Istanbul’da belirlenmistir. Bu asamada, ilgemizdeki
numuneler  Istanbul'da  belirlenen  referans
laboratuvarlara gonderilmeye baglanmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) pandemi
ilan1 oncesinde Saglik Bakanligimizin
koordinasyonuyla, 2020 yil1 subat ayinin sonundan
itibaren oncelikli olarak umre ziyaretinde bulunan
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarmin ve akabinde
diger lilkelerde yasayan vatandaglarimizin iilkemize

getirilmesi ~ i¢in  siire¢  baglatilmistir.  Bu
organizasyon i¢in, Kadikdy ilcemizden saglik
ekipleri olusturularak gorevlendirilmistir. Bu
ekiplerin igeriginde bir hekim, iki ebe veya hemgire
gorev  almis  olup  toplamda 11  kisi
gorevlendirilmistir. Bu olusturulan ekiplerden ise
toplam 4 ekip ile 7 wucak sefer gorevi
gerceklestirilmistir. Her bir sefer icin iilkemize
getirilen vatandaglarimizin saglik kontrolleri ve
ates Ol¢limleri ugaktan inmeden yapilmistir.

DSO’niin  agiklamalari ile birlikte Saghk
Bakanligimiz tarafindan; heniiz iilkemizde vaka
goriilmemis iken tiim saglik personelinin COVID-
19 pandemisi hakkinda egitilmeleri i¢in
materyallerin (uzaktan egitim modiilleri, yiiz yiize
egitim materyalleri, afis ve brosiir) oldugu bir resmi
yazi ile Kadikdy Ilce Saghk Miidiirliigiine personel
egitimlerinin  yapilmasi  bildirilmistir.  Bunun
iizerine egitim birimimizde gorevli kisiler; ilcemize
bagl bulunan 2 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1
Devlet Hastanesi, 10 Ozel Hastane, 14 Tip
Merkezi, 39 Aile Sagligi Merkezi ve ilge Saglik
Midiirliigi  personeline  egitim  verip, tim
personellerin  bilinglenmesine kati  saglanmustir.
Belirtilen kurumlara ulasilarak toplamda 1069
hekim, 1786 ebe ve hemsire ve 1826 saglik is¢isine
egitim verilmistir. Egitimin igeriginde COVID-19
enfeksiyonunun tanimlanmasi ile kisisel koruyucu
ekipman kullanimindan, numune alimma kadar her
bir asama akis seklinde anlatilmistir. Egitimler, her
personele ulasilmasi hedef alinarak hizli bir sekilde
tamamlanmis olup, saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesi saglanmistir. Egitim siirecinde,
ilcemizde 13 Mart itibariyle ile toplam hedefe
ulastlmustir.

ilk pozitif vakalarin goriilmesi iizerine,
oncelikle kendi ilcemizde c¢alisan hekimlerden
olusan numune alma ekipleri olusturulmus, Saglik
Bakanliginin yayimladigi rehber dogrultusunda
semptomu olan kisilerden numune alinmaya
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baslanmistir. Toplamda filyasyon igin 32 kisi
gorevlendirilmistir.  Enfeksiyon riskine karsi
binalarimizdan biri bosaltilarak, sadece filyasyon
stireclerinin ~ organize  edildigi  bir  birime
dontistliriilmiistiir. Bu diizenleme ile hem mevcut
calisan personelin, hem de filyasyon ekiplerinin
COVID 19’a yakalanma riski azaltilmistir.

Tiirkiye’de ilk pozitif vakanin 11 Mart 2020’de
goriilmesi iizerine, 13 Mart'ta kendi ilcemizde
galigan 10 hekim 7 ebe ve 1 hemsire olmak iizere
toplam 18  personelden  filyasyon  ekibi
olusturulmustur. Saghik Bakanligmin yaymladig
rehber dogrultusunda semptomu olan ve yurtdisi
temast olan  kisilerden numune alinmaya
baslanmistir. Saglhik Bakanlhigi Halk Saglig
Yonetim Sistemi (HSYS) iizerinden, COVID-19
vaka modiilii ile siirveyans calismalarina baslamis
ve ilgemiz tarafindan bu modiil iizerinden olas1 ve
kesin vakalarmn takip ve filyasyonu yapilmaya
baslanmistir. Bu modiiliin kullanim1 6ncesinde ise
hastanelerin  getirdigi, laboratuvara goénderilen
numunelerin sonuglarina ulagsmak oldukg¢a zor olup
bu hastalarin neredeyse tamami yatan hastalardan
olugmaktaydi. Bu hastalarin mevcut durumlari
hastanelerle 7/24 iletisim kurularak o6grenilip, il
Saglik Midirligi'ne bildirimi yapilmaktaydi.
HSYS modiiliiniin devreye girmesi ile hem
laboratuvar siiregleri, hem de vaka izlemleri daha
saglikli takip edilir hale getirilmistir. Hastanelerde
numune alimiin yani sira olasi ve kesin vakalarin,
vaka takip modiiliine diismesi ile birlikte filyasyon
ekiplerimiz verilen adrese ve kisiye giderek
numune almistir. Olasi, kesin ve temash vakadan
14 giin karantinada kalacagmma dair dilekce
alinmistir. Filyasyon ekipleri koruyucu ekipman ile
goreve ¢ikmistir. Koruyucu ekipman olarak; Ffp2,
Ffp3 ve 3M tipi koruyucu maskeler, gozlik,
eldiven ve tulum kullanilmistir. Maske tipinin
kullanimi, il saghk midirligiinin goénderdigi
malzeme durumuna gore degisiklik gostermistir.
Tibbi atiklar i¢in yanlarnda atik posetleri
bulundurmustur.

Filyasyon ekiplerimiz vaka taramalarinda Istanbul
Il Saghik Miidiirliigii’niin ~ gorevlendirmeleri
dogrultusunda, biitiin ilgelerdeki filyasyon ekipleri
bir araya gelmis, giindiiz nifus yogunlugunun en
fazla oldugu ve yabanci turistlerin siklikla ziyaret
ettigi  bolgelerden birinin  biitin  ¢alisanlarini
taramig ve semptom sorgusunu  yapmistir.
Semptomatik olanlardan, ikamet adreslerine gore
ilgelere dagitilarak numuneleri alinmistir. Bu
calisma ile Istanbul’da ilk toplu tarama yapilmis ve
halkin ilk defa “beyaz giyen, tulumlu, gozliikli,
maskeli insanlarla” tanigmasina vesile olmustur.

Vaka sayilarmin artis egilimine girdigi 25.03.2020
tarihinden  itibaren, ilgemizdeki  Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi ile Goztepe Agiz ve Dis Saghg
Merkezinden 21 uzman dis hekimi, 4 dis hekimi, 4
hekim, 3 hemsire, 2 ebe, 5 saglik teknikeri, 7 saglik
iscisi, toplamda 42 kisi ilge saglik miidiirliigiiniin
filyasyon calismalari i¢in gorevlendirilmistir.

Dis hekimlerinin gérevlendirilmesinde, COVID-19
enfeksiyonunu dis saglig1 uygulamalarinda partikiil
sacimmna yol acan islem olmasi nedeniyle, acil
olmadik¢a islem yapilmamasi ve biiyik bir is
giiclinii agiga c¢ikarmistir(ciimle disiikliigii). Aym
zamanda dis hekimlerinin el pratiklerinin yiiksek
olmasi, agiz i¢i anatomiye hakim olmalari, siiriinti
aliminda oldukg¢a avantaj saglamistir. Bu nedenlerle
de, her filyasyon ekibine agirlikli olarak dis
hekimleri yerlestirilmeye ¢aligilmistir.

22 kisisi kurumumuzdan olmak iizere, toplamda
filyasyon icin 64 kisi gorevlendirilmistir.
Enfeksiyon riskine kargt binalarimizdan biri
bosaltilarak sadece filyasyon siire¢lerinin organize
edildigi bir yere doniistirilmistir. Saglk
Bakanligi COVID-19 resmi internet sayfasinda
algoritma ve formlarin takipleri yapilmistir. Bu
dogrultuda, 26 Mart 2020 tarihinde Temash Takip
Formu eklenmistir. ~ Kadikdy 1Ilge  Saglik
Midirliiginiin =~ “arama  filyasyon  ekipleri”
tarafindan (6 ekip 12 kisiden olusan) temasl takip
formu giinlik tablo haline getirilip, is akigini
olusturarak “saha filyasyon ekip liderlerine” (6
kisiden olusan 3 ekip) anlik bildirimini yapmuistir.
Ekip liderleri koordinasyonunda “saha ekipleri” (23
ekip 46 kisiden olusan), vakanin bulundugu ikamet
adresine filyasyona ¢ikmistir. Bu tablo iizerinden
olas1 vakalardan numune alimlari, kesin vakalarin
ila¢ tedarikleri, temasli filyasyonlar1 ve buna
miiteakip semptom var ise numune alinmasi
islemeleri gergeklestirilmistir. Bunlarin yaninda
olasi, kesin ve temasli vakalarin hepsine izolasyon
hakkinda bilgilendirme yapilmis ve karantina
kurallarma uymalarint  beyan eden onamlart
almmugtir.

Bakanligin yayinladigit COVID-19 rehberine gore
olasi ve siipheli vakalardan numune alimi
hastanelerce veya ilge filyasyon ekipleri tarafindan
yapilmistir. Her bir vakaya PCR testi yapilmis
olup, Vaka Bilgi Formu doldurularak bilgilerinin
Halk Sagligi Yonetim Sistemine (HSYS) kaydi
yaptlmigtir. Kaydi yapilan vakanin sonuglari,
laboratuvar  tarafindan HSYS’ye  girilmistir.
Filyasyon ekipleri HSYS ekranindan vaka takip
modiilii lizerinden kisilerin  sonucuna  gore
islemlerini baslatmis; eger vaka PCR sonucu pozitif
veya Toraks BT sonucu COVID-19 ile uyumlu ise,
vaka takip modiliinde aktif vaka listesine
diismiistiir. Aktif vakalar arama filyasyon ekipleri
tarafindan aranmustir; ilge igi vakalar, o6zellikli
durumlan (kronik hastalik, gebelik, ¢ocuk, bebek...
vs), ilag ihtiyaclari ve temasli sorgulamasi
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yapilarak saha filyasyon ekiplerine ydnlendirilmis
ve filyasyon yapilmasi saglanmstir. Ilge dis1 olan

vakalarin ise temaslilar1 atandiktan sonra sistem
tizerinden ilgili ilgeye sevki yapilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kesin vakanin filasyon is algoritmasi

Vaka, filyasyon ekip liderleri tarafindan saha
ekiplerine verilmis, adres kontrolii yapilarak pozitif
vakanin filyasyonunu yapmak {izere ikamet
ettikleri adreslere koruyucu ekipmanlarini da alarak
gidilmistir. Vakanim evine gidildiginde, detayli bir
filyasyon yapilip, ilag ihtiyact olmasi durumunda
ilact verilmis, temashlar1 var ise Filyasyon ve
Izolasyon = Takip  Sistemi (FITAS) mobil
uygulamasi iizerinden atanarak izolasyon hakkinda
bilgi verilip onami almmistir. FITAS mobil
uygulamasi 22 Nisan 2020 tarihinden itibaren
filyasyon ekiplerine tamimlanmistir. Filyasyon
ekiplerine, tablet bilgisayar verilerek vakanin
bulundugu yerde islemlerinin yapilmas: ve ilgili
taraflarin ayn1 anda haberdar olmasi saglanmistir.

Sisteme diisen vakanin filyasyonunda temaslilari
belirlenmis, vaka temasl ile ayni evde yasiyor ise
ve COVID-19 semptomu var ise kisiden numune
alinip izolasyon hakkinda bilgi verilerek onami
almmistir,.  Hem vakaya, hem de temaslinin
telefonuna FITAS iizerinden evde 14 giin izolasyon
kuralina uyacagina dair onay kodu gonderilmis ve
bdylece kisilerden evde kalacaklarini onaylamalari
saglanmistir. Filyasyon yapildiktan sonra HSYS
sisteminde o giiniin gecesi saat 24.00’dan sonra
vaka ve temaslilarin verileri e-nabiz sistemine ve
kisinin kayitl oldugu aile hekimligi uygulamasina
diigmiistiir. Bunun {izerine vaka veya temaslilarin
14 giinliik takibi aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisani
(ebe, hemsire veya ATT) tarafindan yapilmistir.
Vaka veya temaslnin aile hekimi olmadig:
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durumlarda, ilge saglik midiirliigi filyasyon arama
ekibi tarafindan 14 giinliik takibi yapilmustir.

Aile hekimleri ve aile saglig1 ¢aliganlar1 tarafindan
temaslinin  takibi sirasinda  kiside semptom
gelismesi durumunda, ilce saglhik midiirligiine
bildirimini yapilmaktadir. Bunun iizerine filyasyon
ekipleri, is akist dahilinde bildirimi yapilan kisinin
numunesinin almmasimi saglamaktadir. Filyasyon
ekibi 14 giinlik izlem siirecinde, aile hekiminin
telefonla ulasamadigi vakalarin evlerine giderek
durum tespiti yapmakta ve evde bulunamayan
vakalarin komsular1 ya da akrabalar ile iletisime
gecerek, vakanmn veya temaslmin yeri tespit
edilmeye ¢aligilmaktadir.

Altmis bes yas istii ve/veya kronik rahatsizligi
bulunanlarin  evden ¢ikmalarinin yasaklanmasi
sonrasinda, 24 Mart 2020 tarihinde Igisleri
Bakanlig1 tarafindan uygulamaya konulan Vefa
Sosyal Destek Gruplart olusturulmus olup,
ilcemizden 2 doktor ile 2 ebe gorevlendirilerek
evden ¢ikmasi yasaklanan grubun saglikla ilgili
ihtiyaglar1 karsilanmigtir. Vefa grubunda caligan
ilge saglik midiirligi saglik ¢alisanlart; 65 yas Ustii
hastalarin ilaglarinin yazilmasi, seyahat izinlerinin
uygunluguna bakilmasi ve evsiz vatandaglarin
barinmalarinin  saglanmasi, onlarin  belirlenen
yurtlara girislerinde PCR testlerinin yapilmasi ve
PCR test sonucu COVID-19 pozitif olan evsiz
kisilerin tedavi ve izolasyon islemlerinde aktif
olarak gorev almislardir.

Ilgemizde bulunan huzurevleri, askeri birlikler ve
kiyr sahil gilivenligi gibi yurt ve vardiyal
sistemlerde calisan ve burada kalan tiim kisilerin
taramalarint da yine bu siregte ilge saglik
miidiirliigii filyasyon ekiplerince yapilmistir.

COVID-19  tanist  almis  hastane  yatist
gerektirmeyen fakat kalacak evleri olmayan kisilere
kalacaklart1  yurtlar bulunmus, bu kisilerin
filyasyonlar1 yapilarak, ilaglar1 baslanmis ve yine
Ilgemiz tarafindan ulasimlar1 saglanarak 14 giin
izole olacaklar1 mekanlara yerlestirilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Savunma Bakanligi’nin,
haziran ay1 celp doneminin 28 Mayis 2020
tarihinde duyurmasi ile birlikte asker hizmet
yiikiimliilerin birliklerine teslim olmadan 6nce PCR
taramasi ilgeler tarafindan 1 Haziran 2020 tarihinde
yapilmaya baglanmistir. Taramalar baslamadan
once; Ilge Saglik Miidiirliigii miiziin toplum saglhig1
binasinin bahgesi numune almak i¢in diizenlenmis,
iistii kapali kenarlar agik ¢adir kurulmus ve sosyal
mesafeyi  korumak i¢in mesafe  ¢izgileri
olusturularak bah¢e numune alimi i¢in uygun hale
getirilmisgtir.

