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PREVALENCE OF MALNUTRITION / MALNUTRITION RISK
AND RELEVANT FACTORS AMONG OLDER ADULTS

Yash bireylerde malniitrisyon/malnutrisyon riski sikligi ve
etkileyen faktorler

Kiibra EKEN'"', Mehmet UYAR?

Abstract

This study aimed to assess the prevalence of malnutrition and malnutrition risk of older adults, and identify
socio-demographic and medical characteristics that affect the nutritional status of older adults in Konya city centrum.
This cross-sectional study was conducted between April and July. Sociodemographic characteristics and medical
history questionnaire prepared by researcher, Mini Nutritional Assessment (MNA) and Geriatric Depression Scale
(GDS) and Mini-Mental State Examination (MMSE) in order to answer objectively depression and cognitive disorder
questions in MNA were applied with face-to-face interview method. A total of 276 individuals were included in the study.
According to the MNA, malnutrition/malnutrition risk was found 39.5%, and 60.5% of the participants were found to have
good nutritional status. In those who have at least one chronic disease, use at least one drug regularly, have
'depression' according to GDS, and have cognitive impairment according to MMSE, malnutrition and the risk of
malnutrition were significantly higher. In conclusion, A significant proportion of the elderly was found to have malnutrition
and malnutrition risk, and those with cognitive impairment and depression had a higher ratio of malnutrition and risk of
malnutrition.

Keywords: Elderly, malnutrition, cognitive impairment, depression.

Ozet

Bu calismada, Konya il merkezinde yash erigskinlerde malnltrisyon prevalansi ve malndtrisyon riskinin
degerlendirilmesi, yaslilarin beslenme durumunu etkileyen sosyo-demografik ve tibbi ©zelliklerin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu kesitsel ¢calisma Nisan ve Temmuz aylari arasinda yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik Ozellikler ve tibbi dyku anketi, MNA'daki depresyon ve biligssel bozukluk sorularini objektif olarak
yanitlamak amaciyla Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) ve Mini Mental Durum
Muayenesi (MMSE) yuz ylize gérisme ydntemi ile uygulanmistir. Calismaya toplam 276 kisi dahil edilmistir. MNA'ya
gore yetersiz beslenmel/yetersiz beslenme riskinin %39,5 oldugu ve katilimcilarin %60,5'inin beslenme durumunun iyi
oldugu belirlendi. En az bir kronik hastaliyi olanlarda, dizenli olarak en az bir ilag kullananlarda, GDS'ye gore
'depresyon'u olanlarda ve MMSE'ye gére kognitif bozuklugu olanlarda malnutrisyon ve malniitrisyon riski anlaml olarak
daha yuksekti. Sonugta, yashlarin 6nemli bir kisminda malnitrisyon ve malnutrisyon riski, bilissel bozuklugu ve
depresyonu olanlarda malnutrisyon ve malnutrisyon riski daha yiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Yasli, yetersiz beslenme, bilissel bozukluk, depresyon.
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Introduction

One of the important demographical
changes in the past century is population
ageing, which brings an increasing ratio of
elderly individuals in the population (1). The
European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) describes malnutrition
as follows: 'Energy, proteins and proteins
that cause measurable side effects on
tissues / body structure (body shape, body
and composition), function and clinical
status; the nutritional status of other
nutritional elements with low or excessive
(2). Malnutrition is also a commonly seen
clinical condition in the geriatric age group.
Age is the most important risk factor for
malnutrition, and elders are regarded as a
risk group for malnutrition (3).

Older adults are more vulnerable,
sensitive and crumple in terms of
protein-energy malnutrition than younger
adults. The reason for this is the
physiological changes that occur with age
and make the elderly prone to malnutrition,
(chronic) systemic diseases in the elderly
and multidrug use, limitation of movement
and disability, social factors and psychiatric
disorders (4). With increasing age, a
decrease in the natural appetite occurs,
resulting in geriatric anorexia (5). This
situation is partly related to diminished taste
and smell due to ageing (6). A decline in food

Material-Method

This cross-sectional study
investigated the prevalence of malnutrition in
older adults living in District of Meram,
Konya. The study was conducted in five
Family Health Centres (FHCs) in Meram,
Konya between April — June 2016. A total of
26,249 individuals who were above the age
of 65 and registered with a Meram FHC
comprised the target population of the study.
In the study utilizing cluster-sampling
technique. Each of 27 FHCs in Meram was
considered as a cluster, and five of them
were chosen. Sample for the study was
calculated as 138 by taking malnutrition
prevalence as 10%, which varies between
5% and 15% in polyclinics and society, with

intake compensates for the decreased use of
energy resulting from ageing (7). These
changes that are age-dependent are
considered an adaptation to a natural drop in
needed energy; however, at the same time
they may increase the risk of malnutrition by
excessive decreases in food intake.
Prevalence studies carried out around the
world showed that approximately one fourth
of geriatric population (20-30%), 5-15% of
the elderly who are in polyclinics or in society
and 20-65% of the in-patient elderly have
malnutrition. Malnutrition prevalence studies
conducted in Turkey showed that 13-28% of
the elderly who are in polyclinics or in society,
25-45% of the elderly who applied to
hospitals suffer from malnutrition or are at the
risk of malnutrition (8).

Malnutrition may not be recognized
by the clinician. To raise awareness
regarding malnutrition and to plan the
measures that can be taken against it,
determining first the prevalence of
malnutrition would be useful. In this study, we
aimed to determine the malnutrition and
malnutrition risk prevalence and
sociodemographic and medical
characteristics that may be related to
nutritional status in the elderly people aged
65 years and older.

95% confidence level (a=0.05), 5% deviation
and setting power of the test to 80% (9).
Since a cluster sampling method was used in
the study and the design effect was taken to
be 2, the final sample size was 276. The
number of individuals to be included in the
study from the chosen FHCs was determined
by weighting the number of individuals over
the age of 65 registered in each FHC.
Individuals at FHCs were randomly chosen
from those older than 65, and they were
invited to FHCs by phone call. Individuals
were invited to FHC by phone until the
number of samples was reached. A
questionnaire about socio-demographical
information and medical history was sent to

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3) 201



the participants. Questions were prepared by
the researcher to include those formulated
from a literature search, and questions from
the Mini Nutritional Assessment (MNA),
Geriatric Depression Scale (GDS) and the
Mini Mental Test (MMT). The MNA included
six screening questions (questions A-F), and
these constituted the 14-point MNA-Short
Form (MNA-SF). These questions were
related to a patient’s food intake, weight loss,
mobility, psychological stress or acute
disease, depression status or memory
disorders (dementia). Questions in the
second part were narrative responses about
residence, drug use, pressure sores or
presence of skin inflammation, eating habits,
protein and fluid intake, nutrition and health
status and some anthropometric
measurements. The total score obtained
from two sections was the final MNA score,
with <17 regarded as malnutrition, 17-23.5
risk of malnutrition and >23.5 adequate
nutrition (10). The GDS was proposed by
Yesevage et al. (1983), and its validity and
reliability in Turkish society (test-retest
reliability, r=0.77, internal consistency

a=0.92) were studied by Turan Ertan (11).

GDS consisted of 30 questions with
self-reported responses, easily marked by
elders and usually answered with ‘yes’ or
‘no’. To score, each response leaning toward
depression counted as one point. Zero to 10
points was ‘no depression’, 11-13 points was
‘possible depression’ and 14 or more was
‘depression’. With a threshold of 14 for the
GDS scores, its specificity approaches 100%
(12).

Results

A total of 276 individuals were
included in the study. 60.9% were male
(n=168), and 39.1% were female (n=108).
Mean age was 71.61£5.9 years, and 91.3%
had at least one chronic disease. 41.7% of
the participants having at least one chronic
disease had malnutrition/malnutrition risk.
Two participants were living in nursing home,
and all the others (274) were living in their

The MMT was first published by
Folstein et al. (13). In 1997, a standardised
application guideline by Molley and Standish
eliminated discrepancies due to the
examiner, and it has been applied in this
manner since then (14). Its validity and
reliability study in Turkish society for the
diagnosis of mild dementia was done by
Gungen et al.(15). The test was not a
definitive diagnostic test, but an auxiliary test
at diagnosis and treatment-monitoring
stages. It was also used as a screening test
in epidemiological studies (16). It consisted
of 11 items grouped under five main
sections: orientation, recording memory,
attention and computation, recall and
language. With a maximum of 30 points, a
score between 24 and 30 was accepted as
normal, and a score below 24 implied a
cognitive disorder (15). The study was
approved by Necmettin Erbakan University
Meram Medical Faculty Ethical committee.

Statistical analysis: Student's  t-test
compared the means of normally distributed
variables. The Mann-Whitney U Test was
used for variables that were ordinal and not
normally distributed. The chi-square test
assessed the categorical variables. The
variables that were significant after
chi-square analysis to determine risk factors
related to malnutrition and malnutrition risk
were analysed with logistic regression. In
examining the relationships between the
MNA and GDS scores and between the MNA
and MMT scores, Spearman’s correlation
was used. For all analysis p<0.05 was
considered statistically significant.

own homes. Of the participants who were
living in their own homes, 2.1% (n = 6) of the
males and 7.6% of the females (n=21) were
living alone. For 2.1% (n=6) of the male and
5.4% (n=15) of the female participants who
were living in their own homes, a special diet
(fat-free, saltless) was prepared in response
to a chronic disease. Table 1 depicts the
socio-demographical information.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3)
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Tablo 1: Sociodemographic characteristics of participants of research; prevalence of malnutrition

among older adults, Konya, 2016.

Parameters Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Age group
65-74 113 67.3 87 80.6 200 72.4
75-84 50 29.7 20 18.5 70 254
85 and above 5 3.0 1 0.9 6 2.2
Marital status
Married 156 92.8 65 60.2 221 80.1
Single 1 0.6 2 1.8 3 1.1
Divorced 3 1.8 0 0.0 3 1.1
Widowed 8 4.8 41 38.0 49 17.7
Education
llliterate 4 2.4 23 21.3 27 9.7
Literate-primary school 96 571 67 62.0 163 59.1
Middle school-high school 43 25.6 11 10.2 54 19.6
University 25 14.9 7 6.5 32 11.6
Family type
With elementary family 146 91.3 64 73.6 210 85.0
With married child’s family 13 8.1 16 18.4 29 11.7
Other 1 0.6 7 8.0 8 3.2
Person preparing meal at home*
Himself/herself 9 5.4 87 80.6 96 35.0
Spouse 142 85.5 5 4.6 147 53.6
Child 3 1.8 5 4.6 8 29
Bride 10 6.0 10 9.3 20 7.3
Other 2 1.2 1 0.9 3 1.1
Having specially prepared
meal at home
Yes 6 3.6 15 13.9 21 7.8
No 160 96.4 93 86.1 253 92.2

*= Participants living in nursing homes were not included

It was determined that 38.4% (n=106)
had risk of malnutrition, and malnutrition was
observed in 1.1% (n=3). According to
nutritional status of the participants obtained

by MNA, 60.5% (n=167) had adequate
nutrition. Table 2 shows the comparison of
socio-demographical characteristics and
malnutrition status of participants.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(3)
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Tablo 2: Nutritional status of participants according to several sociodemographic characteristics
of prevalence of malnutrition among older adults, Konya, 2016.

GNS' M? MR® Total
Parameters X2 p
n % n % n %
Gender
Female 52 48.1 56 51.9° 108 100.0
<0.
Male 115 68.5 53 31.5 168 100.0 11.34 <0.001
Age group
65-74 123 61.5 77 385 200 100.0
0.30 0.584
75 and above 44 57.9 32 421 76 100.0
Marital status
Married 145 65.6 76 344 221 100.0 12.08 <0.001
Not married 22 40.0 33 60.00 55 100.0 ' :
Educational background
[lliterate 14 51.9 13 48.1 27 100.0
Literate-primary school 89 54.6 74 454 163 100.0 1032  0.016
Middle school- high school 41 75.9 13 241 54 100.0 ) :
University 23 71.9 9 28.1 32 100.0
Having specially prepared
meal at home
Yes 17 81.0 4 19.0 21 100.0 39 0.047
No 149 59.1 104 409 253 100.0
Presence of at least one
chronic disease
Yes 147 583 105 417 252 100.0
No 20 83.3 4 16.7 24 100.0 5.7 0.017
Presence of at least one
regularly used drug
Yes 140 57.9 102 42 1 242 100.0 58 0.016
No 27 79.4 7 20.6 34 100.0

1= Good nutritional status 2= Malnutrition 3= Malnutrition risk * = The group causing the difference

Table 3 gives MNA scores,
comparison with GDS and MMT scores.
Between the GDS and MNA scores,
moderately significant negative correlation
was identified (r=-0.462, p<0.001). Between
the MMT and MNA scores, a weakly
significant positive correlation was found
(r=0.289, p<0.001). The rate of
malnutrition/malnutrition risk was 21.1%
(n=23) in those who responded ‘I have

nutrition disorders’ on the MNA. This rate
was 18.3% (n=20) in participants who
responded ‘| do not know’ and 60.5% (n=66)
in those who responded ‘I do not have
nutrition disorders’. When nutritional status
of the participants were compared according
to their statements regarding nutritional
disorders, a significant difference between
the three groups was found (p<0.001).

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(3)
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Tablo 3: Nutritional status of participants according to geriatric depression scale and mini mental
test scores prevalence of malnutrition among older adults, Konya, 2016.

GNS M, MR Total X2 p
Parameters
n % n % n %
Geriatric Depression Scale
No depression 138 75.0 46 250 184 100.0
Possible depression 8 533 7 46.7 15 100.0 52.0 <0.001
Depression 21 27.3 56 727 77 100.0
Presence of cognitive disorder
according to Mini Mental Test
Yes 17 315 37 685 54 100.0
23.6 <0.001
No 150 67.6 72 324 222 100.0
*= The group causing the difference
The variables that influenced analyzed with logistic regression (Table 4).

nutritional status by chi-square analysis were

Tablo 4: Risk factors affecting the nutritional status of participants prevalence of malnutrition
among older adults, Konya, 2016.

Factors B P Exp(B) 95%CI*
Gender (being female) 0.73 0.017 2.1 1.1-3.8
Having chronic disease 1.75 0.007 5.7 1.6-20.2
Possible depression 0.8 0.206 2.2 0.6-7.3
Depression** 2.1 <0.001 7.9 3.9-15.8
Cognitive disorder*** 1.2 0.002 3.2 1.5-6.7
Having dpecially prepared meal 1.9 0.005 6.4 1.7-23.8
Constant -4.9

*= Confidence Interval
**= Reference group having depression
* **= Reference group having cognitive disorder

It was found that being female (p=0.002, 95% CI: 1.5-6.7) and not having
increased malnutrition/malnutrition risk by a specially prepared diet at home by 6.4
factor of 2.1 (p=0.017, 95% CI: 1.14-3.8), (p=0.005, 95% CI: 1.7-23.8). It was
having at least one chronic disease by 5.75 determined that this model predicted
(p=0.007, %95CI: 1.6-20.3), having malnutrition and malnutrition risk with 74.8%
depression by 7.9 (p<0.001, 95% CI: accuracy.
3.9-15.8), having cognitive disorder by 3.2
Discussion

In this study of older adults living than the ones found in other studies done in
independently in society in Meram, Konya, Turkey and in the world. The reason for that
the rate of malnutrition is found to be 1.1% might be that majority of the elderly in this
and malnutrition risk is 38.4%.Malnutrition study live with their family. In a study
prevalence found in this study was lower conducted on the elderly living in nursing

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021;6(3) 205



homes in Turkey in 2019, malnutrition rate
was found to be 8.4% and malnutrition risk to
be 37.0% (17). In another study, malnutrition
risk rate was found as 50.2% (18).

In studies conducted in the past, in
elders living independently in society, the
rate of malnutrition was 1.3-7.8% and
malnutrition risk was 26.5-76.0% as
assessed by the MNA-Short Form (19, 20,
21). In our study, the full MNA form is used. In
many studies conducted on elders who live
independently in the community, stay in
hospital and live in nursing homes,
malnutrition has been seen more frequently
in women than men (19, 22, 23). Conversely,
there are studies showing no significant
difference in frequency of malnutrition
according to gender (24-27). In this study,
the rates of malnutrition and malnutrition risk
are significantly higher in women than in
men. Interestingly, having a higher education
level positively affects nutritional status.
Elders with a good educational background
are thought to be more informed about their
illnesses and diet (22, 28). In our study, the
rates of malnutrition and malnutrition risk are
significantly lower in participants who are
secondary or high school graduates than in
the other groups. Malnutrition is a commonly
seen problem in individuals with chronic
ilnesses, and the main reason for
malnutrition in developed countries is
disease. Diseases cause malnutrition or
intensify it (29). Alternatively, improving
nutritional status may prevent or decrease
most of the ilinesses that affect elders (30). In
our study, 91.3% of the participants have at
least one chronic disease, and rates of
malnutrition and malnutrition risk are
significantly higher in participants having at
least one chronic disease than in participants
who do not have any chronic diseases. It is
known that depression is an important cause
of weight loss in ambulant (7) and
institutionalized patients (31). In patients with
depression, causes of malnutrition are most
likely anorexia, self-care inadequacy, apathy
and physical weakness. Balci et al. (32)
assessed 101 elders living independently
using the MNA and the GDS and found
depression in 7.9% of the elders, possible
depression in 45.5% and a moderate

negative correlation between the MNA and
GDS scores (r=-0,464) (p<0,001). In our
study, when the participants were asked their
present illnesses, 13 participants only (4.7%)
stated that they have depression.
Nonetheless, according to the GDS used in
the study, possible depression is found in
5.4% of participants, and depression is found
in 27.9%. In accordance with statements of
participants and the GDS scores, the rates of
malnutrition and malnutrition risk are found to
be significantly higher in participants who
have depression than in those who do not.
Moreover, a moderately significant negative
correlation is found between GDS and MNA
scores. Ulger et al. (23) determined that
rates of malnutrition and malnutrition risk
according to MNA were significantly higher in
individuals with a cognitive disorder (37.3%)
according to MMT than in individuals without
cognitive disorders (27.0%) (p<0,001). In our
study 19.6% of the participants have a
cognitive disorders according to MMT.The
rate of malnutrition and malnutrition risk are
significantly higher in participants with
cognitive disorders than in those without
cognitive disorders. In addition, between the
MMT and MNA scores of participants, a
weakly significant positive correlation is
found. In our study, possible risk factors that
affect nutritional status are analyzed with
logistic regression. After the analysis, risk
factors for malnutrition/malnutrition risk are
found that; being female, having at least one
chronic disease, having depression, having a
cognitive disorder and not having specially
prepared diet at home.

Conclusion and Recommendation

In two fifth of the participants,
malnutrition and malnutrition risk are found.
Screening programs should be devised to
find out malnutrition in elderly population.

In elderly people, depression
frequency according to GDS is found to be
quite higher than the frequency calculated
according to their own statements. The
awareness of elderly people regarding
depression should be increased. Mood of
patients who apply to healthcare
organizations for various reasons should be
evaluated with a few questions.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF CUTANEOUS LEISHMANIASIS CASES IN ISTANBUL

istanbul’daki kutan6z laysmanyazis olgularinin klinik ve
epidemiyolojik ozellikleri
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Abstract

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a vector-borne disease characterized by skin lesions healing with an atrophic scar.
Istanbul is a high risk province for CL due to internal and international immigrants. The aim of this study is to determine
the clinical and epidemiological characteristics of CL cases in Istanbul. In this descriptive study, we evaluated the
Cutaneous leishmaniasis cases in Istanbul between June 1st, 2014 and May 31st, 2015. The ethics committee and
instutional permissions were received. Frequency analysis were used for data analysis. The study was carried out with
197 CL cases. Percentage of patients under 18 years old was 52%. Seventy seven percent of cases were Syrian and
most of them had no passports. Household avarage number was six. Percentage of individuals with a CL lesion at
household in the last year was 23%. Sixteen percent of cases reported a recent visit to Southeastern Anatolia and 55%
of them reported that the lesions appeared after the visit. About half of cases had more than one lesion. Face (43.7%)
was the most commonly affected. The lesions of 74 cases (38%) appeared before living in Istanbul. Health Directorates
of the districts where Syrian immigrants live in Istanbul should screen Syrian immigrants in terms of CL periodically. Also
improving living conditions, drying of stagnant water areas, use of mosquito nets, wearing long-sleeved clothes,
diagnosis and effective treatment of CL are recommended methods for CL control.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Syrian immigrants, epidemiology, Istanbul.

Ozet

Kutanéz laysmanyazis (KL), atrofik skarla iyilesen cilt lezyonlari ile karakterize vektorel bir hastahktir. Tlrkiye ve Suriye
KL’nin endemik oldugu 98 Ulke arasinda yer almaktadir. Istanbul ise hem dis hem de i¢ g6¢ nedeniyle KL agisindan
yuksek riskli bir ilimizdir. Bu galismanin amaci Istanbul'daki KL olgularinin klinik ve epidemiyolojik &6zelliklerini
belirlemektir. Tanimlayici tipteki bu galismada, 1 Haziran 2014 - 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda Istanbul'daki Kutanéz
laysmanyazis olgulari dederlendiriimistir. Arastirma etik kurul ve kurum izni alinmistir. Veri analizi igin frekans analizi
kullanilmigtir. Calisma 197 KL olgusu ile gerceklestiriimistir. On sekiz yasin altindaki hastalarin yuzdesi %52’dir.
Olgularin %93'U ortalama yedi aydir Istanbul'da ikamet etmektedir. Olgularin %77’sinin Suriyelidir ve ¢ogunun
pasaportu bulunmamaktadir. Hane halki ortalama sayisi altidir. Olgularin %23’lnde son bir yilda hanesinde KL lezyonu
olan birey oldugunu ifade etmistir. Olgularin %16'sI yakin zamanda Glineydodu Anadolu Bolgesi'ne ziyareti oldugunu
ve %55'i lezyonlarin bu ziyaretten sonra ortaya ¢iktigini bildirmistir. Olgularin yaklasik yarisinda birden fazla lezyon
vardir ve lezyonlarin %44’Gnin ylz bdlgesindedir. Yetmis dort olgunun lezyonlari (%38) Istanbul'da yasamaya
baglamadan oénce ortaya ¢ikmistir. Suriyeli misafirler Istanbul'da yasadigi ilgelerde ilge Saglk Muddrlikleri tarafindan
KL agisindan dizenli olarak taranmalidir. Ayrica yasam kosullarinin iyilestirilmesi, durgun su alanlarinin kurutulmasi,
cibinlik kullaniimasi, uzun kollu kiyafetler giyilmesi, KL'nin erken teshis ve etkili tedavisi KL kontroll igin dnerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kutandz laysmanyazis, Suriyeli gggmenler, epidemiyoloji, Istanbul.
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Introduction

Leishmaniasis is a vector-borne
disease transmitted by female sand flies
(Phlebotomus) infected with Leishmania
parasite especially in summer months.
Leishmaniasis is evaluated in three groups
as visceral, cutaneous and mucocutaneous
and the most common form is Cutaneous
leishmaniasis  (CL). This form s
characterized by skin lesions usually on
uncovered parts of body such as face, hand,
arm, leg and rarely on mucosal surfaces.
These lesions heal by treatment or
spontaneously leaving an atrophic scar and
life-long immunity (1).

Leishmaniasis, which is endemic in
approximately 98 countries, has been
reported as the second most important
disease after malaria in the list of six
important tropical diseases determined by
World  Health  Organization  (WHO).
According to WHO data, it is estimated that
there are two million new cases (0.5 million
Visceral leishmaniasis, 1.5 million
Cutaneous leishmaniasis) per year (2).
Ninety four percent of leishmania cases in
the world are observed in Brazil, Ethiopia,
India, Kenya, Somalia, South Sudan and
Sudan. More than 90% of CL cases are seen
in Afghanistan, Pakistan and Syria (3). The
number of CL cases in Syria was 50.000 in
2015 with an incidence rate of 32/10000.
Incidence rate was higher especially in
regions close to Turkey such as Halep and
Hasici (4). According to Turkey data of WHO
Leishmania Report 2016; CL is endemic in
Turkey and cases are reported especially in
Southeast Anatolia and Mediterranean
Region. About half of CL cases in Turkey are
reported from Sanliurfa province and the
number of cases exhibit a varying trend year
by year. The number of CL cases peaked in
2004, 2010 and increased 2.5 times (to

Material-Method

“Cutaneous Leishmaniasis Notification
Form” was developed by the researchers to
evaluate CL survellience in Istanbul by
researchers. It was used to evaluate
sociodemographic characteristics, disease

5000) in 2013 compared to the previous
year. The number of cases was 2563 in 2016
with incidence rate of 0.62/10000 while 3000
case were reported in 2015. About 43% of
cases were reported as imported cases in
2016 (5).

The Turkish Ministry of Health made a
plan to combat CL in Turkey in 1996 with a
titte “Cutaneous Leishmaniasis Control
Program”. Since 2004, drugs have been
given to patients free of charge. In addition,
CL is a notifiable disease and if CL is
diagnosed by any private or state health
centers, treatment should be started and
patient information must be reported to
Provincial Health Directorate (6).

Population shift from rural to urban
areas due to travel, migration, working etc.
increased over the years, however
inadequate infrastructure and unhealthy
housing conditions lead to the spread of
diseases in cities. It should be kept in mind
that the Syrian citizens who migrated to
Turkey as a result of the war that has been
going on since 2011 in Syria might also be
transporting and spreading some infectious
diseases such as CL. The number of Syrians
with temporary protected status, which was
300,000 in 2013, was 2.5 million in 2015 and
approximately 3.7 million in 2019. High
number of Syrian immigrants who came from
CL-endemic areas for long years, local
Turkish population migrated mostly from
provinces with high CL incidence to Istanbul,
which is a crossing point for Europe, can be
considered among the factors increasing the
number of CL cases in Istanbul.

The aim of this study is to determine
the clinical and epidemiological
characteristics of CL cases in Istanbul
between the dates of June 1st, 2014 and May
31st, 2015.

characteristics and epidemiological risk
factors. For this descriptive study we
evaluated all notification forms of Provincial
Health Directorate between June 1st, 2014
and May 31st, 2015. Sample selection was

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(3)

210



not used. The forms were completed by a
staff of communicable diseases unit of
Istanbul Provincial Health Directorate who
could speak Arabic and Kurdish after the
interviews with patients or their relatives. The
ethics committee permission and instutional
permission was received. The Ethical
(2015/0123) permissions was received from
Istanbul Medeniyet University Goztepe
Training and Research Hospital Clinical

Results

The study was carried out with 197
CL cases in Istanbul between June 1st, 2014
and May 31st, 2015 in Istanbul. Forty seven
percent of the cases were female and
median age was 16 (min: 1 max: 74).
Percentage of patients under 18 years old
was 52%. Of the cases, 114 were single
(58%) and 51 were married (26%). In sixty
three cases (32%) the person who has the
disease was interviewed. In others, fathers
(20%), mothers (14%) and spouses (4%)
were interviewed (Table 1).

One hundred and eighty three cases
(93%) resided in Istanbul,while one case was

Tablo 1: Sociodemografic characteristics of cases.

Research Ethics Committee at the date of
09.09.2015.
Statistical analysis

IBM SPSS Statistics Standart 22
Version program (Analytical Information
Management Solutions (AIMS), Istanbul,
Turkey) was wused for data analysis.
Frequency and percentage values were
used as statistical analysis.

in Bulgaria, one case in Mardin and two
cases in Mus. The median duration for
residence in Istanbul was seven months
(min: 1 max: 297 months). Most of the
residents in Istanbul (90%) lived in the
European side and the highest number of
cases were observed in Bagcilar (15%),
Esenyurt (8.1%), Bahcelievler (8.1%) and
Zeytinburnu (7.6%) districts. One hundred
fifty two cases (77%) were Syrian and 34
(17%) were Turkish. Only 28 (18%) of the
Syrian cases had passports and 86 (57%)
were without one (Table 1).

Sociodemografic characteristics n %
Age (n=188)

18> 98 52.0

18< 90 48.0
Sex (n=190)

Female 90 47.0

Male 100 53.0
Interviewed person (n=197)

Mother-father 66 34.0

Itself 63 32.0

Others 68 34.0
Residence in Istanbul (n=197)

Yes 183 93.0

No 9 5.0

Unspecified 5 2.0
Residence in Istanbul (n=183)

Anatolia 17 10.0

Europe 164 90.0
Citizenship status (n=197)

Unspecified 10 51

Cyprus 1 0.5

Syria 152 77.2

Turkey 34 17.2
Passport status of Syrians (n=152)

Present 28 18.0

Non-present 86 57.0

Unspecified 38 25.0
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One hundred thirteen cases (57%)
resided in apartments and six cases (3%)
lived in the slums. Wetlands existed around
residential areas in 2.4% of the cases and in
3% of them there were animal shelters
around the residential areas (Table 2). The
median value of the number of people living
at the same household with a patient was 6
(min: 1 max: 30). Percentage of individuals
with a CL lesion at same household in the
last year was 23% (45) and the ratio of being
living in the same household with a CL scar
was 4.6% (9). Thirty-one cases (16%)
reported a recent visit to one or more
provinces in Southeastern Anatolia Region
(Table 2) including Mersin, Batman, Bitlis,
Corum, Diyarbakir, Elazig, Amasya, Mus,
Hatay, Iraq, Kilis, Kahramanmaras, Mardin,
Osmaniye, Gaziantep, Sanliurfa, Siirt, Tokat
and Van. One hundred and fifty cases (76%)

had first CL treatment. While 67 cases (53%)
had one lesion, 60 cases (47%) had more
than one lesion. Face (43.7%), arm (12.7%),
hand (11.7%) were the most common body
parts where lesions appeared (Table 2).

The lesions of 74 cases (38%)
appeared before they started to live in
Istanbul, whereas 71 cases (36%) appeared
after they started to live in Istanbul (Table 2).
The average time between starting to live in
Istanbul and appearing of lesions was six
months (min: 0,03 max: 293). Seventeen
(55%) of the 31 cases with a recent visit to
Southeastern Anatolia Region reported that
the lesions appeared at a later date of the
visit (Table 2). The median time between
lesions appeared and diagnosis were 181
days (min: 0 max:2583). The percentage of
chronic CL (lesion duration of more than 24
months) was 3.6%.

Tablo 2: Clinical and epidemiological factors of cases.

Factors n %
Body part of lesion appeared (n=197)
Foot 9 4.6
Leg 4 2.0
Neck 4 2.0
Hand 23 11.7
Arm 25 12.7
Face 86 43.7
Unspecified 46 234
Lesion number (n=127)
1 67 53.0
2 or more 60 47.0
Resident type (n=197)
Slum 6 3.0
Apartment 113 57.0
Others 5 25
Unspecified 73 37.5
Animal shelters around residential area
(n=121)
Present 3 3.0
Non-present 87 72.0
Unspecified 31 25.0
Wetlands around residential area (n=124)
Present 3 2.4
Non-present 91 73.6
Unspecified 30 24.0
People having CL lesion at the same household in the last year (n=197)
Yes 45 23.0
No 125 63.0
Unspecified 27 14.0
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People having CL scar at same household in the last year (n=197)

Yes 9 4.6
No 104 53.0
Unspecified 84 42.4
Visit to Southeastern Anatolia region (n=197)
No 95 48.0
Yes 31 16.0
Unspecified 71 36.0
Visited Southeastern Anatolia city (n=31)
Mus 5 16.0
Sanliurfa 3 10.0
Mardin 3 10.0
Gaziantep 2 6.0
Mersin 2 6.0
Other* 16 52.0
The relationship between lesion onset and time to start living in Istanbul
(n=197)
Lesion appeared before coming Istanbul 74 38.0
Lesion appeared after coming Istanbul 71 36.0
Unspecified 52 26.0
The relationship between lesion onset and Southeastern Anatolia visit
(n=31)
Lesion appeared after Southeastern Anatolia visit 17 55.0
Lesion appeared before Southeastern Anatolia visit 6 19.0
Unspecified 8 26.0

*Batman, Bitlis, Corum, Diyarbakir, Elazig, Amasya, Hatay, Irak, Kilis, Kahramanmaras, Osmaniye, Siirt, Tokat, Van

Discussion

For many years, CL has been
endemic in many Turkey provinces,
especially hyperendemic in  Sanlurfa.
Increase in the number of immigrants and
travels also has increased the number of CL.
According to the data of the General
Directorate of Migration Management,
Istanbul is the province where most Syrians
live and under risk in terms of infectious
diseases due to high population mobility (7).

In a study conducted by Culha et al.
with 273 CL patients in Hatay in 2014, female
and male distribution was equal. Most cases
were in 0-24 age group (59%) (8). In the
study conducted by Karaosmanoglu et al.
with 117 Syrian CL patients in Ankara in
2019, percentage of female patients was
53% and the mean age was 16 years (9). In
the study conducted by Korkmaz et al. with
635 patients in Gaziantep in 2015, 47% of
the patients were women and 66% were
under 20 years of age (10). Similar to the
literature, 47% of the cases in the present
study were women and half were children
under the age of 18 and the median age was

16. Children are vulnerable to this disease
since they have not encountered parasites
and not yet developed immunity against
them compared to adults.

CL lesions can be seen on either one
or more region of body, mostly on the
uncovered parts. In the study by Culha et al.,
more than one lesion was found in 14% of
cases. The lesions were most commonly
(56%) found in head and neck region (8). In
the study of Karaosmanoglu et al., 38% of
the patients had two or three lesions (9). In
2016, Doni et al. screened 123 primary
schools for two years in Sanlurfa. The
number of lesions in CL cases varied
between one and 15, and the average
number of lesions was 1.78+0.70. It was
determined that 38% of the cases had more
than one lesion, 61.5% of the lesions were
on face (11). In the present study, 53% of the
cases had more than one lesion and 46% of
lesions were on head and neck. Due to head
and neck regions are mostly uncovered, the
possibility of contact with the vector is high.
The healing of CL lesion leaving an atrophic
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scar makes it important that CL lesions are
seen most frequently on face. With the
increasing number of Syrian immigrants in
Turkey, the disease has gained an important
impetus especially in Southeast Anatolia
Region. Turkish immigrants from Southeast
Anatolia and Syrian immigrants are an
important source of CL in Istanbul. Southeast
Anatolia visit was present in 16% of cases,
and half of those who traveled to Southeast
Anatolia had the lesion after this visit. In the
study of Korkmaz et al., 89% of the cases
were Syrian citizens and new infection
centers were detected especially in villages
close to the Syrian border (10). In the study
of Salman et al. in Gaziantep/Nizip in 2014,
62 (80%) of 77 patients diagnosed with CL
were Syrian (12). A similar study was
conducted by Inci et al. in Kahramanmaras
with 110 patients and 69% of the patients
were Syrian (13). In the present study, 77% of
cases was Syrian. This rate, which is similar to
the studies conducted in the border provinces,
suggests that migration from Syria where the
incidence of CL increased after the civil war,
plays a part in the etiology of CL in Istanbul.
Such massive human movements can be
important for not only the contamination of an
infection agent and the spread of the disease
but also the type of the this agent. It has been
shown that in a study conducted by Zeyrek et
al. with 14 patients in Sanliurfa in 2016; while
the causative agent of CL was known as
Leishmania Tropica for many years in the
region, Leishmania Infantum was isolated
from five cases and these cases were
reported as the first L. infantum cases
reported in the Sanliurfa province after Syrian
immigrants were increased (14).

Living with a person infected with CL
at same household is a risk factor for
individuals since exposure to similar risk

Conclusions

The disease affects children as well
as adults and the most frequently affected
body area is the face. Most of the patients
are Syrian immigrants. Household numbers
are high and recent visits to areas where the
disease is endemic was are dramatically
standing out. Health Directorates of the

factors and circulating parasites due to
untreated cases. Inci et al. reported that
approximately 10% of patients’ relatives
were newly diagnosed with CL. In the
present study, the ratio of individuals living
with an individual diagnosed with CL at the
same household in the last year for 26% of
the patients. This rate might be higher from
the values in the literature because median
number of people living at the same home
was 6 six and we used a longer time
definition as ‘last year’. Animal shelters close
to residential home is also a negative
environmental factor for CL. Study of
Korkmaz et al. in Gaziantep resulted that
36% of the patients had barns and animals
close to their homes (10). In the present
study, this rate was 3%. Due to Istanbul’s
urban structure comparing with other regions,
this etiologic factor might not come to fore.

CL is classified as acute, chronic and
residual CL. Cases that have not healed over
two years are classified as chronic CL and
are observed in 5-10% of the cases. The
lesions usually heal with 1-1.5 years with or
without treatment, usually leaving a scar
(14). In the present study, the median time
first lesion to diagnosis was six months. The
rate of chronic CL was 3.6%. The availability
of treatment services in Istanbul might cause
lower rate of chronic CL and lesser time from
first lesion to diagnosis.

Limitations

There are some limitations of the
study. Due to language problems, there may
be difficulties in transferring information from
Syrian immigrants. Due to the two-thirds of
the interviews were conducted with a person
other than the patient, accurate information
about the disease and affecting conditions
may not be achieved.

districts where Syrian immigrants live in
Istanbul should screen all Syrian immigrants
considering the majority of CL cases were
Syrian. Improving living conditions of risky
groups, especially Syrian citizens during
summer months is essential. Drying of
stagnant water areas, use of mosquito nets,
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wearing long-sleeved and closed clothes,

eliminating the source of

7

infection by
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A NEW CONCEPTUAL ORAL HEALTH LITERACY
INSTRUMENT IN TURKISH: T-CMOHK

Kapsamli agiz ve dis saghgi okuryazarhgi élgiimiine
yonelik yeni bir arag: T-CMOHK
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Abstract

Evaluating the oral health literacy (OHL) of individuals with appropriate instruments is necessary for public dental health
prevention programs. To our knowledge, there has been no comprehensive OHL instrument in Turkish up to date. This study
aimed at the adaptation of the Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) to Turkish and evaluating the
OHL of participants. The first stage of this methodological study was the cultural adaptation process with forward and back
translations, cognitive interviewing, and pilot test followed by psychometric evaluation. A three-part questionnaire containing
sociodemographic questions, oral health behaviors, and Turkish CMOHK (T-CMOHK) was administered among 314
volunteered students in a vocational school in Ankara, in 2019. Validity was evaluated with linguistic, content, and construct
validity. Internal consistency coefficients were analyzed. p<0.05 was considered significant. Back-translation comparisons and
content validity index (1.00) were good, cognitive pre-test showed the final translation was suitable and understandable. The
mean age of 307 participants included was 20.51+1.49 with a majority of women (62.9%). Cronbach’s alpha (0.70),
Kuder-Richardson-20 (0.71) and split-half (0.71) coefficients were satisfactory. Of the group, 38.8% had poor; 33.9% had fair
and 27.3% had good OHL (mean score=14.21+3.49). Scores were significantly higher among the participants who visited the
dentist in case of a dental problem than those who did not (p=0.022) and who recently visited a dentist than those who never
had (p=0.007). T-CMOHK met the reliability and validity criteria for further research of the OHL of adults.

Keywords: Health literacy, oral health, reliability and validity, adaptation, public dental health.

Ozet

Bireylerin agiz ve dis saghgi okuryazarhginin (ADSQY) uygun araglarla degerlendiriimesi gereklidir. Heniiz Turkge gelistiriimis
kapsamli bir ADSOY élgiim araci bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin amaci “Kapsamli Agiz ve Dis Saghgi Bilgisi Olgiim Araci
(CMOHK)’nin  Tirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik ve guvenilirliginin arastiriimasi, katilimcilarin  ADSOY dizeyinin
degerlendiriimesidir. Metodolojik tipteki bu arastirmanin ilk asamasini ileri ve geri ceviriler, bilissel degerlendirme ve pilot
denemeyi igeren kultlirel adaptasyon sureci olusturdu, sonrasinda psikometrik analizler uygulandi. Sosyodemografik 6zellikler,
agiz ve dis saghgi ile ilgili 6zellikler ve T-CMOHK, olmak Uizere ¢ bdlim iceren bir veri toplama formu, Ankara’da bulunan bir
sosyal bilimler meslek ylksekokulunda kayith égrenciler igerisinde arastirmaya katilmayi kabul eden 314 6grenciye 2019 yili
Mayis ayi igerisinde uygulandi. Gegerlilik analizleri kapsaminda dil gegerliligi, kapsam gecerliligi ve yapisal gegerlilik analizleri
yapildi. Giivenilirlik analizleri igin i¢ tutarlilk katsayilari degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kriter alind.
Geri geviri ve kapsam gegerliligi de@erleri iyi olarak bulundu. Biligsel gegerlilik sonuglari élgciim aracinin anlasilabilir oldugunu
gosterdi. Tam olarak doldurulmus 307 form arastirmaya dahil edildi. Cronbach’s alpha (0,70), KR-20 (0,71) ve iki-yari i¢
tutarhhik (0.71) katsayilan yeterli olarak bulundu. Katilimcilarin ADSOY dizeyleri %38,8'nin zayif, %33,9'nun orta ve
%27,3’'nun iyi olarak bulundu (ortalama puan=14,21£3,49). ADSQOY puanlari sikayeti oldugunda hemen dis hekimine
basvuranlarda basvurmayanlara gére (p=0,022), ve daha 6nce dis hekimine gitmis olanlarda hi¢ gitmemis olanlara goére
(p=0,007) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek idi. T-CMOHK, yetiskinlerde ADSOY arastirmalarinda kullaniimak
Uzere gegerlilik ve guvenilirlik kriterlerini karsilayan bir 6lgtim aracidir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarlidi, agiz ve dis saghgi, givenilirlik ve gegerlilik, toplum agiz ve dis saghgi.
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Introduction

Due to the common risk factors that
both noncommunicable diseases (NCDs)
and oral health (OH) problems share, it was
emphasized that, the goals including the
prevention of oral diseases and the
development of oral health status (OHS),
should be integrated into the global goals
covering health promotion and prevention of
NCDs (1). Although oral health literacy (OHL)
is a remarkable potential research area, and
is thought to be associated with OHS, it is still
an ignored issue in Turkey. OHL, which is
defined as ‘the ability of individuals to obtain,
process and understand basic OH
information and services needed to make
appropriate health decisions’, considers the
capacity of an individual for word recognition,
numeracy, listening, speaking and
comprehension (2). It is associated with a
variety of concepts such as sex, age and
education level (3-6). Previous studies have
indicated the relationship between OHL and
behaviors such as understanding and
practicing dentist's instructions, dental
attendance and tooth brushing frequency
(7-9). In addition, other studies reported the

Material-Method

The first stage of this methodological
study was the Turkish adaptation and
psychometric assessment of CMOHK with
classical test theory and the second stage
was evaluating relationship between OHL
and sociodemographic and OH behavior
characteristics. The study was carried out in
May 2019, among registered students in a
vocational school of social sciences who
accepted to participate. Validity was
assessed by linguistic, content and construct
validity. Internal consistency coefficients of
Cronbach’s alpha, Kuder-Richardson-20
(KR-20) and split-half were analyzed for the
reliability evaluation and item discrimination
indexes (DI) were calculated.

Ethical approval

After receiving permission from the
author of CMOHK, the protocol was
approved by the Ethical Committee of

relationship between OHL and OHS (7,
9-11).

It is necessary to evaluate OHL
through appropriate measurement tools in
order to reveal its relationship with OHS.
Although OHL is a remarkable research area
and the number of instruments developed to
assess OHL have increased in recent years,
there still seems to be a lack of studies in
Turkish. The only OHL instrument that was
adapted in Turkish is the Turkish Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(T-REALD) which was designed to assess
OHL in terms of word recognition and
reading ability (12).

Comprehensive Measure of Oral
Health Literacy (CMOHK) was developed (3)
to evaluate the OHL of adults. Previous
studies have been carried out by using
CMOHK, but there has been no study for
adaptation to Turkish yet (3-6,10,11,13). This
study aimed the Turkish adaptation of
CMOHK and to determine the OHL of
students in a vocational school while
evaluating the possible relationship between
OHL and certain characteristics.

Hacettepe University (no. 2019/10-40) in
accordance with the ethical standards of the
Declaration of Helsinki. Permission from the
director of the school was obtained, a written
informed consent was taken from each
participant prior to the study.

Linguistic and cultural adaptation

The cultural adaptation process
followed the recommended steps of WHO
and ITC: forward translations and
reconciliation;  back translations and
harmonization; confirmation of forward
translation versus back translation by the
author; and cognitive debriefing (14, 15).
Two native Turkish academics one of whom
had no prior knowledge of the instrument,
made forward translations independently
targeting a conceptual rather than literal
equivalence. An expert panel including
professionals in dentistry and public health
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came to a consensus for the final translation
after resolving the discrepancies. Two
translators with no prior knowledge about the
instrument made the back translations to
English. One of the translators had lived and
worked in the USA for 15 years and the other
was lecturing English lessons for more than
10 years. The final synthesized version of
back translation and original items were sent
to the author of CMOHK for comparison and
confirmation was received that all items were
acceptable and good.

Cognitive interviewing

The instrument’s understandability
and cultural suitability was evaluated by
face-to-face cognitive debriefing interviews
with a group of 30 participants who were not
part of the study group but had
representative sociodemographic
characteristics. Participants were asked for
any difficult, disturbing or unclear
expressions in the content of the items and
for alternative choices. A report of the
process was presented to the panel of
experts for further discussion.

Content validity index (CVI) and pilot
testing

A judge panel of six health
professionals (three dental professionals,
three public health professionals) conducted
‘Davis technique’ to assess CVI by rating a
scale from 1 to 4 points for each item (16). A
three columned table comprised of forward
translations, back translations and the
original items was presented to the judges to
be rated according to their relevance or
representation by scoring as 1=item is not
clear; 2=item needs major revisions to be
clear, 3=item needs minor revisions to be
clear, 4=item is clear. Iltem level CVI (I-CVI)
was assessed by dividing the number of
experts who rated the item as 3 or 4, to the
number of total experts. For the items rated
below 4 points, recommendations were
discussed and applied after consensus. CVI
for the entire instrument (S-CVI) was
calculated by taking the sum of I-CVis
divided by the total number of items. A pilot

test with overall questionnaires was carried
out with 16 volunteered participants out of
the study group and the instrument was
finalized as T-CMOHK.

Measurement tools

A three part-questionnaire was used
for the data collection; the first two parts
being on the participants’ socio-demographic
information and the second part on OH
related behaviors respectively, the third
questionnaire was T-CMOHK. Original
CMOHK, of which the validity and reliability
were shown by previous studies, has single
factorial design comprising of 23 multiple
choice items with one correct (3, 5, 11). It has
four domains: a) basic OH knowledge; b)
dental caries prevention and management;
c) periodontal disease prevention and
management; d) oral cancer prevention and
management. In the original research, OHL
levels were categorized as poor (0-11), fair
(12-14) and good (15-23). In this study, total
scores were recategorized to three levels
also regarding the tertile values as poor
(0-13), fair (14-16) and good (17-22).

Participants and data collection
procedure
Considering the  recommended

sample size, which is between five to ten
participants for each item, minimum number
of ten participants for each item was targeted
(17). Volunteers between the ages of 18-25
years who had no disability for reading and
understanding of the questionnaires were
included. The questionnaires were
administered as self-complete forms under
the researchers’s supervision with no time
limit and the participants were free to leave
anytime they wanted. Of the 314 students
accepted to participate, 307 completed
questionnaires were analyzed. Final number
of participants was more than 300, which is
considered as ‘good’ for the assessment of
factor analysis (18).

Reliability analysis
Internal consistency coefficients of
Cronbach’s alpha, KR-20 and split-half
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values were evaluated considering values
above 0.70 as acceptable (19). For DI, the
items above 0.20 were considered as
acceptable (20).

Construct validity

For determining the construct validity,
first exploratory factor analysis (EFA) and
after confirmatory factor analysis (CFA) were
conducted for the factorial and item
structure. Before factor analysis,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test for sample
adequacy and Bartlett's test of sphericity
were evaluated for the suitability of the data.
Since the sample size was sufficient, EFA
and CFA were carried out at the same group
by dividing into two subgroups (21).

Due to the single factorial structure
and non-continuous dichotomous data of
T-CMOHK, Unweighted Least Squares
(ULS) method was applied in both EFA, CFA
and item analysis with no rotation method
selection. Regarding the dichotomous data,
polichoric correlation method was selected
for analysis. Following criterions were
considered for the items consulting the field
experts: low factor loading; DI value below
0.20 and an increase in Cronbach’s alpha if
the item is deleted. The most frequently
suggested DFA model fit indices and
threshold values were evaluated
respectively: Chi-square/degrees of freedom

Results

Cross cultural adaptation process

Main changes with the original
instrument were the change of a mouthwash
brandname to only ‘mouthwash’ and
‘American Dental Association’ to ‘Turkish
Dental Association’. Cognitive interviews
showed that the test group had difficulty to
understand ‘sleeping the baby with fruit juice’
in Turkish culture, so ‘fruit juice’ was replaced
with words meaning ‘beverage with sugar’
after consulting with a paediatric dentist. Two
words for ‘permanent tooth’ in Turkish were
used together to make the item clearer
depending on the test group’s suggestion.
Finally, researchers agreed that all items

(x2/df=1-5), Goodness of Fit Index
(GFI>0.90), Comparative Fit  Index
(CF1>0.90), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI>0.90), Normed Fit Index (NFI1>0.90),
Parsimonious Fit Index (PNFI>0.90), Root
Mean Square (RMR<0.08), Standardized
Root Mean Square (SRMR<0.08), Root
Mean Square of  Approximation
(RMSEA<0.08) (22).

Statistical analysis

Data entry was made using SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences
version 23.0. IBM Corporation, Armonk, NY,
USA). For the descriptive statistics,
percentage; mean; standard deviation;
minimum and maximum values were
measured. Due to the negatively skewed
score distribution of T-CMOHK,
nonparametric analysis including Mann
Whitney U and Kruskall Wallis were used
(Shapiro-Wilk test, x2=0.088, df=307,
p<0.001). (Skewness=-0.559,
Kurtosis=0.481). The relationship between
categorical variables and test scores were
evaluated by Chi-square tests. For EFA
steps, Factor (version 10.8.02); for item
statistics, Jmetrik (version 4.1.1) and for DFA
analysis Lisrel (version 8.80) were used.
Statistical analyses were carried out within
95% confidence interval with 5% significance
level (p<0.05).

were understandable and relevant.

Psychometric assessment
Characteristics of the participants

Of the 307 participants, mean age
was 20.51 (SD%1.49) with the majority of
women (62.9%). More than half of the
participants (58.8%) self-reported their
socioeconomic status as regular and most of
them (90.8%) had social security (Table 2).

Validity process

Linguistic validity results of cognitive
interviewing and following pilot tests
supported semantic equivalence for each
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item. Content validity for the overall S-CVI
was calculated as 1.0 which represents a
high degree. KMO value (0.615) and
Bartlett's test of sphericity which was
significant (Chi-square value=439.9,
p<0.001) showed the data was suitable. EFA
results indicated the unidimensional factorial
structure. The sixth item asking about ‘the
main purpose of adding fluoride to the public
drinking water’ had a negative correlation
and also indicated low DI. Consulting with
field experts, CFA and reliability analysis
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were carried out with 22 items excluding the
aforementioned item.

CFA results were reported as
excellent for model fit of x2/df (1.26), CFI
(1.00), RMR (0.013), NFI (1.00) and RMSEA
(0.04) indexes. The results for GFI (0.93),
SRMR (0.76) and PNFI (0.90) values were
acceptable. CFA confirmed the
unidimensional factorial structure extracted
in EFA and no modification was suggested
(Figure 1).

1.00

Chi-Square=263.48, df=209, P-value=0.00630, RMSER=0.042

Figure 1: Standardized estimate values of CFA.

Reliability analysis

Internal  consistency  coefficient
values were acceptable considering
Cronbach’s alpha (0.70), KR-20 (0.71) and
split-half (0.71). DI values for the items were
between 0.17 and 0.66 while two of them
were below the suggested acceptable

threshold value of 0.20 (19). There was no
notable increase in Cronbach’s alpha with
the deletion of any item (Table 1).
Considering reliability and validity evaluation,
T-CMOHK met the criteria as a reliable and
valid instrument for measuring the OHL of
the target group.
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Table 1: Item analysis of T-CMOHK.

Cronbach’s
ltem number® SD alpha if item DIF | DI
deleted
1 0.19 0.69 0.96 0.66
2 0.49 0.68 0.39 0.41
3 0.40 0.69 0.80 0.32
4 0.50 0.70 0.43 0.20
5 0.16 0.69 0.97 0.45
7 0.44 0.67 0.74 0.50
8 0.50 0.68 0.52 0.35
9 0.24 0.69 0.94 0.40
10 0.49 0.69 0.38 0.24
11 0.30 0.68 0.91 0.54
12 0.43 0.68 0.75 0.45
13 0.49 0.68 0.61 0.37
14 0.46 0.68 0.71 0.35
15 0.49 0.68 0.62 0.40
16 0.47 0.70 0.68 0.17
17 0.49 0.69 0.62 0.31
18 0.46 0.69 0.70 0.25
19 0.44 0.68 0.74 0.38
20 0.44 0.68 0.74 0.47
21 0.50 0.70 0.44 0.17
22 0.48 0.67 0.35 0.52
23 0.43 0.68 0.24 0.42

altem number 6 was not included, SD: standard deviation.
DIF I: item difficulty index, DI: item discrimination index.

Item responses

Among the four domains, dental
caries prevention and management had the
highest scores (six items, 71.3% correct
answers in total) and oral cancer prevention
and management had the lowest (two items,
29.3% correct answers in total). General OH
knowledge comprising nine items with a
middle-high knowledge score (68.0% correct
in total) which was similar with periodontal
disease prevention and management
domain (five items, 64.7% correct in total).
The item with the highest percentage of
correct answers was the one asking the
purpose of braces (97.4%), while the item
which was excluded from the study, asking

for the purpose of adding fluoride to drinking
water had the least (15.0%). The item asking
about the age and sex at which oral cancer is
most common, had the second least correct
answer (23.8%) and had the most frequent ‘I
don’t know’ response (59.9%).

OHL scores and levels of
participants

The mean score was 14.21
(SD+3.49) with a range of 3-21. Score range
was between 8-21 for women and 3-20 for
men and the mean score for women
(14.59+3.13) indicated a higher result than
men (13.57+3.97) (Figure 2).

OHL Score distribution

34567 8 9101112131415161718192021

®Men

Women

Figure 2: Distribution of OHL scores.
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Figure 3: Percentage of OHL levels.

Of the group, 38.8% had poor, 33.9%
fair and 27.3% had good OHL (Figure 3).

Both the distribution of the scores and
OHL levels did not vary significantly
according to sociodemographic
characteristics (Table 2). Considering the
distribution of the scores according to OH
behaviors, the scores of participants who
visit dentist in case of a dental problem were
significantly higher than those who did not
(p=0.022). Similarly, there was a significant

difference between the scores of participants
who recently had dental healthcare and
those who never had (p=0.007). The
significant difference was between the
groups who received public healthcare and
who never did (p=0.002) and also between
who received private healthcare and who
never did (p=0.006). Distribution of OHL
levels did not vary significantly according to
OH behaviors.

Table 2: Distribution of mean scores and OHL levels according to oral health behaviours.

T-CMOHK T-CMOHK-OHL
Parameters Total Mean Range p-value Poor Fair Good p-valuef
n® (%)° (SD) n(%)° n (%)° n (%F
Age
18-19 75(24.4) 14.16 (3.26) 7-20 ¢ 31(41.3) 24 (32.0) 20 (26.7)
20-21 175 (57.0) 14.20 (3.55) 3-21 0856 65 (37.1) 63 (36.0) 47 (26.9) 0.906
22-25 57 (18.6) 14.32(3.68) 3-21 23 (40.4) 17 (29.8) 17 (29.8)
Sex
Woman 193 (37.1) 14.59 (3.13) 8-21 0.122° 72(37.3) 65 (33.7) 56 (29.0)
Man 114 (62.9) 13.57 (3.97) 3-20 47 (41.2) 39 (34.2) 28 (24.6) 0.667
Self-reported income
Poor 13(4.3) 14.62(3.49) 4-20 (63 2) 4 (21.1) 3(15.7)
Regular 179 (58.8) 14.19 (3.45) 3-21 0.632° 44 (37.6) 40 (34.2) 33 (28.2)
Good 103 (33.6) 14.53 (3.19) 7-21 2 (36.1) 51(35.4) 41 (28.5) 0.503
Very good 10 (3.3) 12.90(3.82) 3-20 (40 7) 9 (33.4) 7 (25.9)
Social security
No 28(9.2) 14.00(3.82) 3-20 0.976° 9(32.1) 13 (46.4) 6 (21.4)
Yes 278 (90.8) 14.22 (3.46) 3-21 110 (39.6) 91(32.7) 77 (27.7) 0.344
Toothbrushing
>2x/day 184 (60.1) 14.58 (3.40) 3-21 0.087° 66 (35.9) 60 (32.6) 58 (31.5) .
1x/day 103 (33.6) 13.95(3.19) 3-31 41 (39.8) 40 (38.8) 22 (21.4)
Occasionally 19 (6.3) 12.58 (4.75) 3-20 11 (57.8) 4 (21.1) 4(21.1)
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Dental flossing

Never 191 (62.6) 14.07 (3.42) 3-21

Daily 24 (7.9) 13.00(4.03) 3-20

Occasionally 90 (29.5) 14.85(3.41) 4-21
In case of dental problem

Visits dentist 132 (43.0) 13.70(3.65) 3-21

Not visit 175 (57.0) 14.59 (3.34) 3-20
Last dental attendance

Never 25(8.1) 11.80(4.06) 3-19

Public service 180 (58.6) 14.52 (3.31) 3-21

Private 102 (33.3) 14.26 (3.48) 3-21
Self-reported oral health

Very good 19 (6.2) 13.21(3.41) 5-21

Good 117 (38.1) 14.49 (3.28) 5-20

Regular 144 (46.9) 14.25(3.65) 3-21

Poor 27 (8.8) 13.52(3.63) 4-18

0.004° 74 (38.7) 68 (35.6) 49 (25.7)
' 12 (50.0) 8(33.3)  4(16.7) 0.353
31 (34.4) 28 (31.1) 31 (34.4)

0.022° 58 (43.9) 44 (33.4) 30 (22.7)
61 (34.9 60 (34.2) 54 (30.9) 0.061

_14(56.0) 9 (36.0) 2 (8.0)

0.007¢

67 (37.2) 58 (32.2) 55(30.6) 0.161

38 (37.3) 37 (36.3) 27 (26.4)

0088 12(632) 4(211) 3(15.7)

44 (37.6) 40 (34.2) 33(28.2)
0.503

52 (36.1) 51(35.4) 41 (28.5)

11 (40.7) 9(334) 7(25.9)

aThe total number of participants vary because of missing responses. PColumn percentages and numbers, °Row percentages. Data is not normally
distributed so non-parametric 9Kruskal-Wallis and ©Mann-Whitney U tests were used. fChi-square. *Statistically significant. SD: standard deviation. OHL:

Oral health literacy.

Discussion

In an area where majority of OHL
instruments for adults focus on assessing
word recognition and reading
comprehension, this is the first study for the
adaptation of a conceptual instrument to
Turkish. Regarding the linguistic adaptation,
the back translations of all items were
confrmed to be good and cognitive
interviews and pilot test showed that all the
items were clear and easy to understand for
the target group with no requirement for
assisting the administration of the
questionnaires. Content validity assessment
supported the results of linguistic validity
results with a high value.

It is recommended to reconsider EFA
and CFA for different target groups as
factorial structure and item responses may
vary. KMO and Bartlett’s tests showed that
the sample was suitable so EFA and CFA
analysis were conducted by dividing the
group into two (21). CFA was conducted
without the item which had a low DI value
with a negative correlation in accordance
with the field expert opinions. Two items
which had DI values below suggested
threshold value were not excluded since
there was no notable increase in Cronbach’s
alpha with the deletion of any item and

preservation of the integrity of the instrument
was preferred (Table 1). Internal consistency
coefficients of Cronbach’s alpha (0.70),
KR-20 (0.71) and split-half (0.71) were
acceptable consistent with the previous
studies conducted by CMOHK (3,5,11). Fit
indexes were excellent for X2/df, CFl, RMR,
NFI and RMSEA and acceptable for GFl,
SRMR and PNFI.

The mean score was found fair
(14.21£3.49) with a rank of 3-21 consistent
with a previous study in India where mean
score was fair also (5) (Figure 2). In another
study conducted in the USA (4), the majority
(61%) of the participants had insufficient OH
scores and another study (6) resulted with a
mean score which was low. Previous studies
showed score ranges between 4-22 (5), 5-23
(10) and 0-22 (6). No significant difference
was found considering OHL levels and
sociodemographic characteristics, however,
the mean score for women (14.59+3.13) was
higher (13.57+£3.97). When compared, there
are a variety of findings in previous studies,
with significant results in terms of sex (5, 6)
and some others had insignificant results (7,
8, 10, 13). Similar with a previous study,
scores of the participants who visited dentist
when they had a dental problem was
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significantly higher than those who did not
(p=0.022) (9). Consistent with previous
studies, the mean OHL score for participants
who had never visited a dentist before was
significantly lower than those who had
recently visited a dentist (p=0.007) (7, 9)
(Table 2).

The majority of participants had poor
(38.8%) or fair (33.9%) OHL where only
27.3% had good OHL. These findings were
in contrast with another study (3), which, the
majority of the participants had fair (28%) or
good (42%) OHL. A study among elderly
patients (10) showed 34% of the participants
had poor, 27% had fair and 39% had good
OHL while another study in India (5),
reported 22% of the participants had poor,
33.7% had fair and 44% had good OHL.
Findings for the highest scores for dental
caries knowledge supported the previous (6,
10, 13), even so, the low scores for the item

Conclusions

The majority of participants had poor
or fair OHL. The mean scores were
significantly higher among participants
visiting a dentist in case of a dental problem
than those who did not and higher for
participants who had recently visited a
dentist than those who never did.

asking the purpose of fluoride were in
contrast with previous studies (10). Oral
cancer knowledge had the lowest scores
supporting the previous studies (6, 10, 13).
Since there was no equivalent
instrument in Turkish, criterion validity could
not be conducted and this was one of the
limitations of this study. Score distribution
was negatively skewed and a normal
distribution would be achieved with a larger
study group. We believe that homogenous
socioeconomic characteristics like age and
education level caused limitation for
determining the potential associations.
Despite the limitations, the strengths of this
study were the sample size which is
considered as good for construct analysis,
the results of cognitive debriefing and
content validity indicating the high relevancy
of the items and the acceptable consistency
coefficient values revealing the reliability.

The highest score was for dental
caries knowledge while the lowest was for
the domain of oral cancer. This study
provides contribution by a valid and reliable
Turkish measurement tool in future studies
for screening the OHL of adults.
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Arastirma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd.857926
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HEMSIRELERDE GECE BESLENME ALISKANLIGI [
VE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI:
BiR UNIVERSITE HASTANESiI ORNEGI

Evalution of night nutrition habits and sleep quality in nurses: an example
of university hospital

Meryem BASATEMUR'"", Giilsen GUNES'

Ozet

Hemsirelerde gece beslenme aliskanhdi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak, gece beslenme aliskanligi ile
uyku kalitesine etki eden faktorleri belilemek amaciyla yapilan, kesitsel tipteki bu calisma, Temmuz 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinde ¢alismakta olan 241 hemsire izerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Gece Yeme Anketi kullanilmistir. Verilerin istatiksel
degerlendiriimesinde frekans, ylizde, bagimsiz gruplarda t testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Lojistik
Regresyon Analizi kullaniimistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin %75,71’i
kadin, %24,9'u erkektir. Katiimcilarin yas ortalamasi 32,68+7,22'dir. Calismadaki hemsirelerin % 60,6’sI PUKI’ den
uyku kalitesinin kotl oldugunu gosteren 5 ve daha ylksek puan almis ve %9,1’inde gece yeme aliskanligi oldugu
bulunmustur. PUKI ortalama puani 6,68+3,03 bulunmustur. Gece yeme aliskanlig ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,486, p<0,05). Gece yeme aligkanliginin 33-40 yas arasi bireylerde en fazla, 40 yas Uzeri bireyler ile
evli bireylerde en az oldugu saptanmistir (p<0,05). Gece ndbeti tutma, sirekli gece veya vardiyall ¢alisma, meslekte
galisma suresi (5-15 yil), alkol kullanimi faktorleri ile gece yeme aligkanliginin arttigi tespit edilmistir (p<0,05). Gece
ndbeti tutma, surekli gece veya vardiyali calisma, alkol kullanimi ve g¢ay tliketiminin artmasi gibi durumlarin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak galismamizdaki hemsirelerin gece yeme aligkanhgi ile
uyku kalitesi arasinda iligki oldugu bulunmustur. Gece yeme aliskanhgini azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak igin
calisma saatleri ve kosullari diizenlenebilir.

Anahtar kelimeler: Gece yeme sendromu, hemsirelik, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, uyku kalitesi.

Abstract

This cross-sectional study was conducted on 241 nurses working in a university hospital between July 2018 and
January 2019, to determine the relationship between night feeding habits and sleep quality in nurses and to determine
the factors that affect night feeding habits and sleep quality. Personal information form, Pittsburgh Sleep Quality Index
and Night Eating Questionnaire were used to collect data. Frequency, percentage, t test in independent groups and One
Way Analysis of Variance (ANOVA) and Logistic Regrssion Analysis were used for statistical evaluation of the data.
Significance value was accepted as p<0.05. 75.1% of the participants were female and 24.9% were male. The mean
age of the participants was 32.68+7.22. 60.6% of the nurses in the study received a score of 5 or higher from PSQI
indicating poor sleep quality, and 9.1% were found to have night eating habits. The mean PSQI score was 6.68+3.03.
There was a relationship between night eating habits and sleep quality (r=0.486, p<0.05). Night eating habits were
found to be highest in individuals between 33-40 years, least in individuals above 40 years of age and married
individuals (p<0.05). It was found that the night eating habits were increased due to night shifts, continuous night or shift
work, duration of work (5-15 years), alcohol use factors (p<0.05). It was found that situations such as night watch,
continuous night or shift work, alcohol consumption and increased tea consumption adversely affect sleep quality
(p<0.05). In conclusion, in our study it was found that there was a relationship between night eating habits and sleep
quality of nurses. Working hours and conditions can be regulated to reduce night eating habits and improve sleep
quality.

Keywords: Night eating syndrome, nursing, Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep quality.
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Giris

Uyku, organizmanin farkh
bUyuklakteki uyarilarla uyarilarak, cevreyle
iletisiminin  geri  dondurulebilir  sekilde
kesilmesi, hlcre onarimi, 6grenmeye
yardimci olma, vlcudun ruhsal ve bedensel
olarak dinlenmesi gibi etkileri olan bir stregtir
(1). Uykunun; uyku Kkalitesi, uyku duizeni,
uyku latensi ve uyku suresi gibi ¢esitli yonleri
bulunmaktadir. Kiginin uyuyup uyanmasi
sonrasinda kendini ding, formda ve yeni bir
glne hazir hissetmesi (2) olarak tanimlanan
uyku kalitesi yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, meslek, sigara- alkol kullanimi,
bireyin beslenme aligkanliklari gibi
faktorlerden etkilenmektedir (3). Beslenme
aliskanliklarinin uyku kalitesi Uzerinde etkisi
oldugu gibi uyku kalitesinin de beslenme
aligkanliklarina etkisi bulunmaktadir (4).

Uyku doénemi esnasinda cesitli
nedenlerden dolayi anormal yeme
davraniglari gozlemlenebilmektedir ve bu
nedenlerden biri de gece yeme sendromudur
(5). Gece yeme sendromu; ilk olarak
Stunkard ve arkadaslarn tarafindan, 1955
yilinda obez  hastalarla yapilan bir
calismada, sabah yeme isteginde azalma,
gece kisinin kendini kontrol edemedigi asiri
yeme eyleminin ndbetler halinde goéruldugu
ve uykusuzlugun eslik ettigi bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (6).

Uyku ve yeme bozuklari arasindaki
iliskiyi aciklamak icin ortaya konan olasi
mekanizmalar arasinda uykunun istah
Uzerinde meydana getirdigi etki
mekanizmasi yer almaktadir (7). Uyku siresi
ve besin alimina yonelik yapilan
calismalarda, uyku suresinin kisalmasiyla
istah arttirici etkiye sahip olan ghrelin
hormonu seviyesinin arttigi, istah baskilayan
leptin seviyesinin azaldi§i gozlemlenmisgtir.
Bu degisiklere bagl olarak alinan toplam
besin 06gesi ve enerji miktarinin arttigi
belirtiimistir (8). Uyku slresinin kisa olmasi
yemek tlketimi igin harcanan zamanin

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte bir calisma
olup, Temmuz 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda, Turgut Ozal Tip Merkezinde
calisan hemsireler Uzerinde gerceklestirilmistir.

artmasina olanak saglarken, 6gun
zamanlarina etki ederek bireyin yeme
aligkanliklarinda degisiklige neden
olabilmektedir (4). Yapilan bir galigsmada kisa
uyku suresinde atistirmalik tarzi besinlere
egilimin arttig1 ve uyku kalitesi disukltgu ile
kahvalti 6gunU atlama gibi yanhs beslenme
aliskanliklari  arasinda iligki bulundugu
g6zlemlenmistir  (9). Ceru-Bjork  ve
arkadaglarinin yaptiklari c¢alismada gece
yeme problemi bulunan hastalarin
bulunmayan hastalara gore uyumakta daha
fazla zorluk ¢ektigi, ancak uykuyu sirdirme
gucliglu acgisindan gruplar arasinda bir fark
olmadigi tespit edilmistir (10). Hemsirelerin
¢alisma zamanlari sUrekli giindiiz, gece veya
doénlsumll vardiya diuzeni seklinde degisiklik
géstermektedir (11). insan yapisi genellikle
geceleri uyuma gundiz ise uyanik olma gibi
bir ritme sahip oldugundan hemsirelerdeki
degisen calisma saatleri uyku duzenlerine
etki etmektedir (12). Vardiyali g¢aligmanin
uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk, gindiz
uykululuk hali ve bireyin is verimliliginde
distus gibi etkileri oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (13).

Gece yeme sendromunun
uykusuzlugun eslik ettigi bir bozukluk olmasi,
vardiyall ¢alismaya bagl olarak ortaya ¢ikan
uyku problemleri ve bunlarin eglik ettigi
olumsuz durumlar (6, 13) g6z &nilne
alindiginda hemsirelerde gece beslenme
aliskanligi ve uyku kalitesi incelenmesi
gereken bir konudur.

Hemsgirelerde gece beslenme
aliskanligi  ve uyku kalitesinin  birlikte
degerlendirildigi az sayida ¢alismaya
rastlanmistir bu nedenle bu c¢alisma
hemsirelerde gece beslenme aligkanhgi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak,
gece beslenme aligkanligi ile uyku kalitesine
etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Calisma evrenindeki hemsire sayisi
650°dir. Arastirma icin gereken Orneklem
blayuklugu, %95 guven araldi ve %5 hata
payl ile 241 olarak hesaplanmigtir ve ¢alisma
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241 kisi ile yapimigtir.  Arastirmanin
yapilabilmesi igin Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi'nden (17.05.2018 tarihli
68636013-100 sayili) ve inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi  Kurulundan (26.06.2018 tarihli
2018/13-9 sayih) izin alinmistir.

Arastirmada verileri toplamak
amaciyla kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKIi) ve Gece Yeme Anketi
(GYA) kullaniimistir. PUKI Buysse ve
arkadaglari tarafindan, bireylerin gegmis bir
aylik sure igerisindeki uyku kalitesini ve uyku
rahatsizliklarini degerlendirebilmek amaciyla
gelistiriimis olan bir 6lgektir (14). indeksin
Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi
1996 vyilinda Agargin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (15). indeksin, 7 alt
bileseni bulunmaktadir ve toplam puani 0-21
arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam
puani 5’in altinda olanlarin uyku kalitesi "iyi"
olarak degerlendirilirken, 5 ve Uzerinde
olanlarin  uyku kalitesi "koti" olarak
degerlendiriimektedir (14).

Gece Yeme Anketi, 2008 yilinda
Allison ve arkadaslari tarafindan geligtirilen
ve 16 sorudan olusan bir tarama anketidir
(16). Anketin Turkce gecerlilik ve guvenirlilik

Bulgular

Temmuz 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda yurUtilen bu ¢alisma 241 hemsire
ile yapilmistir. Hemsirelerin ; %75,1’i kadin,
%24,9'u erkek, yas ortalamasi 32,68+7,22
olup, bu katiimcilarin %42,7’si 25-32 yas
arasindadir. Hemsirelerin  %62,2’sinin evli
oldugu ve %52,7’si cocuk sahibi olmadigi
belirlenmigtir. Hemsirelerin %48,1’inin klinik
serviste, %39,8'inin 5-15 yildir calistigi,
%62,7’sinin haftalk 40 saat ve alti bir
slrede, %49,3’Unun  slrekli gece ve
vardiyall calistigi tespit edilmigtir.

calismasi Atasoy ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (17). Anketin toplam puani 0-52
arasinda olabilmektedir. Gece yeme anketi
icin 25 puan ve Uzeri degerler: yliksek/ ‘GYS
var’ 25 puan altindaki degerler: distUk/GYS
yok’ olarak degerlendiriimektedir (16).

Arastirma sonucunda elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan kodlanip veri
tabani olusturularak SPSS 22 istatistik
programi ile analiz edildi. Verilen istatiksel
analizinde katilimcilarin demografik
Ozellikleri tanimlayici istatistiklerden olan
frekans ve ylzde degerleri hesaplanarak
yorumlandi. PUKI ve GYA puanlarinin
normal dagilima uygunlugu kolmogorov
smirnov testi ile incelendi. iki grup arasindaki
karsilastirmalarda t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Tek Yonlu Varyans
Analizi (ANOVA) testi kullanildi. iki degisken
arasindaki iligskinin derecesini, buyukligunu
ve ybnUnU incelemek icin Pearson
Korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Sonuclar %95 guven arahdinda, yanilgi
dizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi. Ayrica
gece yeme durumunu etkiledigi dustnilen
faktorlerle  Lojistik Regresyon Analizi
yapilmistir.

Hemsirelerin %58,5’sinin gece ndbeti tuttugu
saptanmistir. Hemsirelerin  PUKi  puan
ortalamasi 6,68+3,03 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan 241  kisinin
PUKI’den = 5 puan alarak uyku kalitesi kétii
olarak degerlendirilenlerin sayisi 146’dir
(%60,6). Katilimcilarin Gece Yeme
Anketinden 25 ve daha ylksek puan alan
yani gece yeme bozuklugu olan kigilerin
sayisi 22'dir (%9,1) (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin uyku kalitesi ve gece yeme aligskanli§i durumuna goére dagilimi.

Hemsirelerin uyku kalitesi ve gece yeme aliskanhgi

o,
durumlan n o
PUKI
Uyku kalitesi iyi(<5) 95 39,4
Uyku kalitesi koti(=5) 146 60,6
Gece yeme aliskanhgi
Var (225) 22 9,1
Yok (<25) 219 90,9
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Calismamizda GYA ve PUKI puanlari
korelasyonu deg@erlendiriimis ve gece yeme.

Tablo 2: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére GYA ve PUKI puan

ortalamalarinin dagilimi.

bozuklugu arttikca uyku kalitesinin azaldigi
tespit edilmistir (p=0,001, r= 0,486.)

Sosyodemografik ve mesleki GYA PUKI
ozellikler Ort+SS* p Ort+SS* p
Sosyodemografik 6zellikler
Cinsiyet
Kadin 16,64+5,46 6,60+2,89
Erkek 18,13+£5,72 0.071 6,90+3,41 0,519
Yas
<25 16,81+5,09 6,74+2,66
25-32 17,08+4,71 6,83+3,06
33-40 18,116,119 0,043 6,85+3,27 0,392
>40 '15,00+6,27 5,92+2,69
Medeni durum
"Evli 16,26+5,04 6,54+3,08
Bekar 18,11+5,73 0,017 6,83+2,89 0,503
Dul/bosanmis 20,16+11,07 7,83+3,65
Mesleki ozellikler
Calisilan birim
Klinik servis 17,85+5,60 6,94+3,09
Ameliyathane ve yogun bakim 16,73+5,82 5,53+2,74 0.100
Diger birimler 16,10+5,33 0,067 6,66+2,98 ’
Meslekteki ¢calisma siiresi
<5 yil 16,89+4,45 6,75+2,81
5-15 yil "18,1045,96 0,011 7,06+3,21 0,074
=216 yil "15,3246,05 5,91+2,94
Calisma sekli
Surekli glindiz 16,08+5,20 6,20+2,74
Surekli gece veya vardiyal 18,131+5,78 0,004 7,25+3,26 0,007
calisma
Gece nobeti tutma
Evet 17,65+5,62 7,02+3,08
Hayir 16,11%5,35 0034 go0i089 0038

*Farki olusturan gruplar *SS: Standart sapma

Hemsirelerin  sosyodemografik ve
mesleki dzelliklerine gdre GYA ve PUKI puan
ortalamalarinin  dagilimlari  Tablo 2'de
verilmistir. Hemsirelerin cinsiyetine gore GYA
ve PUKIi puan ortalamalar agisindan fark
bulunmamigtir (p>0,05). Hemsirelerin yas
gruplarina gére GYA puan ortalamalar
degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Farki olusturan gruplari belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizlerde 33-40 vyas
grubundaki hemsirelerin ~ GYA  puan
ortalamasinin en yuksek, 40 yas Uzeri
hemsirelerin  GYA puan ortalamasinin
digeryas gruplarindan daha disuk oldugu

belirlenmigtir (p<0,05). Evli bireylerin, bekar
ve dul/bosanmis bireylere gére gece yeme
aliskanliginin daha az oldugu saptanmistir
(p<0,05). Gece yeme aligkanhginin 5-11 yil
calisma grubunda arttigi, 16 yil ve Uzeri
calisma grubunda ise azalmaya basladigi
tespit edilmistir(p<0,05). Sirekli gece veya
vardiyali calisma dizenindeki hemsirelerin
gece yeme aligkanliginda artis oldugu ve
uyku kalitelerinin diger gruba goére daha koétu
oldugu saptanmistir (p<0,05). Gece ndbeti
ndbet tutan hemsirelerin GYA ve PUKI puan
ortalamalarinin tutmayan hemsirelere goére
anlamli  olarak daha vyuksek oldugu
belirlenmigtir (p<0,05).
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Tablo 3: Hemsirelerin bazi bireysel dzellikleri ve aligkanliklarina gére GYA ve PUKI puan

ortalamalarinin dagihimlari.

Hemsirelerin bazi bireysel GYA PUKI
ozellikleri ve aliskanhklan Ort+SS* p Ort+SS* p
BKi degerleri
<25 16,22+4,99 6,51+2,69
25-29,9 18,3616,63 0,008 6,93+3,74 0,477
230 19,0045,21 7,18+3,24
Fiziksel aktivite
Cok az 17,9345,63 6,47+3,10
Az "15,68+5,48 0,022 6,36+2,91 0,248
Orta 18,20+5,39 7,35+3,23
Cok 17,3515,44 6,64+2,86
Sigara
Kullanan 18,0046,45 7,24+3,77
Kullanmayan 16,60:511 2078 6,45+2,64 0,065
Alkol
Kullanan 20,43+5,99 8,43+3,86
Kullanmayan 16,7615,45 0,010 6,55+2,93 0,016
Cay/glinde 6,50+2,96
<3 bardak 16,8315,54 6,55+2,95
4-10 bardak 17,064554  0.739 9,81£3,12 0,002
=211 bardak 18,18+6,16
Kahve/giinde
0 fincan 17,00+5,54 6,52+3,17
1 fincan 16,88+4,65 0,984 6,78+2,53 0,378
2 fincan 17,1546,69 7,15+3,61
23 fincan 17,35+6,98 5,80+3,07

*Farki olusturan gruplar *SS: Standart sapma

BKI Degeri 25 in alti (zayif-normal) 25-29,9 (hafif sisman) 30 ve (izeri (sisman)

Hemsirelerin bazi bireysel 6zellikleri
ve aliskanliklarina gére GYA ve PUKI puan
ortalamalari dagilimlari Tablo 3’te verilmigtir.
Hemsirelerin BKi'sine goére GYA puan
ortalamalari incelendiginde gruplar arasinda
bulunan farkin anlamh oldugu (p<0,05) ve
hafif sisman grubunda gece yeme
aliskanhginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Katimcilarin BKi degerlerine
ve fiziksel aktivite durumlarina gére PUKI
puan ortalamasi arasinda istatiksel acidan
anlamh fark goérilmemistir (p>0,05). Fiziksel
aktivitesi az olan grubun GYA puan

ortalamasinin  (15,68+5,48) diger fiziksel
aktivite gruplarina gére anlaml bir sekilde
dusuk oldugu bulunmustur (p<0,05). Alkol
kullanan hemsirelerin gece yeme
aliskanliginin daha fazla ve uyku kalitesinin
daha koétu oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ginlik tiketilen gay miktarina gére PUKI
puan ortalamasina bakildiginda, tuketilen
cay miktari arttikga PUKI puan ortalamasinin
arttigi gorulmustur (p<0,05). GUnluk tiketilen
kahve miktarina goére GYA puan ortalamasi
ve PUKI puan ortalamasi agisindan farkhlik
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4: : Lojistik regresyon modeline goére gece yeme durumunu etkileyen faktorler.

Yeme durumunu etkileyen

faktorler B SE Wald Df. p Exp(B)
Cinsiyet (erkek) 0,007 0,576 0,000 1 0,991 1,007
Yas (33-40) 1,007 0,515 3,816 1 0,051 2,737
Medeni durum (dul/bosanmis) 3,106 1,005 9,557 1 0,002 22,337
Calisma suresi (5-15y1l) 0,117 0,623 0,035 1 0,851 1,124
Gece nobeti (evet) 0,820 0,578 2,012 1 0,156 2,271
BKi (sisman) 1,170 0,681 2,951 1 0,086 3,223
Fizik aktivite(orta ve ¢ok) 0,079 0,530 0,022 1 0,882 1,082
Alkol (evet) 0,853 0,746 1,307 1 0,253 2,347
Uyku kalitesi (koti) 1,680 0,708 5,629 1 0,018 5,368

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, p: Anlamlilik degeri, &f: Serbestlik derecesi Exp(B): Odss ratio

(tahmini rélatif risk)

Gece yeme durumuna etki eden
faktorlerin belirlenebilmesi icin cinsiyet, yas,
medeni durum, calisma suresi, gece nobeti
tutma, BKI, fizik aktivite, alkol kullanimi ve
uyku kalitesi (kotl) gibi degiskenlerin alindigi
lojistik regresyon analizi uygulandi. Tablo

Tartisma

Calismamiz, hemsirelerde gece
beslenme aligkanhigi ve uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiyi saptamak, gece beslenme
aliskanligi ile uyku Kkalitesine etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gece yeme sendromuna dair farkli
tanimlar yapilmasi, standardize edilmemis

kriterlerin ~ kullaniimasi  ve  g¢alismalarin
cogunda Orneklemin obez bireylerden
olusmasi  gercek sendrom  sikliginin
saptanmasini zorlagtirmistir (18).

Calismamizda hemsirelerin %9,1’inde gece
yeme aligkanligi saptanmigtir. Yapilan bir
calismada hemsirelerde GYS sikligi %5,7
olarak bulunmustur (19). GYS sikligi, obez
hastalarda yapilan bir ¢alismada %6 (10)
olarak  tespit edilmigtir  Bektas ve
arkadaslarinin (20) Ulkemizde 235 yetiskin
kadinda yapmis olduklari galismada GYS
%4,7 oraninda bulunmustur. Calismamizdan
elde ettigimiz gece yeme orani (%9,1) genel
olarak bu calismalardan yuksek
bulunmustur. Oranimizin ylUksek olmasi
orneklem grubumuzdaki hemsirelerin gece
veya vardiyall ¢alhgma kosullarindan
kaynaklanan dizensiz yeme aligkanliklari ile
aclklanabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz PUKI
puan ortalamasi (6,68+3,03) uyku kalitesinin

4’te regresyon sonuglari gosterilmis olup, dul
ya da bosanmis olma (OR=22,34) ve uyku
kalitesinin kétl olmasi (OR=5,37) gece yeme
durumuna etki eden anlamli faktérler olarak
bulunmustur.

kotu olarak degerlendirildigi 5 puan ve
Uzerinde bulunarak yapilan bazi ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (2, 11).
Calismamizda yas gruplarina goére
GYA puan ortalamasi 33-40 yas bireylerde
en yuksek, 40 yas Uzeri bireylerde ise en
duslk bulunmustur. Gece yeme aligkanhgi
33-40 yas katihmcilarinda artarken 40 yas
Uzeri katilmcilarda azalma goOstermis ve
bulunan farkin istatiksel agidan &nemli
oldugu saptanmistir. Bu durum bireylerin
farkli yasam tarzlari ve aliskanliklarinin
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 40 yas
Uzeri bireylerde gece yeme aliskanliginin
azalmasi ise genel olarak ilerleyen yasla
birlikte saglik sorunlarinin artmasina bagli
olarak daha duzenli ve saglikli beslenme
bilincinin artmasina dayandirilabilir. Striegel
Moore ve arkadaslarinin (21) yapmis
olduklari calismada gece yemesinin 18-30
yas bireylerde en fazla, 65 yas ve Uzeri
bireylerde ise en az oldugu tespit edilmigtir.
Evli bireylerin, bekar ve dul/lbosanmig
bireylere gore gece yeme aligkanhgdinin daha
az oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda medeni duruma goére GYA
puan ortalamasi dagihmi
degerlendirildiginde evli bireylerin daha
dUsuk puan alarak gece yeme aligkanliginin
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daha az oldugu belirlenmisg, sonug istatiksel
olarak  anlamli  bulunmustur.  Yapmis
oldugumuz lojistik regresyon analizinde
dul/lbosanmig  bireylerde gece yeme
aliskanliginin ortaya c¢ikma riski 22,3 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir.
Calismamizda gece yeme ile ¢alisma
sekli ve ndbet tutma durumu arasinda iliski
bulunmustur. Bu durum vicudun normalde
uyumaya alistigi  saatlerde galismak,
calismadan kaynakli enerji harcanmasinin
artmasi ve bunun istahi etkilemesi, 6gun
zamanlamasinin is saatine gore
dizenlenmeye calisiimasi nedenlerinden
kaynaklaniyor olabilir. Vardiyali ¢alisan
bireyler ve o0Ozellikle gece g¢alisanlarinin,
glindlz calisan meslektaglarina goére
dizensiz yeme egiliminin ve yeme sikliginin
daha fazla oldugu ifade edilmistir (22).
Molzof ve arkadaslarinin (23) hemgireler
Uzerinde yapmis olduklari ¢calismada gece
vardiyasi hemsgirelerinin c¢alistiklari gece

daha fazla gida alimi  oldugunu
belirlemiglerdir.  Ayni  galismada gida
tiketiminin zamanlamasinin, ozellikle

vardiyall ¢alisanlar arasinda, saghgi nasil
etkiledigini anlamak i¢cin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.

Vardiyali ¢alisan hemsgirelerin, uyku
miktari ve kalitesinin azalmasina bagli ortaya
¢tkan uykululuk ve yorgunluk hali, zayf
fizyolojik ve psikolojik saglik, ailevi ve sosyal
yasamda olumsuzluklar, azalmis is kalitesi
ve memnuniyeti gibi sorunlar yasama
egiliminde  oldugu  belirtiimistir ~ (24).
Calismamizda surekli gece veya vardiyali
galisan, noébet tutan hemsirelerin PUKI puan
ortalamasi  anlamli  derecede  ylksek
bulunmustur.

Calismamizda BKi degeri <25 olan
katilmcilarin GYA puan ortalamasi anlamli
derecede daha dustk bulunmustur. Gece
yeme aliskaniginin  BKi  degerlerinin
yukselmesiyle daha da arttigi
gozlemlenmigtir. Olejniczak ve
arkadaglarinin ~ (25) yapmis  olduklari
calismada GYA puaninin BKi degeri <25
olan bireylerde en disiik, BKi degeri =30
olan bireylerde ise en yuksek degeri aldigi
belirtimis  olup calismamizla benzerlik
goOstermektedir. Yoshida ve arkadaslari (26)
tarafindan yapilan arastirmada gece yeme

aliskanliklari bulunan katihmcilarin, gece
yeme aliskanliklari olmayan katilimcilara
gbére anlamh  derecede yiiksek BKi
degerlerine sahip oldugu belirlenmigtir. Bu
calismalardaki bulgularin aksine
Striegel-Moore ve arkadaslarinin yapmis
olduklari galismada gece yeme ile BKi
arasinda iligki bulunmadigi belirtiimistir (21).
Kim ve arkadaslari (19) tarafindan
hemsirelerle yapilan bir galismada GYS ile
BKi arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizda sigara kullanimiyla
PUKI puan ortalamasi arasinda iligki
bulunmazken, alkol kullanan bireylerde PUKI
puan ortalamasinin kullanmayan bireylere
goOre yuksek oldugu belirlenmigtir. Aysan ve
arkadaslarinin (27) 300 Universite
ogrencisinde uyku kalitesini ve etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada
calismamizla benzer  olarak sigara
kullanimiyla PUKI ortalama puani arasinda
fark bulunmadigi, ancak alkol kullanan
katilimcilarin uyku kalitelerinin anlamli olarak
dusik oldugu belirlenmigtir. Lydon ve
arkadaglari  (28) yaptiklani arastirmada
gunlik alkol kullaniminin uyku kalitesi ve
suresine etkisini incelemislerdir ve alkol
kullaniminin uyku kalitesini anlamli olarak
azalttigi; ancak uyku suresini etkilemedigini
saptamislardir. Calismamizda sigara
kullanimiyla uyku kalitesi arasinda iliskinin
bulunmadigi belirlenmis olup bunun nedeni
icilen sigara sayisinin  sorgulanmamig
olmasindan kaynakli olabilir. Sigara sayisi
uyku kalitesinin etkileyen bir faktor olabilir.
Calismamizda tiketilen c¢ay miktari
artttkca PUKIi puan ortalamasinin anlamli
derecede arttigi, tuketilen kahve miktariyla
PUKi puan ortalamasinin iligkili olmadig
tespit edilmistir. Ustin ve Yicelin (11)
hemsirelerle yaptiklari galismada PUKI puan
ortalamasiyla kafein alimi arasinda iliski
olmadigi bulunmustur. Watson ve
arkadaglarinin (29) 80 yetigkin bireyde kafein
tiketiminin uyku kalitesine etkisini
arastirdiklari calismada fazla miktarda kafein
aliminin daha kisa uyku siresi ve daha kotu
uyku kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmisgtir.
Beslenme davranigi, yeme ve
uykudaki sirkadiyen ritimlerle baglantili
olarak duzenlenmektedir. Geceleri yemek
yeme ve gundiz uyuma aliskanhgl vucut
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sisteminin bozulmasina neden olarak bireyin
istahi ve metabolizmasina etki etmektedir
(22). O'Reardon ve arkadaslari (30) yapmis
olduklari calismada GYS’'da uyku ve yeme
davranigini  duzenleyen ritimlerde  bir
bozukluk oldugu, buna bagli olarak kigilerde
besin tlUketimi zamaninda sirkadiyen bir
gecikme oldugu tespit edilmigtir.
Calismamizda gece yeme aliskanligi
ile uyku kalitesi karsilastiriimis ve aralarinda
anlaml iliski bulunmustur. Gece yeme
bozuklugu arttikca uyku kalitesinin
azalmaktadir. Gilneser ve arkadaslarinin
(31) ambulans  servisi  calisanlariyla
yaptiklari galismada uyku kalitesi
dUsikliglinin  beslenme  davraniglarini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Calismamizi
destekler sekilde Cleator ve arkadaslar (32)
tarafindan yapilan arastirmada GYA puani ile
PUKI puani arasinda iligki oldugu ve gece
yeme durumu kontrol altina alinan
katilimcilarin -~ uyku  kalitesinin  anlaml
derecede dizeldigi belirtiimistir. Crispim ve

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucumuzda, gece
beslenme aligkanhigi ile uyku Kkalitesi
arasinda iliski bulunmustur. Hemsirelerin
gece- gundiz degisen vardiya sistemi ile
calismalari gece yeme aliskanligi ve uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi gorulmuastar.
Gece yeme aliskanhigi galisma siresi, BKIi
degeri ve medeni durum ile iligkili
bulunmustur.

Gece yeme aliskanligini azaltmak ve
uyku kalitesini arttirmak igin ¢calisma saatleri

arkadaslari (33) yaslan 19-45 arasinda
degisen saglikli bireyler Uzerinde yapmis
olduklari calismada aksam yemegi ve gece

atistirmalari seklindeki gece besin
tiketiminin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini bulmuslardir. Bektas ve

arkadasglarinin (20)  yapmis  oldugu
calismada GYS olan bireylerde PUKI puan
ortalamasinin anlamli derecede daha ylksek
oldugu, GYS olmayan bireylerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.

Arastirmanin  sinirhlhiklart  ve  gugli
yonleri:

Calisma sadece bir Universite
hastanesinde calisan hemsirelerde
yaritilmastir.  Bu  nedenle  arastirma
sonuglarinin tim topluma genellenememesi
arastirmanin  sinirhh@ini olusturmaktadir.
Hemsgirelerde gece yeme aliskanhgi ve uyku
kalitesinin birlikte degerlendirildigi az sayida
¢alisma bulunmasi calismasin gugcli yéna
olarak yorumlanabilir.

ve calisma kosullari dizenlenebilir. Gece

beslenme, uykudan uyanarak yeme
davranigl gibi yanhsg beslenme
aliskanliklarinin dizeltilebilmesi icin

beslenme egitimi verilebilir. Hemsirelerin
uyku kalitesini arttirmaya ydénelik uyku hijyeni
ile ilgili hizmet ici egitim programlari
duzenlenebilir. Hemsgirelerde gece beslenme
aliskanligi ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin
daha iyi anlasilabilmesi igin daha fazla
calisma yapilabilir.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU LISANSUSTU
OGRENCILERININ SU KULLANIM TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the attitude and behavior about water use among
students of postgraduate education at Health Sciences Institute

irem ALTINOREN EVGIN'", Giilgin YAPICI'

Ozet
Nifusun hizla artisi ancak su kaynaklarinin bu artisi karsilayamamasi gelecekte diinyanin énemli bir su krizi ile karsi karsiya
kalmasina neden olacaktir. Bu galismada bir tniversitenin saglik bilimleri enstitiistinde lisansiistli egitim alan égrencilerin su kullanimi
konusundaki tutum ve davraniglari ile iligkili faktorleri belirlemek amaglandi. Kesitsel tipteki ¢calisma, Ocak-Mayis 2019 tarihleri
arasinda, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde lisansiistii egitim alan égrencilerde yapildi. Orneklem segilmemis olup
derslere devam eden 238 kisiden 167 kisiye ulagildi (katilm orani: %70,1). Anket formu sosyodemografik sorulardan ve Yetigkinler igin
Su Kullanim Anketi'nden olugsmaktaydi. Calismanin bagimli degiskenleri su kullanimi tutumu ve davranisi, bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik veriler ve gunluk su tiiketimlerine dair tercihleridir. Verilerin 6zetlenmesinde ylzde, ortalamazstandart sapma,
minimum-maksimum degerler, analizinde Student t testi, ANOVA varyans analizi, Pearson korelasyon testi kullanildi. Calismaya
katilanlarin %73,1’i kadindi. Yas ortalamasi 29,08+4,8'dir. Katiimcilarin %56,4’G yuksek lisans programina kayitli ve %62,0"1 tip
fakultesinde egitim almaktaydi. Katilimcilarin %34,7’si icmek, %62,5'i yemek yapmak, %93,8'i dis fircalamak, %96,4'0 banyo
yapmak-gamasir yikamak igin sebeke suyunu dogrudan kullaniyordu. Ambalajli su satin alirken 6ncelikleri sirasiyla lezzeti, kalitesi ve
markasiydi. Katilimcilar su kullanim tutum élgeginden ortalama 51,8+5,4, davranis 6lgeginden 42,5+9,8 puan aldi. Katilimcilarin yasi
ve evde yasayan kisi sayisi arttikga davranis 6lgeginden aldiklar puan artmaktaydi. Cocugu olanlarin davranis 6lgeginden aldiklari
puan olmayanlardan daha yuksekti. Hekimlerin davranis Olgeginden aldiklari puan diger tim meslek gruplarindan daha dusuktd.
Tutum olgeginden alinan puan arttikca davranis dlgeginden alinan puanin arttigi saptandi. Sonug olarak gesme suyunu igmek igin
kullanma sikhgi, yemek yapmak, dis fircalamak, banyo yapmak ve ¢amasir yikamak i¢in kullananlardan daha disukti. Geng yas
grubunda, yasadidi ev nifusu az olan kisilerde, cocugu olmayanlarda ve hekimlerde su kullanim davraniglarinin tutumlariyla uyum
gosterecek sekilde iyilestiriimesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Su tiketimi, sebeke suyu, ambalajlanmis su, lisansustiu egitim.

Abstract

The rapid increase in population but the inability of water resources to satisfy this increase will cause the world to face a significant
water crisis in the future. In this study, it was aimed to determine the factors related to the attitudes and behaviours on water use of
students receiving postgraduate education in a university's institute of health sciences. The cross-sectional study was conducted
between January and May 2019 with postgraduate students at Mersin University Institute of Health Sciences. The sample was not
selected, and 167 out of 238 people attending the classes were reached (Participation rate: 70.1%). The questionnaire form consisted
of sociodemographic questions and the Adult Water Use Questionnaire. Percentage, meantstandard deviation, minimum-maximum
values were used for summarizing the data, and Student t test, ANOVA analysis of variance, and Pearson correlation test were used
for data analysis. 73.1% of the participants in the study were women. The average age is 29.08+4.8. 56.4% of the participants were
enrolled in a master's program and 62.0% of all were studying at the medical school. Among of the participants, 34.7% used tap water
for drinking, 62.5% for cooking, 93.8% for brushing teeth, 96.4% for bathing and washing clothes. Priorities when purchasing packaged
water were taste, quality and brand name. Participants scored an average of 51.8+5.4 on the water use attitude scale and 42.5+9.8 on
the behaviour scale. As the age of the participants and the number of people living at home increased, their score on the behaviour
scale increased. Those with children had higher scores from the behavioural scale than those who did not. It was determined that the
scores that physicians got from the behavioural scale were lower than all other occupational groups. It was observed that as the score
obtained from the attitude scale increased, the score obtained from the behaviour scale increased. As a result, the percentage of using
tap water for drinking was lower than those who used it for cooking, brushing teeth, bathing and washing clothes. Water use behaviours
should be improved in accordance with the attitudes of young people, people with a small household population, those who do not have
children and physicians.

Keywords: Water consumption, tap water, bottled water, postgraduate education.
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Giris

Su, insan canlihdinin surdurulebilirligi
icin olmazsa olmaz bir unsurdur. Su olmadan
yasam birka¢ guinden fazla surdartlemez ve
yeterli su kaynaklarina erigsimin olmamasi
hastaliklarin yayllmasina neden olur. Yetigkin
bir insanin fizyolojik devamliligi igin gunde
yaklagik iki buguk litre suya ihtiyaci vardir.
Bunun disinda yemek pisirmek,
camasir-bulasik yikamak, banyo ve ev
temizligi gibi isler icin gereken su miktari da
gunldk su gereksinimine eklenmelidir. Dinya
Saghk Orguti  (DSO) bireylerin  suya
erisimlerinin yeterliligini; kisi basina gunde 5
litre yetersiz erisim, 20 litre temel erisim, 50
litre orta duzeyde erigim ve 100 litre Gzerini
uygun erisim olarak belirtmektedir (1).

Su tuketimi kisiler ya da Ulkeler
arasinda degisse bile ortalama olarak evde
kullanilan suyun %26-30’u tuvalet
sifonlarinda, %23’4 camasirda, %Z20’si
banyo ve dusta, %15’i mutfakta ve banyo
musluklarinda, %3’0 bulasikta kullaniimakta
olup, yaklasik %13-15'i damlayan ve sizan
sular olarak harcanmaktadir. Artan nufus,
hizli kentlesme ile su havzalarinin istilasi,
gOc¢ olaylari, yasanan iklim degisiklikleri,
mevcut su kaynaklarinin kot yonetimi ve
kirletiimesi ciddi bir su savurganligina ve
kurakliga sebep olmaktadir. Diger taraftan
iklim degisikligi arttikga artan sera gazi
emisyonu, su kaynaklarinin dagiliminda
degigiklikler yaratacagindan, su kaynakli
dogal afetlerin sayisini da artiracaktir (2).

Saglikli ve temiz su, igeriginde
hastallk yapan canlilar ve kimyasallari
barindirmayan, mineraller agisindan dengeli
sudur. Toplumda bilinenin aksine, icme ve
kullanma suyu nitelik olarak ayni olmaldir ve
saghgi tehdit etmemelidir. Su, sanitasyon ve
hijyen  eksikligine bagh  gelisebilecek
hastaliklar insan hayatini tehdit etmektedir.
DSO’ne godre yeterli igme suyu, sanitasyon
ve hijyen, yeterli su kaynagi yonetimi ve
glvenli su kaynaklari ile yaklasik 2 milyon
Olim ve 120 milyondan fazla DALY (disability
adjusted life years-engellilige gore
ayarlanmis yasam yili) énlenebilecektir (3).