Tiim bunlarin yaninda, kurumumuzda ruh saglig
biriminde calisan psikologlarimiz tarafindan PCR
sonucu pozitif ¢ikmig olan kisilere ve onlarin
temaslilarma telefon ile ulasilarak psikososyal
destek verilmeye baslanmus, ileri destek gereken
kisiler Koronavirus Online Destek Ruhsal Destek
Programina (KORDEP) yonlendirilmistir.

llgemiz, makale yazimi esnasinda TUIK
seroprevelans  calismasma  baslamistir. TUIK
seroprevelans ¢alismasi i¢in bdlgemizde randomize
secilmig olan 341 haneye giderek, hane i¢inde de
hane sayisi lizerinde randomize seg¢ilecek bir kisiye
PCR testi ve antikor testi yapilacak ve kisa bir
anket doldurulacaktir. Bu caligma igin, ilgemizde
gorevli 7 ebe 3 hemsire ve 8 dis hekimi ve 2 hekim
olacak sekilde 10 ekip kurulmustur.

SONUC

COVID-19 Pandemisi ile miicadelede, Istanbul
Kadikdy Ilgesi olarak organize ¢alisma ile vakalara
ve temaslilara ulasmada hizli ve kesin ¢odziimler
tiretilmistir. Ilgenin yashi niifus oran1 (%]18),
Istanbul yash niifus (%9,1) oranmin iki katindan
fazladir. Ilge saglik miidiirliigii olarak 65 yas iistii
Ozellikli hastalarin takibinde ve semptomlari
gelismesi durumunda, hizlica evlerine filyasyon
yaparak gerekli tedavilerini saglamaya ¢alisilmistir.
Tim personelini iyi organize ederek, bu siiregte
ortaya c¢ikabilecek krizleri 6n gorerek ¢alismalarini
planlamis ve iyi bir ekip caligmasi ile pandemi
stiresince i§ baris1 ve ekip uyumu kaybedilmeden
calisiimaya devam edilmistir. Tiim bunlarin yant
sira, Saglhk Bakanliginin rehberliginde pandemi
oncesinden baglayarak yerinde ve uygun adimlarla
ilgemizde vaka sayilarinin hizli bir sekilde kontrol
altina alinarak diisiiriilmesi saglanmaistir.
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Hemsire Liderliginde Okul Temelli Saghkh Beslenme
Temali Motor Oyun Aktiviteleri

Nurse-Led School-Based Healthy Nutrition Themed Motor Play
Activities

Selda Cerim *', Meryem Oztiirk Haney’

ABSTRACT

Childhood obesity is an important global health problem that causes serious problems deal with onward periods. Schools are
suitable environments that undertake important roles in applying preventive interventions to this problem. School nurses are
in a critical position in carry out of these roles. With nurse-led intervention programs, reducing obesity approaches are put
forward. Health activities in the programs are presented to children with different teaching methods. However, motor plays
are irreplaceable in childhood and activate the movement muscles, are very rare. However, motor play activities that activate
the movement muscles and are irreplaceable in childhood are very rare. Motor play activities are an entertaining learning
method in increasing the knowledge about healthy nutrition and developing healthy nutrition behaviour. During this period,
children are in need of well-planned motor play activities. The aim of this study is introducing the nurse-led formed and
conducted school-based healthy nutritional themed motor play activities. The preparation and implementation steps of the
formed plays that based physical activity should always accompany with healthy nutrition, are explained in detail in the
study. These motor play activities are recommended to use in school nursing practices.

Key words: School-aged children, school nursing, school based healthy nutrition program, motor play activities

OZET

Cocukluk obezitesi, ilerleyen donemlerde bas edilmesi zor ciddi problemlere yol agan kiiresel bir saglik sorunudur. Bu
soruna yonelik onleyici miidahalelerin uygulanmasinda okullar, 6énemli roller iistlenen uygun ortamlardir. Rollerin yerine
getirilmesinde ise okul hemsireleri oldukg¢a kritik bir konumdadir. Hemsire liderliginde yiiriitiilen miidahale programlariyla
obezitenin azaltilmasina yonelik yaklagimlar ortaya koyulmaktadir. Programlarda yer alan saglk etkinlikleri, cocuklara farkl1
O0gretim yontemleri ile sunulmaktadir. Ancak hareket kaslarini ¢alistiran ve gocukluk ¢agmin vazge¢ilmezi olan motor oyun
aktivitelerine olduk¢a az rastlanmaktadir. Motor oyun aktiviteleri, saglikli beslenme konusundaki bilgileri artirmak ve
saglikli beslenme davranigini gelistirmek igin eglenceli bir 6grenme yontemidir. Cocuklarmm bu dénemde iyi planlanmis
motor oyun aktivitelerine gereksinimi vardir. Bu ¢alismanin amaci, hemgire liderliginde olusturulan ve yiiriitiilen okul temelli
saglikli beslenme temali motor oyun aktivitelerini tanitmaktir. Fiziksel aktivitenin saglikli beslenmeye daima eslik etmesi
gerektigine dayanarak olusturulan oyunlarin, hazirlanma ve uygulanma basamaklart c¢alismada ayrintili olarak
anlatilmaktadir. Bu motor oyun aktivitelerinin okul hemsireligi uygulamalarinda kullanilmas: énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Okul ¢agi ¢ocuklari, okul hemsireligi, okul temelli saglikli beslenme programi, motor oyun aktiviteleri
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GIRiS

Son yillarda c¢ocukluk obezitesi kiiresel ¢apta
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Caligmalar, 5 yas altindaki 400 milyon ¢ocugun; 5-
19 yas aras1 330 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin
fazla kilolu oldugunu gostermektedir.!? Tiirkiye’de
ise ¢ocukluk caginda fazla kilo ve obezite oran
%35.8 - 39.3 arasindadir.>* Cocukluk obezitesi,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, depresyon gibi
pek cok fiziksel ve psikososyal hastalik igin risk
olugturmaktadir. ~ Sisman  ¢ocuklarin, ilave
hastaliklar ile birlikte sisman yetiskinler olma
riskleri yiiksektir.?

Cocukluk  obezitesini  Onleyici  politika ve
miidahaleleri uygulamak i¢in okullar oldukca
uygun ortamlardir. Cocuklarin en fazla fiziksel
olarak aktif bulunduklar1 yer olan okul ortamu,
giinliik beslenmelerinin 6nemli bir boliimiinii de
kapsamaktadir.® Ulasim ve maliyet yiikii olmadan
¢ocuklara kolay ulasabilir pozisyonda yer alan okul
hemsireleri, olumlu  saghk  davranislarinin
gelistirilmesinde, kilo kontrolii ve kronik hastalik
yonetiminde  ¢ocukluk  obezitesini  Onleme
programlarina  katki saglamaktadir.>® Hemsire
liderliginde yiiriitiilen miidahale c¢alismalari,
obeziteyi azaltacak yaklasimlar ortaya
koymaktadir.’ Yiiriitilen okul temelli obezite
onleme programlarinda temel amag¢ c¢ocuklara
saglikli yasam bicimi bilinci ve aligkanligt
kazandirmaktir.>!°. Bu programlar beslenme!!-!3,
fiziksel aktivite!>'®, saglikli segimler'*!'>!7 ve genel
saglik etkinliklerini'®'® igermektedir. Programlarda
¢ocuklarin yas gruplarina 6zel, biligsel gelisimlerine
yonelik  farkli  O6gretim  yoOntemlerine  yer
verilmektedir.!® Cesitli 6gretim yontemlerinin tercih
edilme nedeni, 6grencilerin dikkatini ¢ekmek ve

gorligme,  yiiz-ylize/  telefonla  damigmanlik,
motivasyonel goriisme, saglik mesajlar, kisa
mesajlar, grup ¢alismasi, okul diginda kiigiik grup
oturumlari, saglk istasyonlari, kukla oyunu, ¢izgi
filmler, video gosterimi, dijital oyunlar, web sitesi
ve internet programlaridir.&!51617-28 - Ancak areket
kaslarin1  caligtiran motor oyunlara daha az
rastlanmaktadir.?»* Qysaki motor oyunlar, teorik
bilginin kaliciligin saglayarak davranig
degisikligini tesvik etmektedir.”> Okul hemsireleri
tarafindan saglik egitim programlarina entegre
edildiginde ve uygun ortamlarda uygulandiginda
motor oyunlar ¢ocuklar igin etkili, kabul edilebilir
ve giivenli bir 6grenme yolu olmaktadir.

Bu g¢alismanin amaci, hemsire liderliginde
olusturulan ve yiriitilen okul temelli saglikl
beslenme temali motor oyun aktivitelerini
tanitmaktir.

GELiISME

Calismada cocuklarin saglikli beslenmeye yonelik
bilgilerini artirmalar1 ve davranig gelistirmeleri igin
hazirlanmig dort adet motor oyun aktivitesi
anlatilmugtir. Saglikli beslenme temal
yapilandirilmig bu motor oyunlardan, “Bil bakalim
hangi besin dgesiyim?” besin dgelerinin gérevlerini
ve Ozelliklerini, “Dort yaprakli yonca” besin
gruplarint ve dort yaprakli yonca modelini, “Haydi
sagliga kos!” saglikli besin tercihini, “Giivenli gida
zinciri” ise gida giivenliginin bozulmasi durumunda
bu besinlerin tercih edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Saglikli  beslenmeye fiziksel
aktivitenin  daima  eslik  etmesi  gerektigi
diistiniilerek oyunlar fiziksel aktiviteyle
iligkilendirilerek kurulmustur. Hareket kaslarini
calistiran bu oyunlar, okul bahgesinde en az bir ders

onlar1  aktif katilmaya motive etmektir.! saati oynanmak {izere planlanmistir. Motor oyun
Programlarda hemsireler tarafindan siklikla tercih aktivitelerinin  genel Ozellikleri Tablo 1’de
edilen Ogretim yontemleri diiz anlatim, vaka belirtilmistir.
sunumu, resimli veriler, kogluk, yiiz-yiize/ telefonla
Tablo 1. Motor oyun aktivitelerinin genel ozellikleri
Oyunun Oyunun amacit | Oyunun Oyunun | Oyun Oyuna Oyundaki | Oyunun icerdigi
adi konusu siiresi alam katilan grup fiziksel
ogrenci sayisi aktiviteler
sayisi

Bil Ogrencilerin Besin Bir ders | Okul Ortalama 2 grup e Kosma
bakalim besin dgelerinin | dgelerinin saati bahgesi | 26-36 kisi e Manipiilasyon
hangi gorevlerini  ve | gorevleri becerisi
besin ozelliklerini ve
ogesiyim? | bilmelerini ozellikleri

saglamaktir.
Dort Ogrencilerin Besin Bir ders | Okul Ortalama 3 grup e Kosma
yapraklh besin gruplarimi | gruplari ve | saati bahgesi | 24 kisi e Comelme
yonca ve dort yaprakli | dort

yonca modelini | yaprakli

pekistirmelerini | yonca

saglamaktir. modeli
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Haydi Ogrencilerin Saglikli Bir ders | Okul Ortalama 2 grup e Kosma
saghga saglikl ile | besin saati bahgesi | 36 kisi e Ip atlama
kos! sagliksiz tercihleri e Comelme
besinleri  ayirt o Cift ayak
edebilmelerini ziplama
ve saglikli besin e Tek ayak
tercihi sekme
yaPabilmelerini e Top sektirme
saglamaktir. e Elma toplama
Giivenli Gida Gida Bir ders | Okul Ortalama 5 grup e Kosma
gida giivenliginin glivenligi saati bahgesi | 30 kisi e Egilme
zinciri Onemini ve e Comelme
bozulan
besinlerin tercih
edilmemesi
gerektigini
vurgulamaktir.

Oyunlar ve oyunlarin uygulanmasi ayrintili olarak anlatilmigtir.

Oyun adi: “Bil bakalim hangi besin 6gesiyim?”

Oyunun amact: Ogrencilerin besin Ogelerinin
gorevlerini ve dzelliklerini bilmelerini saglamaktir.
Siire: Bir ders saati.

Oyun alami: Okul bahgesi.

Oyuna katilan 6grenci sayisi: Ortalama 26-36
kisi.

Arag gerecler: 2 adet masa, sprey boya/ tebesir, 12
adet renkli koni, 12 adet A4 kagidi, tahta kalemi, 36
adet besin dgelerinin gorevlerinin ve 6zelliklerinin
yazili oldugu el kartlari, diidiik.

Oyun hazirhg:

e Masalar aralarinda 2 metre olacak sekilde yan
yana yerlestirilir.

e Her bir masanin dniine masadan dorder metre
uzakliga olacak sekilde yere birer adet baslangig
halkasi ¢izilir.

e Konilerin her biri bir besin Ogesini temsil
edecek sekilde 6’1 2 koni seti hazirlanir. Koni
setlerinde her koni iizerine farkli 1 besin 6gesinin
(karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ve su)
ismi yazilir.

e Bir koni seti bir masaya, ayn1 sekilde diger
koni seti diger masaya siralanir.

e Besin dgelerinin gorevlerinin ve 6zelliklerinin
yazili oldugu el kartlar1 (en az 6grenci sayis1 kadar)
hazirlanir.

Oyunun uygulanisi:

e Sinif 2 gruba ayrilir ve 6grenciler siraya dizilir.
e Grup bagindaki Ogrenciler baslangic¢
halkalarinin icine yerlesir.

o Diidiik sesiyle oyun baslar ve grup baslarindaki
ogrenciler kosarak masalarin basina gider.

e Hemgsire el kartlarindan bir tane ¢eker ve kartin
iizerinde yazan besin Ogesinin  Ozelliklerini
okumaya baslar.

e Okudugu o&zellik hangi besin dgesine ait ise
ogrenciler o koniyi en istte tutacak sekilde konileri
birbiri iizerine gegirir.

e En hizli dogruyu yapan ilk kisi grubuna say1
kazandirr.

e  Yarisan 6grenciler grubunun en arkasina siraya
gecer.

e Oyun, ayni sekilde el kartlar1 bitene kadar
devam eder. En ¢ok say1 alan grup oyunu kazanir.

e Kartlar karistirilarak oyun tekrarli oynatilabilir.

Oyun adi: “Dort yaprakh yonca”

Oyunun amact: Ogrencilerin besin gruplarini ve
dort yaprakli yonca modelini pekistirmesini
saglamaktir.

Siire: Bir ders saati.

Oyun alanmi: Okul bahgesi.

Oyuna Kkatilan 6grenci sayisi: Ortalama 24 kisi
(8’in kat1 olacak).

Arac geregler: 24 adet sporcu onliigii (3 gruba ayri
renk), 6 adet duba, yesil sprey boya/tebesir, 3 adet
kutu, bant, 12 adet A4 kagidi, tahta kalemi, her
besin grubundan 2 ¢esit besin olacak sekilde besin
gruplarina yonelik besin resimleri olan 48 adet kart,
3 adet dort yaprakli yonca seklinde bayrak.