Yeterli miktarda ve kalitede su, temel
bir insan hakki olmakla beraber nufusun
artisi ve ondan daha hizlh artan su talebi

karsilanamaz boyutlara yaklagsmaktadir. Son
yuzyll iginde dunya nlfusu G¢ kat artarken
suya olan talep yedi kat artmistir. Su tiketimi
ve talebi ayni hizda artmaya devam ederse
2050 yiinda her dort kisiden birisinin su
stresi yasayacagdl dusunulmektedir. Su
varligina goére Ulkeler; yilda kisi basina
disen kullanilabilir su miktari 1.000 m3’ten
daha az olanlar su fakiri, 2.000 m3'ten daha
az olanlar su azhdi c¢eken, 8.000-10.000
m3’ten daha fazla olanlar ise su zengini
olarak siniflandirilir. Dogal Hayati Koruma
Vakfi Saglik Riskleri Raporu’na goére Turkiye,
kisi basina disen 1.519 m3/yil su ile su
sikintisi ¢ceken bir Ulke olup 2030 yilinda
artacak nlfus ve Kkisi basina dusecegi
ongortlen yillik 1.120 m3 su ile su fakiri olma
yolunda ilerlemektedir (4, 5).

Malatya’da yetigkinlerde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %70,9’u gelecekte
su kithigi yasayacagl endisesi tasidigini ve
bu sebeple su tiketim davranislarini olumlu
yonde  degistirdiklerini  belirtmistir  (6).
Akdeniz Universitesi’nde bilingli su
tUketiminin arastirildigr bir calismada ise
katilimcilarin = %65'i su anda su stresi
yasadigimizi ve %80’i gelecekte su stresi
yasayacagimizi dusunduklerini belirtmiglerdir
(7).

Tdm dinyada su, endUstrilesme ile
birlikte yasamsal kaynak olmaktan c¢ok
ekonomik dretimin pargasi haline gelmigtir.
BlUyUk bir su pazar olusmakta ve suyun
Ozellesmesi ile adaletsizlikler, su
kaynaklarinin kirlenmesi ve buna bagli saglik
sorunlarinda artigslar meydana gelmektedir
(8). 2018 yilinda Turkiye’de su pazar hacmi
%3,7’lik bir buayime ile 12,1 milyar litreye
ulasmis ve bu hacmin ¢odunu damacana
satiglari olusturmustur. Yillik ambalajli su
tuketimi kisi basina ortalama 70 It pet ve cam
sise sular ve 80 It damacana su olmak Uzere
toplam 150 litreyi bulmustur. Bu durum
kisilerin su saglamak icin daha fazla para
harcamalarini getirmektedir (9). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada,
katilimcilar ambalajlanmis suyu daha saglikl
bulmalarina karsin maliyeti diguk oldugu icin
daha sik sebeke suyu ictiklerini belirmektedir
(10).
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Toplumlara saglikh ve vyeterli su
saglamak icin ulusal dizeyde politikalarin
olusturulmasi sarttir. Ulkelerde su ile ilgili
politikalar hazirlanirken toplumda yasayan
bireylere yonelik olarak su egitimi de dnemli
rol oynamaktadir. Bireysel farkindalik
toplumun bitin fertleri icin gerekli olmakla
birlikte 6zellikle saglik egitimi almig ve saghk

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki ¢alisma, Ocak-Mayis
2019 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitusi’'nde lisansustu
egitim alan vyiksek lisans ve doktora
ogrencilerinde yapildi. Saglk Meslek
Yliksekokulu’'ndan 103, Eczacilik
Fakdiltesi'nden 100 ve Tip Fakdiltesi’nden
136 kisi olmak Uzere toplam 339 Kisi
enstitiye kayith olup bu 6grencilerden 238’i
ders alma asamasindadir. Tez asamasinda
olan  o6grencilere  ulasmanin  zorlugu
nedeniyle calismaya derse devam eden
dgrenciler dahil edildi. Orneklem secilmemis
olup tim evrene ulagiimasi hedeflendi ve
238 6grenciden 167’sine ulagildi ve tamami
calismaya katilmayi kabul etti (katilim orani
%70,1).

Yuksek lisans ve doktora
ogrencilerine kayith olduklari  birimlerde
arastiricilar  tarafindan ulasildi. Calisma
hakkinda bilgi verildi ve galismaya katilmaya
gonulli olanlara anket formlar dagitildi.
Anketler katihmcilar tarafindan dolduruldu.

Anket formu iKi bdélimden
olusmaktadir. Birinci bélimde sosyodemografik
bilgilerin ve icme-kullanma suyu tlketim
sekillerinin (gunluk su tuketim miktari, sehir
sebeke suyunu hangi amaglarla kullandigi,
icme ve kullanma igin hangi tur sulari tercih
ettigi, aylik su faturasi, ambalajlanmis su
kullanma durumu ve tercih sebepleri,
gelecekte su  kithgi  yasanabilecegi)
sorgulandigi 29 soru yer almaktadir. ikinci
bolimde 25 durumdan olusan “Yetiskinlere
Yonelik Su Kullanim Anketi” yer almaktadir.
Anket formu hazirlandiktan sonra 5 kisiye 6n
uygulama yapildi ve anlasiimayan sorular
dizenlendikten sonra anket formuna son
sekli verildi.

“Yetiskinlere Yonelik Su Kullanimi
Anketi” tutum ve davranisin sorgulandigi iki
alt dlgekten olusmaktadir. Olgek Fevziogdlu

hizmeti sektorinde calisanlar icin ayrica
onemlidir. Bu c¢aligmada saghk bilimleri
alaninda lisansustu egitim alan 6grencilerin
su  kullanimi  konusundaki tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi ile tutum ve
davraniglarindaki  degisimleri  etkileyen
faktorlerin ortaya cikarilmasi amaclandi.

ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (11).
Su kullanimi-Tutum alt dlgegi 12 maddeden
olusmaktadir ve ig tutarlilik katsayisi 0,82'dir.
Olgekte yer alan ifadeler “tamamen
katiliyorum” (5 puan), “katiliyorum” (4 puan),
“kararsizim” (3 puan), “katiimiyorum” (2
puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan)
seklinde duzenlenmistir.  Su  kullanimi-
Davranis alt 6lgegi ise 13 maddeden olusup,
i¢ tutarlilik katsayisi 0,87’dir. Olgekte yer alan
ifadeler “cok sik” (5 puan), “sik¢a” (4 puan),
“ara sira” (3 puan), “oldukca az” (2 puan),
“higbir zaman” (1 puan) seklindedir. Tutum
Olcegindeki 3. ve 12. sorular ile davranis
Olcegindeki 12. soru ters puanlama ile
hesaplanmaktadir. Tutum dlgeginden en
disuk 12 puan, en yiksek 60 puan; davranis
Olceginden en dislk 13 puan, en ylksek 65
puan alinabilmektedir. Olcekte puan arttikca
su kullanimi konusundaki tutum ve davranis
iyilesmektedir.

Makalede icme kullanma sulan ile
ilgili tanimlamalar insani Tiketim Amagl
Sular Hakkinda Yoénetmelige bagh kalinarak
kullanildi (12). Buna gore;

icme-kullanma suyu: Genel olarak
icme, yemek yapma, temizlik ve diger evsel
amaclar ile gida maddelerinin ve diger insani
tiketim amacli  Grdnlerin  hazirlanmasi,
islenmesi, saklanmasi ve pazarlanmasi
amaciyla kullanilan, orijinal haliyle ya da
aritilmis olarak ister kaynagindan isterse
dagitim agindan temin edilen ticari amacl
satiga arz edilmeyen sulardir.

Kaynak suyu: Jeolojik birimlerin
icinde dogal olarak olusan, bir veya daha
fazla cikis noktasindan yerylzine
kendiliginden c¢ikan veya teknik usullerle
cikartilan, satis amaci ile ambalajlanarak
piyasaya arz edilen yer alti sularidir.

Dis sebeke sistemi: insani tiiketime
yonelik sulari kullanicilara ulagtirmak amaci
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ile ic sebeke dagitim sistemine kadar olan
borular, baglantilar, aletlerden olusan
dagitim agini belirtmektedir.

Calismanin bagimli degiskenleri su
kullanimi tutumu ve davranigi dlgeklerinden
alinan puanlar, bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik veriler, gunlik su tiketim
miktari, sebeke suyunu evde, disarida,
yemek/cay/kahve  yapmak igin,  dis
fircalamada, banyo yapmada kullanma
durumu, aylk su faturasi miktari, gelecekte
su kitligi yasanabilecegine dair gorusleridir.

Anket formunda igmek veya
kullanmak icin tercih edilen su; sebeke
suyunu dogrudan, sebeke suyunu aritarak,
ambalajlanmis su ve kuyu suyu seklinde
gruplandirildi (Tablo 2). Su kullanimi tutum
ve davranis olgcegi ile hangi tir suyu
kullandiklari arasinda iligkiyi belirlerken ise
sebeke suyunu dogrudan kullananlar ile
diger  yontemleri kullananlar  olarak
gruplandi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin %73,1i
kadindi ve yas ortalamalari 29,08+4,8 idi.
Katilimcilarin ~ %67,7’si  ailesiyle birlikte
kaliyordu ve %32,9’unun evinde ortalama 3
kisi yasiyordu. Katihmcilardan %56,4’U
yuksek lisans, %43,6’sI doktora programina

(Tablo 5).

Katilimcilarin meslekleri hekim,
eczacl, ebe-hemsire, biyolog ve diger olarak
gruplandi. Diger grubunda fizyoterapist, dis
hekimi, kimyager, muhendis, istatistikci,
diyetisyen, psikolog, odyometrist,
ergoterapist yer almaktadir.

Calismanin yapilabilmesi i¢cin Mersin
Universitesi Klinik  Arastirmalar Etik
Kurul'undan onay alindi (17/10/2018 tarih ve
2018/415 sayih karar).

Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile
degerlendirildi.  Verilerin  6zetlenmesinde
ylzde, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri kullanildi. Verilerin
analizinde Student t testi, ANOVA varyans
analizi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

kayitliydi. Lisansustl egitimini surdardukleri
faklltelere gore dagihm; %62,0°1 tip, %15,8’i
eczaclllk ve %22,2’si ebelik-hemsirelik
seklindeydi. Katilimcilarin %67,1’i bir iste
calisiyordu ve %62,3'0 ekonomik sikinti
cektigini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1: Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Ozellikler n %
Cinsiyet (n=167)

Kadin 122 73,1

Erkek 45 26,9
Dogum yeri (n=166)

il 119 71,7

ilce 36 21,7

Kdy/kasaba 11 6,6
Yasanilan yer (n=167)

Tek basina 36 21.,6

Aile ile 113 67,7

Diger 18 10,8
Medeni durum (n=164)

Evli 60 36,6

Bekar 104 63,4
Cocuk sahibi olmak (n=159)

Evet 47 29,6

Hayir 112 70,4
Meslek (n=167)

Ebe/hemsire 38 22,8

Eczaci 21 12,6

Biyolog 13 7,8

Hekim 10 6,0

Belirtmeyen 44 26,3

Diger 41 24,5
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Lisansustii program (n=163)

Yuksek lisans 92 56,4
Doktora 71 43,6
Kayith olunan bolim (n=158)
Tip 98 62,0
Eczacilk 25 15,8
Ebelik/hemsirelik 35 22,2
Calisma durumu (n=164)
Evet 110 67,1
Hayir 54 32,9
Ekonomik sikinti yasamak (n=167)
Evet 104 62,3
Hayir 63 37,7
Anne-baba durumu (n=167)
Birlikte yasiyor 134 80,2
Ayri yasiyor 16 9,6
En az biri yasamiyor 17 10,2
Anne egitimi (n=166)
ilkégretim ve alti 89 53,6
Lise 50 30,1
Universite 27 16,3
Baba egitimi (n=167)
ilkégretim ve alti 62 371
Lise 45 26,9
Universite 60 35,9
Anne galisma durumu (n=167)
Evet 46 27,5
Hayir 121 72,5
Baba meslegi (n=167)
Memur 97 58,1
isci 7 4,2
Diger 63 37,7
Spor yapmak (n=165)
Evet 50 30,3
Hayir 115 69,7
Calismaya  katillanlarin  %44,3’0 kullaniyordu. Evde igmek icin ambalajlanmig
gunde ortalama 1-1,5 It su igtigini belirtti. su kullanimi  %54,8 olarak belirlendi.
Aylik olarak 60 TL su faturasi Katihmcilarin  %62,5'i ¢ay, kahve, yemek
6demekteydiler. Katilhimcilarin %57,8’i yapmak, %93,8’i dis fircalamak, %96,4’u

cesmeden akan sehir sebeke suyunun
sadece kullanmak igin uygun oldugunu,
%24,7’si ise icmek ve kullanmak i¢in uygun
oldugunu diUstnuyordu. Katilimcilarin
%34,7’si evde icmek icin sebeke suyunu
dogrudan kullanirken, %14,6’s1 aritarak

banyo yapmak i¢in sebeke suyunu dogrudan
kullaniyordu (Tablo 2). Sebeke suyunu icmek
icin kullananlarin %54,4’G saglikli oldugunu
disundugu icin, %36,7’si tadi glzel oldugu
icin ve %26,4°( fiyatinin uygunlugu sebebiyle
tuketiyorlardi.

Tablo 2: Katilimcilarin igmek ve kullanmak igin tercih ettikleri su tard.

Cesmeden Cesme suyunu  Ambalajli su Kuyu suyu
Ozellikler direkt aritarak

n % n % n % n %
Evde/yurtta igmek (n=164) 57 34,7 24 14,6 90 54,8 1 0,6
Disarida (okul, isyeri, sokak..) igmek (n=163) 10 6,1 6 3,6 149 91,4 1 0,6
Yemek, ¢ay, kahve yapmak (n=160) 100 62,5 29 18,1 36 22,5 1 0,6
Dis fircalamak (n=161) 151 93,8 7 4,3 0 0,0 3 1,9
Banyo yapmak (n=162) 156 96,4 3 1,8 0 0,0 3 1,8

*Katilimcilar birden fazla segenek belirtmiglerdir
241
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icme suyu olarak ambalajli su
kullananlarin en ¢ok dikkat ettikleri G¢ durum;
suyun lezzeti, kalitesi ve markasiydi (Tablo
3). Katilimcilarin %37,3'G ambalajli su satin
alirken her zaman ayni markay! tercih
etmekteydi. Farkli markalar tercih etme
durumlarinda Kkigilerin  %92,0't markette

bulunma durumuna, %53,6’s1 farkli markalar
deneme istegine, %47,8’i fiyatinin
ucuzluguna, %49,1’i baskasinin tavsiyesine,
%26,7'si  reklamlara, %18,8'i market
tanitimlarina  gére tercih yapmaktaydi.
Katilimcilarin %91,3’G gelecekte Ulkemizde
su kithgr yasanacagini dustinmekteydi.

Tablo 3: Katilimcilarin ambalajh su satin alirken dikkat ettikleri durumlar.

Dikkat edilen durum n %

Lezzeti 134 80,2
Kalitesi 132 79,0
Marka 124 74,3
Son kullanim tarihi 112 67,1
Ambalajin saglamligi 94 56,3
Fiyat 87 52,1
Ambalajin 6zelligi 87 52,1
Satin aldigi yer 54 32,3
Ambalajlanma yeri 48 28,7
Reklam 25 15,0

*Katilimcilar birden fazla segenek belirtmiglerdir.

Katilimcilarin  su  kullanim  tutum
Olceginden 51,8+5,4 (min=36, max=60),
davranig Olgeginden 42,5£9,8 (min=13,
max=65) puan aldiklari saptandi. Katilimcilar
tutum oOlgeginden en ylksek puani “ailelerin
cocuklarini  suyun tasarruflu kullaniimasi
konusunda  bilinglendirmelerini  isterim”
ifadesinden, en dislUk puani ise “banyo

yaparken suda tasarruf yapmak hosuma
gider” ifadesinden aldi. Davranis 6lgeginden
alinan en yuksek puan “disimi fircalarken
musluk slrekli acik olmaz” ifadesinden, en
disuk puan ise “evsel su kullanimda ortaya
cikan az kirli sulart (gri sular) ikinci defa
kullaninm” ifadesindendi (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin su kullanimi tutum ve davranis dlgeklerindeki ifadelere verdikleri yanitlarin

ortalama degerleri.

Soru Tutum Olgegi ifadeleri Ort+SSs*
ho
Ailelerin ¢ocuklarini suyun tasarruflu kullaniimasi konusunda bilinglendirmelerini
1 isterim 4,86+0,38
Suyu tasarruflu kullanmayi 6gretme isinin sadece resmi kurumlara birakilmasina 4.48+0.79
GzUlirdm R
Banyo yaparken suda tasarruf yapmak hosuma gitmez 3,35+1,26
insanlar daha az su kullanarak da bugiinkii hayat kalitesinde yasayabilseler
4 N 4,43+0,77
ne guzel olur.
Apartmanlarda merdivenleri su ile yikamak yerine silerek su tasarrufu yapmak
5 . 3,95+1,06
hosuma gider.
Tarimsal su kullaniminda nasil tasarruf yapilacagdi konusunda kisilere egitim
6 , L N . N . 4,62+0,57
verilmesinin dogru bir yaklasim olduguna inaniyorum.
Su tasarrufu aligkanliklarinin her yastan insana ayni dlizeyde kazandirilabilecegi
7 - : : 4,54+0,65
dusuncesi beni mutlu eder.
Sehirlesmenin su kaynaklarindaki kirlenmeyi arttirmasi sonucu su kithgina yol
- 4,48+0,64
acacagindan kaygi duyuyorum.
Yasam kalitesindeki artisin su kithgini arttirmasina Gzilirim. 4,53+0,66
10 Tarimda gubre ve ilag kullaniminin su kaynaklarindaki kirlenmeyi ve dolayisiyla 4 560 64
su kithgini arttiriyor olmasi canimi sikar. D0V,
11 Tek basima olsam bile yapacagdim su tasarrufunun gelecek nesillerin yasamina 4.40+0 89
olumlu katki yapacagini disiinmek beni rahatlatir. AU
Evlere su tasarruflu araglar, musluklar, makineler satin almak igin masraf yapmay!
12 . 3,65+1,32
gereksiz buluyorum.
Toplam puan 51,84+5,45
242
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Soru Davranis olgegi ifadeleri

no
1 Suile galisan ev aletlerini satin alirken suyu tiiketme 6zelliklerine dikkat ederim. 3,63+1,13
2 Bireylerin su konusunda egitilmesi ilgili sorunlarin ¢6zimune yardimci olurum. 3,54+1,06
3 Ailemdekileri su tasarrufu yapmalari konusunda uyaririm. 3,90+0,93
4 Cevremde gérdigum su kacaklarini yetkili kisilere bildiririm. 3,23+1,23
5 TV de su tasarrufu ile ilgili programlari izlerim. 2,80+1,24
6 Su tasarrufu yontemlerini cevremdeki insanlarla her zaman paylagirim. 3,42+1,81
7 Evsel kullanimda su tasarrufu yapmak i¢in her zaman bilgi toplarim. 3,11£1,08
8 Evsel su tasarrufu igin yeni ¢ikan tasarruflu su araglarindan satin alirnm. 2,77+1,23
9 Evsel su kullanimda ortaya ¢ikan az kirli sulari (gri sulari) ikinci defa kullanirim. 2,05+1,22
10 Su tasarrufu zorunlulugunu herkesle tartigirim. 3,12+1,18
11 Kati ya da sivi atiklari sulari kirletecegi igin rasgele yerlere atmam, 6zel yerlerinde 3,08+1 11
depolarim.
12 Disimi firgalarken musluk siirekli agik olur. 4,14+1,11
13 Su tasarrufu ile ilgili yazili basini izlerim. 2,84+1,11
Toplam puan 42,54+9,84

*SS: Standart sapma

Su kullanimi  tutum dlgeginden
katimcilarin aldiklari puan ile bagimsiz
degiskenler arasinda anlamh bir iligki
saptanmadi. Katilimcilarin davranis
Olceginden aldiklari  puanlar ile bazi
sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli
fark saptandi. Cocugu olanlarin davranis
Olceginden aldiklari puan (44,8+8,0), cocugu
olmayanlardan (41,1+10,2) daha ylksekti
(p=0,016). Meslek gruplarina gore davranig
Olcegi  degerlendirildiginde; hekimlerin
aldiklari puan (32,319,2) eczaci (45,0£11,1),
ebe-hemsire (43,6+8,3), biyolog (45,548,0)
ve diger meslek gruplarindan (42,3+9,8)
daha dusuktd (p=0,006). Katilimcilardan
okul, isyeri, sokak gibi ev disi ortamlarda

icmek icin sebeke suyu kullananlarin su
kullanimi davranis puanlarinin (49,5+8,0)
diger sular kullananlara (42,3+9,8) gore
daha vyuksek oldugu goriuldi (p=0,046)
(Tablo 5). Katiimcilarin yaslari ile davranig
Olceginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde, zayif dlzeyde anlamh bir iligki
saptandi (r=0,248, p=0,001). Ayni sekilde
evde yasayan Kkisi sayisi ile davranis
Olceginden aldiklari  puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, zayif dizeyde
anlamh bir iligki oldugu goéruldi (r=0,211,
p=0,008) Ayrica tutum d&lgeginden alinan
puan arttikca davranis olgeginden alinan
puan da artiyordu (r=0,360, p<0,001).

Tablo 5: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve sebeke suyu kullanimlari ile su kullanimi
tutum ve davranis dlgeklerinden aldiklari puanlar arasindaki iligki.

Tutum Olgegi Davranis 6lgegi

Ozellikler n puani puani
Ort+SS** Ort+SS**
Cinsiyet (n=167)
Kadin 122 73,1 52,3+5,0 43,9+8,8
Erkek 45 26,9 50,3+6,2 39,9+11,8
Test degeri T=1,924 T=1,810
p 0,059 0,075
Dogum yeri (n=166)
!I 119 71,7 52,0+5,0 42,9+9,2
lice 36 21,7 51,2+7,0 40,5+12,2
Koy 11 51,1+4,2 44,0+7,6
Test degeri F=0,381 F=0,934
p 0,684 0,395
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Yasanilan yer (n=167)

Tek basina ev 36 21,6 50,9+6,7 39,5+12,1
Aile ile 113 67,7 52,2+5.0 43,7+8,9
Diger 18 10,8 51,05,0 41,08,7
Test degeri F=0,997 F=2,792
p 0,371 0,064
Medeni durum (n=164)
Evli 60 36,6 52,2+5,0 43,0£9,1
Bekar 104 63,4 51,5+5,7 42,1+10,2
Test degeri T=0,805 T=0,567
p 0,422 0,571
Cocuk sahibi olmak (n=159)
Evet 47 29,6 52,5+4,9 44,8+8,0
Hayir 112 70,4 51,5+5,6 41,4+10,2
Test degeri T=0,271 T=2,437
p 0,271 0,016
Meslek (n=123)
Ebe-hemsire 38 22,8 51,4+5,1 43,6+8,3
Eczaci 21 12,6 51,3+6,2 45,0+11,1
Biyolog 13 7,8 52,7+4,9 45,5:+8,0
Hekim 10 6,0 48,4462 32,39,2*
Diger 41 24,6 51,7+4,6 42,3:9,8
Test degeri F=1,071 F=3,761
p 0,374 0,006
Lisansisti programi (n=163)
Yiksek lisans 92 56,4 51,3+5,4 43,1+9,2
Doktora 71 43,6 52,6+5,3 42 4+9.8
Test degeri T=-1,449 T=0,509
p 0,149 0,612
Kayith olunan boliim (n=158)
Tip 98 62,0 52,0+5,7 42,7+10,6
Eczacilik 25 15,8 52,6+4,8 43,0+8,4
Ebelik-hemsirelik 35 22,2 50,6+4,9 42,6+8,1
Test degeri F=1,156 F=0,915
p 0,306 0,562
Calisma durumu (n=164)
Evet 110 67,1 52,3+5,5 43,1+10,0
Hayir 54 32,9 50,8+5,1 41,1+9,6
Test degeri T=1,750 T=1,200
p 0,082 0,232
Ekonomik sikinti yasamak
(n=167)
Evet 104 62,3 51,4+5,5 42,3+9,2
Hayir 63 37,7 52,4+5,3 42,8+10,8
Test degeri T=1,077 T=0,334
p 0,283 0,739
Anne-baba durumu (n=167)
Birlikte yasiyor 134 80,2 51,8+5,3 42,6+9,7
Ayri yasiyor 16 9,6 53,6+5,0 42,4+10,6
En az biri yasamiyor 17 10,2 50,0+6,5 41,4+10,2
Test degeri F=1,904 F=0,116
p 0,152 0,890
Anne egitim (n=166)
ikdgretim ve alti 89 53,6 51,4+5,7 41,8+9,1
Lise 50 30,1 52,8+4,7 43,8+9,9
Universite 27 16,3 50,9+5,6 41,8+11,5
Test degeri F=1,402 F=0,680
p 0,249 0,508
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Baba egitim (n=167)

ikdgretim ve alti 62 37,1 51,1+5,8 41,2+8,6
Lise 45 26,9 52,3+5,2 44,5+9,0
Universite 60 35,9 52,1+5,2 42.4+11,3
Test degeri F=0,752 F=1,441
p 0,473 0,240
Anne ¢alisma durumu(n=167)
Evet 46 27,5 51,5+6,3 43,4+11,5
Hayir 121 72,5 51,9+5,0 42,1+9,1
Test degeri T=0,396 T=-0,737
p 0,693 0,462
Baba meslegi (n=167)
Memur 97 58,1 52,1+5,3 42,7+10,8
Isci 7 4,2 50,2+8,0 37,7£12,9
Diger 63 37,7 51,5+5,2 42,7+7,6
Test degeri F=0,479 F=0,878
p 0,620 0,418
Spor yapmak (n=165)
Evet 50 30,3 52,2+5,5 44,2+9,5
Hayir 115 69,7 51,6+5,3 41,7+9,9
Test degeri T=0,658 T=1,532
p 0,511 0,127
Sebeke suyunu giivenli
bulmak (n=166)
Kullanmak igin uygun 96 57,8 51,2+5,2 41,7+9,3
lgmek icin uygun 14 8,4 52,8+5,4 46,8+9,6
Her ikisi igin uygun 41 24,7 52,9+5,6 43,9+9,4
Uygun degil 15 9,0 51,2+6,2 39,0+12,8
Test degeri F=1,084 F=2,036
p 0,357 0,111
Evde igcmek igin tercih edilen
su (n=164)
Sebeke suyu 50 30,5 52,2+6,0 43,0+8,9
Diger 114 69,5 51,8+5,0 42,4+10,3
Test degeri T=0,412 T=0,386
p 0,681 0,684
Disarida icmek icin tercih
edilen su (n=163)
Sebeke suyu 8 4,9 53,1+6,0 49,5+8,0
Diger 155 95,1 51,9+5,3 42,3+9,8
Test degeri T=0,602 T=2,011
p 0,548 0,046
Yemek/cay/kahve yaparken
tercih edilen su (n=160)
Sebeke suyu 95 59,4 51,9+5,5 41,8+10,2
Diger 65 40,6 52,0+5,0 43,649,3
Test degeri T=-0,096 T=-1,154
p 0,923 0,250
Dis fircalarken tercih edilen
su (n=161)
Sebeke suyu 151 93,8 52,0+5,3 42,1+10,0
Diger 10 6.2 51,6+5,8 48,5+7,3
Test degeri T=0,231 T=-1,970
p 0,817 0,051
Banyo, camasir, temizlik icin
tercih edilen su (n=162)
Sebeke suyu 156 96.3 51,9+5,3 42,4+10,0
Diger 6 3.7 51,6+5,7 45,8+7,6
Test degeri T=0,138 T=-0,825
p 0,891 0,411
Gelecekte uilkemizde su kithgi
olacak mi? (n=149)
Evet 136 91,3 52,2+5,2 42,6+9,5
Hayir 13 8,7 49,4+6,1 37,2+11,7
Test degeri T=1,819 T=1,925
p 0,071 0,056

* Hekimler ile diger tiim meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

**SS: Standart sapma
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Tartisma

Artan nlfus, artan gelirler ve
genisleyen sehirler, su talebinin katlanarak
artmasi ancak mevcut suyun bunu
kargsilayacak dizeyde olmamasi gelecekte
dinyanin énemli bir sorunla karsi karsiya
olacagini gostermektedir. Bu calismada
mevcut su kaynaklarinin uygun sekilde
kullanilmasinin farkindaligini insan sagligi ile
ilgilenen mesleklerde calisanlar agisindan
belirlemek amaglandi.

Ulkemizde kaynak sulari, igme sulari
ve icme - kullanma sulari hakkindaki
dizenlemeler “insani Tiketim Amagl Sular
Hakkinda  Yonetmelik”  hdkimleri  ile
gerceklestiriimektedir. Bu ydnetmelige goére
halka sunulan i¢cme-kullanma suyunun
aritiimasi, dezenfeksiyonu ve dagitiimasindan
belediyeler sorumludur. Sularin sagliga
uygun ve temiz olmasi zorunludur (12).
Calismaya katilanlardan yaklasik yarisi sehir
sebeke suyunu evde igiyor, bunun yaninda
hemen hemen tamami disg firgcalamak veya
banyo yapmak icin kullaniyordu. Okul, is gibi
ev disindaki ortamlarda ise yaklasik onda biri
sehir sebeke suyunu igiyordu. Sehir sebeke
suyunu dogrudan icenler oldugu gibi %15’i
aritarak iciyordu. Sehir sebeke suyunu icmek
icin kullanmalarindaki en ©6nemli nedeni
saglikli olmasi seklinde belirtmislerdir. Tip
fakultesi ogrencilerinde yaplilan bir
calismada katilimcilarin  %79,5’'i gunduz
okulda igcmek icin sise suyu tercih ederken,
aksam barinma mekanlarinda igmek igin
%49,4’0 sebeke suyunu tercih ediyordu.
Katilimcilarin “%74,4’G yemek hazirlarken,
%82,7’si dis fircalama ve temizlikte sebeke
suyu kullaniyordu (13). Farkli illerde 18 yas
Ustl  erigkinlerde vyapilan calismalarda
sebeke suyunu icmek icin kullanma sikhgi
%13-44,9 arasinda degismektedir. igme
suyunu tercih ederken dikkat ettikleri en
onemli konunun hijyen oldugu belirtilmistir
(14-16). ABD’de bir Universitede insaat ve
cevre muhendisligi 6grencilerinin %62,5’inin
evde icme suyu olarak sehir sebeke suyu
kullandigi ve evde %52,1’inin sebeke suyunu
aritarak icmeyi tercih ettigi belirlenmigtir.
Ogrencilerin  sebeke suyunu igmek igin
kullanma tercihlerinde ilk G¢ sirada fiyat,
ulasim kolayligi ve saglikh oldugu dusuncesi

yer almigtir (10).

Bu calismada katilimcilarin
yarisindan biraz fazlasi sebeke suyunun
icmek icin  uygun olmadigini  ancak
kullanmak icin uygun oldugunu
distndyordu. Oysa ydnetmelikte icme ve
kullanma suyunun ayni 0Ozellikte olmasi
gerektigi belirtiimektedir. Yapilan
calismalarda katilimcilarin ~ %18,8-38,5'i
sebeke suyunun temizlik, kalite, tat, fiyat,
icerik ve ulasilabilirlik gibi acilardan uygun
oldugunu digunmektedir (14, 16-18).
Yapilan c¢alismalarda belirlenen durum,
katihmcilarin sebeke suyunu igcebilmeleri igin
suyun guavenilir olmasi gerektigi ancak suya
yeterince glvenmedikleridir. Igmek igin
sebeke suyunu tercih etseler bile suya
bireysel olarak aritma uygulayanlar da
bulunmaktadir. Sehir sebeke suyuna olan bu
glvensizligin yerel ydnetimler tarafindan
ortadan kaldiriimasi ve kullaniminin tesvik
edilmesi gerekmektedir.

Sebeke suyunu igmek igin uygun
gormeyen katilimcilarin yaklagik yarisi evde
icmek icin, beste biri de yemek/cay/kahve
yapmak icin ambalajlanmis su
kullanmaktaydi. Ev digi ortamlarda ise
ambalajli su kullaniminin %90 civarinda
oldugu belirlendi. Yapilan ¢alismalarda icme
suyu olarak ambalajli su tercih sikliklari
%21,5 ile %63,6 arasinda degismektedir
(14-16, 19). Ev  digi ortamlarda
ambalajlanmig su kullanim sikhgi daha
yUiksek olarak gorllmektedir. Tasinma
kolayligi ve ihtiya¢ oldugunda bufe, market
gibi satis yerlerinden kolayca ulasilabilmesi
nedeniyle ev digi ortamlarda ambalajlanmig
su kullaniminin fazla olmasi beklenen bir
durumdur.

Katiimcilar, ambalajlanmis  suyu
satin alirken en ¢ok dikkat ettikleri konularin
suyun lezzeti, markasi ve kalitesi oldugunu
belirtti. Ulkemizde ve baska llkelerde
yapilan calismalarda da benzer sekilde
ambalajlanmis  suyun markasi, lezzeti,
kokusu, kalitesi, guvenilir ve hijyenik
olmasinin  katilimcilar agisindan dnemli
oldugu gOrulmektedir (17, 19-21).
Galismanin katimcilarinin yarisi ambalajli
suyu satin alirken fiyatina dikkat etmekte ve

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3) 246



fiyati ucuz olan suyu tercih etmekteydi.
Literatlrdeki calismalarda da benzer sekilde
suyun fiyatinin tercihte 6nemli bir faktor
oldugu goérulmektedir (15, 17, 19).
Katihmcilar aylik olarak kullandiklari sebeke
suyu icin 60 TL fatura 6demekteydiler. igmek
ve yemek/cay/kahve yapmak icin
ambalajlanmis su satin almalari suya
harcadiklari  Ucretin  artmasina neden
olacaktir. Bu nedenle fiyati daha ucuz olan

ambalajlanmis suya yoneldikleri gorilmektedir.

Calismada katilimcilarin su kullanimi
tutumlarinin iyi oldugu goérilmektedir. Tutum
Olceginde dikkat gceken dzellik; katilimcilarin
suyu tasarruflu kullanmayi 6gretme isinin
sadece resmi kurumlara birakilmasinin
yeterli olmadigini, ailelerin ¢ocuklarini suyun
tasarruflu kullaniimasi konusunda
bilinclendirmelerini  gerekli ~ gorduklerini
belirtmeleriydi. Toplumsal bilincin ve cevre
bilincinin olusturulmasinda, gevreye duyarli
bireyler yetistirimesinde c¢evre egitiminin
baslayacagi nokta ailedir. Bu nedenle
gelecek nesli su tasarrufu konusunda duyarli
yetistirmek icin ailelere 6nemli goérevler
dlismektedir.

Onimizdeki 30 yilda gida
sektorinin  %40-50 daha fazla su
kullanacagi 6ngorulmektedir. Belirli bir tarim
arazisinde verimi artirmak igin kullanilan
gubreler ve pestisitler topragin, yeralti ve
yuzeyel su kaynaklarinin kirlenmesine neden
olmaktadir (22). Birlesmis Milletler
Sardurdlebilir Kalkinma Hedefleri’nden 2030
yilina kadar ulasilmasi istenen hedeflerin
icerisinde  tehlikeli kimyasallarin ~ ve
malzemelerin salinimini en aza indirerek su
kirliligini onlemek, su kithgini dnlemek igin
tim sektorlerde su kullanim verimliligini
artirmak, suyla ilgili ekosistemleri korumak
yer almaktadir (4). Bu calismadaki
katimcilarin, tarimsal alanda fazla su
kullaniminin 6nlenmesi konusunda egitim
verilmesi gerektigini ve tarimda gubre ve ilag
kullaniminin su kaynaklarindaki kirlenmeyi
ve  su kithgini arttinryor  olmasini
onemsedikleri gorulmektedir.

Onumuzdeki 50 yil icerisinde diinya
nufusunun iki milyar kisi daha artarak dokuz
milyara ulasacadi ve nufusun yarisindan
fazlasinin sehirlerde yasadigi
belirtimektedir. Kullanilan toplam suyun

yaklasik %30’u sehirlerde olmakta ve énemli
Olctde de atik suyu dogaya geri vermektedir
(22). Katilimcilarin sehirlesmenin ve yasam
kalitesindeki artisin  su kaynaklarindaki
kirlenmeyi arttirmasi sonucu su kithgina yol
agacagindan endise duyduklari
gorulmektedir. Yapilan c¢alismalarda da
suyun tukenebilir bir kaynak oldugu, suyun
tasarruflu kullanilmasi gerektigi, tlkemizde
zaten mevcut bir su stresi oldugu ve bu
durumun gelecekte daha da kétlleserek su
kithgr yasanacagi konusunda katilimcilar
endiselerini bildirmektedir (6, 7).

Calismaya katilanlarin tutum
Olceginden  aldiklari  puanlar artarken
davranis O&lgeginden aldiklari puanlar da
artmaktaydi ancak tutumlarini yeteri kadar
davranisa geciremedikleri gorildid. Su
kullanimi konusunda en cok
gerceklestirdikleri davranisin dis firgalarken
sikga muslugun kapatilmasi oldugu gorulda.
Katiimcilarin bireysel su tasarrufu ile ilgili
aille ve cevresindeki kigilerin  egitimi
konusunda gereken 6zeni gosterdikleri, hem
tutum hem davranis olarak  bunu
gerceklestirdikleri  gorilmektedir.  Ancak
katilimcilarin su tasarrufu ile ilgili yeni bilgiler
almak konusunda yeterince istekli
olmadiklari gOrulmektedir. Ayrica
katilimcilarin yeni ¢ikan su tasarruflu araglar
icin para harcamak istemedikleri goéruldu.
Katiimcilarin =~ %62’si  ekonomik  sikinti
cektiklerini  belirtmisti. Bu da eve giren
paranin daha elzem ihtiyaglar igin
kullanildigi, bu tir araglar i¢cin harcanmasini
engelleyebildigini distndirmektedir.

Tuvalet  atiklariyla kirlenmemis,
aritimamis evsel atik su "gri su" olarak
tanimlanmaktadir. Evde kivet, dus, lavabo,
yer temizligi, camasir makinelerinden gelen
suyu icerir. Gri sular evsel atik sularin
%60’InI  olusturmaktadir. Gri su, bahge
sulama, cesme ve selalelerde sis amacli
kullanimlar, peyzaj, c¢im sulama, araba
yikama ve tuvalet sifonu gibi farkli amaclar
icin kullanilabilir. Gri suyun yeniden kullanimi
sayesinde taze icme suyu kaynaklari korunur
ve bu da suyun dogal ekosistemlerde
kalmasini saglar (23). Katilimcilar gri sulari
nadiren tekrar kullandiklarini  belirttiler.
Bireysel olarak atik sularin yeniden kullanimi
bu sulari depolamak veya bu amagla evlerde
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sistem kurmak zor ve maliyetli konular
olabilir. Ancak yoneticilerin bu konuda gerekli
calismalari yapmalari 6nemlidir.

Katilimcilarin ~ tutum  dlgeginden
aldiklari  puanlar ile sosyodemografik
Ozellikler arasinda anlaml iliski bulunmadi.
Ancak davranis 6lgceginden alinan puanlarin
bazi ozelliklere gore degistigi goruldl. Yas
arttikga su kullanimi davranis olgeginden
alinan puanlar artmaktaydi. Yapilan literatir
taramasinda bu calismada kullanilan dlgekle
yapilmig calismalara rastlanmadi. Bagka
Olcekler kullanilarak yapilan c¢alismalar
degerlendirildiginde; yas ile su tuketim
davraniglari arasinda bir iligki gbstermeyen
calisma oldugu gibi, yasin artisiyla birlikte
saglikli yasam bigimi davraniglarinin ve
cevreye duyarliliklarinin arttigini  gosteren
calismalar da bulunmaktadir (24-26). Yas
artttkca su tlketimine dair olumlu ydnde
degisen davraniglar, kisilerin artan
deneyimlerle beraber c¢evre duyarliliginin
yukselmesi ve gelecek nesiller igin
kaygilanmanin artisina bagl olabilir.

Bu calismada c¢ocugu olanlarin
davranis dlgeginden aldiklari puanin gocugu
olmayanlardan daha yuksek oldugu gérulda.
Bunun nedeni vyasin artisiyla davranis
puaninin artmasinda oldugu gibi gcocuklarina
daha saglikh bir cevre birakma istekleri
olabilir. Ayni zamanda Kigiler ¢ocuklarinda
cevre bilinci olugsturmak igin érnek davranista
bulunuyor olabilirler.

Calismada ayni evde yasadiklari kisi
sayisi arttikga davranis dlgeginden alinan
puan da artis gostermekteydi. Kisi sayisinin
artisi evde tuketilen su miktarinin artmasina
ve dolayisiyla 6denmesi gereken su Ucretinin
de artmasina neden olacagi icin katilimcilar
su kullanimi  konusunda daha dikkatli
davraniyor olabilirler. Uzundumlu ve ark.’nin
yaptigl calismada hanede yasayan birey
sayis! arttikca ddenecek su parasi artacagi
duguncesiyle temiz, hijyenik ve Kkaliteli su
tercihinin azaldigi belirlenmigstir (27). Ayrica
evde yasayan Kisiler birbirlerini olumlu yénde
etkileyerek  su  kullanim  davranisinin
iyilesmesini sagliyor olabilirler. Bu
calismadan farkli olarak bazi calismalarda
hanede yasayan kisi sayisinin su tuketimi ve
tasarrufu davranigi Uzerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi goérilmustir (6, 7).

Katilimcilardan  hekim  olanlarin
davranis dlcedinden aldiklari puanlar, diger
tum mesleklerden anlamli derecede dusuktu.
Hekimlerin  su  kullanimi  konusundaki
yeterince olumlu olmayan davraniglari saglik
kaygisinda duyarsizlasma sebebiyle olabilir.
Literatir incelemelerinde bu c¢alismaya
benzer calismalar bulunmamakla birlikte
saglikli  yasam  bigimi  davraniglarinin
incelendigi bazi calismalarda tip fakultesi
ogrencilerinin hemsirelik, ebelik, dis hekimligi
gibi faklltelerde okuyan ogrencilere gore
kendi saglik  sorumluluklarini alma
puanlarinin daha dusuk oldugu belirlenmistir
(28, 29). Yine tip fakultesi o6grencilerinin
cevre bilinci, c¢evresel duyarlilik ve
farkindahk dizeyleri konusunda yapilan bir
calismada d&grencilerin ¢evre sorunlariyla
ilgili bilgilerinin ve g¢evre bilincinin yeterli
dizeylerde olmadigi gosterilmistir (30). Oysa
hekimler cevrede gerceklesen
olumsuzluklarin insan sagligr Uzerindeki
etkilerini en iyi bilen meslek grubudur.
Hekimlikte bilinen en &6nemli kavram
korumanin tedavi etmekten hem daha kolay
hem daha ucuz oldugudur. Olumlu su
kullanimi davranigi tim insanlarin saglikli
suya erigimlerine katki saglayacaktir.

Calismada yer alan katilimcilardan
okul, isyeri, sokak gibi ev disi ortamlarda
sadece sebeke suyu igenlerin su kullanimi
davraniglarinin daha iyi oldugu belirlendi.
Gecmiste sehirlerde sokakta su igcmek icin
cesmeler olurdu. Artik bu c¢esmeleri
gbrmemekteyiz. Bu nedenle sebeke suyu
icmek isteyen kisi disari ¢ikarken bir siseye
su doldurarak yanina almasi gerekmektedir.
Ya da ambalajlanmis su satin alacaktir. Ev
disinda ambalajli suya ulasim ¢ok pratik
olmasina karsin, sebeke suyu igcmek igin
evden clkmadan 6nce 6n hazirlik yaparak
gerceklestirdikleri bu  6zverili davranis,
kisilerin c¢evreye daha duyarli oldugunu
dUsindirmektedir.

Calismanin kisithhiklar

Calisma bir Universitede yapilmig
olup sadece Dbelirtlen grubu temsil
etmektedir, genelleme yapilamaz.
Lisansustl  derslere  kayith  olmalarina
ragmen egitime devami olmayan Kigilere
ulasilamamistir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak bu calismada saglik
bilimleri alaninda lisansistli egditim alan
ogrencilerin sehir sebeke suyunu ¢ogunlukla
kullandiklari ancak igmek icin pek fazla tercih
etmedikleri goralda. Su kullanimi
konusundaki tutumlari iyi olmakla birlikte, bu
olumlu tutumlarini yeterince davranisa
donustirmedikleri  belirlendi. Kisilerin  su
kullanimi  davranisi konusunda yetersiz
olduklari yazih ve gorsel basinda su
tasarrufu konusunda egitim programlarini
takip etmeleri, su tasarrufu yapan ev araclari
satin almak igin butgelerinden pay ayirmalari
ve gri su kullaniminin saglanmasi igin
farkindahklar artinimalidir.  Su  kullanimi

davraniglari  konusunda yetersiz oldugu
gOrulen geng yastakiler, cocugu olmayanlar,
evde yasayan Kisi sayisi az olanlar ve
hekimlerin bu davraniglarini gelistirmeleri
konusunda galismalarin yapiimasi
gerekmektedir. Su tasarrufu konusunda
alinabilecek kigluk Onlemlerle gelecekte
yeterli  ve  saghkh suya ulasimin
saglanacaginin farkinda olmak ve bunlari
uygulamak toplumdaki herkesin sorumlulugu
olmakla birlikte, toplum saghginin her agidan
savunuculugunu yapmasi beklenen saglik
meslek mensuplarinda bu sorumluluk daha
da 6nem arz etmektedir.
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MALATYA BATTALGAZi YURDUNDA KALAN
KiZ OGRENCILERIN ORTOREKSiYA NERVOZA
DUZEYLERI iLE SAGLIKLI YASAM BiCimi
DAVRANISLARININ iLiSKiSiNIN INCELENMESi

Examination of the relationship between orthorexia nervosa levels and healthy
lifestyle behaviors of female students staying at the Malatya Battalgazi Dormitory

Berfin OKTAY'"”, Ayse GOKGE2'"”, Ali OZER?

Ozet

Yeme bozukluklari, son dénemde artis gdstermesi ve geng yetigkin kadinlarin risk grubunda olmasi ile arastirmalarin
odagl haline gelmistir. Bu calismanin amaci, Battalgazi Yurdunda kalan kiz &grencilerin ortoreksiya nervoza
diizeylerinin belirlenmesi ve saglikli yasam bicimi davranislari ile iliskisinin incelenmesidir. Kesitsel tipteki bu ¢calismanin
evrenini; Malatya Battalgazi Yurdunda kalan kiz égrenciler olusturmaktadir. Orneklem biyGkIGgl; %95 glven
araliginda %80 gucle minimum 289 olarak hesaplanmistir. Anket formunda sosyodemografik sorular, beslenme
aliskanliklarina yonelik sorular, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi ve Saglikh Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Il kullanilmistir. istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi, Student t testi, One Way ANOVA, Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmistir ve anlamhlk deg@eri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma grubundaki 6grencilerin %16,7’sinin
ortoreksiya egiliminde oldugu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasinin 120,8+19,05
oldugu bulunmustur. Yas, bolim, anne baba egitim dizeyi ve beden kitle indeksi gruplarina gére Orto 15 risk
durumunda anlamh fakhlik saptanmamistir (p>0,05). Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi toplam puani
ortoreksiya nervoza egilimi olanlarda 124,8+14,61 iken ortoreksiya nervoza egiliminde olmayan &grencilerde
120,0£19,74 olarak bulunmustur. Buna gore ortoreksiya nervoza egilimi risk durumuna gore; Saglikli Yagam Bigimi
Davranislari Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,03). Ortoreksiya
nervoza egilimi olan égrencilerin; Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglari Olgegi toplam puani daha yiiksektir. Arastirma
grubunda egitim alinan bolim, anne baba egitim diizeyi ve beden kutle indeksi durumuna gére ortoreksiya egilimi
arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervoza, 6grenci, saglkl yasam bicimi davraniglari.

Abstract

Eating disorders have become the focus of studies, with their recent increase and the fact that young adult women are
in the risk group. The aim of this study is to determine the levels of orthorexia nervosa of female students in Malatya
Battalgazi Dormitory and to examine the relationship between these levels and healthy lifestyle behaviors. The target
population of this cross-sectional study; female students staying in Malatya Battalgazi Dormitory constitute. It is
calculated as a minimum 289 with 80% power at 95% confidence interval. In the questionnaire form used in the study;
sociodemographic characteristics of the students, questions about nutritional habits, Orthorexia Nevrosa Assessment
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il were used. In statistical analysis; Chi-square test, Student t test, One
Way ANOVA, Spearman Correlation Analysis were used and the significance value was accepted as p< 0.05. It was
found that 16.7% of students had an inclination towards ON and the mean of the total Healthy Lifestyle Behavior score
was 120.8+19.05. According to age, department, parental education level and body mass index groups, there was no
significant difference in Ortho 15 risk status (p>0.05). While the average Healthy Lifestyle Behavior score total was
124.8+14.61 in students who displayed ON tendencies, those that did not show such tendencies had a mean score of
120.0+19.74. Accordingly, a statistically significant difference has been found between Healthy Lifestyle Behaviors
Scale Il total score according to Orthorexia Nevrosa tendency risk status (p=0.03). The total score of Healthy Lifestyle
Behaviors Scale Il is higher for students with Orthorexia Nevrosa tendency. In the study group, there was no relationship
between orthorexia status according to the department of education, parents' education level and body mass index.
Keywords: Orthorexia nervosa, student, healthy lifestyle behaviors.
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Giris

Son yillarda gelismis toplumlarda
saglikli beslenme konusundaki bilgi sahibi
olma durumu ana odak haline gelmigtir.
Gida tlketiminde; besinlerin niteligi, miktari
ve cinsi konusunda segici davranmak formda
kalmak ve saglkli yasami surdirmek icin
onemlidir. Fakat diyetlerin dizenlenmesinde
psikolojik bir saplanti sonucunda olusan
dlzensiz beslenme bireyde yeme
bozukluguna neden olur (1). Yeme
bozuklugu; biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilir. Yeme
bozuklugu; toplumun bir¢ok kesiminde ve
her iki cinsiyette gorulebilen, uzun sureli
seyredebilen bir durumdur (2). Yapilan
arastirmalarda daha geng yasta olan bireyler
ve kadinlar yeme bozuklugu acgisindan daha
fazla risk altinda oldugu saptanmistir (3).
Gorilme  sikhgr  ve  risk  faktorleri
incelendiginde yeme bozuklugu gelisme
riskinin yuksek oldugu dénemlerden biri de
Universite dénemidir (4). Universite dénemi,
beslenme aliskanliklari da dahil olmak Uzere
yasam tarzi degisikliklerinin sik oldugu bir
surectir. Ozellikle bu dénemde 6grencilerin
yeme tutumlarinin  degistigi ve yeme
bozukluklarinin ortaya c¢iktigi saptanmistir
(5).

“Ortoreksiya Nervoza (ON)” ilk kez
1997 vyilinda Dr. Bratman tarafindan
kullanilan, Yunanca “orthos” ve “orexia”
kelimelerinin birlesmesiyle olusan, saglkli
besinlerin tuketiimesi ile ilgili patolojik
saplantiyr tanimlayan bir kavramdir (6).
ON’nin Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5te (DSM-5) yeme
bozukluklari kategorisinde siniflandiriimamasi
nedeniyle net tani kriterleri yoktur (7). Ancak
bu durumu diger yeme bozukluklarindan

Gereg ve Yontem

Malatya ili Battalgazi Kiz Ogrenci
Yurdunda kalan o&grencilerde, 2019 vyih
Subat-Mart aylarinda yapilan bu calisma
kesitsel bir  calismadir. Calismanin
yapilabilmesi icin inénii Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulundan ve
Battalgazi Kiz Ogrenci Yurdu
Madarlagd’nden yazili izin ahinmigtir.

ayiran, bireyin besin aliminin miktarina degil
besinin kalitesine dikkat etmesidir.
Ortorektik bireyler, saglikli beslenmeyi takinti
haline getirmislerdir. Diyetlerinin kusursuz
olmasi halinde her seyin iyi olacagi inancini
tasirlar ve abartili bir bicimde saglkli olmayi
hedeflerler (8).

Saglikli yasam herkesin hakkidir ve
saghkli yasam, hastaliklardan arinmanin
yani sira ruhsal ve sosyal yénden iyi olmayi
da kapsar. Tip ve saglik hizmetlerindeki
gelismeler incelendiginde, insanlarin 6nce
hastalar iyilegtirmeye caligtiklari, sonra da
hastaliktan korunma yollarina bagvurduklari
goérulmustar.  Verilen bu c¢abalar insani
olabildigince saglikli yasatma hedefine
yoneliktir. Bu hedef dogrultusunda, insanlari
hastaliklardan  koruyan ve yasamlari
boyunca saglikli kalmalarini saglayan pek
¢ok uygulama geligtirilmigtir. Ginimuzde bu
uygulamalarin tima “Saglikh Yasam Bicimi”
(Healthy Life Style) olarak adlandiriimistir.
Saghkli yasam bigimi, kisinin saglhig ile ilgili
tim davranislarini kontrol altina almak ve
gunlik yasami kendi saglik durumuna uygun
davraniglart  belirleyerek  duzenlemektir.
Bireyin, ailenin ve toplumun saghginin
korunmasi igin saghkh yasam bigimi
davraniglari benimsenmelidir (9). Bu sebeple;
universite ogrencilerinin saglik
davraniglarinin incelenmesi, gerekli
durumlarda Dbilgilendiriimesi  6grencilerin
saglkli yasam bigimi davraniglari
gelistiriimesinde 6nemli olabilir.

Bu calismada, Malatya Battalgazi
Yurdunda kalan kiz 6grencilerin ortoreksiya
nervoza duzeyleri ile saglikli yasam bigimi
davraniglari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmigtir.

Arastirmanin  evrenini  galismanin
yapildigi ddonemde Malatya ili Battalgazi Kiz
Ogrenci Yurdunda kalan 1280 6grenci
olusturmaktadir. Orneklem bulyGkIGgu; %95
guven araliginda %80 gugle referans
¢alismanin ortoreksiya nervoza egiliminde
olma orani %75 alindiginda 289 kisi olarak
Open Epi programi ile hesaplanmig olup 300
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ogrenciye ulasiimistir (10). Yurtta kalan tim
bireylerin bulundugu listeden 6grenciler basit
rastgele Ornekleme metodu ile secilmistir.
Secimde baslangi¢ noktasi, basit rastgele
yontemle/kura cekilerek 13. siradaki 6grenci
belirlenerek esit araliklarla segime devam
edilmigtir.

Veri toplama iglemi sosyodemografik
Ozellikler, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme
Olgegi (ORTO-15) ve Saglikh Yasam Bigimi
Davranislar Olgegi Il (SYBDO II) élgeklerinin
yer aldigi anket formu araciligi ile
gergeklestiriimistir. Kisilere galisma hakkinda
bilgi verilip anket formu dagitilmis ve 10
dakika sonra toplanmisgtir.

ORTO-15 Olgegi 15 maddeden
olusmaktadir. Bu olgegin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Ulkemizde yapilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en
yuksek puan 60tir. ORTO-15 testinin
sonucuna gore “33 puan ve altinda alanlar”,
“Ortorektik” (son derece hassas yeme
davraniglarina sahip) olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica toplam puan artmasi yeme
davranisinin  normale yaklasmasi olarak
ifade edilmektedir (11).

SYBDO Il 52 madde ve 6 alt
faktorden olusmaktadir. Derecelendirme
dortli likert seklinde yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en duslk puan 52, en yuUksek
puan 208'dir. Olgegin alt boyutlari; saglik

Bulgular

Ogrencilerin yas araligi 17-28 olup
yas ortalamasi 19,8%1,5'tir. Arastirmaya
katilan ogrencilerin sosyodemografik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, Kigilerarasi iligskiler ve stres
yonetimidir.  Olgekten alinan puanlarin
yikselmesi bireyin belirtilen saglik
davraniglarini yliksek duzeyde uyguladigini
gOsterir (9).

istatistiksel analizlerde tanimlayici
veriler icin frekans, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum-maksimum
degerler ve yuzde kullanilmigtir. Nicel
degiskenlere yapilan Shapiro Wilk normallik
testine goére ORTO-15 puaninin normal
dagihma uymadigi (p<0,05), SYBDO |l
toplam puaninin ise normal dagilima uydugu
(p>0,05) gorilmistir. istatistiksel analizlerde
Ki-kare, Student t, One Way ANOVA testleri
kullanilmistir. ON ve SYBDO |l 6lgekleri
arasindaki surekli iligkinin degerlendiriimesinde
Spearman Korelasyon Analizi kullaniimistir.
Elde edilen korelasyon katsayisinin isareti
arti ise degigkenler pozitif yonde eksi ise
degiskenler  negatif yonde  degisim
gOstermektedir. Korelasyon katsayisi +1 ve
-1 e yaklastikga iligkinin kuvveti artarken 0’a
yaklastik¢a iligkinin kuvveti azalrr.
Korelasyon katsayisi 0,0 ile 0,5 arasinda ise
iliskinin zayif, 0,5-1,0 arasinda ise iligkinin
kuvvetli oldugu kabul edilmigtir. Yapilan
degerlendirmelerde p<0,05 dizeyi anlamli
kabul edilmigtir.

ozelliklerinin
verilmigtir.

dagihmlari  Tablo  1'de

Tablo 1: Arastirmaya katilan égrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagihmi.

Sosyodemografik Degiskenler Say!i %
Yas
18 ve alti 52 17,3
19 76 25,3
20 99 33,1
21 ve lzeri 73 24,3
Bolim
Sosyal bilimler 125 41,8
Saglik bilimleri 107 35,7
Fen bilimleri 68 22,5
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Dogum yeri-Bolge

Guneydogu Anadolu 105 35,0
Dogu Anadolu 70 23,3
Akdeniz 63 21,0
ic Anadolu 23 7,7
Marmara 20 6,7
Karadeniz 13 4,3
Ege 6 2,0
Gelir
<500 TL 112 37,3
500 TL 113 37,7
>500TL 75 25,0
Ailenin Ortalama Aylik Geliri
<1600 TL 80 26,6
1601-3200 TL 146 48,7
> 3200 TL 74 247
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 40 13,3
Okur-yazar/ilkokul 138 46,0
Ortaokul/YUksekokul 122 40,7
Baba Egitim Diizeyi
ilkokul ve alti 103 34,3
Ortaokul-Lise 141 47,0
Ylksekokul 56 18,7
Toplam 300 100,0

Ogrenciler BKi gruplarina gére
degerlendirildiklerinde; %22,7’sinin  dlsuk
kilolu, %69,0’1nin normal kilolu ve %8,3’lnln
fazla kilolu grupta oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan ogrencilerin
ORTO-15 ve SYBDO Il puanlari
incelendiginde, ORTO-15 puan ortalamasi
29,945,1 (min:26-med:37-max:45) olarak
bulunurken; SYBDO Il toplam puan

ortalamasi 120,8+19,1 (min:82-med:124-
max:179) olarak bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  dgrencilerin
ORTO-15 testi sonuglarina goére risk
degerlendirmesi Tablo 2’de gdsterilmistir.
Ogrencilerin %83,3'linde ortorektik egilim
gézlemlenmez iken %16,7’sinda ortoreksiya
nervoza riski saptanmistir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan 6grencilerin ORTO-15 testi sonuglarina gore risk degerlendirmesi.

ORTO-15 Test Puani Sayi %

ORTO-15 Test Puani £33 50 16,7
ORTO-15 Test Puani >33 250 83,3
Toplam 300 100,0

Arastirmaya  katilan  6grencilerin
cesitli degiskenlere gére ON egilimine iliskin
dagilimlari Tablo 3’te sunulmustur. Buna
gbre; 6grencilerin yas grup, BKi grup, egitim

gordukleri fakulte, ailenin ortalama aylik geliri
ve anne-baba egitim dizeyleri ile ON egilim
durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3: Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢esitli degiskenlere gore ortorektik egilim durumlarinin
karsilastiriimasi.

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

Degiskenler Ortorektik egilim Ortorektik egilim
gosteren gostermeyen p*
Sayi % Sayi %

Yas grup
18 ve alti 7 13,5 45 86,5
19 12 15,8 64 84,2 0,693
20 20 20,2 79 79,8
21 ve Uzeri 11 15,1 62 84,9

Bolim
Sosyal bilimler 23 18,4 102 81,6
Saglik bilimleri 18 16,8 89 83,2 0,654
Fen bilimleri 9 13,2 59 86,8

Ailenin ortalama

ayhk geliri
<1600 Lira 11 13,8 69 86,3

1601-3200 Lira 25 171 121 82,9 0,676

>3200 Lira 14 18,9 60 81,8

Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 15,0 34 85,0
Okur-yazar/ilkokul 27 19,6 111 80,4 0,456
Ortaokul/ylksekokul 17 13,9 105 86,1

Baba egitim diizeyi
lIkokul ve alti 20 19,4 83 80,6
Ortaokul-lise 23 16,3 118 83,7 0,529
Y Uksekokul 7 12,5 49 87,5

BKI gruplari (kg/m?)
18,49 ve alti 9 13,2 59 86,8
18,50-24,99 36 17,4 171 82,6 0,652
25 ve Uzeri 5 20,0 20 80,0

*Pearson Ki-Kare

Tablo 4'te calismamiza katilan egiliminde olmayan 6grencilerde 120,0+19,7
ogrencilerin  ortoreksiya nervoza egilim olarak bulunmustur. ON egiliminde olan
durumlari ile SYBDO |l toplam puanlarinin égrencilerin SYBDO toplam puani ON egilimi
karsilagtirlmasi sunulmustur. Buna gore olmayan &grencilerin puanlarindan anlamli
SYBDO |l toplam puan ortalamalari; ON olarak daha yuksek bulunmustur (p=0,03).
egilimi olan égrencilerde 124,8+14,6 iken ON

Tablo 4: Arastirmaya katilan dgrencilerin ortorektik egilim durumlarina gére SYBDO Il toplam
puanlarinin karsilastiriimasi.

ORTO-15 Risk Degerlendirmesi

Ortorektik Egilim Ortorektik Egilim p*
Gosteren Gostermeyen
SYBDO Il Toplam
(AOxSS™) 124,8+14,6 120,0+£19,7 0,030

*Student t Testi **Adirlikli OrtalamaxtStandart Sapma
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Arastirmaya  katllan  6grencilerin
ORTO-15, SYBDO Il toplam puanlarinin
korelasyonu yapilmis olup Tablo 5'te

sunulmustur. SYBDO Il toplam puan ve
ORTO-15 puani arasinda negatif yonli zayif
iliski saptanmistir (r=0,238, p<0,001).

Tablo 5: Arastirmaya katilan dgrencilerin ORTO-15, SYBDO Il puanlarinin korelasyonu.

Korelasyon Katsayisi (r)

ORTO-15

SYBDO Il Toplam Puan

ORTO-15
SYBDO Il Toplam Puan

-0,238*

-0,238* -

r= Korelasyon Katsayisi *p<0,01

Tablo 6’da arastirmaya katilan
dgrencilerin SYBDO Il toplam puanlarinin
cesitli degiskenlere gore dagilimi verilmigtir.
Buna goére SYBDO Il toplam puani
dgrencilerin yas grup ve BKi grup, egitim
gorulen fakulte, gelir durumuna goére anlamh

farkhilik saptanmamigtir  (p>0,05). Buna
karsin, ogrencilerin anne ve baba egitim
diizeylerine gore gruplarin SYBDO Il toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Tablo 6: Arastirmaya katilan égrencilerin SYBDO |l puanlarinin degiskenlere gére dagihmi.

sSYBDO i
Degiskenler Toplam p
(AO*SS**)
Yas Grup
18 ve alti 126,5£19,4
19 120,0£19,5 0,066*
20 117,9+17,5
21 ve lzeri 121,7£19,7
Bolim
Sosyal bilimler 120,4+19,8
Saglik bilimleri 120,9+17,6 0,909*
Fen bilimleri 121,6+20,2
Gelir
<500 TL 120,0+19,9
500 TL 119,0+18,8 0,099*
> 500 TL 124,9+17,8
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 116,4+19,0°
Okur-yazar/ilkokul 119,2+18,8' 0,029*
Ortaokul/YUksekokul 124,2+18,9
Baba Egitim Duzeyi
ilkokul ve alti 116,6+16,8
Ortaokul-lise 123,2+20,92 0,021*
Y Uksekokul 122,8+16,72
BKi Gruplari (kg/m?)
18,49 ve alti 121,3+22,2
18,50-24,99 120,8+18,0 0,099
25 ve Uzeri 120,8+18,0

*One Way ANOVA **Standart Sapma 1-Ortaokul/Yiiksekokuldan farklidir. 2:ilkokul ve altindan farkiidir.
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Tartisma

Calismaya katilan ogrencilerin
ortoreksiya nervoza egilimi  %16,7'dir.
Universite ogrencilerinde ortoreksiya

nervoza egilimi konusunda yapilan bir
calismada ortoreksiya nervoza egilimi %12,2
olup bizim ¢alismamizla benzer oranda elde
edilmistir  (12). Ulkemizde benzer vyas
gruplarinda yapilan diger c¢alismalarda
ortoreksiya nervoza egilimi %45,0 ile %72,0
arasinda degismektedir (13-15). Yurt disinda
yapilan bazi g¢alismalarda ortorektik egilim;
kiz 6grencilerde %68,5, erkek ogrencilerde
%43,1, diyetisyenlerde %81,9, Universite
ogrencilerinde %74,2 olarak bulunmustur
(16-18).  Calismalardan  elde  edilen
sonuglarin  farkli olmasina; ortoreksiya
nervozay! etkileyen ¢ok sayida faktorin
olmasi, net tani kriterlerinin olmamasi ve
ortoreksiya egiliminin saptanmasi amaciyla
Olceklerde farkli kesim noktalarinin kullanimi
neden olarak gOsterilebilir.

Literatirde ON acisindan  kiz
ogrencilerin daha riskli olduklarini gosteren
galismalar bulunmasina ragmen erkek
ogrencilerin daha riskli oldugunu gdsterdigi
¢alismalar da mevcuttur (16, 19, 20).
Cinsiyet ortoreksiya nervoza egilimini
etkileyen faktorlerden sadece biridir (6). Bizim
¢alismada ise risk grubu oldugu dusllen kiz
ogrenciler ile yurutildigunden cinsiyete gore
karsilastirma yapilamamigtir. Ancak sadece
kiz 6grencilerde yapilmasina ragmen ON
oraninin literatlre goére daha disuk oldugu
sOylenebilir. Bu durum ON’nin sadece
cinsiyete gobre degerlendiremeyecek c¢ok
yonla bir patoloji oldugunu dusundurebilir.

Calismamizda yas gruplarina goére
odrencilerin  ortoreksiya nervoza egilim

durumlari arasinda  anlamli farkhhk
saptanmamisgtir. Ulkemizde Universite
ogrencileri ile  yapilan calismalarda

ortoreksiya nervoza egiliminin yas, boy ve
agirhk degiskenlerine gore degismedigini
gOsteren calismalar mevcuttur (20, 21).
Ancak farkl olarak yapilan bir ¢alismada;
yas arttikga ortoreksiya nervoza egiliminin
anlamh olarak arttigr saptanmistir (11).
Calismamizdaki  6grencilerin  yaslarinin
birbirine yakin olmasi nedeniyle yas gruplari
ile ortoreksiya nervoza egilimleri arasinda

farklilik olusmamis olabilir.

Calisma grubunda egitim gorilen
fakulteye gére ON egilimi arasinda anlamh
farkliik saptanmamistir. Cesitli calismalarda
ortorektik egilim ve egitim alinan bolim
arasinda anlamli bir iliski saptanmamig iken
yurtdisinda vyapilan bir c¢alismada ise
ortoreksiya nervoza ile egitim alinan bolim
arasinda anlamh farklihk  bulunmustur
(22-24). Calisma sonuglarinin  farkhhk
gOstermesinin nedeni ortoreksiya nervoza
egiliminin saptanmasinda farkli &lgeklerin
kullanilmasi, c¢alismalarda dahil edilen
bélimlerin farkli olmasi, ortorektik egiliminin
olusumunda c¢evresel etkenlerin ve kultirel
Ozelliklerin de katki sunmasi gibi faktorler
olabilir.

Calismamizda 6grencilerin aile gelir
dizeylerine gore ortoreksiya nervoza egilimi
arasindaki fark anlaml degildir. Beslenme
diyetetik o6grencilerinin  saghkli beslenme
takintisinin degerlendirildigi iki calismada
sosyoekonomik durum ile ortoreksiya
nervoza puanlari arasinda anlamli farklihk
saptanmamistir (13, 25). Saglikli beslenme
takintisinin gelisiminde, gelir dizeyinin yani
sira diyet yaklagsimlarindaki farkliliklarin da
etkisi oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bulgularina goére; anne
ve baba egitim dlzeyi ile ortoreksiya nervoza
egilimi arasinda anlamh  bir farkhlik
saptanmamistir. Benzer olarak; anne ve
baba egitim dizeyinin ortoreksiya nervoza
puanlari Gzerinde bir farkhlik olusturmadigi
cesitli arastirmalarda bulunmustur (14, 19).
Ortorektik egilimin gelismesi ebeveyn egitim
dlzeyinden ziyade bireyin kisisel
Ozelliklerinden etkilenmekle beraber
ortoreksiya nervozanin olugmasi igin ¢ok
sayida faktorlin bir arada olmasi gerekebilir.

Arastirma grubunda BKi gruplarina
goére ortoreksiya nervoza egilimi arasinda
anlamh farklihk saptanmamistir. Literatlirde
yapilan calismalarda calismamizla benzer
sekilde farkhlik saptanmayan calismalar (12,
26) oldugu gibi BKPI'nin artmasiyla
ortoreksiya nervoza riskinin arttigr  bir
arastirma da mevcuttur (27). Ortoreksiya
nervoza egilimi ve BKi iliskisinin incelendigi
calismalarin sonugclari farklihk
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gOstermektedir.  Calisma  grubumuzdaki
dgrencilerin BKI  gruplari ile ortoreksiya
nervoza egilimleri arasinda anlamh farkhlk
cikmamasinin nedeni, arastirmaya katilan
ogrencilerin -~ %69'unun  normal  vicut
agiriginda olmasi olabilir.

Cahsma grubundaki  6grencilerin
SYBDO Il toplam puan ortalamasi
120,8£19,1 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan diger bazi calismalarda SYBDO Il
toplam puani; saglhk yuksekokulu
ogrencilerinde 121,8+£18,9 (28), tip fakdltesi
ogrencilerinde 124,8+17,9 (3) hemsirelik
ogrencilerinde 128,9+16,4 (29) bulunmustur.
Yurt disinda ayni Olgek kullanilarak yapilan
calismalarda SYBDO Il toplam puani;
Universite ogrencilerinde 138,7£14,5 (30),
olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en
yuksek puanin 208 oldugu géz &nine
alindiginda, calismamizdaki dgrencilerin
puan ortalamalarinin dl¢edin orta dizeyinin
Uzerinde oldugu gérilmektedir. Ulkemizde
kultirel olarak saglikli  yasam bigimi
konusunda o6grencilerin benzer davranig
sergilemesi nedeniyle Ulkemizde vyapilan
galismalarin  sonugclari ile g¢alismamizin
sonugclari benzer ¢cikmis olabilir.

Calisma grubundaki ORTO-15
egiliminde olan &grencilerin SYBDO |l
toplam puani anlamli olarak daha yuUksektir.
Benzer sekilde arastirmaya  katilan
dgrencilerin ORTO-15 puani arttikga SYBDO
Il toplam puani azalmaktadir. Ulkemizde
Universite  6grencilerinde  ON  gorulme
durumu ve saglikli yasam bicimi davraniglari
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada,
calismamizdan farkl olarak; &grencilerin
ORTO puani azaldikga SYBDO Il toplam
puan ve alt boyut puanlarinda anlamli
azalma oldugu goérulmistir (26). Calisma
grubunun sadece kiz 6grencilerden olusmasi
nedeniyle literatirden farkli ¢ikmis olabilir.
Bu konuda vyapilacak daha kapsamli
calismalar ortoreksiya nervoza ile saglkh

Sonugc ve Oneriler

Arastirmaya  katilan  dgrencilerin
%16,7’sinin ortoreksiya egiliminde oldugu ve
SYBDO Il toplam puan ortalamasi
120,8+19,1 saptanmistir. Universite
ogrencilerinin  bilinglendiriimesi amaciyla

yasam bicimi etkilesiminin  daha yi
anlasiimasini saglayabilir.

SYBDO Il toplam puani ile
dgrencilerin yas grup, BKi grup, egitim
gorulen fakilte ve gelir durumu arasinda
anlamh  farklihk  saptanmamistir. Buna
karsin, calismaya katillan o6grencilerin anne
ve baba egitim duzeylerine gore gruplarin
SYBDO Il toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
belirlenmigtir. Tip fakultesi 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada cgesitli degiskenlerle
SYBDO Il toplam puani arasindaki iligki
incelenmis ve calismamizdan farkli olarak
yas grup, algilanan gelir durumu SYBDO |l
toplam puani arasinda farklilk saptanmistir.
Buna karsin calisma verilerimizle uyumlu
olarak ayni ¢alismada BKi gruplari ile SYBO
Il toplam puani arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Anne baba egitim duzeyine
gére SYBO Il toplam puani arasinda ise ayni
calismada anlamh farkhlik saptanmamistir
(3). Cahgmamizdaki &grencilerin  yas
gruplamalarinin farkh olmasi, gelir
durumunun acik uclu olarak sorulmus olmasi
ve  aragtirmaya katilan ogrencilerin
%69,0’'unun normal vucut agirliginda olmasi
ve anne baba egitim duzeyi gruplamalarinin
farkli olmasi nedeniyle literatirden farkh
¢lkmis olabilir.

Galismanin  yalnizca bir devlet
yurdunda kalan &grencilerde yapilmis
olmasi, kiz 6grencilerde yapilmasi ve bolim
veya yas gruplarina gore tabakali 6rnekleme
yapilmamig olmasi arastirmanin kisithihgini
olusturmaktadir. Anket formunda uluslararasi
gecerliligi gtvenirligi yapiimis olan Ulkemize
uyarlanmis dlgeklerin  kullaniimis olmasi,
gbzlem altinda anket uygulamasi kullaniimis
olmasi ve Universite egitimi alan tim
boélimlerdeki  dgrencilerin  dahil  edilmis
olmasi  arastirmanin  Ustin  yodnlerini
olusturmaktadir.

ortoreksiya nervoza ve saglikli yasam bigimi
davraniglari konulu kisa egitimler aralkli
olarak egitim mufredatlarina yerlestiriimelidir.

Ogrencilerin yas ve BKi gruplari,
bélim, sinif, sosyoekonomik durum ve
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ebeveyn egitim dlzeyleri ile ortoreksiya
nervoza egilimi arasindaki anlamli farkin
olmadigi saptanmistir. Daha kapsaml
gruplarda yapilacak c¢alismalarda Universite
ogrencilerinde ortoreksiya nervoza dizeyleri
ve iliskili faktorler incelenmelidir.
Ogrencilerin  anne, baba egitim
diizeylerine gore gruplarin SYBDO Il toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu belirlenmigtir.

Anne, baba egitim dizeyinin arttigi
gruplarda SYBDO Il toplam puani da
artmaktadir. Ogrencilerin  saglikh  yagam
bicimi davraniglarini arttirmak igin anne baba
egitimi duzeyi arttinimalidir. Bu kapsamda
Ozelikle disuk egitim seviyesindeki ailelere
saglikli yasam bicimi davraniglari konusunda
bilgi diizeyini arttirmak icin sik kullanilan kitle
iletisim araclari ve sosyal medya araciligiyla
hazirlanan kamu spotlari sunulabilir.
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BINGOL iLINDEKI 65 YAS USTU COVID-19 O]

HASTALARININ EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Investigation of epidemiological characteristics of patients over
age 65 with COVID-19 in Bingodl city

Ayse GOKCE'"”, Ali OZER?", Vedat SOYILER'"”, Mehmet Emin GUNDOGDU'

Ozet

Altmisbes yas ve Uzerindeki populasyon COVID-19 agisindan hem 6lim oraninin daha yiksek olmasi hem de klinik
seyirlerinin daha riskli olmasi sebebiyle 6nemlidir. Bu galismada, Bingdl ilindeki 65 yas Usti COVID-19 hastalarinin
epidemiyolojik ozellikleri, klinik durumlari ve klinik durumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.
Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Bingél ilindeki 65 yas (istii SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif 3521 hastanin verileri
incelenmigtir. Calisma gerekli kurum izinleri ve etik kurul onayi alinarak yapiimistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri
yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi iken; bagimh degiskenleri 6lim durumudur. Tanimlayici veriler sayi, ylzde, en
kiiclik, en buyulk ve ortanca ile ifade edilmis olup istatistiksel analizlerde Ki Kare testi ve Binominal Lojistik Regresyon
Analizi yapilmistir. Tim degerlendirilmelerde p<0,05 dederi anlamli olarak kabul edilmistir. Calismaya katilan hastalarin
yas ortancasi 72 (65-102), vaka 6lim orani %2 olarak saptanmistir. 75-84 yas grubu ile 85 ve Uzeri yas grubunda
olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, diyabeti, iskemik kalp hastaligi olanlarda diger gruplara gére anlamh olarak daha
ylksek oranda 6lim saptanmistir (p<0,05). Yapilan regresyon analizine goére; erkeklerde kadinlara goére 2,6 kat,
pndmonisi olan hastalarda olmayanlara gére 24,3 kat daha fazla 6lim oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisma
grubundaki hastalardan erkeklerde, ileri yas grubunda olanlarda, pnémonisi olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda 61im
daha yiiksek oranda gerceklesmistir. Ozellikli olan hastalar salgin déneminde miimkiinse hastanede daha yakindan
takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hasta, 6lim.

Abstract

The population aged =65 is important because of the higher mortality rate and a riskier clinical course of COVID-19 in
this patient group. This study aimed to examine the epidemiological characteristics, clinical conditions and factors
affecting the clinical status of patients over 65 with COVID-19 in the Bingdl province. Study was conducted between
March and December 2020 in the Bingdl province using the data of 3,521 patients over age 65 who were positive for
SARS-CoV-2 as per RT-PCR results. The study commenced after obtaining necessary institutional permissions and the
ethics committee approval. In the study, independent variables were age, gender, presence of chronic diseases
whereas dependent variables were mortality status, presence of pneumonia. Chi-square test and binominal logistic
regression analysis were used for statistical analysis. In all evaluations, p<0.05 was considered significant. The median
age of the patients participating in the study was 72 (65—-102) and the case fatality rate was 2%. The mortality rates were
significantly higher in patients aged between 75-84 and those aged >85 as well as patients who had a chronic disease,
diabetes and ischemic heart disease compared to the other groups (p<0.05). According to the regression analysis,
mortality rate was 2.6-fold higher in males than in females and 24.3-fold higher in patients with pneumonia than in those
without pneumonia (p<0.05). Among the patients in the study group, mortality rate was found to be higher in males,
those in the advanced age group and those with pneumonia and chronic diseases. Therefore, if possible, patients with
these characteristics should be followed more closely in a hospital setting during the pandemic.

Keywords: COVID-19, patients, death.
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Giris

KoronavirUsler zarfli RNA virUsleri
olup; sindirim, solunum ve sinir sistemi ile
karacigerde hastalik yapabilirler (1,2). 2019
yih Aralik ayina kadar koronavirUslerin
zoonotik olarak ortaya ¢ikan iki trd 6lumcul
hastaliklarla iligkilendirilmigtir. Zoonotik olan
tirlerden  biri  Siddetli Akut  Solunum
Sendromu etkeni (SARS-CoV), digeri ise
Orta Dogu Solunum Sendromu etkenidir
(MERS-CoV). SARS-CoV 2002 ve 2003
yillarinda Cin'de, MERS-CoV ise 2012
yilinda Orta Dogu'da ciddi solunum vyolu
hastaliklarina neden olmuslardir (2,3).

Arallk  2019da Cin'in  Wuhan
eyaletinde ortaya ¢ikan pnémoni vakalarinin
belirli noktalarda kimelenmesi sonucunda
yapilan arastirmalarla koronavirtslerin yeni
bir tiru olan SARS CoV-2 tanimlanmigtir. (4).
SARS CoV-2’'nin neden oldugu hastalik
COVID-19 olarak isimlendirilmekle beraber,
11 Mart 2020 tarihinde Duinya Saglik
Orgiti (DSO) COVID-19 pandemi olarak

Gereg ve Yontem

Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda
Bingdl ilinde SARS-CoV-2 RT-PCR testi
pozitif ¢cikan 65 yas ve Uzeri 3521 hastanin
Halk Saghgr Yonetim Sistemindeki verileri
retrospektif olarak incelenmigstir. Calismanin
yapiimasi icin Saghk Bakanligindan ve
Bingél il Saglik Mudurliginden yazilh izin,
inéni Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etigi Kurulundan etik kurul onayi
alinmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri
yas, cinsiyet, ikamet yeri, kronik hastalik

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas
ortancasi 72 (65-102)dir.  Hastalarin
%61,4’4n0n 65-74 yas araliginda oldugu,

ilan etmistir. 4 Subat 2021 tarihi itibariyle
DSO verilerine gére diinyada 103 milyon 631
bin 793 dogrulanmis vaka ve 2 milyon 251
bin 613 6lim bildirilmistir (5). Ulkemizde ise
ayni tarihte toplam 2 milyon 492 bin 977
vaka, 26 bin 237 6lum bildirilmistir (6).

Vakalarin klinik durumlarini inceleyen
bir calismada hastaneye vyatisi olan
hastalarin %45’inin, yogun bakim ihtiyaci
olan hastalarin  %53’lUnln, oOlimlerin ise
%66’sinin 65 yas ve Uzerinde oldugu ifade
edilmistir (7). 65 yas dustt COVID-19
hastalarinin  klinik seyirlerinin  diger yas
gruplarina goére daha kritik olmasi nedeniyle
bu vyas grubunda ayrintih ¢alhsmalar
yapilmasi gerektigi disunulmektedir.

Bu calismada, Bingdl ilindeki 65 yas
ustd COVID-19 hastalarinin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik durumlari  ve klinik
durumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.

varhgi iken bagimli  degiskeni  6lim
durumudur. Tanimlayici veriler sayi, ylzde,
en kucuk, en buylk ve ortanca ile ifade
edilmis olup istatistiksel analizlerde Ki Kare
testi kullanilmistir. Olim durumunu etkileyen
bagimsiz degiskenlerin regresyon analizinde
Binominal  Lojistik  Regresyon Analizi
yapiimistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0
paket programi  kullaniimis olup tim
degerlendirilmelerde p<0,05 degeri anlamli
olarak kabul edilmistir.

%55,4’Unin kadin oldugu ve %42,8inin
kdyde ikamet ettigi saptanmistir.
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Tablo 1: Calismaya katilan COVID-19 hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagihmi.

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas gruplari
65-74 2163 61,4
75-84 1034 29,4
85 ve Uzeri 324 9,2
Cinsiyet
Erkek 1568 44,6
Kadin 1942 55,4
Yasanilan yer
il 1286 37,2
iice 693 20,0
Koy 1480 42,8

Tablo 2 incelendiginde; hastalarin
%20,9’unda pnoémoni oldugu, %86,4’4ndn
genel durumunun iyi oldugu belirtiimigtir.
Hastalarin %18,6 sinda herhangi bir kronik

hastalik oldugu, %74,5’inin izolasyon yerinin
ev oldugu belirtiimistir. Hastanede yatan
hastalarin ise %83,3'inln serviste tedavi
edildigi gérulmustar.

Tablo 2: Calismaya katilan COVID-19 hastalarinin bazi dzelliklerinin dagilimi.

Ozellikler n %
Pnémoni varligi

Var 731 20,9

Yok 2772 79,1
Genel durumu

Iyi 2477 86,4

Orta 264 9,2

Koti 125 4,4
Kronik hastalik varhgi

Var 647 18,6

Yok 2839 81,4
Hastanin izolasyon yeri

Ev 2623 74,5

Hastane 898 25,5
Hastanede yatan hastalarin tedavi yeri

Servis 675 83,3

Yogun bakim 135 16,7

Arastirma  grubundaki COVID-19
hastalarinin vaka 6lim orani %2 olarak
saptanmistir. Cesitli degiskenlere gore 6lim
durumlarinin karsilastiriimasina bakildiginda;
erkeklerde kadinlara goére, 75-84 ile 85 ve
Uzeri yas grubunda olan hastalarda 65-74
yas grubunda olanlara goére, kronik hastalgi
olan hastalarda olmayanlara gore anlamli

olarak daha ylksek oranda Olim
gerceklestigi gorulmastur (p<0,05). Ayrica
pnémonisi olan hastalarda olmayanlara
gore, diyabeti olanlar hastalarda
olmayanlara gore ve iskemik kalp hastaligi
olanlar hastalarda olmayanlara goére anlamli
olarak daha ylksek oranda Olim
gerceklestigi saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3: Calismaya katilan COVID-19 hastalarinin ¢esitli degiskenlere goére 6lim durumlarinin
karsilastiriimasi.

Oliim durumu

Degiskenler

gis n % b
Cinsiyet

Erkek 50 3,2 <0,001

Kadin 21 1,1
Yas gruplari

65-74 27 1,2

75-84 31 3,0 <0,001

85 ve Uzeri 13 4.0

Kronik hastalik varhgi

Var 30 4.6

Yok 39 14 <0,001
Pnoémoni

Var 59 8,1

Yok 11 0,4 <0,001
Hipertansiyon

Var 14 3,0

Yok 57 1,9 0,113
Diyabet

Var 9 4.3

Yok 62 1,9 0,035
Iskemik kalp hastalig

Var 10 7,9

Yok 61 18 <0,001
Kronik obstruktif
akciger hastalig:

Var 5 49

Yok 66 1,9 0,055

Olim durumunu etkileyen bagimsiz pnoémonisi olan hastalarda olmayanlara gore

degiskenlerle yapilan regresyon analizine 2439 kat daha fazla oranda Olim
gore; erkeklerde kadinlara gére 2,67 Kkat, gerceklestigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4: Olim durumunu etkileyen bagimsiz degiskenlerin binominal lojistik regresyon analizi.

Bagimsiz degiskenler OR %95 ClI p
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek 2,672 1,555-4,591 <0,001
Pnomoni

Yok 1

Var 24,390 11,900-50,000 <0,001
Kronik hastalik varligi

Yok 1

Var 1018 0,540-1,919 0,957
Diyabet varligi

Yok 1 0,465-2,434 0,882

Var 1,064 ’ ’ ’
iskemik kalp hastahg varhg:

Yok 1

Var 1,064 0,465-2,434 0,882
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Tartisma

Calisma grubundaki 65 yas Ustl
COVID-19 hastalarinin vaka 6lum orani %2
olarak elde edilmistir. Olim durumu
incelendiginde erkeklerde kadinlara gore
2,67 kat, pndémonisi olan hastalarda
olmayanlara gbére 24,39 kat daha fazla
oranda Olim gerceklestigi saptanmistir.
75-84 yas grubu ile 85 ve Uzeri yas grubunda
olan hastalarda 65-74 yas grubunda olanlara
gbre, kronik hastaligi olan hastalarda
olmayanlara goére anlamh olarak daha
yuksek oranda olim gerceklestigi
saptanmistir.  Ayrica  pndmonisi  olan
hastalarda, diyabet ve iskemik kalp hastaligi
olanlar hastalarda olmayanlara gore anlamli
olarak daha ylksek oranda Olum
gerceklestigi gorulmustar.

Toplumda bulunan COVID-19
hastalarindan, asemptomatik vakalar ve
kulugka doénemindeki vakalarin varligi
nedeniyle enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi zorlagmaktadir (8). Cin’in Hainan
kentinde bulunan bir hastanede yapilan bir
arastirmada yagsh hastalar ile geng ve orta
yas grubundaki hastalarin laboratuar ve
goéruntlleme sonuclari incelenmistir. Yagli
hastalarin klinik seyirlerinin daha ciddi ve
Olim oranlarinin da daha ylksek oldugu
saptanmistir (9).

COVID-19’a bagh vaka 6lim oranlari
yapilan arastirmalarda %1,4-14 araliginda
saptanmistir (10-14). Bizim g¢alismamizda
ise 65 yas grubumuzda 6lim orani %2 olarak
saptanmistir. Vaka 6lim orani arastirmalarin
kapsami, dahil edilen vaka sayisi ve virisin
tipine tipine goére degisebilmesi nedeniyle
genis bir aralikta saptanmis olabilir.

Cin’de bir Universite hastanesine
basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada
erkeklerde kadinlara gore 2,63 kat daha
yuksek oranda olim gerceklestigi
saptanmistir (12). Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde erkeklerde 2,67 kat daha
fazla oranda  Olim gerceklesmistir.
COVID-19’un seyrinin erkek hastalarda daha
ciddi seviyelere ulasabildigi hatta daha
Olimcdl oldugu soéylenebilir. Bu iligkinin
nedenini ortaya koymak amaciyla genetik ve
uzun dénem kohort galismalar yapilabilir.

Calismamizda 75-84 yas grubu ile 85

ve Uzeri yas grubunda olanlarda diger
gruplara goére anlamh olarak daha yuksek
oranda Olim saptanmistir.  Cinde bir
merkezde yapilan retrospektif bir
arastirmada 65 yas ve Uzeri hastalarda 6lum
orani %34, Cin'de vyapilan baska bir
retrospektif gozlemsel c¢alismada yogun
bakim Unitesinde tedavi gdéren hastalarda
0lum orani %61,5 oraninda saptanmigtir (12,
14). Yapilan gesitli calismalarda COVID-19
nedeniyle meydana gelen olumlerde yas
grubunun daha yiksek oldugu, vyas
grubunun artmasiyla 8lum oranlarinin arttigi
saptanmistir (12-16). DSO’un yayinladi§i bir
raporda COVID-19 6lim orani yasla birlikte
artarak 80 yasin Uzerindeki hastalarda en
yuksek orana (%21,9) ulastigr sunulmustur
(17). 65 yas Ustu hastalarda o&limlerin
azaltimasina  yoOnelik  hastalar daha
yakindan takip edilerek tedavi edilmelidir.
Ulkemizde Saghk Bakanh@inin rehberine
gére; COVID-19 tanisi alan her hasta
degerlendirilip evde tedavi baslanmasi ve
ilerleyen  glnlerde yapilan izlemlerle
hastaligin seyrinin kotulesmesi durumunda
hastanede tedavinin uygulanmasi nedeniyle
Olium oranlari diger calismalara gére daha
disUk saptanmis olabilir.

Cin'de tek bir merkezde vyapilan
retrospektif gbzlemsel bir c¢alismada
COVID-19 hastalarinda komorbidite ve Akut
Respiratuar Disstres Sendromu (ARDS)
geliseminin  8lum riskini arttirdigi  elde
edilmigtir (14). Bizim ¢calismamizda da kronik
hastaligi olanlarda daha vyiksek oranda
olim, pndmoni gelisen hastalarda ise 24,3
kat daha fazla oranda 6lim gerceklesmistir.
COVID-19  nedeniyle  gelisen ARDS
sonucunda  akcigerlere  verdigi  hasar
nedeniyle yogun bakim ihtiyacinin artmasi,
araya giren firsatgi enfeksiyonlar hastalarin
olime gidisinde katki sagladigi distnulebilir.
Calismamizda kronik hastaligi olanlarda,
diyabeti olanlarda ve iskemik kalp hastaligdi
olanlarda diger gruplara gore anlamli olarak
daha yuksek oranda o6lim saptanmistir.
Ancak regresyon analizinde anlamlilik
saptanmamistir. Cin’de COVID-19 pnémonili
hastalarda ARDS ve 6lim gelisimi acgisindan
risk faktorlerinin incelendigi bir kohort
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arastirmasinda da benzer sekilde
hipertansiyon varliginda 1,82 kat, diabet
varliginda ise 2,34 kat daha fazla ARDS
gelistigi saptanmistir. Ancak hipertansiyon ve
diabet varliginin  8lim durumuna etkisi
saptanmamistir (18). Hastalarin  kronik

Sonug ve Oneriler

Calisma  grubundaki  COVID-19
hastalarinin klinik seyrinde yas, cinsiyet ve
pnémoni varliginin  énemli oldugu elde
edilmistir. 65 yas Ustl hastalardan kronik
hastali§i olanlarda, diyabet veya iskemik
kalp hastaligi olanlarda daha yUksek oranda
Olim gorualmustur. Ancak 65 yas grubundaki
hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve Klinik
sureclerinin daha ayrintili sunulabilmesi icin

hastaliklarinin olmasi COVID-19’un Klinik
seyri agisindan etkili olmasina ragmen 6lum
agisindan degerlendirildiginde daha
kapsaml calismalara ihtiyag duyuldugu
soylenebilir.

¢ok merkezli daha kapsamli c¢alismalar
yapilmalidir. Ayrica o6zellikle 65 yas Uustl
bireylerin risk grubunda olmalari sebebiyle
primer korunma Onlemleri kapsaminda
maske, mesafe ve el hijyenine dikkat etmesi
gerektigi konusunda bilgilendiriimelidir. Ek
olarak Ulkemizde yaygin olarak uygulanan
asllama hizmetlerine en kisa zamanda
katilimi saglanarak asilanmalidir.
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UREME CAGINDAKIi MAVi YAKALI KADIN =
ISCILERDE ANEMi: OTOMOTIV SEKTORU ORNEGI

Anemia in blue-collar women of the reproductive age:
automotive industry example

Alpaslan TURKKAN'", Biilent ASLANHAN?2"~, Nazan DEMIRALP2"~,
Umit ©ZDEDE2"”, Kayihan PALA'

Ozet

Yetersiz beslenme ve kotu sagligin gostergesi olan anemi kadinlarin saglikla ilgili sorunlarindan birisini
olusturur. Buna karsin kadinlarin saglik sorunlarinin istihdam edilmelerine etkisi ile ¢alisma yasaminin
sagliklarina olan etkisini gosteren g¢alismalar sinirlidir. Bu galisma, reme ¢adinda gebe olmayan mavi
yakall kadinlarda, anemi sikligini, etkileyen etmenleri ve aneminin ¢alisma yasamindaki seyrini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calisma, Bursa'da tehlikeli is kolundaki bir otomotiv fabrikasinda yuratalmastar.
Calisma ureme c¢aginda, gebe olmayan mavi yakali 329 kadin isginin verisini kapsar. Kadin iscilerin
%37,17’inde anemi saptanmigstir. Bekar olan, kalabalik evde yasayan, daha dnce anemi tanisi almis olan,
kanama stresi uzun ve kanamasi sirasinda giinde 5 ve tUzerinde ped kullanan kadinlarda anemi prevalansi
daha yuksektir. Calisan kadinlarda anemi prevalansinin ve siddetindeki artisin trendi goésterilmistir.
Calisma, Turkiye’de ozellikle ¢alisan kadinlarda aneminin énlenmesi ve kontroliine yonelik etkili sagligi
gelistirme programinin olusturulmasi igin dnemli ¢ikarimlara sahiptir.

Anahtar kelimeler: Anemi, demir eksikligi, prevalans, ¢alisan kadin.

Abstract

Anemia, which is an indicator of malnutrition and poor health, is one of the health problems of women. On
the other hand, studies showing the effect of women's health problems on their employment and the impact
of working life on their health are limited. This study was conducted to examine the prevalence of anemia,
the factors affecting it, and the course of anemia in working life in non-pregnant blue-collar women of
reproductive age. The study was conducted in an automotive factory in Bursa in the dangerous business
line. The study covers the data of 329 non-pregnant blue-collar female workers of reproductive age. Anemia
was found in 37.1% of the female workers. The prevalence of anemia is higher in women who are single,
live in crowded houses, have previously been diagnosed with anemia, have a long bleeding time, and use
5 or more pads per day during their bleeding. The trend of increasing the prevalence and severity of anemia
in working women has been demonstrated. The study has important implications for the creation of an
effective health promotion program for the prevention and control of anemia, especially in working women
in Turkey.

Keywords: Anemia, iron-deficiency, prevalence, working women.

1- Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Bursa, Tlrkiye
2- TOFAS Tiirk Otomobil Fabrikasi A.S. s Yeri Saglik Birimi, Bursa, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dog. Dr., Alpaslan TURKKAN
e-posta / e-mail: alpaslanturkkan@gmail.com
Gelig Tarihi / Received: 24.03.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 05.06.2021

ORCID: Alpaslan TURKKAN : 0000-0002-6723-1829
Bulent ASLANHAN : 0000-0002-5796-6629
Nazan DEMIRALP : 0000-0001-5440-7859
Umit OZDEDE : 0000-0001-7676-2763
Kayithan PALA : 0000-0002-0983-4904

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Tiirkkan A, Aslanhan B, Demiralp N, Ozdede U, Pala K. Ureme ¢agindaki
mavi yakall kadin isgilerde anemi: otomotiv sektérii 6érnegdi. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi.
2021:6(3):271-80.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3) 271


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.936092
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-6723-1829
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5796-6629
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5440-7859
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-7676-2763
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0983-4904

Giris

Calisma yasaminda kadinlarin, basta
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklananlar
olmak Uzere, saglikla ilgili pek ¢ok sorunlari
oldugu bilinmektedir. Bu sorunlardan biri de
anemidir. Anemi, kirmizi kan hducrelerinin
sayisinin ve boyutunun veya hemoglobin
konsantrasyonunun belirlenmis sinir degerin
altina dustugu ve dolayisiyla kanin oksijen
tasima kapasitesinin bozuldugu bir
durumdur.

Anemi, hem yetersiz beslenmenin
hem de kotu saghgin gostergesidir (1).
Dusuk, orta ve yuksek gelirli Ulkelerin halk
sagligi sorunu olan aneminin olumsuz saglik
sonuglarinin yani sira sosyal ve ekonomik
kalkinma Uzerinde de olumsuz etkileri vardir
(2). Anemi, diinya ¢apinda Ureme ¢agindaki
yarim milyar kadini etkileyerek saglk ve
refahin bozulmasina neden olur, maternal ve
neonatal Olim ile erken dogum, dusik
dogum agirligi da dahil olmak Utzere hastalik
riskini artirir.  Dinyada anemi sikliginin
duslrdlememesi, milyonlarca kadinin
bozulmus saglik ve yasam kalitesine, nesiller
boyu bozulmus gelisim ve &gdrenme,
ekonomik Uretkenlik ve kalkinma kaybina
neden olur (1). Demir eksikligine bagl
fiziksel ve Dbiligssel Uretkenlik kayibi,
gelismekte olan Ulkeler igin kisi basi 16,8
ABD dolarina denk dismekte ve Gayri Safi
Yurtici  Hasilanin ~ (GSYIiH)  %4,1'ini
kapsamaktadir (3).

Tarkiye'de gebe olmayan kadinlar
arasinda anemi prevalansi (kan hemoglobin
konsantrasyonu <120 g / L) %29°dur (% 95
GA:10-54). Dinya Saglik Orgiti (WHO)
Tarkiye'yi, anemi dizeyi halk saghgi

Gereg ve Yontem

Calisma diizeni

Kesitsel nitelikteki calisma, Bursa’'da
tehlikeli is  kolundaki  bir  otomotiv
fabrikasinda c¢alisan 496 mavi yakali kadin
iscinin igyeri saglik biriminde yapilmis olan
muayene ve tetkik sonuglarini
kapsamaktadir. Calismaya, GUreme ¢aginda,
gebe olmayan ve ise giris muayenelerinde
eksik veri bulunmayan 340 (%68,6) kadin
alinmistir. Talasemi tanisi alan 11 kadin

acgisindan “orta” dizeyde o6nemli olarak
sinifladigi 78 Ulke arasina sokmaktadir (2).

Turkiye'’de  kadinlarin  igglcune
katilimi ¢ok dusuktur. Erkeklerin 2019 yilinda
isgucune katilimi %72,0 iken bu oran
kadinlarda %34,4’dir. isglciine katilim 2020
yilinda her iki cinsiyet igin de dusmus,
erkeklerde %68,2 ve kadinlarda %30,9
olmustur (4). Turkiye'de kadinlarin isgliciine
katilmini azaltan birgok etmenin varligi
bilinmektedir. Toplumsal cinsiyete dayal ig
bolimu, kadin isglcu arzini belirleyen temel
etmenlerden biridir. Toplumsal cinsiyet rolleri
kadinlari ev isleri ve c¢ocuk, hasta, yasli
bakimindan sorumlu tutmakta ve isglcu
piyasasina katilmasini, is aramasini biyuk
Olcide engellemektedir. Ek olarak, kadin
isglcune talep de dusuktir ve isglcu
piyasasinda cinsiyet temelli  mesleki
ayrismaya bagli olarak kadinlara sunulan
islerin sinirhligi, kosullarinin  agirligi  ve
ucretlerinin - azligi  ¢alhgmay!r  kadinlar
acisindan da cazip olmaktan ¢ikarmaktadir
(5). Kadinlarin saglk sorunlarinin istihdam
edilmelerine etkisi ile calisma yasaminin
sagliklarina olan etkisini gosteren calismalar
sinirlidir.  Turkiye'de  kadin ~ saghgini
dogrudan etkileyen anemi sik gdrilmesine
ve halk saghgi sorunu olmasina karsin,
bildigimiz kadariyla Ureme cagindaki mavi
yakali kadinlarda c¢alisma yasaminin anemi
ile iligkisini inceleyen arastirma yoktur.

Bu ¢alismanin amaci, Ureme ¢aginda
gebe olmayan mavi yakall kadinlarda, anemi
sikligini, etkileyen etmenleri ve aneminin
calisma yasamindaki seyrini incelemektir.

(%3,2) calisma disi birakiimis, ¢alisma 329
kadin ile yurGtiimustar. Calismada ise giris
muayenesi (IGM) ve bu sirada yapilan tahlil
sonuglari ile 2019 yilinda tamamlanan
genigletiimis periyodik muayene (GPM) ve
tahlil sonuglar kullanilmistir. ise giris ve
genigletilmis periyodik muayeneler isyeri
saglik biriminde ve isyeri hekimleri tarafindan
yuritilmastir. IGM ve GPM bulgulari ile
tahlil sonuglari kisisel saglik dosyalarindan
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alinmistir. Genisletilmis periyodik muayene,
rutin periyodik muayene uygulamalarina ek
olarak, hemogram, serum demiri (SD),
serum demir baglama kapasitesi (SDBK),
total serum demir baglama kapasitesi
(TSDBK) ve ferritin dlglimesi ile 36 sorudan
olusan bir anket uygulanmasini icermektedir.