Oyun hazirhg::

e Gruplar 8 kisiden olusturulur. Her grup ayri
renk olacak sekilde O6grencilere sporcu oOnliikleri
giydirilir.

e Baglangic dubalari, baslangic noktasi kabul
edilir ve aralarinda iiger metre olacak sekilde yan
yana 3 duba yerlestirilir.

e Orta hatti belirlemek igin her baglangic
dubasinin 6 metre ilerisine birer duba daha
yerlestirilir. Bunlar orta hat dubalaridir.

e Orta hat dubalarinin altisar metre ilerisine yere
boya ile 3 adet biiylik dort yaprakli yonca ¢izilir.
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e Her yonca yapragmin disina temsil ettigi besin
grubunun ismi boya ile yazilir ya da A4 kagidina
yazilarak yapistirilir.

e Yapraklarin i¢i boya ile 1’den 8’e¢ kadar
numaralandirilir. Ekmek ve tahillar grubu yapragina
1 ve 2, siit ve siit lirtinleri grubu yapragimna 3 ve 4, et
ve kuru baklagil grubu yapraga 5 ve 6, sebze ve
meyve grubu yapragina 7 ve 8 yazilir. Yoncanin her
yapragma iki 6grenci yerlesecek ve bu iki dgrenci
bir besin grubunu temsil edecektir.

e Dort besin grubuna yonelik iizerinde besin
resimleri olan ii¢ takim olacak sekilde toplam 48
kart hazirlanir. Her besin grubundan 2 farkli besine
ait kart mutlaka olmalidir. Her besin kutusunun
icine 16 kart ve yonca bayrag birakilir.

e Yerde ¢izili olan her yoncanin ortasina
hazirlanan besin kutularindan birer adet yerlestirilir.
e  Bitis diregi belirlenir.

Oyunun uygulanisi:

o  Sinif sekizer kisilik 3 gruba ayrilir. Grup lideri
basta olmak {izere her grup tek sira halinde arka
arkaya baslangi¢c dubalarinin arkasina hiza alarak
dizilir.

e Her grubun sira basindaki ilk 6grenci bagla
komutuyla kosarak orta hat dubalarinin etrafinda 1
tur doniip 2 numarali takim arkadagini almaya gelir.
e El ele tutusarak kosarlar. Birlikte orta hat
dubalarinin etrafinda donerek 3 numarali takim
arkadaslarini almaya gelirler.

e Onunla da el ele tutusurlar ve orta hat
dubasinin etrafinda donerek 4 numarali takim
arkadasini almaya gelirler. El ele tutusarak kosarlar.
Birlikte orta hat dubalarinin etrafinda donerler ve
bu siire¢ ayni sekilde en son 8 numarali arkadaslar
tamamlanana kadar devam eder.

e Grup, 8 numarali takim arkadaglarin1 almaya
gelir. El ele tutusularak olusan bu sekiz kisilik
zincir, orta hat dubalarinin etrafinda 1 tur doner ve
dort yaprakli yoncaya kosarlar.

e FEl ele gelen 8 Ogrenci yonca yapragina
siralarma gore yerlesirler. Yerlesen Ogrenci yere
¢omelir.

e FEkmek grubunda olan 1 numarali 6grenci
besinlerin bulundugu kutudan ekmek grubunda olan
bir besin alip havaya kaldirarak grubuna gosterir ve
besinin ne oldugunu sdyler.

e Resim Ogrencinin besin grubunu temsil
ediyorsa arkadaglar1 dogru diye seslenir. Yanlis
derlerse O6grenci kutudan dogru besini bulmaya
calisir.  Dogru ise 2 numarali &grenci kendi
grubuna ait olan besini bulur, havaya kaldirarak
grubuna gosterir ve besinin ne oldugunu sdyler.
Resim Ogrencinin dort yaprakli yoncadaki besin
grubunu temsil ediyorsa arkadaslari dogru diye
seslenir.

e Oyun aym sekilde sirayla devam eder. En son 8
numarali 6grenci kendi grubuna ait olan besini
bulur ve havaya kaldirarak grubuna gosterir ve
besinin ne oldugunu sdyler. Resim 6grencinin dort

yaprakli yoncadaki besin grubunu temsil ediyorsa
arkadaslart dogru diye seslenir.

e  Gorevlerini dogru sekilde tamamlayan grubun
lideri, kutuda bulunan yonca bayragini kosarak bitis
diregine asar. Bitis diregine bayrag: ilk asan grup
oyunu kazanir.

Oyun adi: “Haydi saghga kos!”

Oyunun amaci: Ogrencilerin saghkli ile sagliksiz
besinleri ayirt edebilmelerini ve saglkli besin
tercihi yapabilmelerini saglamaktir.

Siire: Bir ders saati.

Oyun alani: Okul bahgesi.

Oyuna katilan 6grenci sayisi: Ortalama 36 kisi.
Arac gerecler: Mavi, siyah ve beyaz renkli 3 adet
kutu, 7 adet duba, beyaz ve siyah renkli 2 adet
biiylik boy dis figiirli, 50 adet saglikli ve sagliksiz
besinlere ait resim ¢iktisi, karton, koli bandi, 6
farkl fiziksel aktivite gorselinin ikiser adet ¢iktisi,
2 adet biiylik koli kartonu, 2 adet basket topu, 2
adet ip merdiven, 16 adet halka, birbirlerine zit
olabilecek sekizer adet saglikli ve sagliksiz 3
boyutlu besin, sprey boya/ tebesir, tahta kalemi,
skor levhasi, diidiik, 1 adet bayrak.

Oyun hazirhg::

e  Saglikli ve sagliksiz 50 adet besin resmi segilir.
Kartondan 15cm x 15cm el kartlari kesilir. Resimler
el kartlarinin {izerine yapistirtlir ve {izerleri bantla
kaplanir. Silinebilir bu besin kartlari, mavi besin
kutusunun igine yerlestirilir.

e Beyaz saglam disi, siyah ¢iiriik disi temsil
edecek sekilde dis figiirleri siyah ve beyaz kutular
iizerine sabitlenir.

e Koli kartonundan boyutlar1 25cm x 25cm
olacak sekilde 2 adet zar hazirlanir. Zar yiizeylerine
ip atlayarak kos, ¢omel kalk ziplayarak ilerle, tek
ayak sekerek kos, topu yerde sektirerek kos, ¢ift
ayak ziplayarak kos, elma toplayarak kos olmak
iizere 6 farkli fiziksel aktivite gorseli yapistirlir.
Fiziksel aktivite zarinin {istii seffaf koli bandiyla
kaplanur.

e Aralarinda 3 metre uzaklik olacak sekilde yan
yana yere 2 adet baslangi¢ halkasi ¢izilir.

e Baslangi¢ halkalarinin arasina besin kartlarinin
icinde yer aldig1 mavi kutu yerlestirilir.

e Baslangi¢ halkalarinin birer metre ilerisine 1
metre araliklar ile tek sira halinde 5 adet duba tek
sira halinde arka arkaya dizilir.

e Dubalarin bitiminden 3 metre uzakliga yan
yana olacak sekilde dis figiirli kutular birakilir.

e  Her iki disin yanina birer zar yerlestirilir.

e Zarlardan yatay olarak 1.5 metre uzaga 2.
bdliim dubasi, ip ve top koyulur.

e Parkurun devami yoniinde 1 metre uzaga ip
merdivenler yerlestirilir.

e Merdivenlerin bitiminden 2 metre uzaga,
halkalar yan yana ikiser tane olmak tizere dort sira
olarak st iiste dizilir. Halkalarin yanlarma her
siraya bir saglikli bir sagliksiz besin (sagliksiz
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karsisina onun yerine tercih edebilecegimiz saglikl
besin getirilmeli) olacak sekilde 3 boyutlu besinler
karsilikl yerlestirilir.

e  Parkur sonuna bayrak dikilir.

Oyunun uygulanisi:

e  Sinif iki gruba ayrilir ve tek sira halinde dizilir.
Grup liderleri baslangi¢ halkalariin icine gecer.

e Basla diudigiyle ilk siradaki 6grenciler, mavi
kutudan birer adet besin kartt ¢eker ve dubalarin
etrafinda S ¢izerek ilerler.

e Diglere ulasan, elinde bulunan karttaki besini
saglikli ise saglam dise, sagliksiz ise c¢iiriik dise
birakir.

o  Fiziksel aktivite zar1 atilir. Zarn st yiiziindeki
fiziksel aktivite hareketi yapilarak merdivenin
yanindan gegilir.

e Renkli halkalara gelindiginde her siradan
sagliklt besinin bulundugu halka i¢ine c¢ift ayak
ziplanarak seksek tamamlanir.

¢  Oyunu tamamlayan bayragi kaldirir ve grubuna
puan kazandirir. Oyun tekrarli devam eder. Daha
¢ok puan toplayan grup oyunu kazanir.

Oyun adi: “Giivenli gida zinciri”

Oyunun amaci: Gida giivenligi bozulan besinlerin
tercih edilmemesi gerektigini vurgulamaktir.

Siire: Bir ders saati.

Oyun alani: Okul bahgesi.

Oyuna katilan 6grenci sayisi: Ortalama 30 kisi.
Arag gerecler: 30 adet sporcu onliigii (her gruba
ayr1 renk), 4 metre ince halat, ingaat eldiveni, 1 adet
yumusak kirmizi bez ¢uval, 6 adet poset, kumas
mikrop gorseli, 50 adet 1,5 litrelik su sigesi (1/3°
su dolu), 50 adet saglikli besin resmi, bant, sprey
boya.

Oyun hazirhg:

e Su siselerinin dstiine saglkli besinlerin
resimleri yapistirilir ve iizerleri bantla kaplanir.

e Kumastan 15cm yarigapinda mikrop gorseli
yapilir ve ¢uval {izerine dikilerek tutturulur.

e Cuvalin i¢i yumusak guval, poset gibi hafif
dolgu malzemesi ile doldurulur.

e  Sigelerin 1/3’i su ile doldurulur.

e  Yuvarlak oyun alanmin orta noktasina spreyle
O isareti konulur.

e O isareti orta noktasi olacak sekilde yarigap: 5
metre olan hayali halka oldugu diisiiniiliir ve bu
halka tizerinde birbirine esit uzaklikta 5 baslangi¢
noktast belirlenir ve yerleri spreyle X seklinde
isaretlenir.

e Oyun alanm orta noktasmin 15cm uzagindan
baslanarak etrafina daire olusturacak sekilde su
sigeleri yerlestirilir.

e Halatin ucuna hazirlanan guval baglanir.
Oyunun uygulanisi:

e Ogrenciler 5 gruba ayrilir, grup liderleri X
baslangi¢ noktalarinin {izerine gelecek sekilde tek

sira halinde arka arkaya dizilirler. Gruplar sporcu
onliiklerini giyerler.

e Oyunun hakemi eldivenlerini giyer ve O
isaretinin Uistiine geger.

o Elindeki halati kendi etrafinda daire ¢izecek
sekilde sallar ve ¢uvalin yerden belli bir yiikseklikte
donmesini saglar.

e (Cuval gida zincirinin giivenligini bozan
mikrobu, halat ise mikrobun uzantisini temsil
etmektedir.

e 1lk gruptan baslangig halkasinda bulunan
Ogrenci hazir hissettigi an c¢ikar, ¢uvala ve ipe
degmeden saglikli besin siselerinden birini almaya
caligir.

e Degmeden sise alip takimina donen Ogrenci
giivenli gida zincirini bozmamis olur. Siseyi
grubunun yanina koyar ve takimina say1 kazandirir.
Sira diger takima gecer.

e Sise kaparken cuvala ya da ipe temas edilir ise
giivenli gida zinciri bozulmus olur. Ellenen sise,
hakemin yanina geri birakilarak kisi takiminin
arkasma gecer. Bu durumda oyuncu takimina say1
kazandiramaz.

e Oyun siseler bitene kadar devam eder.

e Cuval ve halata temas etmeden en ¢ok saglikli
besin sigesi toplayan takim oyunu kazanir.

SONUC

Cocukluk obezitesinden korunmada Onleyici
yaklasimlar anahtar faktordiir. Bu yaklasimlar
dogrultusunda saglikli yasam bi¢imini tegvik eden
okullar olduk¢a ©nemli roller iistlenmektedir.
Rollerin yerine getirilmesinde ise okul hemsireleri,
obeziteyi onleyici ve saglikli yasam bigimini tesvik
edici programlart tasarlamak igin okullarda Kkilit
pozisyondadir.’®!> Hemsire liderliginde obeziteyi
onlemek ve 6grenci saghigini gelistirmek amaciyla
miidahale programlar1  gelistirilebilmekte  ve
uygulanabilmektedir.3! Bu programlarda aktif
Ogretim yontemlerinin tercihi egitimin etkinligini
en iist diizeye ¢ikarmaktadir.'3? Motor oyun
aktiviteleri ise c¢ocuklarin saglikli beslenmeye
yonelik bilgilerini artirmalar1 ve saglikli beslenme
davranisi gelistirmeleri i¢in eglenceli bir 6grenme
yontemidir. Hemsire liderliginde okul temelli
saglikli beslenme temali motor oyun aktiviteleri,
egitim programlarma katilimi artirmak, konuya
cocuklarin ilgisini ¢ekmek, bilginin kaliciliginm
artirmak  ve  davranig  kazandirmak  igin
kullanilabilecek yontemlerdir. Saglikli beslenme
programlari i¢in ise oyunlarin kullanimi iyi bir
secenektir. Motor oyun aktivitelerinin  okul
hemsireligi uygulamalarinda kullanilmasi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Importance of Home Care Services in Outlook Like
Covid-19: A Brief Overview

Covid-19 Gibi Salginlarda Evde Bakim Hizmetlerinin Onemi: Kisa Bir
Bakis

Nurgiil Balci™, Pinar Kogatakan2

ABSTRACT

Outbreaks are events that directly affect the individual and society, and where health services are at the center. The infectious diseases that
humanity has faced since its creation have caused serious effects on the vital flows of individuals and societies. We are experiencing the COVID-
19 epidemic and its effects, which started as of the end of 2019 and negatively affected life all over the world. Measures are taken by means of
protection and control methods for the epidemic on the basis of the protective memory and scientific evidence created by the epidemic diseases
seen throughout the ages. However as a result of the multidimensional effects of the epidemic, it becomes necessary for the health sector to
cooperate both within its own structure and with other sectors. Home care activity plans to be implemented should have dynamic characteristics
covering the general population. The role and importance of implementing home care with qualified strategies, which has been up-to-date from
the beginning and shaped according to needs, has become more evident during the pandemic period.

Keywords: Outbreak, covid-19, home care

OZET

Salgmlar, bireyi ve toplumu dogrudan ilgilendiren, saglik hizmetlerinin merkezde oldugu olaylardir. insanligin yaradiligindan beri karsi karsiya
kaldig1 bulasici hastaliklar, bireyler ya da bireyin ve toplumlarin yagsamsal akislarinda ciddi etkilere neden olmustur. 2019 yili sonu itibariyle
baslayip tiim diinyada hayati olumsuz etkileyen COVID-19 salginini ve onun etkilerini yasamaktayiz. Caglar boyunca goriilen salgin hastaliklarin
olusturdugu korunma hafizas1 ve bilimsel kanitlar temelinde salgina yonelik korunma ve kontrol yontemleri yoluyla onlemler alinmaktadir.
Ancak salginin gok boyutlu etkileri sonucunda saglik sektoriiniin hem kendi biinyesinde hem de diger sektorlerle is birligi yapmasi zorunlu hale
gelmektedir. Uygulanacak evde bakim faaliyet planlari, toplumun genelini kapsamali ve dinamik o6zelliklere sahip olmalidir. Baslangicindan
bugiine kadar giincelligini koruyan ve ihtiyaglara gore sekillenen evde bakimin nitelikli stratejilerle uygulanmasinin rolii ve 6nemi, pandemi
doneminde daha da belirginlesmistir.