Aragtirmaci gozetiminde yanitlanan
ankette; sosyo-demografik  degiskenler,
menstriel siklus bilgileri, annelik ve dogum
ile ilgili bilgiler, aile planlamasi ydntem
kullanimi, saglik hizmeti kullanimi, kronik
hastalik durumu ile saglik algisi sorulmustur.

Anemi tanisi

Hemoglobin, hematokrit, ortalama
korpuskuler  hacim  (MCV), ortalama
korpuskuler hemoglobin (MCH) ve ortalama
korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC) dahil olmak Uzere hematolojik
parametreler Mindray BS-300 Chemistry
Autoanalyzer (Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Ltd., Shenzhen, China)
kullanilarak o6lgtlmustir. Serum demiri ve
toplam demir kapasitesi Mindray BS-800
(Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.,
Shenzhen, China) kullanilarak, ferritin ise
AdviaCentura XP (Siemens Healthcare,
Erlangen, Germany) kullanilarak
OlcUlmustar.

Dinya Saglik Orgiti’niin  gebe
olmayan, 15 yas ve Ustl kadinlar igin
onerdigi bicimde; hemoglobin dizeyinin <12
g/dl olmasi anemi olarak kabul edilmigtir.
Anemi ise hemoglobin dlzeyine gore;
11,0-11,9 g/dI hafif, 8,0-10,9 g/dl orta ve <8,0
ciddi olarak siniflandiriimigtir (6).

Short ve Domagalski’'nin (7) belirttigi
bicimde MCV<95 pm?3 (95fL) oldugu her
durumda demir eksikligi anemisi
distnulmesi gerektigi gérisu dogrultusunda
MCYV icin kesme noktasi <95 pm?3 alinmistir.
Anemik olan; MCV<95 um?3, transferin
satlirasyonu<%16 ve serum ferritini<30
ng/ml olanlara demir eksikligi anemisi tanisi
konmustur.

Bulgular

Calismaya katilan 329 kadin isg¢inin
yas ortalamasi 27,1°dir (%95 GA:26,7-27,4).
Kadin isgilerin %59,6’s1 (n=196) lise, %39,8’i

GPM’de hemoglobin dizeyi <8,0 g/dl olanlar
ileri tan1 ve tedavi icin ikinci basamak saglik
kurulusuna sevk edilmis, bunun disinda
anemi tanisi konan kadinlara igyeri hekimleri
tarafindan tedavi dizenlenmisgtir.

Hesaplamalar

Transferrin  satlirasyonu, serum
demirinin total demir baglama kapasitesine
oranlanmasiyla elde edilmistir. Vicut Kitle
indeksi (VKIi) kilogram cinsinden agirligin
metre cinsinden boyun karesine boélinmesi
ile kg/m2 olarak hesaplanmis ve < 18,5 zayif,
18,5-24,9 normal, 25,0-29,9 fazla kilolu ve
>30,0 obez olarak siniflandiriimistir.

istatistik Analizler

Veri dagihminin normalligi
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile
kontrol edildi. Anemi prevalansi hesaplandi
ve ardindan degiskenlere gore siniflandirildi,
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ortalamalar arasindaki farklar
eslestiriimis t-testi ve Oneway ANOVA ile test
edildi. Farkli  kategorik  degiskenlerin
yayginligindaki farkliliklari incelemek igin
ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi
uygulandi. iGM ve GPM arasinda kategorik
degiskenler arasindaki iligki icin McNemar
testi, fabrikada calisma suresi ile anemi
teshis edilmesi arasindaki iligki pearson
korelasyon testi kullanilarak
degerlendirilmistir. IGM ve GPM icin ayr
olmak Uzere Ki kare testinde anemi
prevalansinda anlamh fark olan bagimsiz
degiskenlerle binary lojistik regresyon analizi
yapiimistir. Analizler SPSS v. 23.0 paket
programi  kullanilarak  yapilmistir  (IBM
Corp. Armonk. NY. USA).

Etik Onay

Calisma icin Bursa Uludag
Universitesi Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (01.06.2020/324) onay
alinmistir.

(131 kisi) yuksekokul ve Universite
mezunudur. Kadinlarin %53,8’i fabrikanin
bulundugu ilcede yasamakta ve hanelerinde
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ortalama 3,5 (%95 GA:3,4-3,6) Kisi
yasamaktadir.

Kadin isgiler ortalama 30,0 (%95
GA:27,7-323,4) gunde bir, 53 (%95
GA:5,1-5,5)gun slren ve ginde 4,0 (%95
GA:3,8-4,2) ped kullandiklari adet kanamasi
yasamaktadir. Kadin iscilerin %38,0’i (125
kadin) en az bir kez gebe kalmig ve %8,8’inin
(11 kadin) son gebeligi istemsiz disuk ile
sonucglanmistir. Kadin isgilerin %6,7’si (22
kadin) hayatinin herhangi bir déneminde
istemsiz ve %1,5i (5 kadin) istemli disik
yapmigtir.

GPM’de kadin isgilerin %37,1’i (122
kadin) anemiktir (Sekil 1). Katihmcilarin
%5,5’i  mikrositik (MCV<80 pm3),%90,9'u
normositik (MCV 80-100pm3)ve  %3,6’sI
makrositikdir (100<MCV). Kadinlarin %74,0’
unun (224 kadin) ferritin dizeyi<30 ng/ml
altindadir. Anemisi olan kadinlarda ortalama
demir duzeyi 47,4 (%95 GA:41,5-53,3),
demir baglama kapasitesi 370,0 (%95
GA:359,0-381,0) ve ferritin dizeyi 12,4’dir
(%95 GA:10,3-14,5). Ayni degerler non-
anemik kadinlarda sirasiyla 75,6 (%95
GA:70,8-80,3), 326,5 (%95 GA:320,
2-332,8), 27,7°dir (%95 GA:24,9-29,8).

[Qallsan kadin (n:340)]

[ Talasemi hastalar %3 .24

<Hb 12

Anemik
%37.1 (n=122)

1
Anemik degil
Hb>12
%62.9 (n=207)

|
[ MCV<95um3 } [

]
MCV>95um3
%12.3 (n=15)

%87.7 (n=107)
I

|
Ferritin <30
%93.5 (n=100)

1
Ferritin 31-99 ]

%B6.5 (n=7)
l

anemisi

kapasitesi, serum demir duzeyi ve

[ Demir eksikligi ] { Dusuk ya da azalmis toplam demir baglama J

transferrin saturasyonu

Sekil 1: Calisma akigi ve genigletilmis periyodik muayene bulgulari.

Katiimcilarda yapilan is, daha 6nce
gebe kalmis olmak, emziriyor olmak, son
gebelik sonucu, canli dogum sayisl, yasayan
cocuk sayisi, istemli ya da istemsiz disik
sayisl, son 6 ay icinde dogum yapmig olmak
ile hastanede yatmak, son 15 glinde doktora
basvuru, aile planlamasi yéntemi kullanimi
ve kronik hastalik varligi ile anemi arasinda

Tablo 1: Bazi degiskenlere gére anemi prevalansi.

iliski yoktur (p>0,05).

Bekar olan, kalabalik evde yasayan
(hane halki sayisi 4 ve Uzeri), daha 6nce
anemi tanisi almis olan, kanama sulresi uzun
(6 gun ve Uzeri) ve kanamasi sirasinda
gunde 5 ve Uzerinde ped kullanan kadinlarda
anemi prevalansi daha yuksektir (Tablo 1).

Degiskenler Anemi prevalansi (%) p
Anemi 122 (37,1)
Egitim (yil)
<12 76 (38,4) 0,620
=13 46 (35,1)
Medeni durum
Evli 48 (30,8) 0,020
Bekar 74 (42,8)
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Yas (yil)

<27 71(37,4) 0,990
228 51(36,7)

Fabrikada yapilan is
Biro 2 (25,0)
Boya 18 (47,4)
Govde 19 (41,3)
Pres 3 (25,0) 0,440
Tedarik 21 (41,2)
Montaj 51 (32,5)
Slspansiyon 8 (47,1)

Tatan kullanimi
Hayir 76 (37,8) 0,905
Evet 46 (36,5)

Alkol kullanimi
Hayir 110 (39,4) 0,081
Evet 12 (25,0)

Hane halki sayisi
<3 51 (29,5) 0,003
24 71 (45,5)

Adet gérme
Duzenli 103 (37,2) 0,990
Dizensiz 19 (37,3)

Daha 6nce anemi tanisi
Hayir 65 (32,3) 0,026
Evet 57 (44,5)

Adet periyodu (gln)
<30 115(38,7) 0,093
=31 7(21,9)

Adet sirasinda kanama suresi
<5 65 (31,9) 0,012
26 57 (45,6)

Gunlik ped kullanimi
<4 70 (31,4) 0,002
=5 52 (49,1)

Sirekli kullanilan ilag
Hayir 104 (35,6) 0,172
Evet 18 (48,6)

BMI (kg/m?)
Az kilolu 15 (39,5)
Normal 76 (39,2) 0,668
Fazla kilolu 22 (32,4)
Obez 9 (31,0)

Algilanan saglik
Cok iyiliyi 70 (36,8) 0,916
iyiden kotii 52 (37,4)

En sik kullanilan aile planlamasi
yontemleri; %43,8 geri cekme (56 kisi),
%42,2 kondom (54 Kisi), %7,0 RIA (9 kisi) ve
%3,9 oral kontraseptif (5 kisi) olarak
siralanmaktadir. Anemi ile iligkili olmamakla
birlikte kadin iscilerde en sik gorilen kronik
hastaliklar %16,3 tiroid hastaliklari (7 kadin),
%16,3 astim (7 kadin), %14,0 migren (6
kadin) olarak bildirilmistir. Kadin isgilerin
%5,8’i (19 kadin) sagligini ¢cok kéti ve koétu

olarak tanimlamistir.

Kadinlarin ise giris muayeneleri ile
GPM arasinda ortalama 997,2 gin (%95
GA:971,3-1023,2) vardir (min:180, max:
1625 gln). ise giris muayenesinde anemisi
olan 72 kadina karsihk GPM'de bu sayi
%69,4 artisla 122’'ye ulasmistir (p<0,05)
(Tablo 2). ise giris zamani ile anemi
gelismesi arasinda bir korelasyon
bulunmamistir (r=0,058, p=0,297).
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Tablo 2: ise giris ve periyodik muayene tetkik sonuglarinin karsilastirmasi (%95 GA).

ise giris muayenesi Genigletilmig
Parametreler (n=329) periyodik muayene o]
(n=329)
Anemi 72 (%21,9) 122 (%37,1)
Ciddi - 2 (%0,6)
Orta 29 (%8,8) 42 (%12,8) 0,004
Hafif 43 (%13,1) 78 (%23,7)
Normal 257 (%78,1) 207 (%62,9)
(':;gl‘)og'o'o'” dizeyi 12,8 (12,6-12,9) 12,1 (12,0-12,3) <0,001
Hematokrit 38,6 (38,2-38,9) 39,6 (39,2-39,9) <0,001
MCV 84,8 (84,1-85,6) 91,7 (91,0-92,4) <0,001
MCH 28,1 (27,7-28,5) 28,0 (27,7-28,3) 0,573
MCHC 32,9 (32,7-33,0) 30,5 (30,4-30,7) <0,001
RDWCV 12,7 (12,6-12,9) 14,5 (14,0-14,9) <0,001
IGM ve GPM arasinda diizensiz adet obezlerde anemi agisindan fark
goérenlerde, adet periyodu 31 gliin ve daha bulunmamuistir. Bunun disindaki

uzun surenlerde, son 6 ay icinde hastanede
yatanlarda, surekli ilag, alkol kullananlarda,
emzirenlerde, az kilolu, fazla kilolu ve

degiskenlerde GPM’'de anemi artmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Kadinlarin ise giris ve periyodik muayenedeki anemi durumlari.

Degiskenler Anemi (%) *
iGM GPM P

Egitim (yil)

<12 43 (21,7) 76 (38,4) <0,001

213 29 (22,1) 46 (35,1) <0,001
Medeni durum

Evli 24 (15,4) 48 (30,8) <0,001

Bekar 48 (27,7) 74 (42,8) <0,001
Yas (yil)

<27 47 (24,7) 71 (37,4) 0,001

>28 25 (18,0) 51 (36,7) <0,001
Adet duzeni

Dizenli 58 (20,9) 103 (37,2) <0,001

Diizensiz 14 (27,5) 19 (37,3) 0,302
Daha 6nce anemi tanisi almak

Hayir 28 (13,9) 65 (32,3) <0,001

Evet 44 (34,4) 57 (44,5) 0,035
Hane halki

<3 35 (20,2) 51 (29,5) 0,020

24 37 (23,7) 71 (45,5) <0,001
Adet sikhgi (gin)

<30 66 (22,2) 115 (38,7) <0,001

=31 6 (18,8) 7 (21,9) 1,000
Kanama suresi

<5 36 (17,6) 65 (31,9) <0,001

26 36 (28,8) 57 (45,6) 0,002
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Tablo 4: Kadinlarin ise giris ve periyodik muayenedeki anemilerine etkili faktorlerin lojistik

regresyon ile analizi.

O.R. %95 G.A
Degigkenler Beta p O.R. Altsinir Ustsinir
IGM
Medeni durum (Ref. evli) 0,782 0,013 2,186 1,178 4,059
Hane halki sayisi (Ref. Ortalama alti) -0,190 0,542 0,827 0,450 1,522
Daha 6nce anemi tanisi (Ref. almamis) 1,114 <0,001 3,046 1,748 5,309
Kanama suresi (Ref. ortalama altinda) 0,532 0,063 1702 0,972 2,981
SIE:I(;J;) ped kullanimi (Ref. ortalama 0,280 0,347 1,323 0738 2372
Sabit -0,043 0,896 0,958
GPM
Medeni durum (Ref. evli) 0,226 0,393 1,253 747 2,104
Hane halki sayisi (Ref. ortalama alti) 0,692 0,010 1,997 1,181 3,376
Daha 6nce anemi tanisi (Ref. almamis) 0,360 0,139 1,434 0,889 2,311
Kanama suresi (Ref. ortalama altinda) 0,476 0,053 1,610 0,993 2,610
Gunlik ped kullanimi (Ref. ortalama 0,752 0,003 2121 1,282 3,511
altinda)
Sabit -0,920 0,003 0,399
Tartisma
Bu calismada Turkiye'deki bir saptanmistir. Bu anemilerin  %82,0’sini

otomotiv fabrikasinda g¢alisan Greme ¢aginda
gebe olmayan mavi yakall kadinlarda anemi
sikligi, iligkili etmenler ve anemi trendi
incelendi. Bu &zellikleri ile ¢alisma, ilk olma
Ozelligi tagiyor.

Calismamizin temel bulgusu, calisan
kadinlardaki yuksek anemi sikligidir. WHO
siniflandirmasina goére calisan kadinlarda
anemi prevalansi orta derecede bir halk
saghgr sorunudur (6). Calismamizda
saptadigimiz anemi sikhgi (% 37,1), dreme
caginda gebe olmayan kadinlarin kiresel
anemi sikhdindan (%29) yuksek,
Bangladesh (%41,3), Gambia (%50,9) gibi
ulkelerden ve WHO boélgelerinden Africa,
Gulneydogu Asya ve Dogu Akdeniz
Bolgesinden dusuktir (2, 8-10). WHO
Tarkiye’de gebe olmayan kadinlarda anemi
sikligini %29,0 olarak hesaplamistir (2).
Bizim calismamiz ile uyumsuz bu veri,
calismamizin dar bir yas araliginda (20-39
yas), c¢alisan kadinlari kapsamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda en yaygin anemi, turu
demir eksikligi anemisini temsil eden
mikrositik hipokromik anemidir. Bu literatur
ile uyumludur. Calisan kadinlarin
%30,4’nde  demir  eksikligi anemisi

olugturmustur (11). Toplum sagligi ve refahi
agisindan anemi ile mucadele edilmelidir.
Aneminin artmis c¢ocuk ve anne &lim{,
bilissel ve islevsel sonucg ile iligkisi iyi
bilinmektedir (2).

GPM de saptadigimiz ortalama
hemoglobin dlizeyi; Ureme cagindaki gebe
olmayan kadinlardaki kuresel ortalamadan
(12,6 %95 GA:12,4-12,8)  dusUktdr.
Hemoglobin ortalamasi WHO bdlgeleri
icinde Guneydogu Asya Bodlgesi ile benzer
(12,1 %95 GA:11,7-12,6), diger bdlgelerin

tamamindan duisik bulunmustur. Benzer
bicimde calismamizdaki hemoglobin
ortalamasi Birlesmis Milletler bdlgelerinin

tamaminda, gebe olmayan tGreme cagindaki
kadinlarin ortalamasindan dusuktir (2, 8,
10).

Dinya Saglik Orgiitli, gebe olmayan
kadinlarda ciddi anemi prevalansini %1,1
olarak hesaplamistir. En yiksek ciddi anemi
prevalansi Afrika'da (% 1,6) ve en disuk
prevalans ise (%0,2) Kuzey Amerika'dadir
(2). Calismamizdaki ciddi anemi siklig
(%0,6) kuresel sikhiktan, BM boélgeleri icinde
Okyanusya (%1,8), Guney Asya (%2,4),
Merkez ve Bati Afrika’dan (%2,2) duisuk,
diger bolgeler ile Japonya ve Cin'den
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yuksektir (8, 12, 13).

Anemi sikhdr calisan  kadinlar
arasinda da farkhlik gosterebilmektedir.
Dislk sosyoekonomik durum, yetersiz
beslenme, sinirh egitim, saglik hizmetlerine
yetersiz erisim, gecikmis tani ve artmis
mesleki risk anemi sikligi ile iligkilidir. Yas
arttikca ciddi anemi sikhigi artmaktadir (13).
Calismamizda yapilan is ile anemi arasinda
iliski bulunmamistir. Bu durum c¢alisanlarin
benzer egitim dlzeyi ve sosyoekonomik
durumda olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Menstriel kayip her yastaki kadinda
demir dengesinin negatif olmasina katkida
bulunarak giddetli aneminin belirleyicisi
olmaktadir (13-15). Calismamiz literatlr ile
uyumlu bigcimde menstriel kanama ile anemi
arasindaki iligkiyi goéstermigtir. Daha Once
anemi tanisi almis kadinlarda anemi ve ciddi
anemi sikhdinin daha fazla oldugu goruldu.
Bu sonug, daha 6nce anemi tanisi konmus
kadinlarda etkili tedavi yapilamadigini
dusundurmektedir. Anemi ve siddetli anemi
prevalansinin, dusuk egitim dizeyinde daha
sik oldugu c¢ok sayidaki c¢alismada
gOsterilmistir (9, 13, 16). Calismamizda ise
egitim ile anemi arasinda iligski bulunmamasi,
katilmcilarin blydk ¢ogunlugunun lise ve
Ustl  egitimli  bireylerden olugsmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Ureme c¢aginda gebe olmayan
kadinlarda anemi sikhidr 1995-2011yillari
arasinda yuUksek gelirli bolgeler disinda
azalmis, kuresel olarak %33,0’den %29a
dismustur (8). Bu dusus sonraki yillarda da
surmustar  (11). Calismamizda anemi
sikhginin IGM ile GPM arasinda %69,4’lik
oranda ve anlamli dizeyde artmis olmasi
¢alisan kadinlarin anemiden korunamadigini
distndurmelidir.

Calismamiz, obez kadinlarda
aneminin daha az oldugunu gdsteren
calismalar ile uyumlu degildir (9).
Calismamizdaki obezite ile anemi arasinda

iligki olmadigini gOsteren bulguyu
destekleyen calismalar vardir (11).
Calisan gen¢ kadinlarin  hemoglobin

dizeylerini yukseltmek ekonomik acidan
mantikhidir. Bdyle bir strateji, daha iyi

uretkenlik, daha iyi Greme saglhgdi, daha iyi
bilis ve c¢ok yonlu daha iyi bir calisma
atmosferinin olusturulmus éddlleri diginda iyi
is iliskileri getirir (17). Kadinlarda aneminin
onemli nedenlerinden olan adet
problemlerini yonetmek jinekologlar icin
temel bir istir (18). Bu sorun ile basvuran
kadinlarda jinekologlarin anemi
degerlendirmesi yapmasi ve yasam kalitesini
de dlzeltecek tedavi protokolUnU
uygulamasi 06zellikle gelismekte olan lke
kadinlari i¢cin dnemlidir.

Bu bulgular; Turkiye'de 0zellikle
calisan kadinlarda aneminin 6nlenmesi ve
kontroline ydnelik etkili saghgr gelistirme
programinin  olusturulmasi icin  dnemli
clkarimlara sahiptir. Bu calisma, calisan
kadinlarda demir durumunu iyilestirmek igin,
adet kanamasi ve jinekolojik sorunlara
odaklanma ve farkindalik yaratma,
kadinlarda etkili anemi tedavisi ile
isyerlerinde erken mudahale olanaklarini
gelistirme stratejisine duyulan gereksinimi
vurgulamaktadir.

Bu calismanin cesitli kisitlamalari
vardir. Birincisi, c¢alismanin dzelliginden
dolayl nedensel c¢ikarimlar yapilamamistir.
ikincisi, tim veri bir fabrikadan elde
edildiginden, sonuglar tim c¢alisan kadinlara
genellenemez.  Uglincusl, katilimcilarin
anket cevaplarina dayanarak bildirilen
glncel tibbi gecmis ve yasam tarzi bilgileri
kullanilmistir.  Bununla birlikte, isyerinde
yapilan saglik kontrol verisinin kullaniimasi,
kan testi sonuclarinda laboratuvar
yanhliginin  bulunmamasi degerlidir. Son
olarak, calismada beslenme &zelliklerinin
degerlendiriimemis olmasi ¢alismanin
sinirhliklarini olusturmaktadir.

Calisma, gelismekte olan Ulke
kadinlarinda anemi sikhgi degerlendirilirken,
calisanlarin  topluma gére daha saghkh
olmalarini tanimlayan saglikh isci etkisinin
yaniltabilecegine isaret etmektedir. Dar yas
dagihminda (20-39) calisan kadinlarda
yapilan degerlendirmenin daha ileri yas
grubunu ve farkh is kollarinda calisan
kadinlari igerecek bicimde geligtirilerek
arastirilmasi gereklidir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, gebe olmayan mavi
yakali is¢i kadinlarda anemi orta diizeyde bir
halk sagligi sorunu olmakla birlikte “ciddi”
kabul edilen diizeye cok yakindir. Calisan
kadinlarda  anemi  prevalansinin  ve

siddetindeki artisin trendi gdsterilmigtir.
Calisan kadinlarda aneminin dnlenmesi ve
tedavisine yoénelik acil ulusal program
uygulanmalidir.
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BiR EGIiTiM FAKULTESi OGRENCILERININ

ILE ILGILI BiLGI VE GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the knowledge and opinions of the students of a faculty
of education about children’s rights, child abuse and neglect

Tiilin COBAN'"', Bahar GUCiZ DOGAN"", Duygu KAVAKLI"*, Ali Can KORKMAZ'
Biisra BAHADIR2” | Fahriye HAS AKDAG'", Aysegiil DENiz3"”, Cagla BANKO BAL?
Tiilay ILHAN iYi*", Tiilin GULER YILDIZ3"”, Fahriye Figen TURAN4"”,
Aysel ESEN GOBAN3"“, Miibeccel Sara GONEN?
Ozet

Cocuklarda ihmal-istismar belirtisi olabilecek degisiklikleri fark etme konusunda kritik &nemi olan 6gretmenlerin bu sorumluluklari yerine getirebilmeleri icin
bilgi ve risk tanima dizeylerinin yeterli olmasi gok énemlidir. Bu ¢alisma, 63retmen adaylarinin gocuk haklari ve gocuk ihmal-istismari ile ilgili bilgi ve
goruslerini saptamak amaciyla yurittimistir. Arastirmaya bir egitim fakiltesinde 2017-2018 6gretim yilinda okuyan 2.169 6grenci katilmistir. Veriler
toplam 72 sorudan olusan bir anket formu araciligi ile gézlem altinda toplanmig, IBM SPSS v24.0 istatistik programi ile analiz edilmistir. Dagihm 6lgdtleri,
sayl ve ylizde dagilimlan verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar icin degisken tiriine gore Ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katimcilarin dértte tili Gocuk Haklari Sézlesmesini okumamistir. Ihmal-istismar vakasi ile
karsilastiginda hangi mercilere bagvurmasi gerektigini bildigini belirtenlerin ylizdesi %44,3 olup bu kisilerin en sik verdigi yanit “kolluk kuvvetleri’dir (%53).
Katilimcilarin sadece %9,5’i konuyla ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini diisiinmektedir. Cocuk haklariyla ilgili toplam 19 soruya verilen dogru yanit
ortalamasi 14,0+2,0 (en kugik-en biylik=0-19), cocuk ihmal-istismariyla ilgili toplam 25 soruya verilen dogru yanit ortalamasi 14,9+3,5'tir (en kuglk-en
buylk= 0-24). Kadin katihmcilarin ve herhangi bir ihmal-istismar vakasina tanik olanlarin dogru yanit sayilari anlamli sekilde daha yiiksektir. Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik Bélimi égrencilerinin gocuk haklari ile ilgili, Okul Oncesi Ogretmenligi Bélimi égrencilerinin de ¢ocuk ihmal-istismar ile ilgili
dogru yanit sayilari diger bélimlerden anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla p<0,001; p<0,001). Ogrencilerin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi igin
miufredata bu konularla ilgili dersler konmahdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk haklari, gocuk ihmali, gocuk istismari, 6grenciler, 6§retmen adaylari, egitim fakiltesi

Abstract

It is very important for teachers, who have critical importance in recognizing the changes that may be signs of abuse-neglect in children, to have sufficient
knowledge and risk recognition levels to fulfill their responsibilities. This study was conducted to determine the knowledge and opinions of teacher
candidates about children's rights and child abuse-neglect. 2,169 students attending a faculty of education in the 2017-2018 academic year participated
in this research. The data were collected through a questionnaire form consisting of 72 questions, under observation and analyzed by using IBM SPSS
v24.0 statistics program. Distribution measures, number and percentage distributions were given. For intergroup comparisons, Chi-square, Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis tests were used according to variable type. The level of significance was accepted as p<0.05. Three quarters of the participants have
not read the Convention on the Rights of the Child. The percentage of participants who stated that they know which authorities to apply when faced with
a case of abuse-neglect is 44.3%, and the most frequent response is "law-enforcement officers" (53%). Only 9.5% of the participants think that they have
sufficient knowledge on the subject. Correct response average given to 19 questions on children's rights is 14.0£2.0 (minimum-maximum=0-19), and
correct answers given to a total of 25 questions about child abuse/neglect is 14.9+3.5 (minimum-maximum=0-24). The number of correct answers is
significantly higher for female participants and those who witnessed any case of abuse-neglect. The number of correct answers regarding the child rights
of the Psychological Counseling and Guidance Department students and the Preschool Education Department students about child abuse-neglect is
significantly higher than the other departments (p<0.001; p<0.001, respectively). Courses related to these subjects should be included in the curriculum
in order to increase the knowledge and awareness of the students. It will also be beneficial to ensure an effective coordination in the individual, social and
global context in terms of preventing child neglect and abuse.

Keywords: Children’s rights, child neglect, child abuse, students, teacher candidates, faculty of education.
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Giris

Birlesmis Milletler tarafindan 1989
yilinda kabul edilen Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmeye goére “cocuda uygulanabilecek
olan kanuna goére daha erken yasta resit
olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar
her insan c¢ocuk sayilir” (1). Cocuk haklari,
dinya Uzerindeki tim c¢ocuklarin ihtiyaclar
dogrultusunda dogustan sahip olduklar
haklar olarak tanimlanabilir. Buttin ¢ocuklar
irk, din, kultr veya vyetenek farki
gozetilmeksizin, dusuncelerine ve ailelerine
bakilmaksizin bu haklara sahiptir. Cocuklarin
birey olarak ¢ikarlari toplumlarin ¢ikarlari g6z
onunde bulundurularak gozetilimeli ve her
cocugun temel hak ve Ozgulrluklerden
yararlanmasini saglayacak politikalar
geligtiriimelidir (2, 3). Cocuk Haklar
Soézlesmesinde (CHS), semsiye haklar
cercevesinde cocuklarin ilk bakimi ve
korunmasindan &ncelikle aileler sorumlu
tutulmaktadir. Soézlesmede ayni zamanda
cocuklarin hayatta kalma, gelisim, korunma
ve katihm haklarinin desteklenerek garanti
altina alinmasi ve her durumda gocugun
yuksek yararinin gozetilmesi gerektiginin alti
cizilmektedir (1, 4).

Diunya Saglk Orgiti’'niin (DSO)
tanimina goére c¢ocuk ihmali, “cocuga
bakmakla yukumld kimsenin, gocugun
gelisimi icin gerekli intiyaglari kargilamamasi
veya bu ihtiyaglar dikkate almamasidir’.
Cocuk istismari ise “bir yetiskin tarafindan
bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini
olumsuz yobnde etkileyen davraniglar’
tanimlanmaktadir (5). istismar temel olarak
“fiziksel”, “duygusal” ve “cinsel” istismar
basliklari altinda incelenmektedir. TUm ihmal
ve istismar sekillerinin ¢ocuklar Uzerinde
uzun ve kisa doénem fiziksel, davranigsal,
sosyal, duygusal, biligssel pek ¢cok olumsuz
sonucu vardir (6-8). DSO verilerine gére 2-4
yas arasl her dort cocuktan yaklasik Ugl
dizenli olarak ebeveynleri ve bakicilari
tarafindan fiziksel ve/veya psikolojik siddete
maruz kalmaktadir. Her 5 kadindan ve her 13
erkekten biri 18 yasindan &nce cinsel
istismara ugradigini, 20 yasin altindaki 120
milyon kadin bir tir zorla cinsel iliskiye maruz
kaldigini bildirmigtir (8).

Egitim hayatina devam eden ¢ocuklar,
gun iginde evlerinden daha ¢ok okulda zaman
gecirmekte  ve  okul ortami  g¢ocuk
ihmal-istismari igin  koruyucu bir faktor
olabilecegi gibi bir risk faktoéri de
olabilmektedir. Cocuk ihmal-istismari énleme
calismalarinda basta &gretmenler olmak
Uzere okul calisanlarina buylk gorevier
dismektedir. Cocuklarla her gin bir arada
olup onlari surekli olarak gézleme olanagina
sahip olan ogretmenler, cocuklarin
davraniglari ya da goérinumlerindeki istismar
belirtisi olabilecek en ufak degisiklikleri bile
fark edip nedenini anlama konusunda buytk
bir role sahiptirler (9, 10). Ulkemizde
yurlrlikte olan mevzuata gére dgretmenlerin
ayni zamanda ¢ocuklarda ihmal veya istismar
belirtisi gordukleri zaman bildirme
yukimlaliga de bulunmaktadir (6, 11). Yasal
yukimlllik bulunmasina ragmen kime ve
nasil bildireceklerini bilememe, bildirimin
yararli olacagina inanmama, sonuglarindan
cekinme, aile i¢ci durumlara karismak
istememe gibi gerekcelerle 6gretmenlerin fark
ettikleri durumlari bildirme sikliklari disuktir
(12, 13). Ogretmenlerin konuyla ilgili gérev ve
sorumluluklarini  yerine getirebilmeleri igin
cocuk haklarini ¢ok iyi bilmeleri ve ¢ocuk
ihmal-istismari  konusundaki bilgi ve risk
tanima duzeylerinin yeterli olmasi buyuk
onem tasimaktadir (9). Bir calismada cinsel
istismar konusunda ders almis olan
katilimcilarin,  ihmal-istismar vakasi ile
karsilastiklarinda bildirme  zorunlulugunun
daha ¢ok farkinda olmalari konuya iliskin ders
almanin O6nemini ortaya koymustur (14).
Ayrica 6gretmen adaylarinin bilgi duzeyleri
arttikca kendilerine guvenlerinin arttigi ve
cocuga yonelik istismari bildirmeye yonelik
negatif tutumlarinin azaldigi tespit edilmistir
(13). Bu bulgular, egitim fakiltesinde 6grenim
gormekte olan 6gretmen adaylarinin lisans
sureclerinde konuyla ilgili yeterli bilgi ve
donanim saglayacak bir egitim almalarinin
Onemini gostemektedir.

BUtin bu gerekgelerden hareketle,
O0gretmen adaylarinin gocuk haklari, gocuk
ihmal ve istismari ile ilgili bazi bilgi ve
goruslerini saptamak amaciyla bu calisma
yapimistir.
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Gereg ve Yontem

Calisma Grubu

Tanimlayici  tipteki bu arastirma
2017-2018 ogretim yilinda, buydk bir
sehirdeki kokli bir Universitenin  egitim
faklltesinde yapilmistir.  Belirtilen ders
yilinda fakiltede &grenim gdéren 3368
o6grencinin  tamami arastirmanin evrenini

olusturmaktadir. Arastirmada ornek
secilmemis, evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis olup toplam 2169 &6grenci
calismaya katilmistir (%64,4). Katilimcilarin
ogrenim gordukleri bolim ve siniflara gore
dagihmi Tablo 1’de gorulmektedir.

Tablo 1: Calismaya katilan égrencilerin bolimlere ve siniflara gére dagilimi (2018).

Béliimler/Ana Bilim 1.sinif 2.sinif 3.sinif 4./5. sinif* Toplam
Dallari n % n % n % n_ % n_ %+
Fen Bilgisi

ogretmenligi-

matematik

s RO 207 25,3 206
dgretmenligi-bilgisayar

ve 6gretim teknolojileri

25,2 202 24,7 203 24,8 818 37,7

egitimi

Diger dallar 283 323 174 19,9 221 252 198 22,6 876 404
Okul 6ncesi egitimi 66 282 51 21,8 69 295 48 205 234 108
Psikolojik danigma ve 53 220 70 290 60 249 58 241 241 11,1

rehberlik

Toplam 609 281 501 231 552 254 507 23,4 2169 100,0

*Degisen ybnetmelikler dogrultusunda bazi béliimlerin hem 4 yillik hem de 5 yillik 6gretim programlarinin mevcut olmasi nedeniyle
4. ve 5. siniflar tabloda bir arada verilmistir. **Sditun yiizdesi; digerleri satir yiizdesidir.

Veri toplama araci ve verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri, gdzlem altinda
kendi kendine doldurma seklinde uygulanan
ve 14 tanimlayici, 58 bilgi/goris sorusundan
(toplam 72 soru) olusan bir anket formu
aracihgr ile toplanmigtir. Veri toplama
asamasinda, Anabilim Dali Baskanliklariyla
iletisime gegcilerek veri toplanmasi igin 6n
gOrulen tarihlerde, butin siniflar i¢cin uygun
derslerin uygun saatleri belirlenip, dersin ilk
veya son 15 dakikasinda, o6grencilere
arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra
anket formlari dagitilarak  doldurmalari
istenmigtir.  Anket uygulamasi sirasinda
arastirmacilar da sinifta bulunmuslardir.

Verilerin analizi

Analizin kolaylastiriimasi amaci ile
arastirmanin yarataldaga boélumler
gruplanmigtir.  bilgisayar ve  6gretim
teknoloijileri egitimi, biyoloji egitimi, fen bilgisi
egitimi, kimya egitimi, fizik egitimi, matematik
ogretmenligi, ilkdgretim matematik
ogretmenligi bolimleri “fen bilimleri” bashgi
altinda; Alman dili egitimi, Fransiz dili egitimi,

ingiliz dili egitimi, 6zel egitim dgretmenligi,
sinif egitimi ve Turkce egditimi bolimleri de
“‘diger” basligi  altinda  gruplanmistir.
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Bolumi’'nde
cocuk ihmal-istismari ile ilgili, Okul Oncesi
Egitimi Bolimi’'nde de ¢ocuk haklari ile ilgili
dersler olmasi nedeniyle bu bdlumler ayri
kategoriler olarak birakilmigtir. Bolumlere
gore CHS’yi okumus olma ve Turkiye'nin
CHS’ye taraf olup olmadigini bilme durumu,
cocuk ihmal ve istismarini gdzlemenin ve
farkettiginde bildirmenin 6gretmenin gorevi
oldugunu  disinme  durumu,  ¢ocuk
haklari/cocuk ihmal ve istismari ile ilgili
kendini yeterli hissetme veya daha fazla bilgi
sahibi olmak isteme durumu
karsilastirilmistir. Ayrica cinsiyete, bolime,
sinifa, cocuk haklari/cocuk ihmal ve istismari
ile ilgili kendini yeterli hissetme ve c¢ocuk
ihmal ve istismarina tanik olma durumuna
gore tabakalandirma yapilarak bilgi ve gorus
sorularindan alinan puanlar
karsilastiriimistir.

Verilerin analizi icin SPSS v24.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
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istatistik programi  kullaniimistir.  Suarekli
degiskenler dagihm dlgutleri ile kesikli
degigskenler sayl ve yuzde dagilimlarn ile
sunulmustur. iki nitel degiskenli analizlerde
Ki-kare  testleri  kullanilmistir. ~ Sdrekli
degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk) degerlendirilmis, bilgi
sorularina verilen dogru cevap sayilarinin
normal dagiimadigi gorulmustur. Cesitli
bagdimsiz degiskenlere gére dogru cevap
sayllari arasindaki iliski Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri ile degderlendirilmigtir.

Bulgular

Egitim fakultesi 6grencilerinin gocuk
haklari ve ¢ocuk ihmal-istismari konularinda
bilgi ve goruslerini saptamak amaciyla
yuratilen bu calismaya 3.368 &6grencinin
2.169u  katilmistir  (%64,4). Calismaya
katilanlarin %81,8i kadindir. Okul Oncesi
Egitimi BolumuU’'ndeki katilimcilar arasinda

Anlamhlik dlizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Etik konular

Calismanin etik kurul izni Hacettepe
Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmigtir.
Ayrica, arastirmanin yapilacagr Egitim
Fakiltesi Dekanligrndan da vyazili izin
alinmigtir. Katihimcilar arastirmanin amaci ile
ilgili  bilgilendirilmis, arastirmaya katilim
gonulliluk esasina gére olmustur.
Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamistir.

kadin ylzdesi %94,4 ile en ylksektir.
Katilimcilarin ortalama yasi 21,4+2,2 olup,
%79,81 20-23 yas araligindadir (en
klcuk=18, en blyuk=52). Katilimcilarin bazi
sosyodemografik  6zellikleri Tablo 2'de
verilmigtir.

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Ozellik (n=2169) Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 1768 81,5
Erkek 394 18,2
Belirtiimemis 7 0,3
Yas
18-19 253 11,7
20 481 22,2
21 586 27,0
22 451 20,8
23 202 9,3
24 ve Usti 185 8,5
Belirtiimemis 11 0,5
X+SS=21,4+2,2; Ortanca=21,0;
1.-8. Ceyrek= 20,0-22,0; En bliylk-En kiclik= 18-52
Annesinin yasi
<40 168 7,7
40-44 630 29,0
45-49 687 31,7
50-54 431 19,9
55+ 185 8,5
Belirtiimemis*® 68 3,1
Babasinin yasi
<44 240 11,1
45-49 687 31,7
50-54 623 28,7
55-59 349 16,1
60+ 144 6,6
Belirtilmemis** 126 5,8
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Annesinin 6grenim durumu

en

Okuryazar degil 96 4,4
ilkokul terk 114 5,3
ilkokul mezunu 918 42,2
Ortaokul mezunu 311 14,3
Lise mezunu 470 21,7
Universite/yliksekokul mezunu 255 11,8
Bilmiyor 3 0,1

Belirtiimemis 2 0,1

Babasinin 6grenim durumu
Okuryazar degil 15 0,7
ilkokul terk 72 3,3
ilkokul mezunu 572 26,4
Ortaokul mezunu 338 15,6
Lise mezunu 537 24,8
Universite/yliksekokul mezunu 610 28,1
Bilmiyor 16 0,7
Belirtiimemis 9 0,4
Oz degerlendirmeye gore ekonomik durum
Iyi 717 33,1
Orta 1347 62,1
Kotu 94 4,6
Belirtiimemis 4 0,2
Ogrencilere gocuk haklar ile ilgili onermeleridir.  Ogrenciler tarafindan

yoneltilen 19 6nerme arasinda en ylUksek
yuzde ile bilinen ilk ¢ o6nerme, “Silahh
catismadan etkilenen cocuklarin koruma ve
bakimini Ustlenmek amaciyla mimkin olan
her turli 6nlem alinmahdir’ (%98,8); “Cocuk
Haklari Sdzlesmesi'nin yetigkinler kadar,
cocuklar  tarafindan da  &grenilmesi
saglanmalidir’ (%98,0); “Higbir cocugun 6zel
yasantisina, aile, konut ve iletigsimine keyfi ya
da haksiz  bir bicimde mudahale
yapillamayacag! gibi, onur ve itibarina da
haksiz  olarak  saldirilamaz” (%98,0)

dusuk yizde ile bilinen (¢ dnerme ise “Bakicli
ailenin ekonomik durumu, ailesini kaybetmis
cocuga bakici aile belirlerken dikkat edilmesi
gereken en o6nemli unsurdur’ (%35,5);
“Gegici veya surekli olarak aile ¢evresinden
yoksun kalan gocugun bakimini
akrabalarinin Ustlenmesi gerekir’” (%26,5);
“Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, Turkiye de
dahil olmak Uzere tim Birlesmis Milletler
(BM) Gye devletler tarafindan imzalanmistir”
(%2,0) 6nermeleridir (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirmaya katilan égrencilerin cocuk haklarina iliskin maddeleri bilme durumu (2018).

Cocuk haklarina iligkin bilgiler

Dogru biliyor  Yanhs biliyor Fikri yok

n

%*

n

OA)*

n

%*

1) Silahli catismadanetkilenen ¢ocuklarin koruma ve bakimini
Ustlenmek amaciylamiimkiinolan hertirli énlem
alinmalidir.**

2) Cocuk Haklar S6zlesmesi’nin yetiskinler kadar, gocuklar
tarafindan da égrenilmesi saglanmalidir.**

3) Hicbir gocugun 6zel yasantisina, aile, konut ve
iletisimine keyfi ya da haksiz bir bicimde mudahale
yapilamayacagi gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak
saldirnlamaz.™

4) Cevre planlamasinda gocuklarin oyun yeri gereksinimleri
gozetilmelidir.™

5) Cocuk, dislincesini 6zglrce agiklama hakkina sahiptir;
bu hak, Ulke sinirlarina bagh olmaksizin; yazil, s6ézIu, basili,
sanatsal bicimde veya ¢ocugun segecegi baska bir aragla
her tlrll haber ve dustncelerin arastirimasi, elde edilmesi
ve verilmesi 6zgUrligund igerir.**

6) Cocukta hastalik ve yetersiz beslenme olmamasi icin
devlet besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu saglamakla
yukumltdar.*

2138

2124

2116

2016

2035

2016

98,8

98,0

98,0

97,5

94,0

93,3

14

33

21

22

90

103

0,7

1,5

1,0

1,1

4,2

4,8

11

10

21

31

39

41

0,5

0,5

1,0

1,4

1,8

1,9

© Copyright ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2021;6(3)

285



7) Cocuk kendi kararlarini verebileceginden, isterse
ilkbgretime devam etmeyebilir.

8) Engelli cocuklar, oyun alanlarindan engelli olmayan
cocuklarla ayni ortamda ve birlikte yararlanmamalidir.

9) Gocugun yetistiriimesi ve gelistiriimesi sorumlulugu
sadece ana-babanindir.

10) Cocugun gelismesi i¢in gerekli hayat sartlarinin
saglanmasi sorumlulugu, ekonomik giict dlglistinde
oncelikle devletin sorumlulugundadir.

11) isledigi su¢ nedeniyle dzgiirliiginden yoksun birakilan
bir cocuk, olaganistl durumlar diginda ailesi ile yazisma
ve goriisme hakkina sahip degildir.

12) 18 yasindan ki¢lk bir gocuga isledigi su¢ nedeniyle
idam cezasi verilemez.™*

13) Cocuklarin yargilanmasi igin ayri mahkemeler vardir.**
14) 18 yasindan kigulk bir cocugda, isledigi su¢ nedeniyle
Omur boyu hapis cezasi verilebilir.

15) Cocuk haklarn sdzlesmesine gére 20 yasina kadar
herkes ¢ocuk olarak nitelendirilir.

16) Taraf Devletler, cocugun dernek kurma ve toplanma
6zgurltklerine iliskin haklarini kabul ederler.*

17) Bakici ailenin ekonomik durumu, ailesini kaybetmis
cocuga bakici aile belirlerken dikkat edilmesi gereken en
énemli unsurdur.

18) Gegici veya surekli olarak aile cevresinden yoksun
kalan gocugun bakimini akrabalarinin Ustlenmesi gerekir.

19) Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, Tirkiye de dahil olmak

Uzere tim Birlesmis Milletler (BM) Uye devletler tarafindan
imzalanmistir.

2011 93,1 77 3,5 73 3,4
1944 90,2 103 4,8 95 4,4
1878 86,8 79 3,7 207 9,5
1822 84,6 180 8,4 151 7,0
1813 83,7 292 135 61 2,8
1766 82,1 260 12,1 124 5,8
1684 77,7 410 19,0 72 3,3
1598 74,0 291 13,5 271 12,5
1120 51,8 620 28,7 422 19
813 37,8 1181 54,9 157 7,3
766 35,5 368 17,1 1024 47,4
571 26,5 679 31,5 906 42,0
43 2,0 857 39,7 1258 58,3

* Yiizdeler her madde igin o maddeyi yanitlayan kisi sayisi iizerinden alinmistir. **isaretli nermeler “DOGRU”: isaretli olmayanlar
“YANLIS tir. Dogru énermeyi “DOGRU”, yanlis 6nermeyi “YANLIS” olarak isaretleyenler “dogru bilenler” olarak belirtilmistir.

Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili 25
onermeden en yuksek ylzde ile dogru olarak
bilinen ilk i¢ 6nerme “Eger ¢ocuk eve gitmek
istemiyor, ebeveynlerinden korkuyor, fiziksel
temasta bulunmaktan ¢ekiniyor, asiri tepkiler
veriyor ya da yaralarini saklamak ic¢in uzun
ve bol giysiler giyiyorsa, fiziksel istismardan
suphelenilmelidir’ (%95,1); “Cocuga temiz
olmayan giysiler giydirmek ve ¢ocugun
kisisel bakimini yapmamak ¢ocuk ihmalidir”
(%90,4) ve “Cinsel istismara ugramis ¢ocuk,
kendi dulnyasina c¢ekilip, digerlerinden

kendini izole eder ve daha oOnce
rastlanmayan davraniglar sergiler” (%89,9)
onermeleridir. Konu ile ilgili en dusuk
dizeyde dogru bilgiye sahip olunan
onermeler ise “Cinsel istismara ugrayan
cocuklar genellikle cinsel sakalar yapar,
cinsel organlariyla sikga oynar ve g¢evredeki
yetigkinlerin cinsel organlarina dokunmak ve
gormek ister’ (%23,6); “Fiziksel istismar
durumunda 6nce aileye haber verilmelidir’
(%20,5) ve “Hiperaktivite c¢ocukta istismar
belirtisi degildir’ (%7,2) dnermeleridir (Tablo 4).
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Tablo 4: Arastirmaya katilan égrencilerin cocuk ihmal/istismarina iliskin maddeleri bilme durumu
(2018).

Dogru Yanhs Fikri vok
Cocuk ihmal, istismarina iligkin bilgiler biliyor biliyor y
n %* n %* n %*
1) Eger cocuk eve gitmek istemiyor, ebeveynlerinden korkuyor,
fiziksel temasta bulunmaktan gekiniyor, asiri tepkiler veriyor ya da 2054 95.1 o8 1.3 77 36

yaralarini saklamak i¢in uzun ve bol giysiler giyiyorsa, fiziksel
istismardan stphelenilmelidir.**

2) Cocuga temiz olmayan giysiler giydirmek ve ¢ocugun Kisisel
bakimini yapmamak ¢ocuk ihmalidir.**

3) Cinsel istismara ugramis ¢ocuk, kendi diinyasina ¢ekilip,
digerlerinden kendini izole eder ve daha énce rastlanmayan 1949 89,9 51 24 166 7,7
davraniglar sergiler.**

4) Cocugun gnsel olarak istismar edilmis olmasi i¢in mutlaka fiziksel 1933 89.2 108 50 125 58
temas gerekir.

5) 15 yasinda bir ¢ocuk ailesinin rizasi olsa dahi evienemez.** 1882 87,5 129 6,0 139 6,5
6) roggun _ggllilml ve yararini gézetmeden yapilan her tirli davranis 1866 863 192 57 173 8.0
c¢ocuk ihmalidir.

7) Duygusal istismar cocugun ilgi ve sevgiden yoksun birakiimasidir
ve cogu kez bilingsizce yapilir.**

8) Cocugun sorunlarini siklikla siddete basvurarak ¢ézme yolunu
secmesi, ev ici fiziksel istismar akla getirir.**

9) Cocuktan yasl ve glicinin kaldiramayacagi taleplerde bulunulmasi
cocuk istismarndir.**

10) Bir gcocugun ihmale, fiziksel ya da cinsel istismara ugradigini
dlsunuyorsaniz ya da siipheleniyorsaniz gerekli tedbirlerin alinmasi igin 1762 82,0 57 2,6 331 15,4
basvuruda bulunmak bir yikimlulikttr ve cezai yaptirnmi vardir.

11) istismar ve/veya ihmale ugramis cocukta/ergende ilag ve alkol
bagimhligina daha sik rastlanir.**

12) Cocugun gerekli saglk ihtiyacglarini kargilamamak, asi gibi diizenli
kontrolleri aksatmak, hastalandiginda doktora gétirmemek gocuk 1333 61,7 427 19,8 400 18,5
istismaridir.**

13) istismar ve/veya ihmale ugrayan cocuk, agr verici uyaranlara ve
travmalara karsi tepkilidir.**

14) Cocukta blylime ve gelisme geriliginin olmasi ihmal belirtisi
degildir.

15) Yara/bereler eklem bolgelerinde ziyade agiz bolgesi, kalca, bacak, sirt
gibi yumusak dokuya sahip bolgelerde yogun sekilde gortltyorsa fiziksel 1281 59,56 315 14,6 557 25,9
istirmardan ziyade kaza (disme, yaralanma gibi) distnulmelidir.

16) Kiz cocuklarina erkek ¢ocuklarina gére daha az saygi duyulmasi
duygusal istismar degil kllttrel bir olgudur.

17) Erkek ¢ocuklar, kiz gocuklara gére daha fazla ihmal ve istismara
maruz kalir.

18) Astim, diyabet, ciddi dis glUrimeleri gibi fiziksel belirtiler ihmalin
bir belirtilerindendir.*

19) Yoksul olmak, zor kosullarda yasamak, imkanlarin kisitl olmasi
ihmalin gerekgesi olabilir.

20) Cocugda yasina uygun gerekli besinleri vermemek ¢ocuk
istismaridir.**

21) Tuvalet egitimini kazanmis olmasina karsin, cocugun idrarini ve
kakasini kagirmaya baslamasi, gocukta cinsel istismar belirtisidir.™*
22) Kendisinin, diger cocuklarin veya anne babasinin cinsel
organlarina karsi asiri merak ve ilgi gésterme, ¢ocukta cinsel istismar 580 26,8 720 33,3 863 39,9
belirtisidir.**

23) Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar genellikle cinsel sakalar yapar, cinsel

1954 90,4 77 3,6 130 6,0

1821 84,1 148 6,8 196 9,1
1777 82,2 126 5,8 259 12,0

1770 82,1 141 6,6 244 11,3

1577 73,0 91 4,2 493 22,8

1421 65,7 57 2,6 685 31,7

1285 59,6 328 152 542 25,2

1249 57,8 624 28,9 287 13,3
1096 50,8 199 9.2 662 40,0
1055 48,8 544 25,1 566 26,1
1024 47,5 875 40,5 259 12,0
888 41,1 680 31,5 592 27,4

690 32,0 590 27,3 879 40,7

organlariyla sikga oynar ve gevredeki yetiskinlerin cinsel organlarina 507 23,6 495 23,0 1148 53,4
dokunmak ve girmek ister.”*

24) Fiziksel istismar durumunda énce aileye haber verilmelidir. 440 20,5 1280 59,7 424 19,8
25) Hiperaktivite cocukta istismar belirtisi degildir. 156 72 1205 55,6 805 37,2

* Ylizdeler her madde igin o naddeyi yanitlayan kisi sayisi (izerinden alinmistir. **isaretli 6nermeler “DOGRU’: isaretli olmayaniar
“YANLIS tir. Dogru 6nermeyi “DOGRU”, yanlis énermeyi “YANLIS” olarak isaretleyenler “dogru bilenler” olarak belirtilmistir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3) 287



Ogrencilerin  dortte  Ggli  (%76,1)
Gocuk  Haklari  Sozlesmesini  (CHS)
okumamistir; %56,4’0 Tlrkiye’'nin CHS’ye
taraf oldugunu bilmekte olup %40,9’u bu
konuda fikri olmadigini belirtmistir. Bolumlere
gére irdelendiginde, Okul Oncesi Egitimi
Bolumlu ogrencilerinin - diger bolumlerde
okuyan o6grencilere goére ¢cok daha yuksek

neredeyse tamamina yakininin (%90,1)
Tarkiye’nin  Soézlesmeye taraf oldugunu
bildigi belirlenmisgtir. Cocuk Haklari
Sozlesmesi'ni okumus olma ve Turkiye'nin
Soézlesme’ye taraf olup olmadigini bilme
durumlari  bélimler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk gostermektedir
(p<0,001) (Tablo 5).

yuzde ile S6zlesmeyi okuduklari (%71,7) ve

Tablo 5: Arastirmaya katilan égrencilerin cocuk ihmal/istismari bilgilerine ile ilgili bazi 6zelliklerinin
bolumlere gore dagilimi (2018).

Fen bilimleri Diger dallar Okul 6ncesi PDR Toplam
Durum (n=813) (n=874) egitimi (n=233) (n=240) (n=2160) p degeri
Sayi Yizde* Sayr Yiizde* Sayi Yizde* Sayr Yizde* Say1  Yizde*
CHSyi
Okumus 113 13,9 160 18,3 167 7,7 77 32,1 517 23,9 0.001
Okumamig 700 86,1 714 81,7 66 28,3 163 67,9 1643 76,1 <
Tirkiye Sozlesme’ye
Taraftir 377 46,4 454 52,1 210 90,1 174 73,1 1215 56,4
Taraf degildir 31 3,8 22 0 3 1,3 3 1,3 59 2,7 <0,001
Fikrim yok 404 49,8 396 45,4 20 8,6 61 25,6 881 40,9
Cii'na
Tanik olmus 188 23,2 250 28,8 75 32,1 118 49,2 631 29,3 <0.001
Tanik olmamig 623 76,8 618 71,2 159 67,9 122 50,8 1522 70,7 ’
CIP’ni gozlemek
Ogretmenin gérevidir 762 94,4 813 94,0 228 97,4 231 96,2 2034 94,8 0128
Ogretmenin gorevi 45 5,6 52 6,0 6 2,6 9 3,8 112 5,2 ’
degildir
Cll farkeden 6gretmen
Bildirmekle 810 99,9 857 98,8 234 100,0 240 100,0 2141 99,5
yUkimltdar 0,008
Bildirmekle yukimlu 1 0,1 10 1,2 - - - - 11 0,5
degildir
Basvurulmasi gereken mercileri
Biliyor 284 352 377 43,6 166 71,6 122 51,3 949 443 <0.001
Bilmiyor 523 64,8 487 56,4 66 28,4 116 48,7 1192 55,7 ’
CH ve CllI bilgisinin
Yeterli oldugunu 84 10,4 66 7,6 39 16,7 16 6,7 205 9,5
dusunlyor <0,001
Yeterli oldugunu 726 89,6 798 92,4 195 83,3 224 93,3 1943 90,5
distnmuyor
CH ile ilgili bilgi sahibi olmak
!stiyor 778 95,6 822 94,4 223 95,7 229 95,8 2052 95,1 0607
Istemiyor 36 4,4 49 5,6 10 4,3 10 4,2 105 4,9 ’
Cllile ilgili bilgi sahibi olmak
!stiyor 765 949 814 955 221 95,7 227 95,0 2027 95,3 0921
Istemiyor 41 5,1 38 4,5 10 4,3 12 5,0 101 4,7 ’

*Siitun yiizdesi CHS: Cocuk Haklari Sézlesmesi Cli: Cocugun ihmal/istismari CH: Cocuk haklari

Cocugun ihmal-istismarina  tanik
olma ylzdesi en yiksek PDR &grencileri
arasindadir  (%49,2); bolumlere  gore

yakini ¢ocukta bir ihmal-istismar fark eden
ogretmenin  bunu  bildirmekle  ylikimla
oldugunu distnmektedir. Buna karsilik tim

gbzlenen farklar istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,001). Katilimcilarin blyuk ¢ogunlugu
(b6lime gore  %94,0-%97,4 arasinda
degismek Uzere) cocugun ihmal-istismara
ugrayip ugramadigini g6zlemenin
ogretmenin goérevi oldugunu distinmektedir.
Benzer gekilde yine katilimcilarin tamamina

katilimcilarin sadece %44,3’'0 (n=949) bir
ihmal-istismar vakasi ile karsilastiginda
hangi mercilere basvurmasi gerektigini
bildigini belirtmigtir. Bu ylizde bdlimlere gore
de anlamli derecede farkhdir (%35,2-%71,6);
p<0,001) (Tablo 5). Herhangi bir ihmal veya
istismar vakasiyla karsilastiklarinda hangi
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mercilere bagvurmalari gerektigini bildiklerini
beliten katihmcilarin  yanitlari  arasinda
“kolluk kuvvetleri” (%53), “Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhigi” (calismanin yapildigi
zamanki adiyla Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi) (%14,1), “Cocuk izlem Merkezleri”
(%7,2) ve “Cumhuriyet Savcihgi” (%3,6) yer
almigtir. Bu soruya verilen diger yanitlar
Rehberlik Arastirma Merkezleri, psikolog,
rehberlik  6gretmeni, saghk yetkilileri,
dernekler, okul yénetimidir. %8,2’si ise boyle
bir taniklik durumunda basvurulmamasi
gereken “aile” yanitini vermigtir.

Katilmcilarin sadece %9,5’i (n=205)
cocuk haklari, ihmal ve istismari
konusundaki bilgileri acisindan kendisini
yeterli hissettigini; buyudk boélimi de bu
konular ile ilgili daha fazla bilgi edinmek
istediklerini belirtmistir (Tablo 5). Ogrencilerin
%96,9'u lisans derslerinde ¢ocuk haklari ve
cocuk ihmal-istismari  konularina  yer
verilmesini istemektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin hem
cocuk haklari hem ¢ocuk ihmal-istismari
konularinda en yuksek yuzde ile belirttikleri
bilgi kaynagi “medya” olmustur (sirasiyla,

%57,6 ve %67,4). Cocuk haklari konusunda
bilgi kaynagi olarak %47,5 ile Universite
egitimi ikinci siradadir; bdlimlere gore
irdelendiginde Okul Oncesi Egitimi Bolimi
ogrencilerinin konu ile ilgili bilgilerini ¢cok
yuksek dizeyde (%92,7) Universiteden
edindikleri belirlenmigtir. Cocuk
ihmal-istismari konusunda da Okul Oncesi
Egitimi Bolumu 6grencileri (%90,6) ve PDR
Bolumu &grencileri (%83,4) cok ylksek bir
yuzde ile bilgi kaynagi olarak “Gniversite
egitimi’ni belirtmislerdir.

Kadin katilimcilarin ve yasadiklari
cevrede herhangi bir gocugun
ihmal-istismara ugradigina tanik olanlarin
hem cocuk haklar ile ilgili, hem c¢ocuk
ihmal-istismari ile ilgili, hem de toplam dogru
yanit sayillari anlamh  gekilde diger
gruplardan daha yuksektir (p<0,001). PDR
BolumuU dgrencilerinin gocuk haklari ile ilgili
dogru yanit sayilari diger bolimlerden
anlaml derecede ylksek iken (p<0,001),
Okul  Oncesi  Ogretmenligi  Bolimii
ogrencilerinin de gocuk ihmal-istismar ile ilgili
dogru yanit sayilari diger bolimlerden
anlamli derecede ytuksektir (p<0,001) (Tablo
6).

Tablo 6: Arastirmaya katilan 6grencilerin dogru bildikleri soru sayisinin bazi 6zelliklere gore

dagilhmi (2018).

Cocuk haklari Cocuk ihmal/istismar Toplam
Ozellik Medya EK- EK- EK-
Ort=SS n EB p Ort:SS Medyan EB p Ort+SS Medyan EB p
Cinsiyet
Erkek (n=394) 13,49:2,22 14,00  3-19 , 13,98:393 1400 022 , 2747:537 28,00 5-38 R
Kadin (n=1768) 14112194 1400 0-19 <%0 545355 1500 o024 %" 096,431 2950 041 <00
Béliim
Fen (n=818) 13,63:2,02 1400 0-18 14,64=3,44 1500  0-23 28,27+4,54 29,00  0-40
Okul 6ncesi (1=234) 1521185 1400 919 .., 1581:337 1600 524 oo ., 31,03:4.27 31,00  16-41 e
PDR (n=241) 14,48:166 1400 7-19 16,35:3,01 17,00 623 30,83:3,82 31,00 14-40
Diger (n=876) 13,89:1,97 14,00  3-18 14,58:352 1500  0-24 28,47:4,57 29,00  5-40
Sinif
Birinci sinif (1=609) 13,65:1,94 1400 6-18 15,29+3,14 1500  7-23 28,94:4,24 29,00 17-40
ikinci sinif (n=501) 13,74+1,84 1400  6-18 14,56+3,43 15,00  1-22 28,30+4,34 29,00 12-38
Ugtinct sinif (1=552)  13,37+2,40 14,00  0-17 0,712* 14,23:3,73 1500 0-22 0,040** 27,60:5,19 28,00 0-39 0,094
Dérdinci/besinci
sinif (1=507) 13,68<1,90 14,00  7-18 14,45:344 1500  4-22 28,13:4,41 29,00 15-38
GH ve Clii bilgileri agisindan
kendisini yeterli
Hissediyor (n=205) " " "
Hissetmiyor (n=1943)  14,02:226 1400 719 0975 1181642 1500 124 0% 2943.509 3000 941 ©0%
14,02:1,92 1400  4-19 15,41:3,68 1500  0-24 28,93:4,38 29,00  5-40
Cii’na tanik olma
Olmus (n=631) 14,27:1,93 14,00  4-19 . 1566:3,19 16,00  4-24 . 29,92:4,07 30,00 14-41 .
Olmamis (n=1522) 1391:198 1400 3419 <0001 iiees50 1500  0-23 <OV sgmg.a60 2000 540 <0001
*Mann-Withney U testi. **Kruskal-Wallis testi EK-EB: En kiigiik-En biiyik CH ve Cil: Cocuk haklari ve ¢ocuk ihmal/istismari
289

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(3)



Tartisma

Calismada ulasilabilen egitim
fakultesi  ogrencilerine  sosyodemografik
Ozelliklerin yani sira bilgi ve gorug sorulari
iceren bir anket uygulanmis; bilgi ve gorius
sorulari cocuk  haklari ve  cocuk
ihmal-istismari olmak Uzere iki kategoride
degerlendirilmigtir. En ylksek ylzde ile
bilinen maddeler c¢ocuk haklari ile ilgili
maddeler olmustur. Arastirmaya katilan
ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarina
iliskin olarak sorulan 25 maddeyi dogru bilme
dizeylerinin, en ylksek dizeyde bilinen
madde de dahil olmak Uzere, ¢ocuk haklari
ile ilgili ¢ok bilinen maddeler dizeyinde
olmadi§i belirlenmistir. ihmal ve istismar ile
ilgili sadece iki maddenin bilinme sikliginin
%90’ In Ustlinde olmasi dikkat gekicidir.

Literatirde 06gretmen adaylarinin
cocuk haklari ile ilgili bilgi ve goruslerinin
degerlendirildigi calismalar vardir. Kardes ve
arkadaglarinin yaptiklari c¢alismada okul
Oncesi  egitimi  6gretmen  adaylarinin
¢ocuklarin egitim, yasama ve korunma
haklarinin en o6nemli haklar oldugunu
dusundukleri  ve cocuklarin  haklarinin
korunmasinda en cok aile, 6gretmen ve
okuldaki diger personelin sorumlu oldugu
goriusinde olduklar bulunmus; hak ihlali s6z
konusu oldugunda ise yetkili mercilere
basvurmaya yonelik bir davranig egiliminde
olduklari saptanmistir (15). Hanger’in yaptigi
calismada ise sosyal bilgiler 6gretmen
adaylarinin ¢ocuk haklari konusunda yeterl
dizeyde bilgiye sahip olduklar ifade
edilmigtir (16). Okul 06ncesi 06gdretmenligi
boliminde  dgrenim  goérmekte  olan
o6gretmen adaylarinin ¢ocuk haklarina iliskin
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmanin ~ sonucunda okul  Oncesi
o6gretmen adaylarinin ¢ocuk haklarina iliskin
tutumlarinin sinif, yas, ilk cocuk haklarini
duyma zamani, ¢ocuk haklari s6zlesmesini
okuma durumu, ¢ocuk haklari egitimi alma
durumu ve kigukken haklarina uygun
davraniima durumuna gdre anlamli dizeyde
farklilasmazken, cinsiyete goére kadinlarin
lehine  anlamli dizeyde farkhlastig
sonucuna ulagiimigtir (17). Bizim
calismamizda da kadinlarin ve Okul Oncesi
Egitimi Bolumid’nde okuyanlarin  gocuk

haklari ile ilgili 6Gnermelere verdikleri dogru
yanitlarin daha fazla oldugu saptanmistir.

Ogretmen adaylar arasinda CHS'yi
okuyan adaylarin ¢ocuk haklarina yoénelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu bilindigi igin
CHS hakkinda bilgi sahibi olmalari blyuk
onem tasimaktadir (17, 18). Dokuz farkli
Universitenin Fen-Edebiyat, Egitim ve Tip
Fakdltesi’nde yapilan bir arastirmada tim
katiimcilarin =~ %61’i  CHS’yi  duydugunu
belirtirken (19), sadece okul oOncesi
ogretmenligi  boluminde  yapilan  bir
arastirmaya gore ise katilimcilarin %55,3’0
cocuk haklari s6zlesmesini okudugunu
belirtmigtir (17). Onceki calismalar g6z
onlne alindiginda bizim ¢alismamizda daha
yiuksek bir ylzde beklenirken o6grencilerin
dortte Ggcundn CHS’yi okumamis olmasi ve
sadece %56,4’Unun Turkiye’nin CHS’ye taraf
oldugunu bilmesi dikkat c¢ekici olumsuz
bulgulardir.

Daha o6nce vyapilan c¢alismalar
Ozellikle cinsel istismar ile ilgili ders alan ve
almayan katilimcilar arasinda 6zellikle cinsel
istismari bildirim ydkimlGligand bilme ve
konuyla ilgili tutumlar bakimindan fark
oldugu bulunmustur (20, 21). Ayrica okul
oncesi 6gretmen adaylarinin duygusal ihmal
ve istismara yonelik bilgi ve farkindaliklarinin
desteklenmesi icin yapilan bir egitim
mudahalesi calismasinda egitim
programinin 6gretmen adaylarinin duygusal
ihmal ve istismara yénelik bilgi ve farkindalik
dizeylerine olumlu yonde katki sagladigi
saptanmistir (22). Bu bulgular konuyla ilgili
egitim almanin 6nemini desteklemektedir.
Ancak literatlr bulgulari 6gretmenlerin ve
egitim  faklltesi  dgrencilerinin  ¢ocuk
ihmal-istismarint  tanima, belirleme ve
mudahale yollari ile ilgili bilgi ve becerilerinin
yeterli olmadigini gostermektedir. (13, 14,
20, 21, 23, 24). Dicle Universitesi Ziya
Gokalp Egitim Fakultesi'nde 6grenim goren
son sinif  @grencileriyle  yuratilen  bir
calismada katilimcilarin  %60,1’i  lisans
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali
ile ilgili hicbir egitim almadidini ve %80,3’'U
bu konuda bilgilendiriime  gereksinimi
duyduklarini  belirtmistir ~ (25). Mevcut
arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ok kiguk
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bir kismi (%9,5) cocuk haklari, ihmal ve
istismari  konusundaki bilgileri acisindan
kendisini yeterli hissettigini; %95,3’0 daha
fazla bilgilendiriimeye gereksinim
duyduklarini  belirtmigti. Bu ¢alismada
ogretmen adaylarinin konuyla ilgili bilgi
sahibi olmak isteme ylzdelerinin daha
yuksek ¢cikmasinin nedeni bilgi eksikliklerinin
farkinda olmalari ve &zellikle Okul Oncesi
Egitimi ve Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Bolimu 6grencilerinin konuyla ilgili daha
bilgili olmalari ve yillar i¢inde bu
duyarhhiklarinin artmasi olabilir. Tezdig'in
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’inde bulunan
Yakin Dogu Universitesi Egitim Fakdiltesi'nde
2016-2017 06grenim yilinda Rehberlik ve
Psikolojik  Danismanlik, Okul  Oncesi
Ogretmenligi ve  Zihinsel Engelliler
Ogretmenligi Lisans programlarinda 6grenim
gbren 353 gonulli o6gretmen adayi ile
yurattugu calismaya katilan ogrencilerin
%80,5'inin  cocuk istismari ve ihmali
konusunda bilgi sahibi oldugu ve bu
ogrencilerin ise %40,3’Unin bu konudaki
bilgi dizeylerinin yeterli oldugu ifade
edilmistir (26). Bizim calismamizda egitim
faklltesindeki tim bélimlerden katilm
olmus olmasi yani daha heterojen bir gruptan
olusmasi ve aralarinda konuyla ilgili ders
almayanlarin bulunmasi bilgi dizeyinin daha
distk olarak saptanmasina neden olmus
olabilir

Bizim g¢alismamizda Okul Oncesi
Egitimi 6grencilerinin diger 6grencilere gore
“‘cocuk haklari ve c¢ocuk ihmal-istismari”
kavramlarini ve ihmal-istismar durumuyla
karsilasildiginda hangi mercilere
basvurulmasi gerektigini daha fazla bildikleri
saptanmistir. BolimUn mufredati
incelendiginde, Okul  Oncesi  Egitimi
ogrencilerinin  segmeli ders kapsaminda
birinci, tGglncd ve doérdincl sinifta olmak
Uzere, sirayla “Cocuk Haklari ve Katilm”,
“Cocuk ve Hukuk” ve “Cinsel Egitim ve
Cinsel Gelisim” derslerinin  bulundugu
gériilmistir. Hacettepe Universitesi cocuk
gelisimi, okul Oncesi oOgretmenligi, sinif
ogretmenligi, sosyal hizmet, psikoloji ve
sosyoloji son sinif égrencilerine ile yapilan
bir arastirmada o6grencilerin %68,8’i ¢ocuk
ihmal ve istismari hakkinda bilgi aldigini;
%46,7’si konferans/seminere katihm

gOsterdigini belirtmistir. Yapilan arastirmada
ogrenciler cocuk ihmal ve istismarinin belirti
ve riskleri tanilama konusundaki 6lgek bilgi
puan ortalamalarina baktiimizda en ylksek
ortalama 2,57+0,24 ile okul dncesi olurken
tim boélumler beklendik puan olan 3’Un
altinda puan almiglardir (27).

Ozellikle son yillarda basinin gocuk
ihmal ve istismarina ilgisinin artmasi ve yeni
yasalarin ¢ikarilmasi ile sik sik haber olarak
gindemde yer almasi (28), dgrencilerin
¢ocuk haklari, gocuk ihmal-istismari ile ilgili
bilgi kaynagi olarak “medya”’nin ilk sirada yer
almasinin  sebebi olabilir. Bu durum
basin-yayin organlarinin bu konuda daha
duyarli olmasi ve bilgi Kirliliginin dndne
gecilmesinin onemini gindeme
getirmektedir. Ogrencilerin  Universiteden
bilgi edinme dizeyinin ylUksek c¢ikmasi da
sevindirici  bir bulgu olmakla beraber
bolumler arasinda ciddi fark olmasi
ogrencilerin  Universitede bilgiye ulasma
konusunda esitsizlik yasadigini
dusundurebilir. “Aile”nin bilgi kaynagi olarak
doérduncl sirada yer almasi bir bagka dikkat
cekici bulgudur. Ailenin gocugun egitiminin
basladig! en temel birim  oldugu
disundldiginde, hak kavraminin ailede
ogretiimeye baslanmasi ve egitim sisteminin
her asamasinda devam edilmesi ¢ok
onemlidir. Bunun saglanmasi bu konuda
bilingli aileler ve egitimli 6gretmenler
araciligiyla mimkin olacaktir. Ote yandan
¢ocuk ihmal ve istismari agisindan siniflar
arasinda saptanan anlamli farkin bir nedeni
bilgi kaynaklarinin farkli olmasi olabilir.

Katilimcilarin ~ blylk  ¢ogunlugu
gocugun ihmal veya istismara ugrayip
ugramadigini goézlemlemenin ve bdyle bir
durum fark ettiklerinde bunu bildirmenin
o6gretmenin gorevi oldugunu diastinmektedir.
Literatlrdeki pek c¢ok calismada da
ogretmenlerin - ve 6gretmen adaylarinin
baylk c¢ogunlugu bu durumun gerekli
mercilere bildirilmesi konusunda kendilerinin
yasal ve etik acidan sorumlu olduklarini
dusinmekte ancak bildirim prosedurleriyle
ilgili  yeterli bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmektedir (23, 24, 29). Milli Egitim
Bakanhgi Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Genel Mudurlugid’'nun hazirladigi
rehber dokiimana gore “Cocuktan istismara
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yonelik bir bilgi geldiginde veya istismara
yonelik ipucu goruldigunde okul personeli
durumun gercekligini sorgulamadan, vakit
kaybetmeksizin hemen bildirimde
bulunmalidir. Bildirimde bulunulacak merciler
ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi cagri
hatti (183), Kolluk kuvvetleri (154/155) ve
Cumbhuriyet Savciligrdir” (6, 10). Mevcut
calismada herhangi bir ihmal veya istismar
vakasiyla karsilagildiginda basvurulacak
merci olarak en fazla (%53) “kolluk
kuvvetleri’, ardindan Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg@i (%14,1) belirtiimigtir. Bir
baska galismada benzer sekilde arastirmaya
katilan 63retmen adaylarinin %47,8'in gocuk
ihmal-istismari vakalarini Emniyet
Madarlagid’ne, %29,1'i ise Sosyal Hizmetler
Madarlagid'ne bildirmeleri gerektigini
dusunduklerini ifade etmigtir (20). Diger bir
calismada ise 6gretmen adaylarinin %54,1’i
benzer bir ylzdeyle c¢ocuk istismar ve
ihmalini bildirecekleri yer olarak Kkolluk
kuvvetlerini tercih etmislerdir (25).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
%29,3’'U en az bir gcocuk istismar ve ihmali ile
karsilastiklarini ifade etmis olup bu duruma
tanik olanlarin gocuk ihmal-istismarina iligkin
dogru yanit sayilarinin anlamli sekilde daha
fazla oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada, bu bulguya paralel olarak,
katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir
gocuk ihmal-istismari vakasi ile
karsilasanlarin kargilagsmayanlara gore bilgi
puani ortalamalarinin daha ylksek oldugu
belirlenmigtir. (30) Herhangi bir vakaya tanik
olma sonrasi yasal sureglerin takibi ve daha
ayrintih arastirma yapilimig olma olasiligi
nedeniyle bu durum beklendik bir bulgudur.

Mevcut calismada kadin
katilimcilarin hem ¢ocuk haklari ile ilgili, hem
cocuk ihmal-istismari ile ilgili, hem de toplam
dogru yanit sayilarinin anlamli  sekilde
erkeklere goére daha ylksek oldugu

saptanmistir. Bu durum, kadinlarin konuya
iliskin daha duyarli bir tutum sergileme
egdiliminde olmasiyla agiklanabilir. Literattrde
de bu bulguyu destekleyen calismalar
bulundugu gibi (24), cinsiyetle baglantinin
gosterilmedigi calismalar da mevcuttur (20,
29, 30). Tezdig, 6grencilerin ¢ocuk istismari
ve ihmaline yodnelik bilgi dizeylerinde
cinsiyetlerine gore anlamli bir fark olmadigini
ancak kadin 6gretmenlerin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
Olgceginden  aldiklari  puanlarin  erkek
ogretmenlerden anlamli  dlzeyde daha
yuksek oldugunu saptamistir (26).

Bu calismada genel olarak
katilimcilarin  6grenim goérdikleri sinif ile
sorulara verdikleri toplam dogru yanit sayilari
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir.
Literatirde bu konuyla ilgili ¢eligkili bulgular
mevcuttur. Bu farkliliklarin nedeni
arastirmalrin  desenlerinin,  yarataldikleri
boélimlerin ve olgllen degiskenlerin farklilk
goOstermesi olabilir. Bir egitim fakultesinde
yapilan arastirmada 6gretmen adaylarinin
cinsiyetleri, branglari ve sinif duzeylerine
gore fiziksel istismari tanima duzeyleri
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamh
derecede farklihdin olmadidi saptanirken
sadece (31) okul Oncesi ©6gretmen
adaylarinin istismar ve ihmale iligskin bilgileri
ve tepki egilimlerinin sinif dizeyine goére
farklilk gdsterdigi ortaya konmustur (30).
Doérdincu sinifta 6grenim goren 6gretmen
adaylarinin Cocuga Yénelik Cinsel istismar
Tutum Olgegi'nden almis oldugu toplam
puanlarin, birinci sinif 6gretmen adaylarina
goére daha yuksek oldugunun saptandigi bir
¢alismada bu durumun ylksekoégrenimleri
surecinde mufredat programlari
dogrultusunda almis olduklari derslerden ve
sosyal sorumluluk ve diger egitim
faaliyetlerine daha fazla katilmalarindan
kaynaklanmig olabilecegi belirtiimigtir (20).
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Sonug ve Oneriler

Arastirmada kadinlarin, Okul Oncesi
Egitimi ve PDR bdlumlerinde 6grenim
gorenlerin  ve  herhangi  bir  c¢ocuk
ihmal-istismari vakasina tanik olanlarin hem
cocuk haklari hem c¢ocuk ihmal-istismari ile
ilgili  6nermelere verdikleri dogru vyanit
sayllari daha yuUksek olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katillan Egitim Fakdltesinin
cesitli  bolimlerinde okuyan dgrencilerin
cocuk haklari ve c¢ocuk ihmal-istismari
hakkindaki bilgilerini bir arada degerlendiren
bu calismada, 6grenciler cocuk haklari-ihmal
ve istismar ile ilgili kendilerini yeterli
hissetmediklerini ve daha fazla
bilgilendiriimek istediklerini; bilgilenme
yontemi olarak c¢ogunlukla semineri tercih
ettiklerini belirtmiglerdir. Boylece Ulkemizde
ogretmen adaylarinin gocuk istismari ve
ihmali ile ilgili bilgi eksikliklerinin bulundugu

ve bu eksikliklerinin farkinda olduklari ortaya
konmustur.

Ogrencilerin  konuyla ilgili bilgi ve
farkindaliklarinin artirlmasi ve gelecegin
o6gretmenlerinin bu konu hakkinda donanimli
olarak yetismelerinin saglanmasi igin Egitim
Fakuiltesinin ders programlarina gocuk
haklari, ¢ocuk ihmal ve istismari ve bu
konularla ilgili 6gretmenin sorumluluklarini
iceren zorunlu ve secmeli dersler konmasi
saglanmali; en azindan tum Egitim Fakultesi
ogrencilerinin Okul Oncesi Egitimi
ogrencilerinin segmeli olarak aldigi dersleri
zorunlu  olarak almalarini  saglayacak
diizenlemeler yapilmahdir. Ogrenciler okulu
bitirip 6gretmen olduktan sonra da konu ile
ilgili hizmet ici egitimlere ve sempozyumlara
katilmaya tesvik edilmelidir.
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BOLU iL MERKEZINDE GENGCLIK VE SPOR
BAKANLIGINA BAGLI YURTLARDA KALAN
UNIVERSITE OGRENCILERININ BESLENME BIiLGI DUZEYIiNIN VE
OBEZITE/FAZLA KIiLOLULUK SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the nutritional knowledge level and the frequency of obesity / overweight
of university students living in dormitories afiliated to The Ministry of Youth and
Sports in Bolu city center

Zeynep ALBAYRAK YAMAN' Egemen UNAL?

Ozet

Calismamizin amaci yurtlarda kalan Universite 6grencilerinin beslenme durumu ve aliskanlklarini, beslenme bilgi dizeyini ve
obezite/fazla kiloluluk sikhgini saptamaktir. Calisma, Bolu il merkezinde Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda, Genglik ve Spor
Bakanligi'na bagdh yurtlarda barinan Universite 6grencilerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir calismadir. Calisma 309 6grencinin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, genel bilgileri, saglik bilgilerini, beslenme ve tiketim
aliskanliklarina ait sorulari, fiziksel aktivite formunu, antropometrik dlgiimleri, besin tiiketim sikligi formunu, Yetiskinler igin Beslenme
Bilgi Diizeyi Olgegini (YETBID) igeren anket formu uygulanmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,3+1,7 yil olup %50,8'i kadindir.
Bireylerin %69,6’s1 normal, %23,0'1 fazla kilolu/obez ve %7,4'l zayiftir. Ogrencilerin cogu (%75,7) saglk/beslenmeyle ilgili ders
almamistir. Katilimcilarin %55’inin ana 6giin atladidi, 6grencilerde en fazla atlanan 6giniin 6gle, en az atlanan 6ginin aksam 6gini
oldugu belirlenmistir. Ust siniflara gidildikge dgrencilerin aksam yemegini disarda yeme sikliginin arttigi saptanmistir. Kiz égrencilerin
temel beslenme ve besin tercihi puani erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin BKi (Beden Kitle indeksi) gruplarina gére
beslenme bilgi diizeyleri arasinda bir fark bulunamamistir. Son siniflarda okuyan 6grencilerin temel beslenme ve besin tercihi puanlari
ilk siniflarda okuyan 6grencilere gore ylksek bulunmustur. Beslenme/saglik ile ilgili ders alan 6grencilerin besin tercihi puaninin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Son siniflarda okuyan 6grencilerin beslenme bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasina ragmen sinif diizeyi
arttikga disarda yeme sikliginin da arttigi gérilmektedir. Dolayisiyla bireylerin yeterli bilgi dizeyine sahip olmasi kadar bilgiyi davranis
bicimine donustirmesi ve sagdlkh beslenme aliskanliklari kazanmasi da bir o kadar 6nemlidir. Belirli strelerde yurtlarda kalan
ogrencilerin beslenme aliskanliklari zaman igerisinde degisebilmektedir. Bu ylzden 6grencilere glinlik hayatta dogru besin tercihi
yapma, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite konularinda farkindaliklarinin artiriimasi igin diizenli egitimler verilmesi ve
ogrencilerin bu anlamda yurtlarda takip edilmeleri yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyleri.

Abstract

The aim of our study is to determine the nutritional status and habits, nutritional knowledge, and obesity/overweight prevalence of
university students staying in dormitories. The study is a cross-sectional study conducted in Bolu city center between December 2020
and February 2021, among university students who live in dormitories affiliated with the Ministry of Youth and Sports. It was carried out
with the participation of 309 students. A questionnaire form including general information, health information, questions about nutrition
and consumption habits, physical activity form, anthropometric measurements, food consumption frequency form, Nutrition Knowledge
Level Scale for Adults (NKLSA) was applied as a data collection tool in the study. The mean age of the students is 21+0.1 years and
50.8% of them are women. 69.6% of the individuals are normal, 23.0% are overweight / obese and 7.4% are underweight. Most of the
students (75.7%) did not take courses on health/nutrition. For 55% of students who miss the main meal, the most missed meal is lunch
and the least skipped meal is evening meal. It has been determined that the frequency of eating dinner out of the students increases
as they go to upper classes. Basic nutrition and food preference scores of female students were found higher than male students.
There is no difference between the nutritional knowledge levels of the students according to BMI (Body Mass index) groups. The basic
nutrition and food preference scores of the senior students were found to be higher than the first grade students. Food preference
scores of students who took courses on nutrition/health were found to be higher. Although the nutritional knowledge level of the last
year students is higher, it is seen that the frequency of eating outdoors increases as the class level increases. Therefore, it is just as
important for individuals to have sufficient knowledge as well as to transform information into a way of behavior and to gain healthy
eating habits. The eating habits of students who stay in dormitories for certain periods may change over time. Therefore, students
should be followed in their nutritional behaviors and educations should be given regularly in order to increase the awareness of
students about making the right food choice in daily life, adequate and balanced nutrition, and physical activity.

Keywords: University students, nutritional habits, nutritional knowledge levels.
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Giris

Dinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére
hastaliklar ve bireylerin yasam Kkalitesi
beslenme ile dogrudan iligkilidir (7).
GUnumuzde gittikce artan vyetersiz ve
dengesiz  beslenme sonucu obezite,
enfeksiyon hastaliklari, seker hastaligi, agiz
ve dis saghgi problemleri, arteriosklerotik
hastaliklar, yUksek tansiyon, Kkaraciger
hastaliklar gibi ciddi saglik durumlari ortaya
citkmaktadir  (2). Bu saglik durumlari
toplumun c¢ocuk, gen¢c ve yash tim
kesimlerini farkh sekillerde
etkileyebilmektedir.

Universite ogrencileri, biiyiime ve
gelisme sireclerinin fiziksel ve psikolojik
olarak devam etmesi nedeniyle erigkin
déneme gecis asamasinda olan bir gruptur.
Bu dbénemde bulunan gengler, bir yandan
bireylerin biling dizeyinin artmasi ve
otokontroliin saglanmaya baslamasi, O6te
yandan aileden ayrilma ve yurtlarda kalma
gibi  etmenler sonucunda gelisebilen
psikososyal ve ekonomik zorlanmalardan
dolay! hatali beslenme aligkanhgi icin riskli
bir gruptur (3).

Hayatlarinda yeni ve riskli bir ddneme
giren Universite o6grencilerinin  beslenme
duzenleri, gunlik tiketilen 6gun sayisi ve
besin tercihi gibi beslenme ile direk iligkili
gOstergeler birtakim degisiklikler
gOsterebilmektedir (4). Ogrencilerin
universite doneminde kazandidi beslenme
aliskanhklart ve hayata gecirdigi yeme
davraniglari ilerleyen yaslardaki beslenme
dizeninin de temelini olugturdugu icin buyuk
onem tasimaktadir (5).

Universite ogrencilerinin bu
dénemdeki yeme tutum, davraniglari ve
yasadiklari beslenme sorunlari géz éninde
bulunduruldugunda; &grencilerde ayakustu
yiyecek tiketimi, ana ve ara d&gunlerde

Materyal ve Metod

Calisma yeri ve dizayni

Calisma, Bolu il merkezinde Aralik
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda, Genglik
ve Spor Bakanligina bagh yurtlarda barinan
Universite o6grencilerinde gerceklestirilmistir.
Calisma kapsaminda katilimcilarin kigisel

gofret-gikolata, simit-pogaca, cay, gazl
icecek, ekmek, pilav, makarna, ayakistu
yiyecek ve igeceklerin tercihi, 6gun atlama,
disarda yemek yeme, agirhk kontroline
yonelik bilingsizce diyet uygulama, yeme
bozukluklari ve beslenme bilgi dizeyinin
yetersizligi 6n plana ¢ikan sorunlar
arasindadir (6-12).

Bu nedenle 6zellikle yurtlarda ikamet
eden Universite 6grencilerinin beslenme bilgi
dlzeylerini, obezite ve fazla Kkiloluluk
sikh@ini, fiziksel aktivite durumlarini bilmek,
ekonomik, sosyodemografik ve saglik
durumlarini saptamak, beslenme
aliskanliklarinin  de@erlendiriimesinde ve
duzenlenmesinde yol gosterici olacaktir (13).
Bu anlamda c¢alismamiz, saptanacak
sorunlar, elde edilecek bulgular ve Oneriler
neticesinde hayat boyu devam edecek
beslenme aliskanliklarinin edinildigi bu kritik
donemde yurtlarda kalan 6grencilerin yeterli
ve dengeli beslenmeleri ve saglikli yasam
bilincine sahip olmalari agisindan literatire
katki sunmayi hedeflemektedir. Bu calisma
ile  belirli  sOrelerde yurtlarda kalan
ogrencilerin ~ beslenme  aliskanliklarinin
zaman igerisinde nasil bir degisime
ugradiginin saptamasi, obezite ve fazla
kiloluluk sikliginin belirlenmesi, beslenme
aliskanliklari ve bilgi dlizeylerine yodnelik
(temel beslenme, besin tercihi) uygun
Onerilerin gelistiriimesiyle farkindaliklarinin
artirllmasi yonlinde literatlre katki
saglanmasi 6ngorilmektedir.

Calismamizin amaci Bolu ilinde
Genglik ve Spor Bakanligina bagh yurtlarda
kalan Universite 6grencilerinin  beslenme
durumu, beslenme bilgi diizeyi ve beslenme
aliskanliklar ile ilgili olabilecek degiskenlerin
degerlendiriimesidir.

bilgileri istenmemis ve suregler Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yurGtalmustar
(14).
Arastirma turi

Calisma kesitsel tipte bir calismadir.
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Popiilasyon

Bolu ilinde bulunan yurtlarda (7 adet)
kayitl 6grenci sayisi Uzerinden (yaklagik
4000 6grenci) olayin (tahmini obezite sikligi)
gorulme sikhgina goére hesaplanan gug¢
analizi ile %80 gulg, 0.05 alfa hata dizeyinde
ve %95 Guven araliginda ¢alisma igin gerekli
asgari 6grenci sayisi yaklasik 300 olarak
belirlenmigtir. Calismanin érneklemini Bolu il
merkezindeki yurtlarda kalan 309 Universite
ogrencisi olusturmustur.

Anket

Calisma kapsaminda &grencilere,
genel bilgileri (5 soru), saglk bilgilerini (9
soru), beslenme ve tiketim aliskanliklarina
ait sorulari (20 soru), fiziksel aktivite formunu
(3 soru), antropometrik 6lgiimleri (3 soru),
besin tiketim sikligi formunu (29 besinin
tiketim sikhigi sorulmustur), Yetigkinler icin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi'ni (YETBID)
(34 soru) igeren anket formu uygulanmistir.
Toplamda 74 soru sorulmustur. YETBID'in
Tlarkgce gecgerlik ve gulvenirlik calismasi
yapilmis olup, 6lgegin yetiskinlerin beslenme
bilgi duzeylerini o6lgcmede kullanilabilecek
gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu
kabul edilmistir (15).

Veri toplama

Arastirmada veri toplama araci olarak
literatUr taramasi ve uzman gorusu alinarak
hazirlanan anket formu  kullaniimistir.
Calismada o6grencilerden izin alinmis ve
sozlu bir sekilde arastirma hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra katiimayi
kabul edenlerle calisma gercgeklestirilmigtir.
COVID-19 salgini yuziinden yuksekdgretim
kurumlarinda birgok egitim programinin
uzaktan egitim sekliyle devam etmesi ve
Universite 6grencilerinin yurtlarda kalmamasi
nedeniyle anketlerin bir kismi yiz yuze bir
kismi ise ¢evrimi¢i olarak yapilmistir.
Anketlerin bir kismi arastirmanin yapildigi
surecte acik olan yurtlarda kalmaya devam
eden 6grencilere dagitilmig, kalan kismi ise
yurtlarda dizenli olarak kalan fakat pandemi
nedeniyle evlerine gecen dgrencilere
gevrimigi olarak uygulanmistir.

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyini
saptamaya yoénelik 2 boélimden olusan
YETBID olgedi  uygulanmistir.  “Temel
beslenme ve besin-saglik iligkisi” dl¢edi 20,
“‘Besin tercihi” 0lcegi 12 maddeden

olusmaktadir. Dogru ve yanlis dnermelerin
oldugu odlcek 5’li likert oOlcegi seklindedir.
Temel beslenme puani <45 olanlarin bilgi
dizeyi kotd, 45-55 olanlarin bilgi dizeyi orta,
56-65 olanlarin iyi, >65 olanlarin bilgi duzeyi
cok iyi olarak degerlendirilmigtir. Besin tercihi
puani <30 olan katilimcilarin bilgi duzeyi
kotu, 30-36 olanlarin orta, 37-42 olanlarin iyi,
>42 olanlarin bilgi duzeyi c¢ok iyi olarak
degerlendirilmektedir. Anketteki her
onermeye verilen dogru yanit tam puan
olarak degerlendirimekte ve alinan puan
arttikca beslenme bilgi dizeyinin arttig1 kabul
edilmektedir. Ayrica  Odlgeklerin  altinda
katilimcilarin kendilerini besin-saglik iliskisi
ve besin tercihleri hakkinda
degerlendirdikleri Visuel Analog Skala (VAS)
Olcekleri bulunmaktadir. Bu &lgekte bireye
beslenme ve saghk arasindaki iligki
derecesinin nasil oldugu ve gunlik hayatta
uyguladiklari besin tercihlerini ne kadar
dogru bulduklart sorulmus ve 0 ile 10
arasinda bir puan vermeleri istenmistir (15).

Saglik bilgileri agisindan beslenme ile
ilgili egitim/ders alip almadigi, su anda diyet
yapma durumu, beslenme bilgilerini nerden
edindigi, kendisini fiziksel olarak nasil
gordugu, sigara ve alkol tuketme durumu,
kronik hastalik varligi, dizenli ilag ve vitamin
desteg@i kullanimi sorulmustur. Ogrencilerin
beslenme aliskanliklarini degerlendirmek
icin ginde kag¢ ana ve ara 6gun yaptiklari,
6gun atlama nedenleri, digsarda yemek yeme
durumlari, 6gunlerdeki yemek tercihleri, su,
gazli icecek tuketimleri, yeme hizlari ve uyku
sureleri sorulmustur. Ayrica besin tiketim
sikligi formu ve 4 soruluk tiketim
aliskanliklari formu bulunmaktadir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite
durumlarinin degerlendiriimesi i¢in 3 soruluk
kisa fiziksel aktivite formu kullaniimigtir.
Antropometrik Olcimlerden vucut agirhgi
(kg) ve boy uzunlugu (cm) &grencinin
beyanina gére alinmis ve BKi (kg/m?)
degerleri  kaydedilmisti. DSO’ye gbre
obezite siniflandirmasi esas alinmistir (16).
istatistiksel analiz

Arastirma sonucunda elde edilen
veriler, IBM SPSS 22.0 istatistiksel paket
programi ile degerlendirilmigtir. Tanimlayici
degiskenlerin sunumunda frekans, yuzde,
ortalama, alt ve Ust degerler ve standart
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sapma degerleri  verilmistir.  istatistiki
analizlerde normal dagihmin  olmadigi
degerlendirildikten sonra ikili degiskenlerin
puan ortalamalarinin  karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi, U¢lu ve daha fazla
degiskenin puan ortalamalarinin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda

Bulgular

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas
ortalamasi 21,3%£1,7 yil olup &grencilerin
%91,6’sI 18-23 yas araliginda yer
almaktadir. Ogrencilerin %50,8’si (n=157)

ise kikare testi kullanildi. istatistiki dnemlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Etik kurul izni

Calisma icin Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Komisyonu’'ndan
09.11.2020 tarih ve 25 sayil etik kurul onayi
alinmistir.

kadin, %49,2'si (n=152) ise erkektir.
Ogrencilere ait sosyodemografik, klinik ve
antropometrik bazi genel bilgiler Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Ogrencilere ait sosyodemografik, klinik ve antropometrik bazi genel bilgiler.

Genel saglik bilgileri Kadin (n=157) Erkek(n=152) (Trf’='°3'gg; degﬁt@ﬂﬁtﬁrﬁfxz;p
Saglik/beslenme Sayi % Sayi % Sayi %
dersi alma durumu
Evet 46 29,3 29 19,1 75 24,3 X2=4,389
Hayir 111 70,7 123 80,9 234 757 p=0,036
Diyet yapma durumu
Evet 22 14,0 16 10,5 38 12,3 x*=0,870
Hayir 135 86,0 136 89,5 271 87,7 p=0,351
*Saglik ve beslenme
hakkinda bilgi
edindikleri
kaynaklarin dagilimi
internet 118 75,2 109 71,7
Sosyal medya 60 38,2 42 27,6
Gazete, dergi 10 6,4 13 8,6
Kitap 26 16,6 19 12,5
Diyetisyen 20 12,7 10 6,6
Doktor, 32 20,4 19 12,5
hemsire 1 0,6 4 2,6
Saglik klapleri 22 141 10 6,6
Okul/6gretmen 5 3,2 5 3,3
Diger
Fiziksel algi durumu
Cok zayif 5 3,2 6 3,9 11 3,6
Biraz zayif 24 15,3 27 17,8 51 16,5 x?=3,842
Normal 84 53,5 81 53,3 165 53,4 p=0,428
Biraz kilolu 36 22,9 36 23,7 72 23,3
Cok kilolu 8 5,1 2 1,3 10 3,2
Sigara kullanma
durumu
Evet 19 12,1 38 25,0 57 18,4 X*=8,540
Hayir 138 87,9 114 75,0 252 81,6 p=0,003
Alkol kullanma
durumu
Evet 0 0,0 10 6,6 10 3,2 x?=10,674
Hayir 157 100,0 142 93,4 299 96,8 p=0,001
Tanisi konmus
hastalik varhgi x*=1,191
Evet 23 14,6 16 10,5 39 12,6 p=0,275
Hayir 134 85,4 136 89,5 270 87,4
BKI gruplari
Zayif 19 12,1 4 2,6 23 7,4 o
Normal 113 72.0 102 67,1 215 69,6 X ‘_1066‘(‘)%0
Fazla kilolu/obez 25 15,9 46 30,3 71 23,0 P=5,

Ki-kare testi (x? *Birden fazla cevap verilmistir.
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Ogrencilerin  ¢gogu (%75,7) saglik
veya beslenme ile ilgili ders almadiklarini
ifade  etmislerdir. Ders alan kadin
ogrencilerin sayisi erkek 6grencilere gore
daha yuksek bulundu (p=0,036). Kiz
odrencilerin %14,0’1 diyet yaparken erkek

ogrencilerin %10,5’i  diyet  yaptigini
belirtmigtir.  Diyet yapma  bakimindan
cinsiyetler arasinda bir fark izlenmedi

(p=0,352). Saglik ve beslenme hakkinda bilgi
edinilen kaynaklarin dagiimina bakildiginda
kiz ogrencilerin  %75,2’si  bu bilgileri
internetten, %38,2’si sosyal medyadan,
%20,4’0 ise doktor, hemsireden 6grendigini
belirtirken, erkek 6grenciler bu kaynaklari
internet (%71,7), sosyal medya (%27,6),
kitap (%12,5) ve doktor, hemgire (%12,5)
olarak siralamistir. Fiziksel algi durumlarini
inceledigimizde kiz &grencilerin  %53,5’i
kendisini normal agirlikta, %22,9’u biraz
kilolu, %15,3'0 ise biraz zayif olarak
gérmektedir. Erkek 6grencilerin ise %53,3’U
kendisini normal, %23,7’si biraz Kkilolu,
%17,8’i biraz zayif olarak gorduguni ifade

etmistir. Fiziksel algr durumlarina gore
cinsiyetler arasinda bir fark izlenmedi
(p=0,428). Sigara kullanma durumlarina

bakildiginda égrencilerin %81,6’sinin sigara

kullanmadigi gorilmektedir. Kiz 6grencilerin
%12,1’i sigara kullandigini ifade ederken,
erkek 6grencilerin %25,0’1 sigara kullandigini
belirtmigtir. Sigara kullanan erkek o6grenci
sayisi sigara kullanan kiz 6grenci sayisindan
yuksek bulundu (p=0,003). Katilimcilarin
%96,8’i alkol tuketmedigini belirtmigtir. Kiz
ogrencilerin ~ tamami  (%100,0) alkol
tiketmemektedir. Alkol tiketen erkek 6grenci
sayisi kiz &grenci sayisindan anlamli
derecede yuksek bulundu (p=0,001). Kiz
ogrencilerin %14,6'sinin hekim tarafindan
tanisi konmus hastaligi var iken, erkek
ogrencilerde bu oran %10,5’tir (p=0,275).
Katihmcilarin BKi degerleri incelendiginde
cogunun (%69,6) normal, %23,0’inin fazla
kilolu/obez ve %7,4Gnun zayif oldugu
gorulmustur. Kiz égrencilerin %72,0’1 normal
agirhkl, %15,9'u fazla kilolu/obez ve %12,1’i
zayif olarak tespit edilmigtir.  Erkek
ogrencilerin ise %67,1’i normal agirlikta iken
%30,3’0 fazla kilolu/obez ve %2,6’s1 zayiftir.
BKi gruplari agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark gézlendi
(p=0,000). Ogrencilerin cinsiyete goére 6gln
duzenleriyle ilgili tanimlayici 6zellikler Tablo
2’de gosterilmigtir.

Tablo 2: Ogrencilerin cinsiyete gore 6gun atlama durumlarinin ve atlama nedenlerinin dagilimi.