Anahtar kelimeler: Salgin, covid-19, evde bakim
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GIRiS

Insanligin yaradiligindan beri kars1 karstya kaldigt
bulasici hastaliklar, bireyler ve toplumlarin
yasamsal akiglarinda ciddi  etkilere neden
olmustur.'? Bulasici hastaliklar, salgin olusturarak
toplum saghgmi ciddi bir bicimde tehlikeye
diigiirebilir. Salgin, belirli bir toplumda belirli bir
zaman diliminde bir enfeksiyon hastaligina
yakalanan bireylerin sayisinda beklenenden fazla
artts durumu olarak tanimlanmaktadir. Diinyada
birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir
alanda yayilarak, etkisini gdsterebilen salgin
durumu ise pandemi kavrami ile ifade edilir.?

Tarih boyunca goriilen salgin hastaliklar;
cocuk-genc-yash niifus degisiklikleri olusturmus,
ekonomik alanda dretimin azalmasi, temel
ihtiyaglarin temin edilememesi, ulagim, ¢aligma ve
egitim hayatt gibi bir¢ok alanda sosyal hayati
dogrudan etkilemislerdir. Toplum saglig1 {izerinde
goriilen etkileri ise, saglik hizmeti ihtiyacinda
olaganiistii artis ile beraberinde getirdigi saglik
harcamalarindaki artiglar, malzeme, insan giicii ve
hasta  yatak  kapasitesinde  artan  ihtiyaci
karsilayamama gibi yetersizlikler, birey ve toplum
psikolojisinin etkilenmesi, bakima muhta¢ olan
bireylerin olumsuz etkilenmesi ve kitlesel 6liimlerin
goriilme  ihtimalinin  olmasidir. Gilinlimiiz
diinyasinda ¢ok genis ¢apli yayilim gosterebilen
salginlar, kiiresellesme nedeniyle c¢ok daha
karmasik etkilere neden olabilmektedir.?

2019 yili sonu itibariyle baslayip, tim
diinyada hayatt olumsuz etkileyen COVID-19
salgini1 ve onun etkilerini yagamaktayiz. Caglar
boyunca goriilen salgin hastaliklarin olusturdugu
korunma hafizasi ve bilimsel kanitlar temelinde
salgina yonelik korunma ve kontrol ydntemleri
yoluyla onlemler almmaktadir.® Her pandemi
birbirinden farkli 6zellikler igerebilmesine ragmen
alinacak tedbirler ve yiiriitiilecek ortak faaliyetler
bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden biri, karantina
uygulamalaridir.>? Karantina, bulasic1 bir hastaliga
maruz kalma siiphesi olan kigileri hastaligin en
uzun kulucka devresine esit bir siire boyunca
birbirleriyle ve toplumun geneli ile temas
ettirmemek  suretiyle alman fiziksel tedbir
onlemlerinin tamamidir. Bir diger uygulama ise
izolasyondur. Izolasyon; enfekte hastalardan diger
hastalara, saglikli kisilere, saglik personeline
bulagin engellenmesi i¢in alinan fiziksel dnlemdir.
Tiim bu Onlemler ashinda toplumun genelini
ilgilendiren o6zelliklere sahiptir. Cilinkii gerek
karantina gerekse izolasyonla toplumda salgmin
yayilmasinin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir.>
Biitiin bu uygulamalarla birlikte toplumun salgin ve
korunma-kontrol tedbirleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve farkindaliginin da artirilmasi
Onem tasimaktadir.

Saglam olan insanlarin toplum igindeki fiziksel
hareketlilikleri ve aktivitelerinin  kisitlanmasi
virlisle  temaslarnin =~ miimkiin  olabildigince
onlenmesi,  hijyen,  kisisel  temizlik  ve
enfeksiyondan korunmalari i¢in kurallara uyum
saglamalarmin hedeflenmesi de kag¢milmazdir.
Toplumsal diizenlemeler siirecinde; yasadiklar
mekanlardan ¢ikamayan c¢esitli kronik hastaliklar
olan bireylerin ya da postoperatif iyilesme
sirecinde olup evinde hemsirelik hizmetine
gereksinimi olanlarin ve/veya bilgi edinmek, sosyal
destek almak (yash bireylerin yemek ihtiyaci,
ilaglarinin temin edilmesi vb.) amaciyla talepleri
olan kisilerin saglik ve sosyal hizmet ihtiyacinin
olacagi asikardir.

Salginlar, bireyi ve toplumu dogrudan
ilgilendiren, saglik hizmetlerinin merkezde oldugu
olaylardir. Ancak salginin ¢ok boyutlu etkileri
sonucunda saglik sektoriiniin hem kendi biinyesinde
hem de diger sektorlerle is birligi yapmasi zorunlu
hile gelmektedir.’> icinde bulundugumuz siirecte
COVID-19 salgmmin diinya c¢apinda saglik
sistemlerini zorlayict etkisi gézlemlenmektedir.
Saglik tesislerine ve saglik calisanlarina yonelik
talepler artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
iilkelerin ~ saglik  hizmetlerinin  siirdiiriilebilir
olmasini saglamak i¢in, oncelik verecekleri temel
saglik hizmetlerini belirlemeye yonelik Oneriler
iceren kilavuzlarini yayimlamistir. Bu temel hizmet
ornekleri iginde; rutin asilama, tireme sagligi
hizmetleri gibi hizmetlerin yan1 sira kiigiik
bebeklerin ve yaslilarin bakimi, ruh ve akil sagligi
hizmetleri de yer almaktadir.* Yaghlarm bakimi,
kronik hastaliklara sahip bireylerin yataga tam veya
kismi bagimli olma durumlari ve dolayisiyla evde
bakim hizmetleri ile rutin saghk, bakim
yonetimlerinin degerlendirilmesi ve
organizasyonunun diizenlenmesini de
gerekmektedir. Uygulanacak evde bakim faaliyet
planlari, toplumun genelini kapsamali ve dinamik
ozelliklere sahip olmalidir.

Baglangicindan bugiine kadar giincelligini
koruyan ve ihtiyaglara gore sekillenen evde
bakimin nitelikli stratejilerle uygulanmasinin rolii
ve Onemi pandemi doneminde daha da
belirginlegsmistir. Bu ¢alismanin amaci, bakima
muhtag bireylere yasadiklari ortamda sunulan tibbi
ve sosyal bakim hizmetlerinin uygulanmasinin rolii
ve 6nemi ile ilgili farkindalig1 artirmaktir.

Evde Bakim Hizmetleri

Yasadigimiz diinyada yash niifus artislar1 ve yasam
stiresinin uzamasi, beraberinde 6n goriilen kronik
hastaliklarin artis1 karsisinda, saglik ve bakim
hizmetlerine olan ihtiyact artirmaktadir. Bu
kapsamdaki taleplerin ve bakima duyulan ihtiyacin
karsilanmas1 onemlidir.>7 Yaslanan bir niifusun
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ihtiyaglarin1  karsilamaya uygun bakim planlar
yapilmalidir. Bireylerin miimkiin oldugunca giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmelerini
saglamaya yonelik bakim stratejileri
uygulanmalidir.® Her iilke kendi toplumsal
ozelliklerini  ve  ihtiyaclarin1  gbéz  Oniinde
bulundurarak saghk  ve sosyal destek
uygulamalarmi diizenlemekte ve gelistirmektedir.®

Evde bakim kavrami ge¢misi/tarihi
1700’1d yillara kadar dayanan ve giiniimiize kadar
gesitli sekillerde uygulanarak siiregelen, bakima
ihtiyact olan bireyi ve ailesini destekleyici bir
sistem olarak varligini siirdiirmiistiir.>

Literatiirde tek bir tip tanimlamasi
olmamakla birlikte gilinlimiizde bakim, “Kendi
kisisel bakimini saglama ve yasam kalitesini
siirdiirme kapasitesinde olmayan bireylerin, kisisel
tercihlerini kullanmada ve yasamin devaminin
saglanmasinda tibbi, sosyal ve diger alanlarda aile
ile yakinlarinin veya calisan uzmanlarin destegine
gereksinim duyulan hizmetlerin ev ortaminda
sunumu” olarak tanimlanabilmektedir.” Bir baska
tanimlamada ise “Cesitli nedenlerle toplumsal
yasama yeniden kazandirilmasi gii¢ olan, bakima
ihtiyact bulunan bireylere evde veya kurumda
sunulan profesyonel destek hizmetleri” olarak ifade
edilmektedir. >!° Tamimlamalarda yer alan “Ev”
kelimesi esnek bir terim olup aslinda “Bireyin
yasadigi  ortami” isaret etmektedir. Bakim
kapsaminda bireye fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
ihtiyaci olan hizmet sunulmakta ve birey ile ailesi
desteklenmektedir. Bakim hizmetleri koruyucu,
tedavi edici ve rehabilitasyon igerici sekilde, siirekli
ve nitelikli hizmet sunumunu da kapsaminda
barindirmaktadir. Ayrica bireylere ihtiyaglarina
uygun ve disik maliyetli bakim hizmetleri
sunulmasinin, saglik hizmetlerini destekleyici ve
giiclendirici yonii de bulunmaktadir.®!"'2 Bakim
hizmetleri, bireyin bagkasmna bagimli olmaksizin
yasamini  siirdirmesini  saglamay1r ve kronik
hastaligt olan, yagami boyunca tedavi ve bakim
gereksinimi devam eden engelli ve yaslilan
icerecek sekilde tiim yas gruplarina ulagmayi
hedeflemektedir.!®!* Bireyin engelli, yash ya da
kronik hasta olma gibi durumlarma bagli olarak
gereksinimleri  farklilk  gdsterebilmektedir.!°
Literatiire ve pratik uygulamalara bakildiginda evde
bakim kavraminin, “Evde tedavi, evde saglik, ev
ziyareti, evde saglik uygulamalari, evde muayene”
gibi farkli isimlendirmelerin evde saglik ve bakim
uygulamalarini igerdigini ifade edebiliriz. Bu tiir
isimlendirilmelerin farkli olmasinin temelinde evde
sunulan hizmetin igeriginin de etkisi
olabilmektedir.'* Literatiirde hem saglik hem de
sosyal hizmetleri kapsayan genel kavram olarak
evde bakim; evde saglik hizmetleri ile evde sosyal
bakim ve destek hizmetleri seklinde iki ana bagliga
ayrilabilir.!* Evde bakima bireylerin ve ailelerin,

talepleri  arttikca, evde bakim hizmetlerinin
sunumunda karma hizmet tiirleri (sosyal bakim
hizmetleri ve saglik hizmetleri) daha yaygin hale
gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda, evde uygulanan
sosyal bakim ile saglik bakimi birbirinden ayn
olarak da smiflandirilabilmekte; evde hasta
bakiminin normalde saglik bakim sisteminin bir
pargast; ev ic¢i yardimin ise sosyal hizmetlerin bir
pargast oldugu, kisisel bakimin konumunun ise
degisebilecegi vurgulanmaktadir.’

Hizmetlerin ev ortaminda karsilanmasinda
bireylerin bakim ihtiyac1 ve bunlarin planlanmasi
dogrultusunda,  hekim,  hemsire, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve
bakim destek elemani gibi farkli meslek ve
branslarda ¢alisanlar gérev almaktadir.®'© Bu
hizmet, calisanlarin is birligi ve es gldimi ile
sirekli, kapsamli ve organize bir bicimde
yiiriitiilmelidir.!® Evde bakim kapsaminda diinya
genelinde sunulan hizmetler temelde ayni1 prensipler
dogrultusunda amag¢ ve hedeflerini belirlemekte
ancak finans ve hizmet sunum modelleri agisindan
iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.®

Bakim hizmetlerinin sunumunda 6ncelikli
olarak bakima ihtiyact olan bireyin, ailesinin
yaninda ve sosyal c¢evresinden koparilmadan
bakilmasi, ailenin bu hizmetler konusunda maddi-
manevi ac¢idan desteklenmesi hedeflenmelidir.
Ancak bireye sunulan her tiirlii destege ragmen
evinde bakilamayacak diizeyde yardima gereksinim
olmasi halinde, bireysel-kigisel 6z bakimi, sosyal,
psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina ydnelik
kurum bakimi saglanabilir.'°

Yasli, engelli ve kronik hastaliklar1 olan
bireylere yonelik olarak, yatili sosyal hizmet
kurumlar1 yerine onlarin alistiklart ve sosyal
iligkilerini stirdiirdiikleri yagam ortamlarinda bakim
ve sosyal destek hizmetlerinden faydalanmalar1 da
saglanabilmektedir. Bu tiir hizmetlerin tamami
toplum temelli bakimdir. Bu kapsamda bireyler ve
topluluklar sorumluluk {istlenerek toplumsal bir
gorev  almaktadir. Egitim, c¢alisma yasami,
rehabilitasyon hizmetlerine erigsim, toplumsal
yasama katilim araglarmin saglanmasi, bireylerin
haklarint iyilestirmeyi ve korumayi saglayan
faaliyetler vb. toplum c¢aligmalari ile bireyin
desteklenmesi amaclanmaktadir.'®

Kisaca degindigimiz bakim kavrami ve
sunum sekillerinin temel ve ortak 6zelligi, bireye ve
ihtiyaglarmna odaklanilarak ailesi ile is birligi
yapmaktir. Saglik ihtiyaglarinin karsilanmasidan
destek hizmetlerine kadar uzanan genis bir alanda
hizmet sunumu gergeklestirilir.
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Salgin ve Yeni Yasam Diizenine Uyumla Birlikte
Evde Bakima Bakis

Bugiin geldigimiz zaman diliminde; yasadigimiz
salgmn tiim diinyanin giindemine yerlesti. 2019 yili
sonlarinda Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde
ortaya c¢ikan, etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalar1 oldugu bildirilmisti.'®!” Cin’in giineyinde
kiimelenme gosteren vakalarda ates, nefes darlig1 ve
radyolojik olarak bilateral akciger pnomonik
infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir.
Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte,
ciddi vakalarda, pndémoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta Olim
gelisebilmektedir. DSO Cin Halk Cumhuriyeti’ne
ait COVID-19 raporunda, olim vakalarmin
genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik
hastaliga (Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta
olmak tizere diger immunsiipresif durumlar) sahip
bireylerin oldugunu raporlamistir. Devam eden
siirecte hemen hemen diinyadaki tiim iilkelerden
olgu bildirimi yapilmistir. Her yeni viriis tipinde
oldugu gibi bilimin, virlisii ve salgmn siire¢lerini
yakindan izlemesi gerekmektedir.'®

Salginin  baslangicindan bugiine kadar
yapilan calismalar sonucunda, bu hastaligin daha
¢ok insandan insana damlacik yoluyla bulastigi
tespit edilmistir. Ayrica hasta bireylerin oksiirme,
hapsirma yoluyla ortama sagtiklar1 damlaciklara, bir
diger kisinin elleri ile temas etmesi ve ellerini agiz,
burun veya goz mukozasma da temas ettirmesiyle
de bulasabilmektedir.!5!” Asemptomatik olgularin
biiyiikk bir kismida enfeksiyonun daha sonraki
asamasinda bazi semptomlar gelistigi tespit edilmis
ancak klinik izlem siiresi boyunca asemptomatik
olan olgularin da mevcut oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, asemptomatik kisilerin  de
solunum  yolu  salgilarinda  viriis  tespit
edilebildiginden bu kisiler bulastirici
olabilmektedirler.'® DSO ve iilkemizde T.C Saglk
Bakanlig: tarafindan su ve sabun ile ellerin sik sik
ovularak yikanmasi veya alkol bazli dezenfektan
irinlerin kullanilmasi, eller ile gozlere, agiz ve
buruna dokunmaktan kaginilmasi, maske kullanimi
ve belirlenmis sosyal mesafe kurallarina uyulmasi
onerildi. '8!