Ogiin atlama durumu ve Istatistiksel
. Kadin Erkek Toplam degerlendirme
atlama nedenleri 2P
Ana 6giin atlama durumu Say1 Yuzde Sayr Yiuzde Sayi Yiizde ¥?=5,906
Atliyor 97 61,8 73 48,0 170 55,0 =0 ’015
Atlamiyor 60 38,2 79 52,0 139 45,0 P=5,
*En sik atlanan ana 6giin
Sabah 25 25,8 33 45,2 58 34,1 X>=12,777
Ogle 67 69,1 37 50,7 104 61,2 p=0,005
Aksam 5 52 3 4,1 8 4,7
*Qgiin atlama nedeni
Sabah uyanamama 10 10,3 18 24,7 28 16,5
Zaman bulamama 20 20,6 13 17,8 33 19,4
(D)_kula gec Iv(almla. 5 5,2 3 4.1 8 4.7 ¥2=15,006
iyet yaptigim igin 4 4.1 5 2,7 9 5,3 0=0,059
Unuttugum igin 2 2,1 0 0,0 2 1,2 ’
Aligkanhgim yok 25 25,8 13 17,8 38 22,4
Hazirlayan yok 12 12,4 10 13,7 22 12,9
istahim yok 19 19,6 11 15,1 30 17,6
Ara 6gun atlama durumu ¥2=1,113
Atliyor 114 72,6 102 67,1 216 69,9 =0 ’291
Atlamiyor 43 27,4 50 32,9 93 30,1 P=0,
*En sik atlanan ara 6giin
Kusluk 52 45,6 42 41,2 94 43,5 x*=1,002
ikindi 33 28,9 36 35,3 69 31,9 p=0,606
Gece 29 254 24 23,5 53 245

Ki-kare testi (x? *Ytizdeler 6giin atlayan 6grenci sayisina gére hesaplanmigtir.
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Katilimcilarin  %55,0'inin ana 6gun
atladigr  saptanmisti.  Kiz  dgrencilerin
%61,8’i erkek dgrencilerin ise %48,0'1 6gun
atlamaktadir. Ogiin atlama durumuna gére
cinsiyetler arasinda anlamli fark so6z
konusudur (p=0,015). En sik atlanan ana
ogunlere bakildiginda ogrencilerin
%33,7’sinin  6gle, %18,8inin  sabah,
%2,6’'sinin ise aksam o6gunini atladigi
gorulmastar. Hem kiz hem de erkek
ogrencilerde en sik atlanan ana 6gunindn
6gle 6gini oldugu belirlenmistir (sirasiyla
%69,1, %50,7). Sabah 6gunini atlayan
erkek ogrenci orani (%45,2) kiz 6grencilere
(%25,8) gore anlamlh derecede yuksek
bulunmustur (p=0,005). Kiz &grencilerin
%25,8’i aligkanhgi olmadigi, %20,6’s1 zaman
bulamadigi, %19,6’si istahi olmadidi igin
6gun atladigini belirtirken erkek dgrencilerin
%24,7’si  sabah uyanamadigi, %17,8’si
zaman bulamadigi ve aliskanhglr olmadigi
igin 6gun atladigini ifade etmistir. Ogln
atlama nedenlerine gore cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark izlenmedi (p=0,059). Ara
o6gun tuketimine bakildiginda dgrencilerin
cogunun (%69,9) ara 6gin yapmadigi, en
fazla atlanan ara 6gunun ise kusluk 6guini
(%30,4) oldugu saptanmistir. Hem kiz hem
de erkek 6grencilerde en fazla atlanan ara
0gun kusluk &6gunudir (sirasiyla %45,6,

%41,2). Ara 6gun atlama durumu ve en sik
atlanan ara 6gun bakimindan cinsiyetlere
gore anlamh bir fark gozlenmedi (sirasiyla
p=0,291 ve p=0,606).

Son bir ayda yurt disinda yemek
yeme sikliklarina bakildiginda o6grencilerin
%44,7’si (n=138) yurdun disinda yemek
yediklerini ifade etmistir. Hangi 6gunlerin
disarda tuketildigi  incelendiginde ise
ogrencilerin %3,9’'unun sabah kahvaltisini,
%21,7’sinin 6dle yemegini, %32,7’sinin ise
aksam yemegdini yurdun disinda yedigi
saptanmistir. Gidilen yerler ise sirasiyla
ayakustu restoran, simit kafe/kafe (%44,2),
doénerci, kebapgl, pideci (%40,6), lokanta,
kantin, yemekhane (%13,0) ve diger (%2,2)
seklindedir. Ogrencilerin okuduklari siniflara
gore disarda yemek yeme sikliklari
karsilastirildiginda sabah ve 6gle 6guninde
anlamh bir fark gbézlenmezken (sirasiyla
p=0,269, p=0,100), aksam yemegi agisindan
anlamli bir fark s6z konusudur (p=0,011). Ust
siniflara  gidildikge 6grencilerin  aksam
yemegini disarda yeme sikhiginin arttigi
saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin cinsiyete ve beslenme/saglik
dersi alma durumuna gore ortalama YETBID
Olcedi puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 3'te
verilmigtir.

Tablo 3: Cinsiyet ve beslenme/saglik dersi aima durumuna gére YETBID élgegi temel beslenme
ve besin tercihi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

istatistiki degerlendirme

Degiskenler Ortt SS p degeri

Cinsiyete gore
Temel beslenme
Kadin 53,9+7,8 0,125
Erkek 52,5+8,3
Besin tercihi
Kadin 37,145,6 0,036
Erkek 35,416,6

Beslenme/saglik dersi alma

durumuna gore
Temel beslenme
Ders alan 56,1+8,1 <0,001
Ders almayan 52,2+7,8
Besin tercihi
Ders alan 37,216,1 0,210
Ders almayan 36,016,2

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Kiz o6grencilerin temel beslenme ortalamasi (37,115,6) erkek o6grencilerden
puani 53,917,8, erkek o&grencilerin ise (35,416,6) anlamli derecede ylksek bulundu
52,548,3'tr  (p=0,125). Besin tercihi (p=0,036). Bireylerin kendilerini
béliminde ise kiz &grencilerin puan degerlendirdigi VAS Odlgeklerinde cinsiyete
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gbre  ogrencilerin  verdikleri  puanlara
bakildiginda istatistiksel acgidan anlamli
dizeyde bir farkhhk izlenmedi (sirasiyla
p=0,208, p=0,117).

Beslenme veya saglik ile ilgili daha
once ders alanlarin temel beslenme ve besin
tercihi puan ortalamasi sirasiyla 56,1+8,1,
37,2+6,1 iken ders almayanlarin puanlari
siraslyla 52,2+7,8, 36,0+6,2’dir. Besin tercihi

puani acisindan anlamli bir fark yokken
(p=0,210) ders alma durumuna goére temel
beslenme puani arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir fark izlendi  (p<0,001).
Ogrencilerin BKi gruplarina gére YETBID
Olcegi temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalari ile VAS 0&lgedi puanlarinin
karsilastiriimasina iligkin bilgiler Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4: BKi gruplarina gére YETBID dlgegi temel beslenme ve besin tercihi puan ortalamalari

ve VAS olgegi puanlarinin karsilastiriimasi.

BKIi Gruplari

Parametreler Zayif Normal Fazla kilolu/obez Toplam dederi

Ort+SS* Ort+SS* Ort+Ss* ortzss* P 9€d
Temel beslenme puani 51,0£7,7 53,718,2 52,1+7,8 53,218,1 0167
Alt-Ust deger 33-64 34-78 37-69 33-78 ’
Besin tercihi puani 35,2454 36,416,2 36,2+6,4 36,216,2 0591
Alt -Ust deger 24-48 20-48 22-48 20-48 ’
Beslenme-saglik
iliskisi VAS dlcegi 8,2+2,5 8,1£2,0 8,0+2,0 8,1£2,0 0,672
Besin tercihi VAS 5,0£2,0 5,42,0 5,91,8 55:20 0,032
olgegi

Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. *SS: Standart Sapma

Ogrencilerden zayif, normal agirlikta
ve fazla kilolu/obez olan bireylerin ortalama
temel beslenme puanlari ise sirasiyla
51,0£7,7, 53,7£8,2 ve 52,117,8 seklindedir.
Ortalama temel beslenme puanlari 53,218,1,
minimum puani 33,0, maksimum puani
78,0'dir. Yine ayni sekilde 6grencilerden zayif,
normal agirhkta ve fazla kilolu/obez olan
bireylerin ortalama besin tercihi puanlari
siraslyla 35,2+5,4, 36,4+6,2 ve 36,2+6,4’t0r.
Ogrencilerin ortalama besin tercihi puani
36,2+6,2, minimum puani 20.0, maksimum
puani 48.0’dir. Arastirmaya katilan égrencilerin
BKi gruplarina gére ortalama temel beslenme
puanlari ve besin tercihi puanlari aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark izlenmedi

(sirasiyla p=0,167, p=0,591).

BKI gruplarina gére 6grencilerin VAS
Olceginde verdigi puanlar incelendiginde ise
beslenme-saglik iliskisi sorusuna verilen
puanlar acisindan anlamh bir farklihk
bulunmadi (p=0,672). Fakat besin tercihi
VAS olgegine verilen puanlarla gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik
gézlendi  (p=0,032). Bireylerde fazla
kilolu/obez gruba gidildikge besin tercihinin
dogru oldugu daslncesi artmaktadir.
Katilimcilarin ~ okuduklari  siniflara  goére
YETBID &lgegi temel beslenme ve besin
tercihi puan ortalamalari ile VAS O04lgegi
puanlarinin  karsilastirimasi Tablo 5’da
verilmistir.

Tablo 5: Okuduklari siniflara (baglangig, orta ve st siniflar) gére YETBID dlgegi temel beslenme
ve besin tercihi puan ortalamalarinin ve VAS 0l¢egi puanlarinin karsilastiriimasi.

Siniflar

1-2 34 5-6-7 Toplam -
Parametreler Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* p degeri
Temel beslenme puani 49,77 1 52,5+8,2 56,0+7,6 53,2+8,1 <0.001
Alt-Ust deger 33-70 34-78 35-73 33-78 ’
Besin tercihi puani 34,2+6,3 36,5+6,7 37,152 36,2+6,2 0.007
Alt -Ust deger 23-48 20-48 24-48 20-48 ’
Beslenme-saglik
iliskisi VAS blcegi 7,5+2 1 8,0+2,1 8,5+1,7 8,1£2,0 0,007
Besin tercihi VAS 5,642,0 5,3+2,1 5,6+1,8 5,542,0 0,746

olgegi

Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. *SS: Standart Sapma
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Ogrencilerden 1-2. Sinif, 3-4. Sinif ve
5-6-7. Siniflara giden Dbireylerin temel
beslenme puanlari sirasiyla 49,7+7,1,
52,5+8,2, 56,0+7,6 seklindedir. Ayni sekilde
ogrencilerden 1-2. Sinif, 3-4. Sinif ve 5-6-7.

Siniflara  giden bireylerin besin tercihi
puanlari  sirasiyla 34,2+6,3, 36,56,7,
37,1£5,2'dir.  Son  siniflarda  okuyan

ogrencilerin temel beslenme ve besin tercihi
puanlari ilk siniflarda okuyan ogrencilere
gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yuksek  bulundu (sirasiyla  p<0,001,
p=0,007). Spearman korelasyon analizine
gore okunan sinif duzeyleriyle alinan puanlar
arasinda pozitif yonde dislk kuvvette bir
korelasyon oldugu bulundu (temel beslenme

puani icin  p=0,000 ve Kkorelasyon
katsayisi=0,341, besin tercihi puani igin
p=0,005 ve korelasyon katsayisi=0,159).

Okuduklart  siniflara  gére  VAS
Olgeklerinde verilen puanlara bakildiginda

besin tercihi acisindan anlamli bir fark
g6zlenmedi (p=0,746). Fakat
beslenme-saglik iliskisi sorusuna verilen

puanlarla sinif gruplari arasinda anlamli bir
farklillk s6z konusudur (p=0,007). Ust
siniflara gidildikge 6grencilerde beslenme ve
saglik arasinda yuUksek bir iligski oldugu
distincesi artmaktadir. Ogrencilerin dizenli
egzersiz yapma durumlarina gére BKi
gruplarinin dagilimi Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Diizenli egzersiz yapma durumlarina gére BKi gruplarinin dagilimi

Diizenli BKi gruplari istatistiksel
egzersiz yapma Toplam * : 2.
durumu Zayif Normal _ Fazla p degerlendirme x2:p
kilolu/obez

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde | Sayr Yiizde ¥?=1,061
Evet 7 30,4 76 35,3 29 40,8 112 36,2 p=0,,588
Hayir 16 69,6 139 64,7 42 59,2 197 63,8
Toplam 23 100,0 215 100,0 71 100,0 309 100,0

Ki-kare testi (x?)

Ogrencilerin  gogunlugunun (%63,8)
dizenli olarak egzersiz yapmadidi tespit
edilmistir. Zayif olanlarin %69,6’s1 duzenli
olarak egzersiz yapmadigini ifade ederken
normal agirlikta olan katiimcilarda bu oran

%64,7 seklinde  bulunmustur.  Fazla
Tartisma
Calismamizda yurtlarda kalan

Universite 6grencilerinin beslenme durumu,

beslenme bilgi duzeyi ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili olarak zamanla ve
katilimcilara iliskin bazi bagimsiz

degiskenlere goére olabilecek degisimlerin
degerlendiriimesi ve bireylerin obezite ve
fazla  kiloluluk  sikliginin  belirlenmesi
amaglandi. Bu anlamda Universitenin ilk
doénemindeki kiz ve erkek 6grencilerde kilo
degisimlerini incelemeyi amaglayan bir
¢alismada, birinci  sinif  6grencilerinin
beslenme bilgilerinin yetersiz oldugu ve kilo
kontroli agisindan basarili  olmadiklari
bildirilmigtir (12). ABD’de bulunan Clemson
Universitesinde ilk sinif dgrencileriyle

kilolu/obez grupta ise 6grencilerin gogunlugu
(%59,1) duzenli olarak aktivite yapmadigini
belitmistir.  DUzenli  egzersiz  yapma
durumuna gére BKi gruplari arasinda
anlamli bir fark izlenmedi (p=0,588).

cevaplanma yuzdesi %49 olarak
bulunmustur. Calismanin sonucunda
ogrencilerin beslenme bilgi duzeyinin diguk
oldugu belirtilmigtir (17). Tip fakultesindeki
batin siniflarin dahil edildigi bir ¢alismada
odrenciler, beslenme ile ilgili bilgilerini
yetersiz bulduklarini ve aldiklari tip egitiminin
ise bu konuda ihtiyaci karsilamadigini
belirtmislerdir (18). Cetin ve arkadaslar
tarafindan tip fakultesinde okuyan birinci ve
son sinif ogrencilerinin beslenme bilgi ve
aliskanhklar Gzerine yapilan bir arastirmada
beslenme bilgi dizeyini 6lgen sorulara dogru
cevap verme orani altinci sinif 6grencilerinde
(%58,4) birinci sinif 6grencilerine (%37,4)
gore daha yuUksek bulunmustur (19). Bizim

yapilan beslenme bilgi ve tutumlari konulu calismamizda da benzer sekilde son
¢alismada beslenme ile ilgili sorularin dogru siniflarda okuyan  6grencilerin  temel
303
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beslenme ve besin tercihi puanlarinin ilk
siniflarda okuyan &grencilere goére yuksek
oldugu bulunmustur. Fakilteye gore degisen
derslerin veya stajlarin genel beslenme bilgi
puanina katkisi  oldugu dusunulebilir.
Ogrenciler  verilen  beslenme  egitimi/
dersleriyle daha bilingli hale gelmektedir.
Fakat calismamizda son siniflarda okuyan
ogrencilerin beslenme bilgi dizeyinin daha
yiuksek olmasli ve beslenme ile saglik
arasinda guclad  bir iligkinin  oldugunu
dusinmelerine ragmen sinif dizeyi arttik¢a
disarda yemek yeme sikliginin da arttigi
gorulmektedir. Dolayisiyla bireylerin yeterli
bilgi dizeyine sahip olmasi kadar bilgiyi
davranis bigimine donustirmesi ve saglikh
beslenme aligkanliklari kazanmasi da bir o
kadar 6nemlidir.

Universite 6grencilerinin  beslenme
aliskanliklarini  degerlendirmek amaciyla
yuritilen calisma sonucunda en ¢ok atlanan
ana 6gundn kahvalti oldugu, 6gun atlama
nedeninin ise en ¢ok zaman bulamama,
istahsizlik ve isteksizlik, sevdigi besinlere
ulasamama oldugu tespit edilmigtir (18).
Ozdogan ve arkadaslari yaptiklari bir
calismada Universitede okuyan ogrencilerin
cogunlugunun  ana  6gun  atladigini
bulmustur. Ayrica ana 63in atlama nedeni
olarak erkekler ge¢ kalktigini ve zaman
bulamadigini, kadinlar ise kendini ag
hissetmedigini ve zaman bulamadigini ifade
etmislerdir (4). Yapilan bagka bir calismada
Ogrenciler arasinda en sik atlanan 6gunun
o6gle yemegi (%65,8) oldugu tespit edilmistir
(20). Ozitirker ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada universite ogrencilerinin
%86’sinin 6gun atladigr saptanmigtir. Hem
kiz hem de erkek ogrencilerde en c¢ok
atlanan 6gunun 6glen, en az atlanan 6gunun
ise aksam 6guni oldugu belirtilmigtir (9).
Bizim calismamizda da benzer sekilde hem
kiz hem de erkek o&grencilerde en fazla
atlanan 6gunun 6gle 6gunlu en az atlanan
6gunin aksam 6gunu oldugu tespit
edilmistir.  Ayrica  6grencilerin  yaridan
fazlasinin 6gun atladigi saptanmistir. Ogiin
atlama nedenlerine bakildiginda ise kiz
ogrencilerin cogunlukla aliskanhigr olmadigi,
zaman bulamadigi icin 6gun atladigi, erkek
ogrencilerin ise cogunlukla sabah
uyanamadigi, zaman bulamadigi, aliskanhigi

olmadigi igcin 6gun atladigi belirlenmigtir.
Ogrenciler yogun ders programlari nedeniyle
zaman bulamadiklarindan ¢ogunlukla 6gle
6ginind yurt disinda yemek zorunda
kalmaktadir. Pratik ve ekonomik olmasi
acisindan tercih edilen simit kafeler ve
ayakustl restoranlar &grencilerin - yurdun
disinda yemek yemesinin nedenlerinden
olabilir. Son bir ayda yurdun disinda yemek
yeme sikliklarina bakildiginda dgrencilerin
yariya yakini  yurdun disinda yemek
yediklerini ifade etmigtir. Hangi 6gunlerin
disarda  tlketildigi incelendiginde ise
ogrencilerin en fazla aksam yemegini
digsarda yedigi saptanmistir. Gidilen yerler ise
siraslyla ayakustl restoran, simit kafe/kafe,
donerci, kebapgl, pideci seklindedir.
Ogrencilerin  okuduklari  siniflara  gére
disarda yemek yeme sikliklari
karsilastirildiginda Ust siniflara gidildikce
ogrencilerin aksam yemegini disarda yeme
sikhiginin arttigr goérdlmustar. Sinif dlzeyi
arttikca disarda yemek yeme sikliginin
artmasi zamanla o&grencilerin  disarda
yemeye yoneldigini goéstermektedir. Son
siniflarda okuyan 6grencilerin beslenme bilgi
dizeylerinin daha yuksek olmasi nedeniyle
saglikli beslenme ve dogru besin tercihleri
yapma konusunda daha bilingli olmalari
beklenirken digarda yemeye yonelmeleri
dikkat cekicidir.

Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda yer alan beslenme egitimi
bireylerin  hastaliklardan  korumasi ve
saghginin gelistiriimesi acisindan énemli bir
yer tutmaktadir. Bu yuzden yeterli ve dengeli
beslenme konusunda Universite ogrencileri
de dahil olmak Uzere tim topluma ulasarak
bilgilendirme yapilmahdir (21). Universite
ogrencilerine yonelik olarak yapilabilecek
uygulama ders miufredatina beslenme ile
ilgili derslerin eklenmesi, duzenli araliklarla
egitimlerin veriimesi olabilir. Ogrencilerin
beslenme bilgi duzeyini 6lgmeye yodnelik
yapilan bir galismada ogrencilerin
%91,7’sinin beslenme ile ilgili bir ders
almadiklari bulunmustur. Ogrenciler
beslenme ile alakali bilgileri en fazla sirasiyla
televizyon ve internetten (%58,3),
arkadaslardan (%13,7), diyetisyenden (%11)
ve gazete, dergi gibi yayinlardan ve
doktorlardan (%8) ogrendiklerini
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belirtmislerdir (10). Bu calismada ise benzer
sekilde o6grencilerin yaklasik dortte Ucgu
sagllk veya beslenme ile ilgili ders
almadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica ders
aldigini ifade eden kiz 4Ogrenci sayisi
erkeklerden  fazladir. Bunun  nedeni
ogrencilerin bulundugu fakulteye gore ders
iceriklerinin  degismesi ya da kizlarin
beslenme konusuna daha fazla ilgi
gOstermeleri olabilir. Saglik ve beslenme
hakkinda  bilgi  edinilen kaynaklarin
dagilimina bakildiginda hem kiz hem de
erkek oOgrencilerde ilk sirada internet ve
sosyal medyanin oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin buyik bir kismi beslenme ve
saglik ile ilgili bilgileri uzmanindan almak
yerine internet, sosyal medya, arkadas
cevresi gibi kaynaklardan almaktadir.

Meslek yuksel okulu o6grencileriyle
yapilan bir arastirmada, beslenme bilgi
dizeyini 6lgmeye yodnelik sorulan sorulara
beslenme dersi alan Universite
ogrencilerinin, beslenme dersi almayan
ogrencilere gore daha fazla dogru cevap
verdikleri ve bu oranin istatistiksel agidan
anlamh  bulundugu saptanmistir  (22).
Astarl’'nin tip fakultesinde okuyan
ogrencilerle yaptigi bir galismada genel ve
tibbi beslenme egitimleriyle 6grencilerin bilgi
dizeylerinin ilk siniftan son siniflara dogru
olumlu ve anlamli  dlgide degistigi
belirtilmistir (23). Bizim arastirmamizda da
benzer sekilde daha once beslenme veya
saglik ile ilgili ders aldigini ifade eden
ogrencilerin ders almayan &grencilere gore
temel beslenme ve besin tercihi puan
ortalamalari daha vyiksek bulunmustur.
Sonug¢ olarak verilen beslenme egitimiyle
birlikte bireylerin beslenme bilgi dizeyinin
arttigr gérulmektedir.

Katihmcilarin beslenme aligkanliklarinin
degerlendirildigi  bir c¢alismada bireylerin
%76’sinin zayiflama amacli diyet yapmadigi
bulunmustur (15). Coskun’un Universitenin
farkli faklltelerinde okuyan o&grencilerle
yaptigi arastirmada herhangi bir nedenle
diyet yapan bireylerin %15,3 oldugu
belirlenmigtir (24). Bizim calismamizda da
benzer sekilde o6grencilerin ¢ogunun Kilo
kaybr amagh diyet yapmadigi tespit
edilmigtir.

Rios - Ontiveros ve arkadaslari

Universite 6grencileri ile yaptigi bir calismada
dgrencilerin gogunun (%90) ideal BKi'de
olmasina ragmen o6grencilerin %40’ Inin
vlcut memnuniyetsizligine sahip oldugunu
bildirmistir  (25). Bartin  Universitesinde
yapilan bir arastirmaya katilan 6grencilerin
%72,4’(0 kendisini normal, %12,6’s1 sisman,
%15,01 ise zayif olarak gorduklerini
belirtmistir. BKi degerlerine gore
siniflandiriidiginda  égrencilerin =~ %77,2’si
normal aralikta oldugu icin 6grencilerin kendi
kilolarini dogru algiladiklari saptanmistir
(26). Bizim arastirmamizda ise kendini
normal agirhkta gdérmeyen 0&grencilerin
%46,6 oraninda oldugu saptanmistir. Yurtta
veya okulda bir araya gelen o&grencilerin
glindeminde diyet yapma, zayiflama, hizh
kilo verme, zayiflamaya yardimci tarifler gibi
bircok konunun olmasi bireyleri
etkileyebilmekte ve beslenme
davraniglarinda birtakim degisikliklere, kilo
ile ilgili takintilara ve hatali diyet
davranislarina neden olabilmektedir.

Erzincan Universitesinde okuyan
ogrencilerin  katildigi bir ¢alismada kadin
ogrencilerin %16,3’Gnun sigara kullanirken
bu oranin erkek o6grencilerde %46’ya
yukseldigi goérulmustar. Ogrencilerin  alkol
kullanma durumlari incelendiginde ise kadin
ogrencilerin %9,1’inin erkek 6grencilerin ise
%21,4Gnan  alkol  kullandigi  sonucuna
variimistir (9). Bu calisma kapsaminda yurtta
kalan Universite 6grencilerinin sigara ve alkol
kullanimlari  incelendiginde  6grencilerin
%18,4’0 gunde en az bir tane sigara ictigini,
%3,2’si ise dizenli olarak alkol tukettigini
belirtmigtir. Kiz 6grencilerin %12,1’i sigara
kullandigini belirtirken erkek égrencilerde bu
oran %25tir. Alkol tuketimine bakildiginda
kiz 6grencilerin hepsi alkol tuketmediklerini
belirtirken erkek 6grencilerin %6,6’s1 dizenli
olarak alkol tikettigini belirtmistir. Diger
calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da
sigara ve alkol kullanim orani erkeklerde
daha fazladir.  Universite  ortaminda
arkadaslariyla daha fazla vakit gecgiren ve
farkh  sosyal ortamlara giren erkek
ogrencilerin  sigara ve alkol kullanma
bakimindan daha fazla risk altinda oldugu
sdylenebilir.

Batmaz tarafindan 2018 yilinda
yetiskinler Uzerinde yapilan bir arastirmada
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katilimcilarin cinsiyete gére YETBID puan
ortalamalart kargilastinldiginda erkeklerin
temel beslenme ve besin tercihi puani
55,1+£7,9 kadinlarin puan ortalamalarindan
50,947,9 istatistiksel agidan anlamli dizeyde
yuksek  bulunmustur  (15). Dogru’nun
adodlesan bireylerin  yeme tutum ve
davraniglarini  arastirdigi  bir ¢alismada
cinsiyet durumuna goére; kiz &grencilerin
yeme tutumu puan ortalamasi erkeklerin
yeme tutumu puan ortalamasindan yuksek
bulunmustur (27). Universite 6grencilerinin
beslenme bilgilerini saptamak amaciyla
yapilan bir calismada kiz &grencilerin
beslenme bilgi puan ortalamasi, erkek
ogrencilerin beslenme bilgi puan
ortalamasindan ©6nemli dluzeyde yuksek
bulunurken, (sirasiyla 10,9+2,1, 9,5+24)
beslenme aliskanlik puan ortalamasinda bu
durum tam tersidir (erkeklerde 37,719,6,
kadinlarda 34,218,0) (28). Astarl’'nin yaptigi
calismada da Tirkiye'ye Ozgl Beslenme
Rehberi 6rnek alinarak sorular hazirlanmig
ve oOgrencilerin genel beslenme bilgileri
sorgulanmistir.  Calisma sonucunda kiz
ogrencilerin genel beslenme bilgi puani
erkek 6grencilerden anlaml dizeyde yuksek
bulunmustur (23). Bu ¢alismada da benzer
sekilde kiz 6grencilerin temel beslenme ve
besin tercihi puan ortalamalarinin erkek
ogrencilerinden  ylksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni olarak kadinlarin
beslenme ve diyet konularina daha ilgili
olmasi ve gerek sosyal medya gerek
arkadas cevresinde bu tarz konularin daha
¢ok glindemde yer almasi gosterilebilir.

Zileli ve arkadaslan ile Ozuturker ve
arkadaslarinin yaptiklar calismalarda
dgrencilerin cogunun normal BKi degerinde
olduklari bulunmustur (29, 9). Bu calismada
da katilimcilarin BKi degerleri incelendiginde
cogunun (%69,6) normal, %23,0’inin fazla
kilolu/obez ve %7,4'Unin zayif oldugu
goralmustir.  Yetiskinlerle  yapilan  bir
calismada katihmcilarin BKi gruplarina gére
temel beslenme ve besin tercihi puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda bir fark
bulunamadigr saptanmistir (15). Dogru ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada
dgrencilerin  BKI  degerlerine gdére yeme
tutumu puanlan karsilastirildiginda anlamh
bir fark bulunamadigi belirtiimistir (27).

Sanlier ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
arastirmada da égrencilerin BKi degerlerine
gore beslenme puanlari degerlendirildiginde
zayif, normal, sisman olarak kategorize
edilen bireylerin beslenme bilgi, aliskanlik ve
davranis puanlari farkh bulunmamistir (30).
Bizim calismamizda da 6grencilerin BKi
gruplarina gore ortalama temel beslenme
puanlari ve besin tercihi puanlari arasinda
istatistiksel acgidan anlamli  bir  fark
bulunamamistir. Fakat 6grencilerden gunlik
hayatta uyguladiklari besin tercihlerinin ne
kadar dogru olduguyla alakali  bir
derecelendirme yapmalari istendiginde fazla
kilolu/obez grupta besin tercihinin dogru
oldugu dusuncesinin arttigr  goézlenmigtir.
Ogrenciler, yurtta alisilagelen  yemek
tercihlerinin zamanla kaliplagsmasi nedeniyle
besin tercihlerinin saglikli ve dogru oldugu
diusunuyor olabilirler. Fakat fazla kilolu/obez
bireylerin olmasi gereken agirligin tzerinde
olmasinin temel nedeni enerji alimi ile
harcanmasi arasindaki dengesizlik ve
fiziksel aktive azh@idir. Bizim ¢aligmamizda
da 6grencilerin cogunlugunun dizenli olarak
egzersiz yapmadigi gorulmagstir. Fazla
kilolu/lobez  grupta olan  &grencilerin
cogunlugunun da fiziksel acgidan aktif
olmadigi dugunuldigunde egzersizin agirlik
denetiminde ve yagsiz kitlenin korunumunda
onemli oldugu ortaya cikmaktadir.
Dolayisiyla gunlik yasamda dogru besin
tercihleri yapmayan ve sedanter yasam
tarzint  benimseyen ogrencilerin  yanlis
beslenme aliskanliklarina ragmen dogru
besin tercihi yaptigina inanmasi égrencilerin
yeterli dlizeyde beslenme bilincine sahip
olmadigini gdstermektedir ve dikkat ¢ekici bir
bulgudur.

Calismanin kisithhiklari:

Calismamiz kesitsel nitelikte oldugu
igin yurtlarda kalan bireylerin mevcut
durumdaki dustnceleri ve degerleri alinarak
bir degerlendirme yapiimistir. Bu anlamda bir
kohort alinarak bu bireylerin takip edilmesi
yoluyla yapilacak bir ¢calismada kanit dizeyi
daha yiksek bilgiler ve parametreler elde
edilebilir. ilaveten iginde bulundugumuz
COVID-19 salgini yuzinden yuksekogretim
kurumlarinda birgok egitim programinin
uzaktan egitim sekliyle devam etmesi ve
Universite égrencilerinin yurtlarda kalmamasi
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nedeniyle anketlerin bir kismi ylz ylze bir
kismi ise cevrimici olarak yapilmistir. Yine

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma ile Universite
ogrencilerinin  egitim  hayati  boyunca
ailesinden ayriip yurda yerlesmesiyle
baslayan ve yurtta kaldigi zaman dilimini
iceren dénemlerde beslenme
aligkanliklarinda ne  tur  degisimlerin
meydana geldigi, obezite sikliginin ne
dizeyde oldugu ve mevcut beslenme bilgi
duzeyleri saptanmistir. Ogrencilerin
okuduklari siniflara goére disarda yemek
yeme sikliklari  degerlendirildiginde  Ust
siniflara  gidildikge  6grencilerin  aksam
yemegini disarda yeme sikhiginin arttigi
gorilmustar. Bu anlamda yurt idaresi ve
yemek hizmeti veren lokanta-kantin
isletmesinin  dgrencilerle iletisim halinde
olarak saglikh beslenme kapsaminda
ogrenci taleplerine uygun menduler
hazirlamasi, yemeklerin farkli sunulmasi
ogrencilerin  disarda yemek yemesini
onleyebilir.

Ogrencilerin saglik/beslenme
hakkindaki bilgileri internet ve sosyal medya
gibi bilgi Kkirliliginin oldugu kaynaklardan
ogrendigi belirlenmigtir. Dolayisiyla
beslenme ve sagdlik ile ilgili bilgilerin dogru
kaynaktan 6grenilmesi ve hayata gegirilmesi

ayni nedenle oOgrencilerin boy ve agirlik
degerleri beyana gore alinmistir.

beslenme derslerinin ve
veriimesi  buyudk  6nem

agisindan
egitimlerinin
tasimaktadir.

Topluma  psikolojik, sosyal ve
ekonomik acidan zarar veren obezite,
Universite o6grencilerinin yanhs beslenme
aliskanliklari edinmesi ve sedanter yasam
tarzint  benimsemesi  sonucu  ortaya
cikabilmektedir. Bu ylzden fazla kiloluluk ve
obezite acisindan risk altinda olan Universite
ogrencilerinin  tespit edilmesi, yeterli ve
dengeli beslenme konusunda egitim
verilmesi ve gerekirse saglik hizmetlerine
yonlendiriimeleri gerekmektedir. Cevrenin
etkisiyle ve internetten elde edilen yanlis
bilgilerle diyet yapmak yerine bir uzman
yardimiyla o6grencilerin gunluk beslenme
dizeni olusturulmali ve fiziksel aktivite
dizeyi artirillmahdir.

Calismamiz kesitsel nitelikte oldugu
icin mevcut durum Uzerine bir degerlendirme
yapilmigtir. inceledigimiz degiskenler daha
blylk orneklemler Uzerine bir kohort
calismasi dizayni ile gergeklestirilirse
yurtlardaki beslenme politikalari bakimindan
daha fazla yol goésterici bilgiler edinilebilir.
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YASAM BOYU GOZ SAGLIGI: 2020 ViZYONU:
GORME HAKKI”

Lifelong eye health: “Vision 2020: the right to sight”

ismail GEVIK'*', Harun GAKMAK?"~, Ozge GELIK3"“, Pinar OKYAY"

Ozet

Diinya Saglk Orguti (DSO) verilerine gére, korliik ve gérme bozuklugu, tiim diinyada en az 2,2 milyar kigiyi
etkilemektedir. Bunlardan bir milyarinin énlenebilir gérme bozuklugu veya heniz ele alinmamig bir sorunu
bulunmaktadir. Az gérme veya koérlik meydana geldiginde yasam kalitesi oldukga fazla etkilenmektedir.
Gorme gucunden yoksun olmak, gérme engelliyi; fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden olumsuz etkiler. Son
otuz yilda gerceklestirilen ortak tutum sayesinde, bir¢ok alanda ilerleme kaydedilmistir. 1999 yilinda,
Onlenebilir kérligun ortadan kaldiriimasi igin olugturulan karesel girisim, “2020 Vizyonu: Gérme Hakk!”,
kuresel savunuculuk ¢abalarini yogunlastirmis, ulusal kérligi énleme programlarini giglendirmis ve ulusal
g6z saghgi planlarini desteklemistir. Gorme bozuklugunun blyUklugunu izlemek, dnlenebilir nedenlerin
Onlenmesini ve ortadan kaldirilmasini amaglayan politikalar icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: G6z sagligi, gérme engelli bireyler, korluk.

Abstract

According to the World Health Organization (WHQ) data, blindness and visual impairment affect at least 2.2
billion people worldwide. One billion of them have a preventable visual impairment or a problem that has not
been addressed yet. When low vision or blindness occurs, the quality of life is greatly affected. Lack of sight
affects the visually impaired negatively in terms of physical, psychological, and social aspects. Progress has
been made in many areas, thanks to the common stance that has taken place over the past three decades.
In 1999, the global initiative to eradicate preventable blindness, “Vision 2020: right to see,” intensified global
advocacy efforts, strengthened national blindness prevention programs and supported national eye care
plans. Monitoring the magnitude of visual impairment is essential for policies aimed at preventing and
eliminating preventable causes.

Keywords: Eye health, visually impaired persons, blindness.
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Giris

Gorme islevi gunlik hayatimizda
aktivite yapabilmemiz, bir yere yodnelim ve
bagimsiz hareket edebilmemiz,
karsimizdakiler ile saglkli iletisim
kurabilmemiz ve yakin galisma islevleri icgin
hayati 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
az gorme veya korluk meydana geldiginde
yasam kalitesi oldukca fazla etkilenmektedir
(1). Dogum anindan itibaren motor gelisim,
denge, koordinasyon geligsimi, fizyolojik
gelisim, mental ve fiziksel gelisim igin gérme
islevi 6nemli rol oynamaktadir. Sehir
planlamalari,  egitim  sistemleri,  spor
faaliyetleri, yazili ve sosyal medya vb. igin
bircok dizenlemeler gérme yetenegi ile ilgili
olarak sekillendiriimektedir (2).

insan yasaminda en az bir kere gozle
ilgili saglik problemi yasanmasi kaginiimazdir.
Cocukluk c¢aginda konjonktivit gibi g6z
enfeksiyonu gecgirme orani ylksektir; ayrica
refraksiyon kusuru mevcut ise gozIik
kullanmak gerekmektedir. Herhangi bir
gérme kusuru bulunmasa bile ilerleyen yagla
beraber presbiyopi (yakini gérmede zorluk)
meydana gelmekte ve vyas ilerlemesiyle
beraber derinlik algisinda zayiflama, log
Isikta gérme problemleri, renk canliiginda
azalma ve arac¢ kullanirken zorlanma (gece
isiklarin fazla yansimasi, trafik isaret ve
levhalari gérmede zorluk vb.) gibi sikayetler
artmaktadir (3). Genellikle de gérme azliklari
multifaktoriyel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Genetik, yaslanma, enfeksiyonlar ve cesitli
saglik problemleri gérme azligina neden
olmaktadir (4).

Goérme engelli, “gdorme yetisini
kismen veya tamamen kaybeden yani az
goren (kismi koér) ya da kér” seklinde ifade
ettigimiz dogustan olabilecegi gibi sonradan
da goérme kaybi, bozuklugu yasayabilen,
uzagi/yakini guclikle ayirt eden, géz protezi
kullanan, renk veya gece Kk&rligud olan
dahasi 6zel ve destek egitim hizmetlerine
intiya¢ duyan Kisiler olarak tanimlanmaktadir
(4). Gérme gucunden yoksun olmak, gérme
engelliyi; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkiler. Bu durum onun gelisim
bakimindan geri kalmasina neden olur (5).
Hatta bagka insanlara ve araclara bagimli
olmalarina, toplumla buatlinlesmelerinde de

onemli sorunlar vyasarlar (6). Bagimsiz
hareket etme ile ilgili deneyim sinirliliklari
yasarlar.

Diinya Saglk Orguti (DSO) verilerine
goére, korluk ve gbrme bozuklugu, tim
dinyada en az 2,2 milyar Kisiyi
etkilemektedir. Bunlardan bir milyarinin
Onlenebilir gorme bozuklugu veya heniuz ele
alinmamis bir sorunu bulunmaktadir. Son
otuz vyilda gercgeklestiriien ortak tutum
sayesinde, bircok alanda ilerleme
kaydedilmistir (7). 1999 yilinda, &nlenebilir
korlGgun ortadan kaldiriimasi igin olusturulan
kuresel girisim, “2020 vizyonu: gérme hakki”,
kiresel savunuculuk cabalarini
yogunlastirmig, ulusal korligld  6nleme
programlarini guglendirmis ve ulusal go6z
saghgi planlarini  desteklemistir (7).
Yetigkinlerde ileri yasta onlenebilir ve/veya
tedavi edilebilir géz hastaliklari arasinda
presbiyopi, refraksiyon kusurlari, katarakt,
glokom, diyabetik retinopati ve yasa bagl
makula dejenerasyonu yer almaktadir (8).
Yetigkinlerde gortlen korlige gore ¢cok daha
nadir olmasina ragmen, c¢ocuklarda
onlenebilir korlik nedenlerinin kontrol altina
alinmasi, “2020 Vizyonu: Gorme Hakk!”
girisiminin ~ onceliklerinden  biridir.  Bu
onceligin hakli nedenleri arasinda, ¢ocukluk
cagl korluklerinin katarakta bagh korlukten
sonra ikinci buylk ‘korlikle gecen yil’
sayisina sebep olmasi; cogunun énlenebilir
ya da tedavi edilebilir olmasi ve ¢ocuklarda
Onlenebilir korlik nedenlerinin  birgogunun
ayni zamanda bes yas alti mortalite nedeni
olmasi gdsterilmektedir (9).

Cocukluk Cagi Goz Saghgi

1990 vyili  O6ncesinde, c¢ocuklarda
korlUk ve gorme bozuklugunun buyuklaga ve
nedenleri hakkinda cok az  bilgi
bulunmaktadir (10). Bununla birlikte, o
zamandan bu yana hem veri toplamada hem
de c¢ocukluk korlGgindn bUyukligind ve
nedenlerini tahmin etmenin yollarini bulma
konusunda énemli ilerlemeler kaydedilmigtir.
+ 1990 yilinda, DSO gocuklarda korligin
onlenmesi ile ilgili ilk uzmanlar toplantisini
dlzenlemis ve 1992'de raporunu
yayinlamistir. Bu raporda, diinya ¢apinda kér
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olan 1,5 milyon g¢ocugun oldugu ve bu
rakamin  sinirh epidemiyolojik  verilere
dayanan ilimli  bir tahmin  oldugunu
belirtiimistir. Kizamik enfeksiyonu ve A
vitamini eksikligi, o yil yayinlanan raporda
Onlenebilir en énemli nedenler olarak kabul
edilmigtir.

* 1997 yilinda, koér cocuklarin  %45'inin
Onlenebilir nedenlerden koér oldugu ve
nedenlerin dagiliminin Glkeler arasinda ve
hatta Ulkeler icinde blyUk o6lcide dedistigi
tahmin edilmistir (10).

* Mart 1998’de, sivil toplum kuruluslarinin
DSO ile ig birligi icinde olusturdugu gorev
grubu, c¢ocukluk cagr koérliga Uzerine bir
konsulltasyon toplantisi dizenlemistir. Bu
toplantinin amacinin, mevcut verileri gézden
gegirerek, klresel capta bir girisim ile
cocukluk ¢agr  koérlugunin  kacinilabilir
sebeplerini ortadan kaldiracak Onlemleri
almak oldugu belirtiimistir (11). Toplantida,
dunyanin farkli bolgelerindeki ¢cocukluk ¢agi
kérliguni kontrol altina almayi saglayacak
stratejilerin  gelistiriimesi i¢in, DSO’niin,
uzmanlardan olugsan uluslararasi bir atolye
calismasini talep etmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

+ Subat 1999'da DSO, ‘Kaginilabilir Kérligin
Ortadan Kaldirilmasina Yoénelik Kiresel
Girisim-Vizyon 2020: Goérme Hakkr’ eylem
planini resmen baglatmigtir.

+ Nisan 1999'da DSO ve Uluslararasi
Korligi. Onleme Ajansinin  [International
Agency for the Prevention of Blindness
(IAPB)] Hindistan’'da gergeklestirdigi 5
gunlik toplantinin raporunda, cocuklarda
korluk prevalansinin 5 yas alti mortalite orani
ile iliskili oldugu; diinya genelinde 1,4 milyon
kér cocuk bulundugu; her yil 500.000
cocugun koér oldugu ve bunlarin yaklasik
olarak yarisinin bir ya da iki yil iginde dldugu
belirtiimisti. Bu toplantida, 06nlenebilir
cocukluk cagi korlik nedenlerini 2020 yilina
kadar ortadan kaldirmayr saglayacak
stratejileri  olusturmak ve net hedefler
koymak amaciyla kararlar alinmigtir (11).

e Sonraki vyillarda, doért Dinya Saglik
Asamblesi (DSA) karari ile bu momentum
korunmustur  (7): DSA56.26  (2003);
DSA59.25 (2006); DSA62.1 (2009) ve
DSA66.11 (2013). Mayis 2013’'de toplanan
66. DSA tarafindan, evrensel g6z saghgina

yonelik ortak ¢abalar pekistirmek icin bir yol
haritasi gorevi gérmesi amaglanan ‘Evrensel
g6z sagligi: kuresel bir eylem plani
2014-2019’onaylanmistir (7).

Revize edilen tahminler, gocuklardaki
korluk sikliginin, 2010 yilinda 1,26 milyona
ve 2018'de 1,025 milyona dustigunad
gOstermektedir. Ancak, bu tahminler sinirl
nufus  temelli  yayginhk  tahminlerine
dayanmakta olup diger g6z kosullarindan
kaynaklanan gérme bozuklugunun yayginligi
ve buydkligi hakkinda veri mevcut degildir.
Cocuklarda korluk epidemiyolojisi hakkinda
daha fazla veriye ihtiyac duyulmakta ve
cesitli veri kaynaklar kullanan calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir (12).

Goérme Bozuklugunun Onlenebilir Nedenleri

Bir Ulkedeki cocuklarda gdérme
bozuklugunun nedenleri, oftalmik
bozukluklarin biyolojik, cevresel ve sosyal
belirleyicileri ile bunlarin onlenmesi veya
tedavisi icin mevcut stratejiler, politikalar ve
kaynaklar arasindaki dengeyi
yansitmaktadir. Dolayisiyla, farkli gérme
bozuklugu nedenlerinin goéreceli 6neminde
bolgesel varyasyonlar bulunmaktadir (Tablo
1). Goérsel yollarin lezyonlari ve prematurite
en zengin ulkelerde baskin iken, korneal
skara yol acan edinilmis gocukluk kosullari
sadece en yoksul Ulkelerde gorulmektedir.
Gorme kaybi nedenlerinin degisken olmasi
nedeniyle, énleme, tedavi ve rehabilitasyon
onceliklerine goére ulkeye 6zglu planlar ve
programlar gelistiriimekte ve
uygulanmaktadir (13). Cocuklarda koérligun
ana nedenleri de zamanla degismistir (8).
Son yirmi yilda, ulusal A vitamini takviyesi,
asllama ve sanitasyon iyilestirmeleri
programlarinin olusturulmasi ile, enfeksiyon
ve beslenme kaynakli korneal opasiteler ve
konjenital anomaliler azalmis ve duslk
ekonomik  gelismiglik  dizeyine  sahip
bdlgelerdeki ¢ocukluk korliglu nedenleri,
yuksek ekonomik gelismislik dizeyine sahip
bdlgelerde gorilen nedenlere benzemigtir.
Korneal skarin azaldigi bircok duguk gelirli
Ulkede, katarakt, cocuklarda onlenebilir
korlugun en yaygin nedeni haline gelmigtir.
Son 20 yildaki bir diger 6nemli degisiklik,
erken dogmus bebeklere yonelik hizmetlerin
ust-orta gelirli Ulkelerde genislemesidir.
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Ancak, bu Ulkelerin ¢ogunda, prematire
retinopatisini kontrol altina almaya ydnelik
politika ve kaynaklar olusturulamamis ve
prematlre retinopatisi dnlenebilir korltigun
en yaygin nedeni haline gelmistir. Ekonomik

gelismislik duzeyi ylksek ulkelerde ise,
serebral gérme bozuklugu (beyindeki goérsel
yollar), ¢ocuklardaki ciddi gérme bozuklugu
ve korliglin dnde gelen nedenidir (7).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Tahmini korlik
prevelansi*

Ekonomik

gelismislik (N)

Cocuklar

Onlenebilir
baslica
nedenleri

10 milyon Kkisi
basina kor
cocuk sayisi

Yiksek 3-4 2 milyon

Katarakt
Glokom
Prematuire
Retinopatisi
Kazara olmayan
yaralanma

600-800

Orta 5-7 3 milyon

Premattire
Retinopatisi
Katarakt
Glokom

1500-2100

Dasuk 8-11 4 milyon

Katarakt
Korneal skar
(AVEB, ON,
kizamik)

3200-4400

Cok dusuk 12-15 5 milyon

Korneal skar
(AVEB, ON,
kizamik, ZGGU)

6000-7500

Kaynak: (13)

* Tahminler 5 yas alti 6liim oranlariyla iliskilendirilerek elde edilmistir.
AVEB, A vitamini eksikligi bozukluklari; ON, oftalmia neonatrum; ZGGU, zararli geleneksel gbz uygulamalari

Presbiyopi

Presbiyopi 40’1l yaglardan sonra yasa
baglh meydana gelen yakini gérememeye
verilen addir. Yakindaki bir objeye
bakildiginda siliyer cisimde bulunan kaslarin
kasilmasi ile birlikte lenste kalinlasma
meydana gelmekte yakindaki objeyi net
gorme saglanmaktadir. Yaglanmayla birlikte
bu yetenek azalmakta ve yakini gormekte
zorluklar meydana gelmektedir. Presbiyopinin
tedavisinde gdézlik, kontakt lens ve cerrahi
prosedurler uygulanabilmektedir (14).

Refraksiyon Kusuru

Refraksiyon  kusuru  duzeltilebilir
gbrme bozuklugu ve koérligin o6nde gelen
sebeplerinden birisidir. Gérme aksina paralel
Isinlarin foveada (gbrme merkezi)
odaklanmasina emetropi  denilmektedir.
Isinlarin foveanin 6ninde odaklanmasina
miyopi, foveanin arkasinda odaklanmasina
hipermetropi, odaklanmanin  tek  bir
meridyende olusmamasi ile de astigmatizma

meydana gelmektedir.

Dizeltiimemis refraksiyon kusurlari
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde temel halk sagligi problemi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve yasam Kkalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir (15).

Katarakt
irisin arka kisminda yer alan lensin
matlasmasina ve sertlesmesine katarakt

denilmektedir. Lens, gbze giren 1s13In
retinada odaklanmasi ve net goruntu
edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Katarakt olusmasiyla birlikte gérmede azlik,
bulanik gérme ve renklerin parlakhginda
azalma meydana gelmektedir (16).

En fazla gorilen tirG yasa bagh
meydana gelen katarakttir. Yasin
ilerlemesine bagh paralel olarak da katarakt
insidansi artis gostermektedir. Konjenital,
travmatik ve sekonder olarak da katarakt
meydana gelebilmektedir.
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Glokom

Halk arasinda karasu hastaligi veya
g6z tansiyonu olarak da adlandirilan
glokomun, dinya genelinde yaklasik 80
milyon kiside bulundugu tahmin edilmektedir.
Bu hastalarin yaklasik yarisi glokomdan
haberdar degildir. Glokom hastaligi erken
evrelerinde hicbir belirti vermedigi igin
hastaligin erken teghisini glglestirmektedir
(17).

Glokom riski 6zellikle 40 yas Gzerinde
yasa bagl olarak artmaktadir. Bunun disinda
ailede glokom oOyklUsu olmasi, yuksek
tansiyon, Asya ve Afrika kokenli olmak
glokom riskini arttiran faktorlerdir.
Gunumuzde degistirilebilir tek risk faktora
yuksek goz ici basincidir.

Diyabetik Retinopati ve Diabetik Makular
Odem

Diabetes Mellitus (DM) insulin
eksikligi veya yokluguna bagl hiperglisemi
ile seyreden sistemik bir hastalktir. DM
insidansi %1,5-2,5 arasindadir ve bu oran
her gecen gun artmaktadir. DM'’deki
morbidite ve mortalitenin asil nedeni ortaya
cikan mikrovaskuler komplikasyonlar
nedeniyledir (18,19).