COVID-19 viriisti solunum, diski ve kan
orneklerinde tespit edilmistir. Kan ve digkida etken
saptanmasina ragmen, ispatlamak zor da olsa fekal-
oral bulasma klinik olarak tanimlanmamis ve DSO-
Cin  ortak raporuna  gore, enfeksiyonun
yayllmasinda onemli bir faktdr olarak da
goriilmemistir.  COVID-19’un  dogal kosullar
altinda hava yolu ile bulasip bulagsmayacagi da
tartigmali bir konudur.!”

COVID-19’da toplumun timii duyarlidir. Saglik
calisanlar1 etkenle karsilasma yoniinden en riskli
meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin istiinde olan
kisiler, = komorbiditesi  (Hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet, malignite, KOAH, bobrek
hastalig1 vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri
ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar,
kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gdcmen
kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan
hassas gruplar ve alanlar olarak
tammlanmaktadir.'®!”  Diinyada  pandeminin
insanlar {izerinde; Ozellikle uzun siireli bakim
tesislerinde yasayan yashi insanlar {izerinde;
orantisiz bir etkisi oldugu gorildi ve ciddi
kayiplara neden oldu. Uzun siireli bakim tesisleri,
iilkeden iilkeye degisebilmekle birlikte, bagimsiz
olarak yasamini siirdiiremeyen kisilerin toplu halde
kaldiklar1 bakim evleri gibi tibbi ve yardime1 bakim
da dahil olmak {iizere ¢esitli hizmetlerin sunuldugu
uzun siireli bakim tesisleri olarak bilinir.?°

Salgin olaylarinda alinan saglik 6nlemleri
tim toplum yararina olmaktadir. Bu dogrultuda da
birgok adim atilarak Onlemler alinmakta ve
yaygmlastirlmaktadir.?! Birey ile toplum arasinda,
kismi ya da tam temas yoksunlugunu ifade eden
sosyal izolasyon yapilmaktadir.?? Ozellikle risk
tasiyan yas gruplart igin de sosyal izolasyon
uygulamalar1 yapilmaktadir.?>? Ciinkii, COVID-19
salgininda, her yastan vaka bildirilmesine ragmen
siire¢ boyunca yapilan calismalar ve bilimsel
birikimlerin sonucu olarak; ileri yastaki hastalar,
savunmasiz ve dezavantajli bireylerin yiiksek riske
sahip oldugu goriilmektedir.>*

Sosyal izolasyon uygulamasi ve “Evde
kal” ¢agrilari, dogal olarak saglik ve sosyal hizmet
alanlarinda uzun donemlere yansiyabilecek birgok
etkiyi ve gereksinimi de beraberinde getirmektedir.
Viriisle enfekte olma ve hastalanma korkusuyla
bireyler evlerinden ¢ikma konusunda isteksiz
olabilmektedirler. Giinliik yasamlarinda yaptiklar
ani degisimle birlikte evlerinde hareketsiz
kalabilmekte, giin 1s1§indan faydalanmalari igin
yaptlan bir dizi izin diizenlemesinden bile
faydalanmalar1 eskiye nazaran az olabilmektedir.
Tiim bu durumlar kronik hastalig1 olanlar1 olumsuz
yonde etkiledigi gibi saglikli geng yetiskinlerde bile
ruhsal ya da fiziksel sorunlarin ortaya g¢ikmasini
tetikleyebilmektedir.  Salgin, insanlar1  giinliik
rutinlerinden, aligkanliklarindan  koparmaktadir.
Bunun sonucu olarak da evde kalan bireylerde ev
ici fiziksel hareketsizlik, beslenme diizensizlikleri,
bakim saglayicilarin hastaya erisiminde zorluklar ve
ruhsal sikintilar da  ortaya ¢ikabilmektedir.?
Dolayisiyla, salginlardan edinilen tecriibe hafizasi
insana; kalabaliklardan uzaklasma, belki de rutin
kontrollerini erteleyerek saglik tesislerine gitmek
istememe ve ilag gereksinimlerinin karsilanma
istekleri, bakima ve destege ihtiyac1 olanlara
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yiyecek, icecek gibi temel ihtiyaglarin temini ve
bireylerin COVID-19’a iliskin olmayan saglk
problem ve taleplerinin  olusma  olasilig1
diistiniildiigiinde; acil servis hizmetlerinden ve/veya
evde saglik hizmetlerinden yardim istekleri
olabilmektedir.

Bir bagka agidan da evde kalanlar arasinda
virlisii almig, belki de c¢evresine bulastirmis ve
hastalik belirtileri giin yiizine ciktiginda hizmet
sunumu bekleyen bir popiilasyon igin de saglik
hizmet ihtiyact planlamasi gerekmektedir. Bu
durumlarin evde bakim hizmetleri ekiplerince 6n
degerlendirmeye tabi tutulabilmesi amaciyla,
ziyaret edilecek bireylerle ziyaret dncesinde telefon
yolu ile iletisim kurulmaktadir. Bireylerin COVID-
19 ile temasmi ve hastalifin1 disiindiiren bir
Oykiileri var ise salgin kapsamindaki mevcut
hizmetlerden faydalanmalar1 saglanmaktadir. Bu
bireylerin karantina ve iyilesme siireclerini
tamamlamalarinin ardindan, evde bakim ile ilgili
taleplerinin karsilanmasi amaciyla evde ziyaret
edilmeleri zorunlu ise, evde bakim hizmetleri
ekiplerince randevu planlamasi
gerekebilmektedir.?®

Tim bu  durumlar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, saglik ve sosyal hizmet
yapisinin mevcut olan is planlamalarina yenilerinin
eklenmesi kaginilmazdir. Bu siirecler boyunca
sosyal ve saglik hizmet sunucularinin, aile
hekimlerinin ve kamuya ait sosyal destek
ekiplerinin salginla miicadele icin organize
olmalarinin, saglik tesisleri {izerinde olusan ciddi is
yiikiinii azaltmaya faydali yonleri olabilmektedir.
Ancak, salginda bulag risklerinin  hayata
yansimasiyla, ziyareti zaruri olan bireylere sunulan
evde bakim hizmetleri kapsaminda iki 6nemli nokta
on siralara yerlesmektedir. Birincisi evde bakim
almasi gereken bireylere hizmetlerin gerektigince
aksatilmadan  yiriitilmesi ve  yOnetilmesinin
saglanmasi, ikincisi ise hem bireylerin hem de
ailelerinin bakim hizmeti sunan bakicilarin da dahil
olmak {iizere enfeksiyondan korunmasi ve hizmet
sunan tibbi personelin de enfekte olmasinin
dnlenmesidir.?” Bu siirecler boyunca diinyada evde
bakim hizmetleri ile ilgili uygulama sekillerini
igeren caligmalar incelendiginde, salgin
protokollerinin  uygulanmasmin yaninda, evde
bakim ile ilgili bir dizi hizmetin ve hizmet ile ilgili
onerilerin  sunuldugunu da gdrmekteyiz.2*?® Bu
uygulamalar ve hizmetlerden biri, bakim hizmeti
sunulan bireylerin bagimsiz bir alana sahip
olmalarmin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir.?® Bu
kapsamdaki bireylere hizmet sunan bakim
saglayicilarin sayisinin miimkiin oldugunca en aza
indirilmesi slirecin yonetimi agisindan faydali
olabilmektedir.2>?®  Bakim  gereksinimi  olan
bireylerle beraber yasayan aile iiyelerinin ya da
bakim saglayicilarin viriisle enfekte olmalari

halinde veya evde karantinaya almmalar
durumunda ise; kisiler arasinda temas kesilmelidir.
Ornegin bu evde bir engelli birey yastyorsa, enfekte
kisilerin baska bir yerde kalmalarinin saglanmasi
yoluyla engelli birey ile temaslarmin kesilmesi
tavsiye edilmistir.?® Boyle durumlarda bakima
muhtag  bireyin saglik ve sosyal destek
ihtiyaclariin karsilanmasi da elzemdir. Evde bakim
ekipleri bu tir durumlarda zorlu siirecler
yasayabilmektedir. Evde bakim ekiplerinden
birinin, COVID-19 igin riskli olarak tespit edilmesi
héalinde ise diger bir ekip gorevlendirilmekte ve
takip edilen hastalarin gerekli olmadik¢a saglik
tesislerine gitme ihtiyaglar1 olusmamaktadir.?®

Evde ziyaret edilecek birey veya yakini ile
fiziki ortam ziyareti gerceklesmeden once telefon
ile ilk goriisme saglanmali, yayinlanmis ve
giincellenen rehberlere gore, 6n tarama sorulari ile
COVID-19 ile ilgili semptom ya da temas oykiisii
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Ziyaret edilmesi
gereken  hastalar  tespit  edilerek, mevcut
durumlarmin gerektirdigi sekilde bir nevi triyaj
uygulanabilmektedir. Bu sekilde yapilan telefon ile
iletisim ve risk degerlendirmeleri sonrasinda ev
ziyaretleri planlanmaktadir. Ziyaret planlamalari;
haftanin her giinii gidilmesi gerekenler, haftada iki
giin, haftada bir kez ziyaret yapilmasi uygun olanlar
seklinde yapilandirilabilmektedir. 27 Ziyaretler
esnasinda bireyin yaninda bir bakici bulunmasina
izin verilebilir.?® Evde tibbi bakimi saglayan saglik
calisanlarinin, giinlik ziyaret planlar1 dahilinde
hareket etmeleri ve pandemi icin olusturulan
kurallara uymalar1 onerilmektedir. Tibbi personel,
ev ziyaretleri sirasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanmali  ve  gereken malzeme temini
yapilmalidir.?®

Bakim  hizmeti sunan  profesyonel
gorevliler, bireylerin ates kontroliinii yapmali ve
COVID-19 ile ilgili belirtilere karst tetikte
olmalidir. Evde bakim ekipleri; yaptiklari ev
ziyaretlerini etkin hijyen kurallarini1 da hatirlatmak
icin firsat olarak da gormeli, 6zellikle ev ortaminda
yapilmasi miimkiin olan invaziv girisimsel iglemler
icin; uygun kisisel koruyucu ekipmani segmek
amaciyla bir risk degerlendirmesi yapmali,
damlacik ve temas onlemleri igeren rehberleri takip
etmelidirler.?®%

Bakim saglayan aile bireyi veya bakicilar
icin ise; bireyin mevcut durumuna ve salgina
yonelik giinlik gozlemlerini yapmalar1, kisisel
hijyen kurallarina uyarak hareket etmeleri ve maske
takmalar1 Onerilmektedir. Ayrica yabanci kokenli
bakim saglayicilarin bulunduklar1 iilkede salgin
onlemleri kapsaminda yapilanlari anlamalar1 ve
iletisim kurulabilmesi amaciyla profesyonel hizmet
sunucular tarafindan, gerekli dil destegi ve
bilgilendirme kilavuzlarina erigim de
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saglanabilmelidir.? Posttravmatik stres
bozukluklarina  ydnelik tiikenmigligi  Onleme
protokollerini giiclendirme ¢alismalar1 yapilmasiyla
ve bazi iilkelerde uygulandigi gibi COVID-19
salgint sirasinda bakicilarin psiko-sosyal durumunu
desteklemek icin yardim hatlari, damigmanlik ve
bakict destek gruplarinin kurulmasi saglanarak ruh
sagliginin korumasina yonelik hizmetler
yiiriitiilebilmektedir. 2%

Bir diger uygulama oOnerisi ise bakima
muhtag bireyin bakim planinda yeni diizenlemelere
gidilmesidir. Eve yapilan ziyaret sikliklarmin
azaltilmast ya da ertelenmesi yoluna gidilebilir.
Ancak yiiz yiize olmasa da telefon destek hatlariyla
iletisim koparilmadan siirdiiriilmelidir.?*?® Bakima
ihtiyac1 olan kisilerin, kendince alisitk oldugu
ortamda yasamini siirdiirebilmesine imkén tantyan,
ihtiyaglar dogrultusunda alternatif bakis acilarinin
da degerlendirilerek saglik teknolojileri ile
izlenebilen ev temelli yaklasimlar ve Tele-Tip’in
tibbi  bakim alamiyla  entegrasyonu fayda
saglayacaktir.?® COVID-19 gibi olaganiistii ve zor
stireglerde oOzellikle yiiz yiize temas kurulmasi
gereken fakat evde kalan kanser hastalarinin,
telefon ve akilli telefon uygulamalari, e-posta vb.
yontemlerle temas kurularak izlem siirdiiriilmesi de
onerilmekte ve bu tiir stratejilerin psikolojik
miidahalelerle hasta yalnizligim1  hafifletmeye

yardimet olabilecegi de g0z oniinde
bulundurulmalidir. Elektronik iletigim
yontemlerinin ve tele-saglik alanindaki

uygulamalarm, bu tir salgm durumlarinda
kullanilmas1 ~ gerekli ~ olabilmektedir.?!  Salgin
ortamlarinda da aile bireyleri ile siirekli iletisim
héalinde olunmalidir. Bu iletisimin devamliligim
saglamak icin salgin hastalik ile ilgili yeni
gelismeler takip edilerek ev ici diizenlemeler-
hijyen, atik yonetimine kadar gerekli bilgilerin
bireylere ve ailelerine ulastirilabilmesi ve bu
tedbirlere uyumlar1 yoniinde yol gdsterici

olunabilmektedir.*? Pratik uygulama
degerlendirildiginde,  iletisimin  siirekliliginin
saglanabilmesinin yolu olarak Tele-T1p

uygulamalarmin tercih edilebilirligi goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Takibi yapilan bireyler, onlar
icin gerekli olan iletisim araglar1 ve uygulama
yontemleriyle  izlendiginde  disiplinler  arasi
kesintisiz iletisim elde edilebilecek ve bu da hizmet
sunumuna olumlu katki saglayabilecektir.

Hizmetlerin  planlanarak  uygulanmasi
kadar 6nemli bir diger konu da bilgilendirme ve
egitimin siirekliligidir. Bakimim saglanmasi igin
sorumluluk iistlenen saglik personelinin ve ailenin,
bakicilarin, uzun siireli bakim tesislerinde veya
evde bakim hizmetleri gorevlilerinin  kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni, c¢evre
temizligi ve dezenfeksiyonu ve atik yonetimi dahil
olmak iizere egitim almasi saglanmalidir.?%* Soz

konusu bu egitim, ekip icindeki rollerine
bakilmaksizin 6zellikle altta yatan saglik sorunlari
olan yash insanlarla dogrudan temasi olanlar i¢in
yapilmalidir.?

Giinliik destekleyici bakima ihtiyact olan
ve hemsirelik, bakici-destek  hizmetlerinden
faydalanan bireyler ile uzun siireli bakim icin
bakimevleri gibi kurumsal bakima tabi olanlar, eger
COVID-19'a neden olan viriisle enfekte olurlarsa,
bu bireylerde ciddi hastalik riskinin artmasi
olasidir>  Bakim kurumlarinda, enfeksiyonu
onlemek, temel saglik ve yardimci bakim
hizmetlerinin sunulmasini saglamak amactyla tedbir
eylemleri yerine getirilmektedir. COVID-19
vakalarint Onlemek ve giivenli bir sekilde
yonetebilmek i¢in; uzun siireli bakim hizmeti
sunumunda, enfeksiyon oOnleme ve kontrol
standartlarinin =~ uygulandigindan  ve  bunlara
uyuldugundan emin olunmalidir.?%3 Personel ve
ziyaretcilere, toplumda ve kurumda bulas yollar1 ve
bunu baskalarina bulastirma riskini nasil en aza
indirecekleri konusunda egitim verilmesi en dnemli
miicadele  yontemlerinden  biridir.*  Bakim
tesislerinin  karsilikli entegrasyonun saglanarak
evde bakima muhta¢ bireylerin saglik tesislerine
yatig ihtiyacinin azaltilmasi, acil ve kritik bakim
saglayan saglik tesisi {initelerinin  yiikiiniin
hafifletilmesine yardime olacaktir.?®

SONUC

COVID-19 salginindan edindigimiz deneyimlere de
dayanarak, bakima muhtag olup evinden ¢ikamayan
bireylere yonelik olan hizmetlere ek olarak salginin
etkilerine tim toplumun maruz kalmasi ile olusan
gereksinimlerle birlikte normal zamanlardan daha
da fazla evde hizmet talebi olusabilmektedir. Bunun
yant sira bu gibi siire¢ yonetimlerinde savunmasiz
ve dezavantajli birey ve hastalarin korunma ihtiyaci
da artmaktadir. Bu dogrultuda, koruyucu bakimin
saglanmasi, acil servislere basvurularin azaltilmas,
saglik tesislerine yatig siirelerinin en uygun
seviyede tutulmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
maliyet etkin uygulamalar yapilmasi, bakim yiikiine
care olunmasi, psikolojik etkilerin sinirlandiriimasi
gibi bakimin genel hedeflerine ilaveten salgin
durumlarinda  saghik ve sosyal hizmetleri
tamamlayici-destekleyici stratejiler olusturulmasi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii iginden
gectigimiz siiregte kontrollii ve tedbirli olarak
giinliik faaliyetlere geri donme, miimkiin olan en iyi
sekilde yeni normal hayata-yeni yasama uyum
kosullar1 diizenlenmekte olup saglik hizmetlerine
artan ihtiya¢ dogrultusunda da kaynaklarin dogru ve
yeterli kullanilabilmesi gerekmektedir. Bireyin ister
kronik hastalig1 olsun ister yeni gelismis herhangi
tibbi bir neden sonrasi saglik tesisinden eve uzanan
seyrinde  bakima-destege  olan  ihtiyacinin
karsilanmasi olsun, evde bakim hizmetlerinin
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biitlinciil sunumu yasam kalitesinin arttirilmasi
amaciyla firsat sunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu derleme ile ilgili herhangi bir finansal
kaynaktan yararlanilmamistir.

Cikar Catismasi

Bu derleme ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Acute Diarrhea and Dehydration at Childhood During
Pandemic

Pandemi Sirasinda Cocuklarda Akut Ishal ve Dehidratasyon
Muhammet KAVLAKCI', Ozden GOKDEMIR®

ABSTRACT

Diarrhea is the second leading cause of death among illnesses worldwide in children under the age of five. Although its
incidence is highest in children under five years of age, it is a preventable and treatable disease that can cause death in infants
under two years of age. It is stated that approximately 525 thousand children under the age of five die each year due to diarrhea,
mostly in underdeveloped and developing countries. The most important cause of these deaths is dehydration. In addition,
diarrhea attacks cause weight loss and growth retardation. It is essential to protect children from diarrhea and to follow up sick
children. This article, which has been compiled as a case report, aims to inform healthcare professionals and the society about
the prevention and treatment of acute diarrhea in children.

Keywords: Acute diarrhea, dehydratation, childhood, fluid and electrolyte, pandemic

OZET

Ishaller, bes yas alt1 cocuklarda diinya genelinde goriilen hastaliklar arasinda, ikinci en énemli 6liim nedenidir. Goriilme siklig,
bes yas alt1 ¢ocuklarda en fazla olmakla birlikte, daha ¢ok iki yas alt1 bebeklerde 6liime neden olabilen, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Biiyiik ¢ogunlugu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olmak tizere, her yil ishal nedeniyle bes
yas altinda yaklasik 525 bin ¢ocugun hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Bu 6liimlerin, en 6nemli sebebi dehidratasyondur.
Ayrica ishal ataklari, kilo kaybina ve biiylime geriligine yol agmaktadir. Cocuklarin ishalden korunmasi temel oldugu gibi,
hasta ¢ocuklarin izlemi de 6nemlidir. Olgu sunumu seklinde derlenen bu makale, ¢ocuklarda akut ishal hastaliginin oniine
gecilmesi ve tedavisi konusunda saglik caliganlarini ve toplumu bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, dehidratasyon, ¢ocukluk ¢agi, sivi-elektrolit, pandemi
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GIRiS

Ishal, digkinin miktar;, kivami veya diskilama
sayisindaki artiglarla kendini gosteren, olagan
bagirsak aliskanligindaki degisiklikler seklinde
tanimlanabilir.! Akut ishal, ¢ogunlukla 14 giinden
daha kisa siiren ishale denir.>*

Ishal, tiim diinyada yaygin olmakla beraber,
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bilhassa
¢ocukluk ¢agmin en énemli morbidite ve mortalite
sebepleri arasinda yer almaktadir.>* Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir
hastalik olan ishalin, bes yasin altindaki ¢ocuklarda
ikinci 6nde gelen 6liim nedeni oldugunu belirtmistir.
Ishal, her yil bes yasin altinda yaklasik 525 bin
gocugun dliimiinden sorumludur.’

Geride biraktigimiz 25 yilda, c¢ocuk
Olimliigii oranin1 azaltmada diinya ¢apinda 6nemli
iyilesmeler oldugu goriilmektedir. 1990-2016 yillar
arasinda ¢ocuk Sliimliiliigii oran1 yilizde 62 azalirken,
bes yasin altindaki ¢ocuk oliimleri 12,7 milyon
seviyesinden 5,6 milyona gerilemistir. Ancak diinya
genelindeki bu iyilesmelerin esit dagilimli olmadigi
bilinmektedir.” Diinya Saghk Orgiitii verileri, 2018
yilinda bes yasini doldurmadan once 5,3 milyon
¢ocugun 6ldiigiini gostermektedir. Bir cocugun bes
yas altinda 6lme riski DSO Afrika Bolgesi'nde
(1000 canli dogumda 76), DSO Avrupa Bolgesi ile
kiyaslandiginda (1000 canli dogumda 9) yaklasik 8
kat daha yiiksek olarak ortaya konmustur. Yiiksek
gelirli ve diigiik gelirli {ilkeler arasindaki g¢ocuk
oliimlerindeki esitsizlikler halen biiyiiktiir.® Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore;
tilkemizde bebek 6lim hiz1 2017 yilinda binde 9,4
iken, 2018 yilinda binde 9,3 olmustur.® Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu verilerine gore;
ishal, cocuklarda en 6nemli 6liim nedenlerinden bir
tanesidir ve 2017 yilinda diinya ¢apinda bes yas altt
¢ocuklar arasindaki oliimlerin tamaminin yaklasik
ylizde 8’inden sorumludur. Bu yiizdelik deger, her
giin 1300°’den fazla kiiciik ¢ocugun ya da yilda
yaklagik 480.000 c¢ocugun Olmesi anlamina
gelmektedir.'® Oysaki ishal, hem 6nlenebilir, hem de
tedavi edilebilir bir hastaliktir.”1°

Ishalli hastaliklarin, dzellikle ¢ocuklardaki
mortalite ve morbiditesi nedeni ile 1990 yilinda
toplanan Diinya Cocuk Zirvesi’nde, 2000 yil1 i¢in
¢esitli hedefler belirlenmistir. Bunlar ishale bagli bes
yas alti c¢ocuk Oliimlerinin %50, ishalin
morbiditesinin %25 oraninda azaltilmasi, agizdan
S1v1 tedavisi kullaniminin ise %80’e
cikarilmasidir.!''? Bu hedeflere varilmasi igin T.C.
Saglik Bakanhgi, UNICEF ve DSO isbirligi
gercevesinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi ¢ocuk
sagligi programi uygulamaya konulmustur. Bu
programlar dahilinde “Ishalli Hastaliklarin Kontrol
Programi” da yer almaktadir.'® Ishal nedeni ile

gerceklesen Oliimleri Onlemek amaciyla; 1986
yilindan bugiine devam eden projede 6zellikle ishal
mevsimi Oncesi, illerde saglik personelinin ishal
hakkindaki egitimlerinin gerceklestirilmesi,
toplumun bilinglendirilmesi, ishalin dnlenmesi, oral
stvi tedavisi konusunda anne, baba ve diger aile
fertlerinin bilgilendirilmesi amaglanmaktadir. Proje
devamlidir.'*

Bu zorluklara, bir de 2019 Aralik ayinda
baslayip siiregelen COVID-19 pandemisi eklenince,
hem ¢ocuk sagligi, hem de toplum sagligi agisindan
bagvuran her hastanin COVID-19 ile karsilagtigini
varsaymak gerekmektedir. D’ Amico ve
arkadaglarinin ~ ¢aligmasina  gére, COVID-19
hastalarinda ishal goriilme oram1 %2 ile %50
arasindadir. COVID-19, anjiotensin-konverting
enzim 2 (ACE2) ve serin proteaz TMPRSS2 i¢in S
proteini kullanmaktadir. Bilindigi gibi ACE2 ve
TMPRSS?2 yalnizca akcigerlerde degil, ince bagirsak
epitelinde de eksprese olmaktadir. Kalin bagirsak ve
yemek borusunun iist kisimlarinda da ACE2
eksprese olmaktadir. Gaitada viral RNA bulunma
siiresi, nazofarenksten almnan Orneklerde bulunma
stiresinden daha uzun siirmektedir. Bu durumda
yalnizca ¢alisma ortami gibi yasam alanlarinin degil,
ozellikle ortak kullanilan tuvaletlerin de yeterince
havalandirilmas1  gibi  o6nlemlerin  alinmasi
gerekmektedir. '

Akut ishallerde en onemli 6liim sebebi
dehidratasyondur.'® Klinik olarak akut ishaller, hafif
derecede sivi kaybi ile goriilebilecegi gibi, agir
derecede s1vi kaybina sebep olabilecek kadar genis
bir spektruma sahiptir. Dehidratasyonun ciddiyeti ve
daha c¢ok gelismekte olan ilkelerde goriilen
malniitrisyon, morbiditeyi belirler. Bu nedenle
dehidratasyon derecesinin belirlenmesi ve sivi
agiginin yerine konulmasi gerekmektedir.!

Olgu: 1 yasinda 10 kg erkek olgu, ishal ve
kusma sikayetleriyle Saghk Bakanligi Universitesi
Izmir Tepecik ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’ne getirilmistir. Olgunun son 16 saat
icerisinde 5-6 kez kan ya da mukus igermeyen bol
sulu digkilamasinin ve 10-12 kez kusmasinin oldugu,
oral almmin azaldigi O6grenilmistir. Olgunun
antibiyotik kullanimi, bagka herhangi bir ilag
kullanim1 ve bilinen altta yatan bir hastaliginin
bulunmadigi tespit edilmistir.

Bagvuru sirasinda hastanin viicut 1sist; 36,4
°C (Timpanik Ates Olcer), kalp tepe atimi;
112/dakika, solunum sayisi; 22/dakika, kan basinct;
99/61 mmHg, oksijen saturasyonu; %98 olarak tespit
edilmistir.

Fizik bakida hafif dehidratasyon saptanan
olguya, oral alim1 tolere edemedigi i¢in idame sivi
baslanmasina karar verilmistir. Idame sivinin cinsi
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%5 Dekstroz - %0,9 Sodyum Kloriir olarak
belirlenmis ve Holliday Segar Formiilii’'ne gore,
saatte ki hiz1 41,6 cc gidecek sekilde rehidratasyona
baslanmigtir. 2 saat sonra yapilan kontrol fizik baki
sonucunda  hafif dehidratasyon  bulgularinin
diizeldigi tespit edilmistir. Beslenme takibi sonrasi
cocugun beslendigi gorilmiistir. Olgu, oral
rehidratasyon sivist ve probiyotik recete edilerek
¢ocuk acil servis’ten taburcu edilmistir.

Olgu: 13 yasinda 101 kg erkek olgu, 3 giin
once baslayan ishal ve kusma sikayetleriyle Saglik
Bakanligi Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne
getirilmistir. Olgunun son 12 saat igerisinde 6-7 kez
kan ya da mukus icermeyen bol sulu diskilamasinin
ve 10 kez kusmasinin oldugu, oral alimin azaldig:
Ogrenilmistir.  Olgunun  antibiyotik  kullanimi
bulunmamaktadir. Olgu, epilepsi nedeniyle;
Levetirasetam 15 mg/kg/giin ve Sodyum Valproat
10 mg/kg/giin ilaglarmi  kullandigi ve yakin
donemde epilepsi nobeti dykiisii bulunmadigi tespit
edilmistir.

Basvuru sirasinda hastanin viicut 1s1s1; 37,4
°C (Timpanik Ates Olger), kalp tepe atimi;
99/dakika, solunum sayisi; 19/dakika, kan basinct;
113/54 mmHg, oksijen saturasyonu; %97, kapiller
kan sekeri; 103 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Fizik bakida agiz mukozasinda kuruluk,
g6z kiirelerinde ¢okiikliik ve deri turgorunda hafif
azalma bulgulartyla orta dereceli dehidratasyon
saptanmistir. Diger muayene bulgulart normal
bulunmustur. Damar yolu agma islemi sirasinda
olgunun biyokimya ve hemogram tetkikleri
almmustir. Idar tetkiki istenmistir. Orta dereceli
dehidratasyonun tedavisi igin olguya, ilk 2 saatte
1000 cc %0,9 Sodyum Kloriir ile intravendz
hidrasyon uygulanmistir. Ardindan Holliday Segar
Formiili kullanilarak %5 defisite gore; %5 Dekstroz
+ %0,9 Sodyum Kloriir 268 cc/saat gidecek sekilde
idame s1v1 tedavisine baglanmistir. Olgudan alinan
kan degerlerine bakildiginda CRP 29.7 mg/L ile
yiksek oldugu goriilmiistiir. Diger kan tetkikleri
olagan olarak degerlendirilmistir. Idrar tetkikinde +1
16kosit oldugu gorilmiistiir.

Olguya, intraveoz hidrasyon
baslanmasindan 6 saat sonra yapilan fizik bakida;
hastanin aktif ve canli gériindiigii, gz kiirelerindeki
¢okiikliiglin diizeldigi ve deri turgorunun normale
dondiigii goriilmiistiir. Idame s1v1 kesilerek hastaya
beslenme takibi yapilmistir. Hastanin beslendigi
goriilmiigtiir. Olgu, oral rehidratasyon sivisi ve
probiyotik recete edilerek taburcu edilmistir.

Olgu: COVID-19 pozitif 12 yasinda 61 kg
kiz olgu, COVID-19 pozitifliginin dordiincii
glinlinde ishal ve sol agiz kenarinda ¢ekilme

sikayetleriyle Saghik Bakanhigi Universitesi izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’ne getirilmistir. Olgu, izolasyon odasina
almmugtir. Olgunun son 6 saat igerisinde 3 kez kan
ya da mukus igermeyen bol sulu digkilamasinin
oldugu 6grenilmistir. Olgunun antibiyotik kullanimi
ve  Covid-19  nedeniyle ilag  kullanim
bulunmamaktadir. Bilinen herhangi bir kronik
hastalig1 tespit edilmemistir.

Basvuru sirasinda hastanin viicut 1s1s1; 36,2
°C (kizilotesi ates oOlger), kalp tepe atimi;
102/dakika, solunum sayis1 18/dakika, kan basinci;
120/77 mmHg, oksijen saturasyonu; %98, kapiller
kan gekeri; 105 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Fizik bakida dehidratasyon bulgularina
rastlanmamustir; ( batin yumusak, rahat, defans yok,
rebound yok). Yiizdeki kayma nedeniyle, ¢ocuk
noroloji, kulak burun bogaz ve goz konsiiltasyonlari
acilmugtir. Olguda, sag periferik fasiyal paralizi
saptanmig ve MR c¢ekilmesi planlanmistir. Damar
yolu agma islemi sirasinda olgunun biyokimya,
hemogram ve koagulasyon tetkikleri alindiktan
sonra COVID-19 testi yapilmigtir. Olgunun kan
degerleri olagan olarak degerlendirilmistir. Periferik
fasiyal paralizi nedeniyle oral alimda giicliik yasayan
ve ishal sikdyeti bulunan olguya idame sivi
baslanmasina karar verilmistir. Idame sivinin cinsi
%5 Dekstroz + %0,09 Sodyum Kloriir olarak
belirlenmis ve Holliday Segar Formiilii'ne gore
saatteki hiz1 96,6 cc gidecek sekilde baslanmistir.
Idame sivinin igerisine litreye 20 cc olacak sekilde
potasyum kloriir eklenmistir. Goz hekimi tarafindan,
sag g6z kapatilarak Fullfresh damla 8x1 ve Lipotears
Jel 2x1 regete edilmesi Onerilmistir. Kulak burun
bogaz hekimi tarafindan ¢ocuk ndéroloji goriisii
almarak steroid tedavisine baglanmasi onerilmistir.

Olgu, yeni yapilan COVID-19 test sonucu
¢ikana kadar g¢ocuk acil servisin izole odasinda
misafir edilmistir. Test sonucunun tekrardan pozitif
geldigi goriilmiigtiir. Bu nedenle planlanan MR
cekimi iptal edilmistir. Aile, COVID-19 testi
negatife dondiiglinde poliklinik kontroliine gelmesi
yoniinde bilgilendirilmistir. Onerilen ilaglara ek
olarak probiyotik regete edilerek taburcu edilmistir.

ishal Nedir?

Intestinal limenden olagan su ve tuz emilim
islevinin bozulmas: ishale neden olmaktadir.’
Bagirsakta peristaltik hareketler ve sekresyonlarin
artmasi, emilimin azalmasi sonucu diski miktar1 ve
say1st artmakta, kivami ve goriiniimii degismektedir.
Yasa ve beslenme sekline gore digkinin 6zellikleri ve
diskilama sayis1  degisiklikler ~gostermektedir. !4
Yenidogan doneminde bol sulu diskilama ya da
yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde giinde 3-
10 defa, bir yasin1 doldurana kadar ise giinde 2-7
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defa digkilama normal kabul edilmektedir. Digkinin
stv1 kivamda olmasi ve rengi ishal diyebilmek i¢in
Snemlidir. 4!

Siit cocugunda, bir giinde olmasi gereken
disk1 miktar1 kilo bagina 5-10 gramdir; daha fazla
digskilama olmasi durumu ishal olarak tanimlanir.
Cocuklar ii¢ yasina geldikten sonra digki miktari
eriskinlerdeki ile benzerdir. Ishal tanim olarak, yas
gbzetmeksizin digki miktarmin giinde 200 gr’dan
fazla olmasidir.>*

Akut Ishale Neden Olan Etkenler

1. Enfeksiyon etkenleri: Akut ishalin en sik
nedenleri arasinda  virlisleri, bakterileri  ve
protozoalar1 sayabiliriz. Viriisler, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarda akut ishalin
blyiik bolimiinden sorumluyken, az gelismis
iilkelerde ise bakteri nedenli akut ishal daha fazla
goriilmektedir. '417:18

2. Beslenmeye bagh etkenler: Cocuklarda
akut ishale neden olan etkenlerden bir baskas: da
beslenmedir. Ik alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmeme, ek  gidalara  gegiste  uyum
saglanamamasi, dengesiz  beslenme, uygun
kosullarda hazirlanmayan ve saklanmayan besinler

3. Toksik etkenler: Antibiyotikler, demir
preparatlar1 ve agir metallerle zehirlenme (arsenik,
kursun, ctva, vb.) ishale neden olabilmektedir.'*

4. Psikolojik Etkenler: Stres, heyecan,
yorgunluk ve gerginlik daha ¢ok biiyiik ¢cocuklarda
ishale neden olabilmektedir.!”

5. Diger nedenler: Ayrica kontamine
besinler ve su, sanitasyon yetersizligi, biberon ve
emzik kullanimi, hijyen eksikligi, kalabalik
ortamlarda enfeksiyon etkenlerinin iiremesine ve
ishalin olusmasina neden olan etkenlerdendir. 1417

Dehidratasyon

Ishalli cocuklarda, asir1 miktarda s1vi ve gaita atilimi
ile gelisen sivi ve elektrolit kaybi, homeostazisi
bozarak dehidratasyona ve sonrasinda da soka neden
olabilir. Ishalli donemde kaybedilen s1v1 ve elektrolit
uygun sekilde yerine konulmadigi takdirde
dehidratasyon olusmaktadir.’

Ishalli hastalarda, stvi kaybinmn miktarini
gosteren  fizik baki  ve bulgulara  gore

dehidratasyonun derecesi belirlenmektedir (Tablo
1) 4,14,17

¢ocuklarda akut ishale neden olabilmektedir.*!!-13
Tablo 1: Klinik Bulgu ve Belirtilere Gére Dehidratasyon Derecesinin Degerlendirilmesi *!'*!7
Hafif Orta Agir

Sulu diski sayist Giinde 4’ten az Giinde 4-10 Giinde 10°dan fazla
Kusma Yok veya az Az veya orta Cok sik
idrar miktar Normal Az ve koyu renkli Son 6 saattir idrar yapamiyor
Genel durum Aktif, canli Tyi degil, huzursuz Cok uykulu, bilingkapali, hipotonik
Solunum Normal Hizli Cok hizli, derin veya yiizeyel
Agiz ve dil Islak, nemli Kuru Cok kuru
Gozler Normal Cokiik Cok ¢okiik
Gozyast Var Yok Yok
Susuzluk hissi Yok Var, su igiyor fcemez
Deri turgoru Normal Hafif azalmis Cok azalmis
Fontanel (kiigiik ¢ocuklarda) Normal Cokiik Cok ¢okiik
Nabiz Normal Hizlh Cok hizli, zayif ya da alinamiyor
Ates Normal veya hafif |Normal veya yiiksek Normal, yiiksek ya da diigiik
Tart1 kayb1 25 g/kg’dan az 25-100 g/kg arast 100 g/kg’dan fazla
(son giinlerdeki tartis1 biliniyorsa) |%3-5 %6-9 %10

Dehidratasyon Bu belirtilerden en az 2 vey Bu belirtilerden en az 2 veya daha fazlasi varsg
Sonug ey daha fazlasi1 varsa hafif-ortq . .

belirtileri yok . agir derecede dehidratasyon

derecede dehidratasyon

Fizik baki ile dehidratasyonun baslangi¢
evresini tespit etmek olduk¢a kolay olmasina
ragmen normal Olgiitlerle dehidratasyonun tam
derecesini tespit etmek zordur. Dehidratasyon
derecesi arttikga gocukta huzursuzluk, ¢okiik goz
kiiresi, deri  turgorunda  azalma, miikoz
membranlarda kuruluk, susuzluk ve gdzyas1 yoklugu
belirtileri belirginlesmektedir. Agir dehidratasyonda
belirgin hale gelen belirti ve bulgular sonucunda;
aniiri, ekstremitelerde dolasgimin azalmasi, biling

kayb1 ve hipovolemik sok goriilebilmektedir. Sivive
elektrolitler hemen yerine konulmazsa hasta
kaybedilebilmektedir.?°

Akut ishalde Tam1 Koyma

Akut ishalli hastalarda etkeni tahmin edebilmekte
ayrintili anamnez ve fizik muayene bulgulan
onemlidir.?! Anamnezde hangi semptomlarin daha
onemli oldugu, ishalin ne zaman basladig1 ve siiresi,
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diskinin miktart ve 6zellikleri (kan, mukus, koku),
kusma, ates, beslenme Oykiisii, son 24 saatte su ve
gida alimi, en son ne zaman idrar yaptig1 ve miktari,
yasadig1 ¢evre kosullari, ailesi ve gevresinde bagka
ishalli kisilerin varligi, seyahat durumu, ilag
kullanim1 (6zellikle antibiyotikler) gibi konularda
bilgi alinmaktadir.'

Gozlem ve fizik muayene yapilarak
¢ocugun biling durumu, solunumu (derinlik, hiz,
siyanoz, etraf soguklugu), gozler ve/veya fontanel

¢okiikligii, agiz ve dil kurulugu, gdzyasi varligi, deri
turgoru, kapiller geri dolma zamani, nabiz (tasikardi,
bradikardi), = kan  basmci  degerlendirilerek
dehidratasyonun derecesi tespit edilmektedir.*!41°

Akut ishalli ¢ocuklarda belirti ve bulgular;
neden olan etkenin tiiriine, cocugun yasina, etkenin
bagirsaktaki yerlesim bdlgesine, ishal ataginin
siddetine ve siiresine gore degisiklik gostermektedir.
Akut ishale sebep olan bazi etkenler, 6zellikleri,
belirti ve bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. '+

[Tablo 2: Akut Ishale Neden Olan Bazi Etkenler, Ozellikleri, Belirti ve Bulgular, Tedavi Yaklagim '4131921.24.25
Bakteriler Viriisler Protozoalar
B Enterotoksik Campylobacter
Ozellik Salmonella Shigella Escherichia PYIODACIer|  Rotaviriis Covid-19 Giardia Lamblia
Coli (ETEC)* Jejuni
Yerlestigi Ince bagirsak | Ince bagirsagin | Ince bagirsak | ince bagirsak | Ince bagirsak | ince bagirsak | ince bagirsak
bolge ve kolon son bolimii ve ve kolon ve kolon
kolon
Kulugka 6-72 saat 1-7 giin 1-3 giin** 1-7 giin 1-3 giin 3-4 giin 2-3 hafta
dénemi
Belirti ve| Bulanti- Bulanti-kusma | Hafif ates, | Bulanti- Bulanti- Bulanti- Bulanti-kusma,
bulgular kusma, ates, | (nadir), ates | bazen kusma, ates, | kusma, ates, | kusma, ates abdominal
tenesmus, tenesmus, abdominal titreme, kramp | tenesmus distansiyon ve agri
kolik seklinde | yorgunluk, distansiyon ve | seklinde karin
abdominal istahsizlik, agrl agrist  (Klinigi
agri, bas | kramp Salmonella ve
agrisi, seklinde karin Shigella’ya
septisemi, agrisi benzer)
menenjit, lokal
enfeksiyonlar
Diski 6zelligi | Yesil, sulu, pis | Yesil, Yesil, sulu, bol bol, | Yesil, sar1, | Diski  ozelligi | Bol, sulu, pis kokulu,
kokulu, yapigkan, kan ve mukus pis | sulu, kokusuz, |ile ilgili veri | kan ve mukus yok
mukuslu, kokusuz, kan | yok kokulu, kanli | az mukuslu yok
bazen kanli ve mukuslu
Akut ishale neden olan etken hangisi olursa olsun baglangi¢ tedavisi mutlaka rehidratasyon icermelidir.
Tedavi 1- Hidrasyonu korumak 1- Hidrasyonu korumak 1- Hidrasyonu
Yaklagimlar: | 2- Antibiyotik tedavisi rutin degildir, sadece akut kanli ishal ve | 2- Oral rehidrasyon sivilari korumak
dizanterik ishal igin onerilir. (ORS) 2- ORS ve IVS
3- Oral rehidrasyon sivilar 3- intravenoz sivilar, susuz 3- Tedavi igin tek
4- Intravenoz sivilar, orta - agir derecede dehidrate olan veya oral | kalmis veya oral alimu tolere secenek
alim1 tolere edemeyen ¢ocuklar igin onerilir edemeyenlere farmakoterapidir.(ant
5- Probiyotiklerin kullanimi 4- Ondansetron vb. antiemetik | igiaridial ilag)
6- Diisiik gelirli iilkelerde ¢inko takviyesi ilaglar (sadece hastanede) 4- Tedavi
7- Beslenmenin devami ve diyet basarisizliginda ikili
- liglii ilag
kombinasyonlari
Onerilir
* Ishale neden olan E. Coli suslar1 bes gruba ayrilmaktadir. Enterotoksik E. Coli (ETEC), Enterohemorajik E. Coli (EHEC),
Enteroinvazif E. Coli (EIEC), Enteropatojenik E. Coli (EPEC), Enteroagregatif E. Coli (EAEC).
** Degiskenin tiiriine gore degisebilir.

Laboratuvar incelemesi olarak digkida kan,
mukus, digkt kiiltiirli, parazit ve yumurtalarina
bakilmasi, kan sayimi, kreatinin, serum elektrolit
diizeyleri, BUN (kan iire nitrojen) vb. tetkikleri
yapilir. 41

Akut ishalden Korunma Yéntemleri

Ishalin nedeni genellikle kontamine su, yiyecek ve
yakin temaslardir. Bu nedenle ishalli hastaliklarin
sikligim1 azaltmak ic¢in dikkat edilmesi gereken
uyarilar su sekildedir:

«lyi pismis yiyecekler ile beslenilmesi,

*Meyve ve sebzelerin uygun sekillerde hazirlanmasi
ve uygun ortamlarda saklanmasi,

e Arindirilmig temiz sularin kullanilmasi,

*Sularin temizlenmesinde iyot ve klor tabletlerin
kullanilmast veya filtreler ile siiziilmesi,

*Gidalarin  hijyenik ortamda hazirlanmast ve
buzdolab1 kosullarinda saklanmasinin saglanmasi,
*Uygun olmayan ortamlarda krema ve mayonez ile
hazirlanmis besin {riinlerinden, az pisirilmis deniz
mahsullerinden katiyen uzak durulmast,

*Temizlik ve hijyenin devamu i¢in siklikla elleri
yikamak.

onlemede etkin
calismalar ile

ishali
yapilan

Probiyotiklerin,
oldugu son yillarda
kanitlanmustir. 2
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AKkut ishalde Tedavi Yaklasimi

Akut ishalli hastanin tedavisinde ana unsurlari; s1vi-
elektrolit tedavisi, semptomatik ilaglar, diyet, ve
anti-mikrobiyal ajanlar olusturmaktadir.?!

Ishal, her ne sebeple gerceklesirse
gerceklessin, ilk tedavisi kesinlikle rehidratasyon
olmalidir. Akut ishal nedeniyle hafif dereceli
dehidratasyon  gelisen  ¢ocugun,  hastaneye
yatirilmadan bol sivi alimi ile takviye edilmesi ve
beslenmenin devami 6nerilmektedir.?! Antibiyotik
tedavisi sadece akut kanli ishal ve dizanteri icin
onerilmektedir.® Cinko takviyesinin ishalin siiresi
ve ciddiyeti iizerinde olumlu etkisinin oldugu
caligmalar ile kanitlamig ve bdylece 6liim orani
azalmigtir.?®? Son dénemlerde gelistirilen oral
rehidratasyon sivilari, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan da oOnerilir ve infantlarda hayat kurtarici
etkiye sahiptir.2! Oral rehidratasyon sivilarina ek
olarak, probiyotiklerin verilmesi hastaligin siiresini
ve siddetini daha da azaltabilmektedir.?’

DSO tarafindan onerilen ve Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan ortak goris ile
kaniksanan ishal tedavisinin ana unsurlart su
sekildedir:
1. Siv1 ve elektrolit dengesini korumak
+ Ishal heniiz yeni baslamisken evde uygun sivilar
verilmesi
» Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara
“Oral Rehidratasyon Sivis1 (ORS)” verilmesi
* ORS’nin uygulanamadig1 durumlarda intravendz
(IV) s1v1 tedavisi baglanmasi
2. Beslenmenin devamini saglamak
* Emzirme sikliginin arttirilmasi
* Beslenmenin devam ettirilmesi
* Dehidratasyon gelisenlerde beslenmeye olabilecek
en erken zamanda baglanmasi
3. Antibiyotiklerin kullanimin1 sinirlandirmak
4. Cinko takviyesi
5. Probiyotik ilaglar kullanmak
6.Antiemetik ve antidiyareik ilaglar1 evlerde
kullanmamak. 12,22,24,27,28,30

Oral Rehidratasyon Tedavisi (ORT):
Ishal nedeniyle olusan dehidratasyonu engellemek
amaciyla uygun sivilarin agizdan verilmesidir. ORT
ucuz maliyetli bir tedavi yontemi olmastyla birlikte,
akut ishalin tedavisinde hastaneye yatma
gerekliligini azaltarak 6nemli fayda saglamaktadir.
ORT hidrasyonu saglamasi ve morbidite ile
mortaliteyi azaltmasi ile ishale bagl hastaliklarin
yonetiminde ¢1g1r agmustir. Intravendz sivi tedavisi
(IVT) ile kiyaslandiginda, ORT’nin uygulamasi
daha basit, ucuz ve IVT kadar da etkili oldugu
diistiniilmektedir.?!

Bir¢ok caligmada, akut ishalli hastaliklarin
kiigitk ve kotii beslenen ¢ocuklarda, anne siitii

almayan infantlarda ¢ok daha hizli ilerledigi ve daha
uzun siirdiigiinden bahsedilmektedir.’

Akut ishalin tedavisinde amag, ishal ve
kusma sebebiyle gelisen sivi-elektrolit kaybini
yerine koymaktir.3!32 Akut ishalli bebeklerde ve
cocuklarda, dehidratasyonun dnlenmesi ve tedavisi
icin Oral Rehidratasyon Soliisyonu (ORS)
onerilmektedir.?®* ORS, doért saat araliklarla az
miktarda uygulanmasiyla hastalarin = %90’ 1nda
tedaviyi saglamaktadir. Oral yolla veya nazogastrik
sonda ile ORS verilen ¢ocuklara katiyen intravendz
soliisyonlar verilmemelidir.*!

Agir derecede dehidratasyonu veya inatgt
kusmasi  olan ¢ocuklarda IV  soliisyonlar
kullanilmas: gerekmektedir. IV soliisyon, genellikle
cocuk 4-6 saat rehidrate edildikten sonra
sonlandirilmaktadir. Cocugun oral alimi miimkiin
oldugunda ise ORS baglanmahdir. Sok ve
monosakkarit malabsorpsiyonu durumlarinda ORS
kullanim:  kontrendikedir. Kusma ise ORS
kullanimina engel degildir. Dehidratasyon &nlense
bile ishale bagli sivi-elektrolit kayiplari devam ettigi
icin idame sivi  tedavi gereklidir. Idame
soliisyonunda bulunan sodyum derisimi, rehidrate
soliisyonuna gére daha diisiiktiir. Ishal nedeniyle
olusan asirt kayiplar rehidratasyon siiresini
uzatmaktadir. Ishalli dénemde cocugun yetersiz
beslenmesi biiytimeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.’! Sagligin gelistirilebilmesi igin
ulagilabilir ve siirdiiriilebilir  saglik  hizmeti
sunulabilmesi  agisindan  damigmanligin  aile
hekimleri tarafindan verilmesi, brans uzmanlarina
oranla daha etkili olabilmektedir. Bu durumun bir
diger nedeni ise, yalnizca hastalara degil, aym
zamanda saglikli bireylere, ailelere ve dolayisiyla
topluma ulagabilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Aile hekimleri, yapilandirilmis ve kapsamli bakim
sunarken, hastalar ve aileleri ile de en yakin ve en
uzun siireli iliski kuran saglik galiganlaridir.*

SONUC

Akut ishal, siklikla az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6zellikle ¢ocuklarin en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenleri arasindadir. Akut ishale neden
olan etkenler arasinda en sik karsilasilan
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar bakteri, viriis ve
protozoalar tarafindan olusturulmaktadir.
Enfeksiyon etkenlerinin yani sira beslenme bicimine
iliskin yapilan yanlislar, antibiyotik kullanimi,
sanitasyon yetersizligi, hijyen eksikligi gibi
nedenlerle de ishali ortaya c¢ikabilmektedir.
Tedavide, s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi ve
beslenmenin siirdiiriilmesi ¢ok onemlidir. 2019
Aralik ayinda baglayip siiregelen COVID-19
pandemisinin var olan zorluklara eklenmesi ile,
toplum sagligi acisindan saglik merkezlerine
bagvuran her hastanin COVID-19 ile karsilastigini
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varsaymak

gerekmektedir.  Kanita  dayali,

yapilandirilmis asilama programlarinin yani sira
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin uygun
bicimde yapilabilmesi igin saglik merkezlerinde

gerekli  kosullarin  ve malzemelerin  olmasi
zorunluluktur.
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Case Report / Olgu Sunumu

A Patient Using Varenicline During Smoking Cessation
and Diagnosed with Type 1 Diabetes: A Case Report

Sigara Birakma Siirecinde Vareniklin Kullanan, Tip 1 Diyabet Tanis1 Alan
Hasta; Olgu Sunumu

Selin Adatepe Yapici', Ayse Elif Ozmen’, Muhammet Hasar', Z. Yelda Ozer ', Cigdem Gereklioglu', Sevgi Ozcan’

ABSTRACT

Varenicline is one of the treatment options in smoking cessation treatments. It is known that varenicline can predispose to
diabetes or trigger diabetes and negatively affect glucose control. This effect has been reported as "uncommon side effects,
may affect up to 1 person in every 100 people". In the present case; A 21-year-old male, nicotine-addicted patient is presented
with the diagnosis of Type 1 Diabetes during the use of varenicline during smoking cessation. Clinicians providing smoking
cessation counseling should be careful about the side effects of varenicline.

Key words: Varenicline, diabetes mellitus type 1, smoking cessation counseling

OZET

Sigara birakma tedavilerinde vareniklin tedavi se¢eneklerinden biridir. Vareniklinin diyabete yatkinlik olusturabilecegi veya
diyabeti tetikleyebilecegi ve glikoz kontroliinii olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu etki, “yaygin olmayan yan etkiler,
her 100 kiside en fazla 1 kisiyi etkileyebilecek” seklinde bildirilmistir. Bu olgu sunumunda 21 yasinda nikotin bagimlist bir
erkek hastanin sigara biraktirma siirecinde vareniklin kullanimi sirasinda Tip 1 diyabet tanisi almasi bildirilmistir. Sigara
biraktirma danigmanligi veren klinisyenlerin, vareniklinin yan etkileri konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Vareniklin, Diabetes mellitus Tip 1, sigara biraktirma danigmanligi
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GIRiS

Sigara birakma tedavisinde davranig¢r ve biligsel
yontemlerin yani sira farmakolojik ajanlar da
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide
giiniimiizde bir¢cok secenek bulunmakla birlikte
bant /sakiz gibi nikotin yerine koyma tedavileri
ve son yllarda Kkullanima giren bupropion ve
vareniklin iilkemizde en sik kullanilan tedavi
yontemleridir. Vareniklin, santal sinir sistemindeki
nikotinik reseptdrlerden a4p2’yi uyararak nikotinik
agonistik etki ile dopamin salinimimi saglar.!
Vareniklin, sigara biraktirma tedavisinde temel
farmakolojik yontemlerden biridir ve genellikle on
iki hafta kullanilmasi &nerilir. Bilindigi gibi, rastgele
plazma glikoz diizeyinin 200 mg/dl’nin {izerinde
veya esit ve beraberinde diyabet semptomlarmin
olmasi asikar  diyabeti  tamimlamaktadir.?
Vareniklinin glikoz metabolizmasi lizerinde diyabet,
hipoglisemi/hiperglisemi  olusturma gibi yan
etkilerinin oldugu bilinmektedir.>

Bu olgu sunumuyla klinisyenlerin dikkatini
vareniklinin glikoz kontroliini olumsuz
etkileyebilecegi konusuna ¢ekmeyi hedefledik.

OLGU

Universitemizin Egitim Aile Saghg Merkezi’ne
(EASM) kayit olmak icin bagvuran 21 yasindaki
erkek hastadan Oykii alinmasi esnasinda sigara
ictiginin (5 yildir giinde 1 paket) saptanmasi {izerine
sigara birakma danismanligi siireci baslatildi.
Fagerstrom testine gore yiiksek diizeyde bagimlilik
(bagimlilik skoru:7) saptanan hastaya farmakolojik
tedavi onerildi. Universitemizde Sigara Birakma
Poliklinigi bulunmadigi i¢in “Alo 171 Sigara
Birakma Danigsma Hatt1” yardimiyla bu merkezlerin
herhangi birinden randevu alabilecegi ve ilaglarimi
licretsiz saglayabilecegi bilgisi verildi. Bu siirecte
hasta, tarafimizdan danigmanlik hizmeti verebilmek
ve kontrol amacl telefon ile arandi ama yanit
alinamadi. ilk  basvurudan iki ay sonra
poliklinigimize yeni gelisen diyabet hastaligi
nedeniyle seker dl¢iim gubuklarini yazdirmak igin
basvuran hastanin dis merkezde sigara birakma
poliklinigine  basvurdugu, o gin yapilan
tetkiklerinde kan sekerinin 202 mg/dl olarak
Olciildiigii (hastanin 2 ay 6nceki aclik plazma glikoz
diizeyi 78 mg/dl idi); hastaya vareniklin baglandig,
yaklasik {ic hafta tedaviye devam ettigi, agiz
kurulugu sikayeti artinca ayni dig merkezin dahiliye
boliimiine bagvurdugu; HbAlc degerinin %14, kan
sekerinin 620 mg/dl gelmesi {izerine diyabet
tanistyla {i¢ giin dahiliye servisinde yatirildigi,
insiilin regetesiyle taburcu edildigi, hastaligi ile ilgili
herhangi bir egitim almadig1 tespit edildi. Soy
geemisinde amcasinda Tip 1 diyabet oldugu
Ogrenilen hastanin tanisin1 kabullenmede zorluk
yasadigi, diyabetin ilag (vareniklin) kullanimina

bagli ve gegici olabilecegini diislindiigli saptandi.
Viicut agirhigr 48 kg olan hastanin (Boy:164 cm,
VKIi: 17,8 kg/m?) poliklinikte kan sekeri 62 mg/dl
Olciildii. Evde de bir kez gece titreme, terleme,
carpint1 gibi hipoglisemi semptomlarinin gézlendigi
ve bu esnada glikoz stripti ile yapilan 6l¢iimde kan
sekerinin 54 mg/dl ol¢iildiigi 6grenildi. Tibbi ve
sosyal endikasyon nedeniyle yatis diisiiniilen hasta,
endokrin ile konsiilte edildi ancak mevcut kosullar
nedeniyle hastanin ayaktan tetkiklerinin yapilmasi
ve tedavisi planlandi. Hastanin  Endokrin
polikliniginde yapilan tetkiklerinde; anti-GAD (+),
C peptid diizeyi 0,439 pg/L (referans aralik: 0,9-
7,1ug/L) bulundu. Hipoglisemi ataklart olmasi
nedeniyle insiilin dozlar1 diizenlenen hastaya ve
yurtta birlikte kaldig1 arkadasma ana/ara Ggiin,
glisemik indeks, hipoglisemi, insiilin kullanimi ve
seker olglimii ile ilgili egitim verildi. Diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlari, yapilmasi gereken rutin
muayene ve tetkikler (ayak muayenesi, goz
muayenesi, 3 ayda bir HbAlc takibi vs) anlatildi.
Hastanin diyetisyen ve psikolog ile goriismesi icin
randevu alind1. Insiilin tedavisine devam eden hasta,
sigaray1 birakmadigini ifade ederek, pandemi ve
smav1 oldugu gerekgesiyle de kontrollerine gelmedi.
Olgu sunumu i¢in hastadan sdzel onam alindi.

TARTISMA

Basta kronik obstruktif akciger hastaliklar1 olmak
lizere; kanser, kalp hastaliklari, diyabet ve
psikiyatrik hastaliklarda sigara birakma tedavi
secenegi olarak vareniklin ¢okga tercih edilen bir
ilagtir. Literatiirde de vareniklinin psikiyatrik ve
kardiyovaskiiler yan etkileri {iizerinde yapilmisg
aragtirmalar  yogunluktadir.*>  Hipoglisemi /
hiperglisemi gibi yan etkileri yaygin olmayan yan
etkilerden olsa da vareniklin bizim olgumuzda yeni
baslangicli diyabetin klinigini olumsuz yo6nde
etkilemis olabilir. Literatiir taramasinda bu konuyla
ilgili meta-analiz ya da sistematik derlemeye
rastlanmamigtir.  Yapilan  aragtirmalarda  da
vareniklinin mitokondriyal disfonksiyon yoluyla
pankreastaki normal beta hiicrelerini bozma
potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir.°

Tiirk Toraks Dernegi “Saglik kuruluslarina
bagvuran bireyler hangi sebeple gelmis olursa
olsunlar  sigara igme  durumlar1  mutlaka
sorulmalidir” 6nerisinde bulunmaktadir.” Bu olguda
da, EASM’ye kayit i¢in bagvuran hastanin kapsamli
degerlendirilmesi sirasinda yiiksek diizeyde nikotin
bagimliligr tespit edilip farmakolojik tedavi
Onerilmistir. Ancak farmakolojik tedavi yeni
baslayan Tip 1 diyabet kliniginin olumsuz
etkilenmesine neden olmustur.

Hasta diyabet tanisint dig merkezde
almistir.  EASM’ye ilaglarin1  yazdirmak igin
basvurdugunda hastalig1 ile ilgili yeterli egitim
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almadig1 gdzlenmistir. {1k tanisi sirasinda yurtta tek
basina kaliyor olmasi gibi 6zel durumlar da goz
onlinde bulundurulmamistir. Yeni tam aldig
donemde  kontrole gelmedigi ve iletisimi
stirdiirmedigi igin hastaya diyabet ile ilgili egitim
verilmesi, dgilinlerinin diizenlenmesi ve psikolojik
destek saglanamamustir. Oysa ki, aile hekimliginin
kisi merkezli bakim cekirdek yeterligine gore; hasta
ve ortama dayali, hastayla ortak karar verme esastir
ve hasta-hekim iligkisi 6nem arz eder. Tiim bu
etkenler hastanin diyabet kontroliiniin basarisiz
olmasinin nedeni olarak diigiiniilebilir.

SONUC

Arastirmalarimiz sonucunda literatiirde bu tarz bir
olgu raporuna rastlanmamistir. Bu olgu sunumu ile
vareniklinin regetelenmesi sirasinda psikiyatrik,
kardiyovaskiiler hastaliklar kadar hastanin plazma
glikoz diizeyinin de g6z oniinde bulundurulmasinin
gerekliligi vurgulanmak istenmigtir. Klinisyenler
vareniklin baglarken hastalarinin plazma glikoz
diizeyine de dikkat etmelidirler.Sigara ile diyabete
bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski arasinda
¢ok ciddi bir iliski oldugu da diisiiniilerek bu hasta
grubunda sigara birakma tedavileri 6ncelikli olarak
planlanmali  ve tedavi segenekleri ayrmtili
degerlendirilerek uygulanmalidir.
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