Diyabetik retinopati (DR), DM’de en
sik gorilen mikrovaskuiler komplikasyondur.
DM prevalansinin artmasiyla orantili olarak
DR ve diabetik makular 6dem (DMO) hasta
sayisi da artmaktadir. DMO, erigkinlerde
gbérme kaybina neden olan diyabetin dnemli
komplikasyonlarindan biridir. DM tipi, ne
kadar suredir devam ettigi, hastanin tani
konulana kadar gecen sire ve hastaya
uygulanan tedavi DMO prevalansinda
onemli rol oynamaktadir (19).

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
(YBMD) fotoreseptor, retina pigment epiteli
ve koryokapillarisin progressif dejenerasyonu
ile karakterizedir. Tum dinyada katarakt ve
glokomdan sonra 3. legal korlik nedenidir
(20).

Herhangi bir evrede  YBMD
prevalansi  %11,5, ge¢ evre YBMD
prevalansi %1,5'dir ve 75 yas Uzeri YBMD
prevalansi ise %7,1" e kadar gikmaktadir.
YBMD kuru ve yas tip olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kuru tip YBMD %75-90
oraninda gérulurken, yas tip YBMD %10-25
oraninda goértlmektedir. Bununla birlikte
korlUklerin %90't yas tip YBMD hastalarinda
gorulmektedir. Yas ve aile oykisu en dnemli
sabit risk faktori iken, sigara en o6nemli
degistirilebilir risk faktoradur. Kuru tip
YBMD’de mikronutrisyonel destek tedavisi
uygulanirken, yas tip YBMD’de anti vaskuler
endotelyal growth faktér iceren ajanlar ile
tedavi siklikla uygulanmaktadir (20).

Tirkiye Verileri

Ulkemizde yapilmis olan tek kapsamli
ulusal engellilik arastirmasi olma dzelligini
tasiyan “2002-Turkiye Ozirliler Aragtirmasi”
verileri; 0-9 yas grubunun %0,33’tGnun, 10-19
yas grubunun ise %0,36’sinin gérme engelli
oldugunu ortaya koymustur. 2010 yilinda
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yapilan “Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi”, kayitli olan engelli bireylerin
engelin ortaya c¢ikis zamaninin ve engelin
nedeninin engel tirine go6re dagilimini
gOstermistir. Bu arastirma sonuglarina gore,
gorme engelinin ortaya ¢ikis zamani; %19,5
dogum o6ncesinde; %7,5 dogum sirasinda;
%12,7 1 yas altinda ve %58,7 1 yas ve
Uzerindedir (Tablo 2.).

Tablo 2: Kayitl olan gérme engelli bireylerde, gérme engelinin ortaya ¢ikis zamanina gére dagilimi.*

Engelin ortaya ¢ikis zamani %

Dogum dncesi (gebelikte) 19,5
Dogum sirasinda 7,5
1 yas alti 12,7
1 yas ve Ustl 58,7
Bilinmiyor 2,6

Kaynak: TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri Aragtirmasi, 2010
*Bir kigi birden fazla secenek isaretleyebildigi icin, stitun toplamlari 100l vermemektedir.
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Ayni calismada, goérme engelinin;
%41,7 hastaliga; %22,3 genetik / kahtsal
bozukluga; %21,7 kazaya ve %1 gebelikte /
dogum sirasinda yasanan problemlere bagl
gelistigi gosterilmistir (Tablo 3). Ulkemizde,
cocukluk cagr gérme kayiplarinin etiyolojisini
ortaya koymak amagcli yapilmis az sayida
calisma bulunmaktadir. izmir'de yapilan tek
merkezli bir calismada, goérme engeli
bulunan 0-16 vyas arasi katilimcilarin
%69,6'sinda dnlenebilir veya tedavi edilebilir
hastaliklarin neden oldugu gérme bozuklugu
saptanmistir (21). Gaziantep ve
Kahramanmaras illerinde ciddi gérme azligi

olan 6grencilere hizmet veren iki okulda
yapilan bagka bir ¢alismada, ebeveynlerde
toplam akraba evliligi orani  %57,8
saptanmis, korlik ile akraba evliligi arasinda
yuksek korelasyon bulunmustur (22). Tark
Neonatoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda
yapilan ¢ok merkezli ¢calismada ¢ok diusuk
dogum agirhkl preterm bebeklerde ROP
sikligi %42, ileri evre ROP sikhdi %8,2 olarak
bulunmustur. Calismanin sonuglari,
ulkemizde gelismis ulkelere kiyasla dogum
agirhgr ve gebelik yasi daha buylk, daha
matir bebeklerde tedavi gerektiren ileri evre
ROP gelistigini gostermistir (23).

Tablo 3: Kayith olan gérme engelli bireylerde, engelin nedenine gore dagilimi.*

Engelin nedeni %
Hastalik 41.7
Genetik / kalitsal bozukluk 22,3
Kaza 21,7
Gebelikte / dogum sirasinda yasanan problemler 1
Bilinmiyor 13,1
Diger 2

Kaynak: TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010
*Bir kisi birden fazla segenek isaretleyebildigi icin, siitun toplamlari 100'i vermemektedir.

Gorme Tarama Programi

G6z  muayeneleri ve  gbérme
degerlendirmeleri; siklikla gérme bozukluguna
neden olan, altta yatan sistemik bir hastaligi
isaret eden, okul performansiyla ilgili
sorunlara yol acan ve bazen de ¢ocugun
hayatini tehdit eden durumlarin
saptanmasinda hayati 6neme sahiptir.
Gorsel sistemin dikkatle degerlendirilmesi
ile, retina anormallikleri, katarakt, glokom,
retinoblastom ve ambliyopi dahil sasilik ve
norolojik bozukluklar tanimlanabilir (24).
Ulkemizde, gocukluk caginda sik gorilen
g6z sagligi sorunlarinin erken taninmasi ve
gerekli tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla
“Ulusal Goérme  Taramasi  Program!”
yuritilmektedir. Bu program kapsaminda,
her bebegin/cocugun taranmasi, tarama
sonugclarina goére bebeklerin / gocuklarin g6z
hastaliklari uzmanlarina yonlendiriimelerinin
takibi, programin izlemi ve de@erlendirilmesi
yapilmakta ve surdurulebilirliginin saglanmasi
icin ilde bu programin uygulayicilar olacak
olan aile hekimleri ve aile saghgdi

calisanlarina yonelik egitimler
dizenlenmektedir. Aile hekimlerine kayitl
her bebege/cocugda, 0-3 aylik, 36-48 aylik ve
ilkogretim 1. sinif donemlerinde gorme
taramasi yapiimaktadir (25).

* 0-3 aylik bebeklerin izleminde; aile hekimi
tarafindan risk  faktorleri agisindan
sorgulama, gérme muayenesi, kirmizi refle
testinin yapiimasi seklindedir.
Retinoblastom, Konjenital Glokom ve
Konjenital Katarakt suphesi olan bebekle
acilen g6z hastaliklari uzmanina sevk
edilmektedir. 32 hafta ve altindaki tim
prematureler ve 1500 gram ve altinda dogan
tim bebekler 4. haftada Premature
Retinopatisi [Retinopathy of prematurity
(ROP)] acisindan degerlendiriimek Uzere
g6z muayenesi igin sevk edilmektedir.

+ 36-48 aylik cocuklarin izleminde; aile
hekimleri tarafindan risk faktérleri acisindan
sorgulama, gérme muayenesi, kirmizi refle
testi ve aile saghgi elemanlar tarafindan da
Lea Sembol Testi yapilmaktadir.
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* iIkdgretim 1. sinif gocuklarin izlemlerinde
(4-6 yas ya da 7-9 yas izlemleri icerisinde,
cocugun ilkégretim 1. sinifa basladigi yil
yapilmaktadir); aile hekimleri tarafindan risk
faktorleri agisindan sorgulama, goérme
muayenesi, kirmizi refle testi ve aile saghigi
calisanlari tarafindan da Lea Sembol Testi
yapilmaktadir.

Cocuklar, pozitif muayene bulgusu ya
da risk faktorlerinden herhangi birinin varhgi
durumunda ileri tetkik ve muayene icin goz
hastaliklar uzmanina sevk edilmektedir.

Gorme Engelli Bireylerde Psikolojik Uyum
ve Yasam Kalitesi

insanoglunun  dogumdan itibaren
yaptigi ilk sey, gézini agmak ve gérmeye
calismaktir. Gézlerimiz bir imaj olusturmak
Uzere bizlere pencere gorevi yapmaktadirlar.
Duyu sistemimizdeki énemi c¢ok buyuktar
(26). Gorme, insanlarin yasamlarini konforlu
sekilde devam ettirebilmeleri icin en énemli
fonksiyonlardan biridir. iginde bulundugumuz
gevrenin algilanmasinda ve bu gevreye dair
bilgi edinilmesinde gorsel bilginin 6nemi
oldukga fazladir. Bu baglamda gérme
yetisinde ufak bir kayip dahi yasandiginda
dig duinya verilerini algilama, goérme algisiyla
olan 6drenme ve bilgiyi isleme yontemleri
oldukca farklilagsmaktadir (27). Goérme
duyusu toplumlarda en ¢ok dnem verilen ve
kaybindan korkulan duyulardan biridir.

Gorme engelliler aileleri tarafindan da
asiri korumaci, baskalarina bagiml bir hayat
surdurarler. Ayrica, gézetlenme korkusu, ge¢
kalma, disme ve carpma korkusu gibi
toplumsal korkular da yasamaktadirlar (28).
Toplumsal korkular arasinda kisisel arkadas
edinme ve toplum iginde statl sahibi
olamama korkusu da bulunmaktadir. Gérme
engelliler diger insanlarla etkilesimlerinde
sinirliliklarla  karsilasabilmektedir  Goérme
engelliler, kendilerini  kabul ettirmenin
amansiz ~ savasimini  gizliden  gizliye
surduUrerek toplumda ve ailesinin gbzinde
saygin bir yer bulma kaygisi igindedirler.
Goérme engelliler toplumda ciddi bir
ayrimcilikla karsi karsiyadirlar.  Toplum,
engellileri codunlukla “ellerinden higbir sey
gelmeyen, korunmaya muhtag” seklinde
algilama yoluna gidebilmektedir (29). Goérme
engellilerin  yasamis oldugu bu sorunlar

onlarin yasam kalitesini etkileyen ¢ok dnemli
saglik sorunlaridir. Bu sorunlar gbz 6ndne
alindiginda gorme engellilerin  topluma
kazandiriimalarina ve bagimsiz hareket
etmelerine yardimci olacak sosyal
rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir
(30).

Gorme engelliler, gbérme duyusu
olmaksizin ince duygulari ifade etmek igin
kullanilan beden dili, yuz ifadesi gibi s6zel
olmayan ifadelere de cevap veremezler.
Gorme engelli kisiler duyumladiklarini daha
iyi kullanmakta ve dikkatle odaklandiklarinda
hassas ayrimlar yapmayi basarabilmektedirler.
Bazi gorme engelli bireyler s6zel olmayan
jestlerle dolu olan konusmalardaki normal
duraksamalardan rahatsizlik  duymalari
nedeni ile ¢ok konusabilirler (31). Gérme
engelli kisi dokunma duyusunu, cevre
icindeki pozisyonunu belirlemede, ¢evresine
yonelmede, isaret olarak belirledigi nesneyi
tanimada, bir rota izlemesinde
kullanmaktadir  (32). Dokunarak aldigi
bilgileri varsa zihnindeki imajlarla yoksa diger
ses ve hareket ipuclari ile birlestirerek
bedeninin ¢evre igindeki pozisyonu hakkinda
bilgi edinip, duruma goére istedigi yone
yonelebilmektedirler. Goérme engelli bazi
bireyler korkak ve bagimli davraniglar
sergilerler. Bir seylere carpma ya da disme
korkusu, cevrede badimsiz hareket etme
yeteneklerini olumsuz etkiler. Bu gdrme
engelli bireyin sosyallesme sirecinden
kaynaklanir. Gorme engelli ¢ocuklara
gOsterilen gereginden fazla koruyuculuk
onun sosyal cevreye adaptasyonunu zorlar
(31). Goérme duyusunu kaybetmis Kkisilerin
isitme ve dokunma duyulari gérme eksikligini
kapatacak sekilde normalden daha gugclu bir
duruma gelmesinin sebebi; isitme, dokunma,
koklama ve diger saglikh olan duyularin
normalden daha fazla dis uyaranlari beyine
iletmesi ve bu duyularin daha fazla
calismasidir. Kiglk yasta gérme duyusunu
kaybetmis veya dogustan gérme engelli olan
cocuklarin  dogru ve duzenli egitim
aldiklarinda kavram gelisimlerinde, iletisimde
ya da g¢evreye uyum saglamalarinda zorluk
cekmedikleri kanitlanmigtir. Fakat duyusal
gelisimleri ise normal kisilerden daha farkh
gelistiginden madde tanima ve zihinde sekil
olusturma  surecleri farkli  olmaktadir.
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Duyusal gelisim; tim duyu organlarimizia
(gbrme, isitme, koklama, tatma, dokunma)
almis  oldugumuz bilgileri  birlestirerek
kullanmayi 6grenmeyi kapsar (32). Duyusal
gelisim, biligsel gelisimin bir parcasi olarak
ele alinir. Cunkl algilama sadece tek duyu
organi ile yapilan bir tanima ve anlama
yontemi degil, tim duyu organlarini algiladigi
sinyallerin beyinde birleserek bir batin
olusturma seklidir. Bu nedenle duyu kaybi
yasayan kigilerin algilama eksiklikleri sadece
engelli olduklar duyular sebebiyle dedgil,
diger duyular ile bitin olusturmadigindan
kaynaklanmaktadir (33).

Gorme engelliler, gbérme duyusu
aracihgi ile birgok kavramin organize edilip
butunlestiriimesinde dokunma duyusuna
bagimh olmakta, bilgilerin kazaniminda
sinirlanmaktadirlar. Az da olsa g6érme
kalintilari bulunan  engelliler,  gorsel
uyaranlari yorumlamada hi¢ gérmeyenlere
gore daha avantajlidir. Hic gérmeyenlerde
ise kavramlarin yerlesmesi, somut, canli ve
uygulamaya donUk yasantilarin saglanmasi
ile gerceklesebilir (5). Gérme engelli kisilerin
toplumla batlinlesmelerinde baska insanlara
ve aracglara bagimh olmalari da énemli bir
sinirlihktir.  Bu sinirhlik, gérme engellinin
gelisim ve uyumunda olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Gorme engelli kisilerin her
alanda vyeterli olmasi, toplumla olumlu
iligkiler kurabilmesinde egitim sorunlarinin
¢6zUmul ve bagimsiz hareket becerilerinin
kazandiriimasi zorunlu olarak gérulmektedir
(6). Eng’e goére, gorme engellilerin en sik
yasadigi zorluklar; gdézetlenme korkusu, ge¢
kalma korkusu, disme ve carpma korkusu
gibi toplumsal korkular olarak
siralanmaktadir (34). Toplumsal korkular
asarinda kisisel arkadas edinme ve toplum
icinde statl sahibi olamama korkusu
bulunmaktadir.  Genglik ve  yetigkinlik
yillarinda 6zellikle sik rastlanan bu olumsuz
durum, sevilmemek, istenmemek, vyanlis
anlasilmak, olarak sayilabilmektedir. Bu kritik
dénemlerde ne kadar ertelenirse ileriki
yaslarda da o kadar sorunlu kisilik olarak
kendini  gOsterebilmektedir.  Cocukluktan
itibaren bilissel ve sosyal gelisimin gerileyen
kisiler, aktivitelere katilimi etkileyerek kisisel
yeteneklerin  gelisimini  zorlastirmaktadir.
Engellilerin Ozel gereksinimleri
karsilanmadigi zamanlarda ise, kisinin baska

yeteneklerinin  gelisiminde de eksiklikler
ortaya cikabilmektedir.

Yapilan arastirmalara goére, gbérme
engelli kisilerde gorilen psikolojik ve
sosyolojik korkularin temelinde var olan,
kisinin cevresindeki varliklari gerektigi gibi
taniyip algilayamamasinin getirdigi
guvensizlik duygusudur. Engelli ancak eliyle
dokunabildigi, duyabildigi ve koklayabildigi
nesnelerin bilgisini alabilmektedir. Girdigi
yeni bir ortam onun igin tamamen merak,
korku ve endise ile gecirecedi uzun bir
zaman tunelidir (35). Gorme engelli kisi
surekli yasadidi ¢cevrede dahi zaman zaman
algi problemi yasayabilmektedir. Cevrede
baslayan bir ingaat, trafijin daha kalabalik
olmasi, yagmurun yagmasi vs. gibi rutin
durumlar disindaki algilar engelli Kkisinin
yabancilik duygusu yasamasina sebep
olabilmektedir. Yeri degisen bir sandalye ya
da sehpa, acgik kalmig bir kapi engellinin onu
algilayamamasina ve =zarar gbrmesine
sebep olabilmektedir (34). Yeni bir ortama
giren tim engelli Kigilerin ortami tanimalari
normal kisilere gére daha fazla zaman
almaktadir. Kisi cevreye uyum saglamakta
zorlandigi durumu algilamaya calisirken bir
taraftan da cevredeki Kkigilerin kendisi
hakkinda dustndiklerini aklindan gegirmesi
kendisinde heyecan, korku ve utanmaya
sebep olmaktadir (33).

insanlar arasinda iligki kurmanin ilk
adimi g6z temasidir. Goren kisiler arasinda
sosyal iletisim karsidakinin yizine bakma,
g6z temasi kurma, goz temasi sirasindaki
yuz ifadesine gbre sdzel tanisma ve
konusma baslamaktadir. Konusma sirasinda
gOsterilen mimik hareketleri karsi tarafa
kisisel ipuglari vermektedir. Cevremizde
gordagumuz kisileri vicut hareketleri ve
mimikleri ile konusmadan kabaca tanimamiz
mudmkin olabilir. Bu tur yorumlarla goéren
kisiler sosyal gevreleri iginde iletisimi gérme
engelli kisilere gére daha cabuk ve dogru
kurabilirler. Gérme engelli kisiler icin ise bu
durum ayni degildir (33). Gérme engelli
kisilerin yUzleri genellikle ifadesiz ve donuk
olabilmektedir.  Kalabalik  bir topluma
girdiklerinde vuicut dilleri genellikle telagli,
korkulu ve izlendikleri hislerinden dolayi
tedirgindirler. Kigiler ile tanisma sekKilleri
olabildigince az goriulmektedir. Genellikler
erigilebilirik ~ ve  ulasilabilirlik  korkulari
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olduklarindan ve yer-yon sorunu
yasayabileceklerinden bir baskasina adres
sorma zorunluluklari sosyal iletisim ve
arkadaglik  kurma isteklerinin  6nlne
gecmektedir (36). Gorme engellilik Kisilerarasi
iletisimlerini gelisimini zorlastirmaktadir.
Ayrica iligkiyi baglatma, o6tekini anlama
durumlari da etkilemektedir. Kelimelerin
manalarini anlamayi zorlastirmanin yaninda
iletisim surecinde ara sira mesajlarin
kaciriimasina sebep olabilir (37).

Engelliler hem kamusal hem de 6zel
alanlarda c¢ok fazla sorun yagsamaktadirlar.
Fiziksel ve c¢evresel sorunlarin disinda,
toplumdan diglanma, ayirnmcilik sorunlar
yasamaktadirlar. Engelliler ginlik, kent ve
toplum yasamina c¢ok kisith  dlglide
katilabilmektedir Engellilerin gok ciddi ve
¢6zim bekleyen sorunlari bulunmaktadir:
Egitim saglik, sanat ve sporda kent
standartlarinin iyilestiriimesi, vs. (38). Tum
bu sorunlar neticesinde  &zguvenleri,
Ozsayagilari sarsilabilmektedir. Basta
depresyon olmak Uzere c¢esitli ruhsal
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Gorme
glcunden yoksun olmak, gorme engelliyi;
fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden olumsuz
etkiler.

TUm insanlar mutlu ve iyi kalitede bir
hayat strdirmek ¢abasindadirlar. Kaliteli bir
hayat kavraminin kapsami bireyler arasinda
degisiklik gbstermektedir. Buna ilaveten
insanlar istediklerini yapabilmek igin gérme
yeteneklerinin iyi olmasi gerekir. Cunku
goérmek herkesin istedigi dncelige sahip bir
yasam kalitesi bilesenidir (39). Gérme kaybi
gunlik hayata etki eden bircok aktivitede

Sonug¢

Cocukluktaki  gérme  bozuklugu,
cocugun gelisiminin tim yonlerini, istihdami,
sosyal beklentileri ve yasam boyu firsatlari
etkileyerek ileride olacagi yetigkin bireyi
sekillendirmektedir (13). Cocukluk korlGgunin
nedenlerinin cogunun kacinilabilir,
Onlenebilir veya tedavi edilebilir olmasi
nedeniyle, goéz saghgini gelistiren hizmetler
onem kazanmaktadir. Cocukluklardaki ciddi
goérme bozuklugu ve koérligu azaltmak igin
g6z saghgi hizmetleri; kapsamli olmali, goz
sagligini gelistirmeyi, gorme bozukluklarini
Onlemeyi ve hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonunu icermelidir (8). Goérme

yetersizlige ve bagimsiz hareket edebilme
durumlarina sebep olmaktadir. Bu durum
gbrme engelli kisilerin yasam kalitelerini
olumsuz yo6nde etkilemektedir. Bu nedenle
mamkin olan en iyi yasam kalitesi, en iyi
gbérme ile saglanabilir (39). Goérme kaybi
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Alan yazinda bir¢ok calismada
gbrme engelli olma durumu ile yasam
kalitesinin dogrudan iliskili oldugunu belirten
calismalar vardir. Birgok calismada gdérme
dizeyi azaldikga  yasam kalitesinin
bozuldugu ifade edilmistir. Bu durum
rehabilitasyonda yasam Kkalitesinin dikkate
alinmasi  gerektigini  acgikhkla ortaya
koymaktadir. Goérme engelli bireylerin
bulunduklari sosyal ve kiltirel ¢evresi
egitim, aile ve is yasamlarinin onlarin her
tarlt problemlerini danisacaklari,
sikintilarinin giderebilecegi birilerinin
yaninda olmasi yasam kalitelerinin artmasini
saglayacaktir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri yapilan
etkin ve kaliteli calismalara baghdir. Ozellikle
son yillarda gérme engelli kigiler icin Uretilen
yardimci drlnler ve basilan dokunsal
materyaller yasam kalitelerini hizl bir sekilde
arttirmistir. Tarkiye’de de gérme engelli veya
az goren Kkigiler icin bircok egitim ve
Ogretimin yani sira gelisen teknoloji ile
kullanimlarina sunulan yardimci materyaller
s0z konusudur. Sunulan bu olanaklar ve
saglanan uygun kosullar zamanla
gbremeyen kisilerin de normal kisiler gibi
yasamlarini surdurebilmesine olanak
saglamasi dusundlmektedir (33).

bozuklugunun blyUkIGgini izlemek,
Onlenebilir  nedenlerin  6nlenmesini  ve
ortadan kaldiriimasini amaclayan politikalar
icin gereklidir. Kuresel tahminlerin icerdigi
onemli belirsizlikler, sinirli veya eski verilere
sahip bdlgelerde, tim yas gruplarini ve tim
gbrme kaybi nedenlerini iceren nifusa dayali
ve ulusal calismalar ile mimkin olabilecektir
(40). Bu calismalarla birlikte, gbérme
engellilerle ilgili dnceligi olan en dnemli konu,
basta egitim ve istihdamda olmak Uzere her
tarld ayrimcihidin dnune gecilmesi ile onlarin
topluma tam ve etkin katiliminin dnindeki
engelleri kaldirmak olmalidir.
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INFODEMIYOLOJI, DIJITAL EPIDEMiIYOLOJi VE f'

METABILIM: INSANIN iINSANI, BiLiMIN iNSANI
ALDATMASI NASIL ONLENIR?

Infodemiology, digital epidemiology and metascience: How to manage
human-based and science-based misinformation?

Osman HAYRAN

Ozet

Pandemi ve epidemiler glvenilir bilgiye en cok ihtiya¢ duyulan dénemler oldugu halde hangi kaynaklara givenmek
gerektigi konusunda kafa karisikhgi olusmakta, herkes kendileri ve sevdikleri icin gerekli 6nlemleri almak amaciyla her
turld bilgiye, enformasyona kulak kabartmakta, ancak, kendilerine ulagan bilgilerin hangilerinin dogru hangilerinin yanhs
oldugunu degerlendirme olanagindan ¢odu zaman yoksun bulunmaktadir. Hizla yayilan yanhs bilgilerin etkileri bazi
durumlarda hastaligin etkilerinden daha yikici hale gelebilmektedir. Bu nedenle epidemiler sirasinda gorilen, bazilari
dogru bazilari yanhs olan agiri bilgi bombardimani anlamina gelen infodemi adi verilen bu durumun iyi yonetilmesi
gerekir. Bu durumu inceleme ve neden oldugu sorunlara ¢6zim bulma c¢abalari sonucunda infodemiyoloji isimli
disiplinler arasi bir bilim dali ortaya ¢ikmistir. Pandemi déneminde yayginlasan ve infodemi kadar 6nemli olan bir baska
bilgi cagi sorunu bilimsel olmayan yontemlerle yapilmis arastirma sonuglaridir. Yani, infodemi ile yayilan yanlis bilgiler
siradan insanlari yaniltmakta iken, bilimsel olmayan yéntemlerle yapilan yayinlar da bilim insanlarini yaniltmaktadir. Her
ne kadar bilimsel dergilerde yayinlanmis ve bilim adami sifati tasiyan kisilerce yapilmis, yazilmis olsalar da saygin
dergilerde yer alan pek ¢ok arastirmanin aslinda bilimsel olmadigi eskiden beri, pandemi 6ncesinde de bilinen bir
gercektir. Pandemi déneminde herkesin hizla bir seyler bulup adini duyurma, tarihe gegcme arzusu nedeniyle olsa gerek
bilimsel arastirma silreclerinin gerektirdigi sabir ve titizlik geri plana itilmig, yéntem yéniinden son derece zayif, bulgulari
tartismali olan ¢ok sayida yayin saygin dergileri istila etmistir. Bunlari inceleme amacini tagiyan Metabilim, diger
adlariyla Meta-Arastirma ya da Kanita-Dayali Arastirma, “bilimin bilimi” ya da “arastirmalarin arastirilmasi” anlamina
gelmekte ve her gegen giin 6nemi artmaktadir.

Anabhtar kelimeler: infodemi, infosiirveyans, dijital epidemiyoloji, metabilim.

Abstract

Although pandemics and epidemics are the periods when reliable information is most needed, there is confusion about
which sources to trust. Everyone listens to all kinds of information in order to take the necessary precautions for
themselves and their loved ones. However, they usually do not have the opportunity to evaluate which information they
receive is true and which is false. The effects of rapidly spreading misinformation can in some cases become more
devastating than the effects of the disease. This situation, which is called infodemia and means an excessive
information bombardment during pandemics must be managed well. As a result of the efforts to examine this situation
and find solutions to the problems, it causes, an interdisciplinary science called infodemiology has emerged. Another
information age problem, which has become widespread during the pandemic period is the results of research
conducted with non-scientific methods. In other words, while misinformation spread by the infodemic mislead ordinary
people, publications made with non-scientific methods also mislead scientists. Although it was published in scientific
journals and written by people who have the title of scientist, it is a known fact that many studies in reputable journals
are not scientific in fact, even before the pandemic. During the pandemic period, due to the desire of everyone to quickly
find something and make a name for themselves, the patience and rigor required by scientific research processes have
been pushed into the background, and many publications that are extremely weak in terms of methodology and whose
findings are controversial have invaded reputable journals. Metascience, also known as Meta-Research or
Evidence-Based Research, means "science of science" or "research of research" and aims to examine such
publications.

Keywords: Infodemia, infosurveillance, digital epidemiology, metascience.
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Giris

Akilli cihazlar ve internet kanaliyla her
tarld bilgiye saniyeler icinde ulagsma imkanini
buldugumuz bilisim caginda bilgi
kaynaklarimiz hizla degismektedir. Eskiden
ihtiyacini duydugumuz “bir bilen”lerin yerini
Google, wikipedia gibi ortamlar almig, ¢ok
gezip ¢ok okuduklari igin c¢ok bildikleri
varsayllan eski tip uzmanlarin 6nemi
azalmaya baglamigtir. Ne var ki yeni bilgi
kaynaklarimiz isimizi ve gunlik hayatimizi
kolaylastirmanin yani sira yeni sorunlara da
neden olmaktadir. Pandemi déneminde ikinci
bir salgin gibi yayilan infodemi bu sorunlarin
tipik bir drnegidir.

“‘Bu salgin aslinda Cin’in bildirimde
bulundugu tarihten ¢ok daha 6nce basladi
ama haber verilmedi.”

“Viris biyolojik silah  gelistirme
calismalari sirasinda arastirma
laboratuvarindan hata sonucu kagti ve
yayildi.”

“Wuhan’daki  hayvan  pazarinda
satilan, yenilen vahsi  hayvanlardan,
yarasalardan insanlara gecti.”

‘Havalar isininca salgin  sona
erecektir’

Bunlar aklhi basinda insanlarin bile
aklina takilan ve dillendirilen  bazi
aciklamalardir.

Bir de drnegin,

“Aslinda boyle bir hastalik yok.”

“COVID-19 dunyayi kontrol etmek
isteyen guglerin bir tezgahidir.”

“Covid-19 tedavisi igin deterjan,
etanol icilmesi virlsu oldurar.”

“AsI bahanesi ile herkesin vicuduna

infodemiyoloji, Sendromik Siirveyans

infodemi kavrami ilk kez 2003 yilinda
SARS pandemisi sirasinda kullaniimis
olmakla birlikte, daha o6nceki tarihlerde
akademik tartismalara konu olmustur (3, 4).
infodemi  sorununun  toplum  saghgi
yonunden 6nemi ve yonetilmesi gerekliligi
Ozellikle COVID-19 pandemisi doneminde
kendini ¢cok hissettirmistir. Nitekim bu amacla
ilk kez Dinya Saglik Orgiti tarafindan
Haziran-Temmuz 2020 tarihlerinde
infodemiyoloji  Konferansi  diizenlenerek

cip takip izleyecekler.”
gibi, cehalet ya da koéti niyet Grand
senaryolar var ki, onlari ciddiye alip Gzerinde
durmaya bile degmez.

Bu tur belirsizlik durumlarinda ortaya
atilan her iddia tipki mikroorganizmalarin kan
damarlarimiz  yoluyla tim dokularimiza
yayllmasi gibi sosyal iletisim aglari igerisinde
hizla yayllmakta ve toplumun tim kesimlerini
mesgul etmeye baglamaktadir.

insanlarin sdylentilere, olagan disi
olanlara inanma egilimi ne yazik ki bilimsel
olana, siradan olana inanma egiliminden
daha fazladir. Pandemi ve epidemiler
glvenilir bilgiye en c¢ok ihtiya¢ duyulan
donemler oldugu halde hangi kaynaklara
glvenmek gerektigi konusunda kafa
karigikhdr olugsmakta, herkes kendileri ve
sevdikleri icin gerekli 6nlemleri almak
amaciyla her turli bilgiye, enformasyona
kulak kabartmakta, ancak, kendilerine
ulagan bilgilerin hangilerinin dogru
hangilerinin yanhs oldugunu degerlendirme
olanagindan cogu zaman yoksun
bulunmaktadir. Hizla yayilan yanlis bilgilerin
etkileri bazi durumlarda hastaligin
etkilerinden daha yikici hale gelebilmektedir.
Bu nedenle epidemiler sirasinda gorulen,
bazilari dogru bazilari yanlis olan asiri bilgi
bombardimani anlamina gelen infodemi adi
verilen bu durumun iyi yonetilmesi gerekir.
Bu durumu inceleme ve neden oldugu
sorunlara ¢6zim bulma c¢abalari sonucunda
infodemiyoloji isimli disiplinler arasi bir bilim
dal ortaya ¢ikmistir (1, 2).

sorun tum boyutlari ile ele alinmigtir (5).
Baslangicta yanlis, hatali, zararli
enformasyonun analizi ve yonetimi amaciyla
geligtirilen infodemiyolojik yoéntemler daha
sonra internette dolasan saglikla ilgili her
tarlh dijital veri ve enformasyonun izlenerek
analizi yoluyla 6nemli halk saghg! sorunlari
konusunda ©6ngo6ride bulunma amagli
yontemler olarak yayginlasmaya baslamistir.
Baska bir deyigle, “enformasyon
epidemiyolojisi” olarak da tanimlanan
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infodemiyoloji  halk sagligina  katkida
bulunmak amaciyla internet kullanicilarindan
kaynaklanan saglikla ilgili igerikleri inceleyen
bilim dalinin adidir. Benzer amaclarla
kullaniimakta olan diger  kavramlar
sendromik sdrveyans ve infosurveyans
kavramlaridir.

Sendromik sirveyans, halk sagligini
tehdit edebilecek sorunlara karsi zamaninda
onlem alabilmek amaciyla, henlz hastalik
belirtileri ortada yok iken saglikla iligkili ¢esitli
verilerin analiz edilerek hastalik izleminin
yapilmasidir (6, 7). infosiirveyans sézcigu
de ayni amagcla kullanilan diger kavramdir.
Ornegin, saghk danisma hatlarina gelen
telefonlarin, acil servis basvurularinin, birinci
basamak poliklinik basvurularinin, internette
arama motorlarinda saglikla ilgili aramalarin,
sosyal medyadaki cesitli saglik
paylasimlarinin izlenmesi sayesinde pek ¢ok
sorunun ortaya cikisini erken dénemde
saptamak ve Onlem almak mumkundar.
Aslinda bu tir c¢alismalarin internet
kullanimindan daha eskiye dayanan bir
gecmisi  bulunmaktadir.  Ornegin, ise
devamsizliklarin incelenmesi, eczanelerde
satilan ilag tdrlerinin dagihmi, bildirimi
zorunlu hastaliklar  uygulamasi gibi
yontemler zaten 6ngoru veya erken uyari
amaciyla kullanilagelmis olan yéntemlerden
bazilaridir. Yeni olan bu isin akilli cihazlar ve
otomatize  sistemlerle, blylk veriden
yararlanilarak, erken dbénemde, gercek
zamanli ve ¢ok daha ucuza vyapilabiliyor
olmasidir.

Sendromik  slrveyans  yontemleri
baslangicta klinik veri tabanlarini ve
enformasyonu kullanarak ongoéride
bulunmaya yardimci olmak amaci ile
geligtiriimistir. Ancak, sadece internet arama
motorlarini kullanarak 6ngoéride bulunmak,

Dijital Epidemiyoloji, e-Epidemiyoloji

Gerek sendromik siirveyans gerekse
infodemik  calismalarin  kullandigr  ve
gelistirdigi yontemler dijital epidemiyoloji ya
da e-epidemiyoloji isimli yeni bir bilim dalinin
gelismesine neden olmustur. Uzun bir
zamandir artan  sekilde  kullaniimaya
baslanan dijital epidemiyoloji, infodemiyoloji
ve sendromik sudrveyans kavramlarini da

aclk kaynaklar kanaliyla hastalik izlemi
yapmak da midmkin olabilmektedir. Bu
konuda Eysenbach’in 2004 grip salgini (kus
gribi) sirasinda Google Uzerinden yaptigi
calisma oOnemli bir kilometre tasi
niteligindedir. Calismada 33 hafta boyunca
Google Uuzerinden griple ilgili yapilan
aramalar haftalik olarak kaydedilmig ve bir
hafta sonra saglk kuruluglarinda kayda
gecen grip vakalarinin  dagihmi ile
karsilastirilmistir. iki grup verinin arasindaki
iliski incelendiginde korelasyon katsayisinin
0,91 oldugu saptanmigtir (8). Yani Google
taramalarinin bir hafta sonra ortaya ¢ikacak
olan vakalari saptayabilme yetenegi oldukca
yuksek bulunmustur. Bu ve buna benzer
calismalar, internetteki  enformasyonun
izlenmesi yoluyla pek ¢ok saglik sorunu igin
erken uyari ve izleme sistemi kurulmasinin
mumkun olabilecegini gostermektedir.

Pek cok Ulkenin bu tlr erken uyari ve
izleme sistemini ulusal saglik enformasyon
sistemleri igerisine entegre ederek uzun
zamandan  beri  kullanmakta  oldugu
gorulmektedir. Ornegin, ingiltere’deki
Gergek-zamanh Sendromik Surveyans ekibi
(ReSST)  Ulkedeki  farkh  sendromik
surveyans sistemlerinden toplanan anonim
verileri izleyip analiz ederek halk saglhdina
tehdit olusturabilecek hastalik salginlarini
henuz higbir vakanin teghis edilmedigi bir
donemde tahmin etmeye, saptamaya
calismakta, bu sekilde konuyla ilgili
gorevlilerin ~ zamaninda uyariimasi  ve
onlemlerin  erken dbnemde alinmasi
amaclanmaktadir.

Otomatize edilmis bu tur ydntemler
sadece bulasici hastaliklar igin degil saglikla
ilgili her tarlG olayin, kronik hastaliklarin
izlenmesi amaciyla kullaniimaktadir.

kapsayan, en kisa tanimla “dijital veri
kullanan epidemiyoloji” demektir.

Daha acik bir tanimla, saglk sistemi
disinda arastirma disi amaclarla toplanan
verileri  kullanan  epidemiyolojidir  (9).
Kullanilan veriler aslinda BuylUk Veri'nin ¢ok
onemli bir parcasi olup, “kendiliginden ya da
dogal sekilde olusan veri” olarak
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siniflanmaktadir (10, 11). Bu veri turu
bilimsel c¢alismalar sirasinda planh
sekilde toplanan “arastirmaci tarafindan
uretilen veri” tariinden farkli bir nitelige
sahiptir. Herhangi bir arastirma amaci ile
planlanarak toplanmamig, buyuk verinin
parcasi olarak “kendiliginden, dogal
olarak yurlyen faaliyetler” sirasinda
birikmis veridir. Gunlik hayatlarimizda
hicbir  planlamaya ve oOrgltlemeye
dayanmaksizin, kendiliginden yuratulen
faaliyetler vardir. Ayni durum saghgimiz
ve saglik hizmetlerimiz igin de gecerlidir.
Ornegin, internette bir hastallk ya da
saglik hizmeti konusunda bilgi aranmasi,
gun icerisinde atilan adimlar, market

aligveriglerinde alinan besin
maddelerinin miktar ve dagilimi, kredi
kardi  harcamalarindaki saglik ve
hastalikla ilgili odemeler gibi pek c¢ok
faaliyet kendiliginden olugmakta ve
bunlara iligkin veriler nesnelerin interneti
(lIoT) ve akilli cihazlar yoluyla otomatik
olarak toplanmaktadir. Bu faaliyetler
sirasinda ortaya c¢ikan cesitli gorsel,
sozel ve yazili mesajlarin, kayitlarin, yani
toplanmis olan verilerin incelenmesi,
analizi sayesinde pek ¢ok degerli bilgiye
ulagilabilmektedir. Arastirma amaciyla
uretilen veri ile kendiliginden olugan veri
arasindaki o6nemli farklar Tablo 1‘de
Ozetlenmisgtir.

Tablo 1: Kendiliginden, dogal olarak olusan veri ile arastirmaci tarafindan uretilen veri
farki (11).

Arastirmaci tarafindan uretilen veri

Arastirmaci, bazi katihmcilari (evren,
orneklem) secer, onlara kendi belirledigi
konuda sorular sorarak ve/veya

Kendiliginden dogal olarak olusan veri
Arastirmaci, kendiliginden olusmus ve
zaten var olan bazi faaliyetlerin ¢iktilarini,
her turl yazih, gorsel ve s6zel kayitlari

gOzleyerek veri toplar

veri olarak kullanir.

Verinin toplanacagi ortam ve kosullar
arastirmaci tarafindan belirlenir.

Kullanilacak olan ses, goriintt ya da yazili

kayit tirinden kaynaklar arastirmaci
tarafindan belirlenir.

Arastirmaci, uygun sorularin sorulmasi
halinde katilimcilardan konuyla ilgili

tutarli gorugler alinabilecegini varsayar.

Aragtirmaci, incelenen kayitlarin farkli

topluluklar taraafindan ve farkl bir icerikte
olusturulmus olabileceginin farkindadir.

Geleneksel epidemiyolojik
yontemler genellikle saglik kuruluglarina
gelmis olan hastalarin kayitlarindan,
saglik enformasyon sisteminde yer alan
verilerden vyararlanilarak ya da saha
arastirmalar planlanarak  toplanan
verileri  kullanarak  degerlendirmeler
yapiimasini saglamaktadir. Dijital
epidemiyolojik arastirmalar ise
kendiliginden olusan veriyi kullanarak
yapilan aragtirmalardir.

Dijital epidemiyolojik ydntemlerin
ilk kullanim 6rnekleri enfeksiyon hastali§i
salginlari olmustur. Bu amagla bir ddnem
en c¢ok kullanilan dijital arac Google
Trends olmustur. Google trends yoluyla
influenza benzeri hastaliklarin ve Zika
viris epidemilerinin pik yaptigi zamani
kestirmek ve seyrini incelemek (12, 13),
twitter mesajlarinin analizi yoluyla Deng

hummasi (14) salginlarini  izlemek,
incelemek mimkin olmustur. Benzer
yontemlerin bulasici olmayan
hastaliklarda ornegin kanser
aragtirmalarinda da guvenilir oldugu
gorulmektedir (15).

Geleneksel epidemiyolojik
yontemlerin yararlandigi saglik
enformasyon sistemindeki veriler, ortaya
¢ilkmis olan hastaliklara iligkin tedavi
uygulamalarinin  degerlendiriimesi  ve
hastaliklarin seyri agisindan degerli
olmakla birlikte, saglk kuruluslarindan
hizmet alanlarla, verilen tedaviler ve
yapilan uygulamalarla sinirli kalmakta, bu
kuruluglara gelmemis olanlar hakkinda
bilgi vermemektedir. Sahada yuratilen
kesitsel ya da prospektif kohort (izlem)
arastirmalarinda ise genellikle
yapilandiriimis veri toplama ydntemleri
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kullaniimakta, toplumu temsil giclu olan
buyuk Orneklerden veri toplanmasi
zaman, insan guci ve parasal anlamda
yiksek  maliyetler  gerektirmektedir.
Ustelik her iki yontemde de veriler
toplanip analiz edilene kadar gecen
surede kosullarin degismesi s6z konusu
olabileceginden arastirma  bulgulari
gerceklerin surekli olarak gerisinden
gelmektedir. Dijital epidemiyoloji ise
gercek zamanli, 6ngoruye elverigli, ucuz,
konunun her boyutuna iligkin
olabildigince nesnel veri toplamayi
saglayan bir disiplin olarak 6nem
kazanmaktadir.

Makine 6grenmesi ve yapay zeka

uygulamalari sayesinde izlem
arastirmalarinda, mudahale
arastirmalarinda epidemiyolojik

yontemlerin kullaniminin bambagka bir
sekil alacagr kesindir. Buyuk veri,
kendiliginden olusan verideki zenginlik ve
cesitliligin ise mikroskop veya teleskopun
kesfinin  kazandirdigi  bakis agisina
benzer bir bakis kazandiracagi ortadadir.

Metabilim ya da Meta-arastirma

Pandemi doneminde yayginlasan
ve infodemi kadar énemli olan bir baska
bilgi ¢agr sorunu bilimsel olmayan
yontemlerle yapilmis arastirma
sonuglaridir. Yani, infodemi ile yayilan
yanlis bilgiler siradan insanlari
yaniltmakta iken, bilimsel olmayan
yontemlerle yapilan yayinlar da bilim
insanlarini yaniltmaktadir. Her ne kadar
bilimsel dergilerde yayinlanmis ve bilim
adami sifati tasiyan kisilerce yapilmis,
yazilmis olsalar da saygin dergilerde yer
alan pek c¢ok arastirmanin aslinda
bilimsel olmadigi eskiden beri, pandemi
Oncesinde de bilinen bir gergektir.
Pandemi doneminde herkesin hizla bir
seyler bulup adini duyurma, tarihe gegme
arzusu nedeniyle olsa gerek bilimsel
arastirma sureglerinin gerektirdigi sabir
ve titizlik geri plana itilmig, yontem
yonunden son derece zayif, bulgulari
tartismali olan ¢ok sayida yayin saygin
dergileri istila etmigtir. Dunya Saglk
Orgltl tarafindan pandemi duyurusu
yapiimasini izleyen bir yil icerisinde

Tabii ki dijital epidemiyoloji yontemlerinin
de eksiklikleri, dezavantajlari vardir.
Ancak, bugun igin g¢esitli hastaliklarin
yayilimi, epidemik seyirleri, olusturduklari
algilar, tutumlar ve insanlarin bilgi
ihtiyaclarini inceleme gibi konularda ¢ok
yararli olan bu yodntemlerin internet
kullaniminin  yayginlasmasina paralel
olarak hizla gelisecegi kesindir. Ozellikle
yeni ¢ikan hastaliklarin ve salginlarin ilk

vakalarinin internet ortaminda
aramalara, sosyal medyada
paylagsimlara, tartismalara konu

olabilmesi nedeniyle olaylari erken
donemde yakalamak, analiz etmek ve
izlemek olduk¢a mantikli gérinmektedir.
Bu uygulamalarin yayginlagmasi ile
birlikte veri kullanimina iligkin mahremiyet
sorunlari basta olmak Uzere yeni etik
sorunlarin g¢ikmasi da kaginiimazdir.
Mahremiyet nedeniyle bazi 6zel verilere
erisememek ¢ok mimkindur. Ote
yandan verilere erigsim olanaklari,
paylasim izinleri ve kullanim haklar1 gibi
yeni tartisma konulari da siradadir.

sadece PubMed veri tabanina giren
dergilerde yayinlanmig COVID-19
anahtar s6zcugunu tasiyan makale sayisi
127.987’dir. Yani her gun ortalama 351
yeni makale yayinlanmistir (16). Diger
guvenilir ve saygin veri tabanlarn da
hesaba katildiginda bu sayi kat be kat
artmaktadir. Bu da yetmezmis gibi hakem
suzgecinden gegmemis bilimsel yazilari
yayinlama amagli web siteleri
olusturulmustur. Aceleye getirilen
yazilarin pek ¢odu icerdikleri 6nemli
hatalar nedeniyle bir sure sonra yazarlari
tarafindan geri ¢ekilmis olsa bile bilimsel
acgidan dogrulugu tartismali olan sonuglar
yapacaklari tahribatlari yapmiglardir. Bu
donemde dergilerin ve yayin
kuruluglarinin  bilim etigi konusunda
aldiklari tavir ve tutumlar ayri bir ayrintili
tartismaya deg@er bir konudur.

Aslinda bilimsel arastirmalardaki
nitelik sorunlarinin gecmisi de aynen
infodemi gibi yeni degildir. ilk kez 1966
yilinda yapilan kapsamli bir ¢aligmada
saygin tip dergilerinde yayinlanmig 295

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(3)

326



makalenin istatistik yontemleri incelenmis
ve bunlarin %73’Uinde yapilan
yorumlarin, varilan sonuglarin dogru
olmadi§i gorulmustiar (17). Yapilan pek
cok arastirmada varilan sonuclarin
baslangicta planlanan amaglari
desteklemedigi halde zorlama yorumlarla
desteklenmeye calisildiginin gorulmesi,
yontemlerin bagkalarinca tekrarlanmaya
elverigli netlikte olmadiginin  dikkati
cekmesi uzerine “tekrarlanma  krizi-
replication crisis” guindeme gelmistir (18).
Bu tur sorunlarin 6zellikle saghk bilimleri
ile ‘yumusak bilimler” alaninda
yogunlastigi dikkati cekmektedir. Bunlari
denetlemek amaciyla cesitli girisimler
olmus, CONSORT, EQUATOR Network
gibi olusumlar ve nihayet metabilim
ortaya gikmistir.

Metabilim, diger adlariyla
Meta-Aragstirma ya da Kanita-Dayali
Arastirma,  “bilimin  bilimi® ya da
“arastirmalarin arastiriimasi” anlamina
gelmektedir. Bagka bir deyisle “bilime kus
bakisi bakmak” demektir (19). Bilisim
teknolojilerinin gelisimi sayesinde daha
once dikkati cekmeyen ve yayinladiktan
¢ok sonra dogrulugu tartisma konusu
olabilen  arastirma  yoOntemleri ve
sonuglarl arttk yayinlandiklari  anda
sorgulanabilir hale gelmistir.

Arastirmalari planlamadan once
iyi bir kaynak taramasi ve sistematik
derleme vyapilmasi halinde vyuzlerce
bilimsel calismayr yapmanin gereksiz
oldugu gorulecegi halde arastirmacilarin
bu c¢abayl harcamadigi gorulmektedir.
Hatta, pek c¢ok c¢alismada kaynak
taramasinin  bile arastirma sonuna
birakilmasi, kaynaklarin elde edilen
bulgulart  hakh ¢ikarmak amaciyla
kullanilmasi  yaygin  bir akademik
davranigtir.  Arastirmacilarin, doktora
ogrencilerinin ve danismanlarinin yontem
bilgisi konusundaki yetersizligine bagl
olarak, arastirma amaglarinin
belirlenmesinden kullanilacak
yontemlere, verilerin toplanmasindan
istatistik analizlere, bulgularin
yorumlanmasindan oOneri geligtirmeye
kadar bir dizi hata ya da eksiklik stz
konusu olmaktadir. Bunlara yayinlanma
asamasindaki dergi editori ve hakem

degerlendirmelerinde sik gorulen
yanliliklar da eklendiginde okuyanlari
yaniltmaktan bagka ise yaramayan c¢ok
sayida yayin ortaya cikmaktadir. Bunu
fark eden bazi bilim insanlarinin gabalari
sonucu  arastirmalarin  arastiriimasi
konusuna olan ilgi artmis ve metabilimin

yontemleri, kapsami sekillenmeye
baglamistir. Bir grup bilim insani
tarafindan hazirlanarak 2017 yilinda
Nature dergisinde yayinlanan
“tekrarlanabilir, sinanabilir bilim igin
manifesto” isimli dokiman (20) bu
anlamda 6nemli bir adimdir. Daha sonra
bazi  Universitelerde ve arastirma
kuruluglarinda metabilim, meta-arastirma
bolimleri kurulmustur. Stanford
universitesinde bulunan METRICS isimli
meta-arastirma inovasyon merkezi (21),
Fetzer Franklin Vakfi tarafindan kurulan
metabilim merkezi (22), bagimsiz bir
kurulug olarak ortaya cikan Agik Bilim
Merkezi (23) bunlardan bazilaridir.
Bilimsel arastirma yontemleri ve yayin
ilkelerinde aciklik, seffaflik ve
tekrarlanabilirlik bu bilimin baglica faaliyet
alanlari olup dijital teknolojilerin kullanimi
ile hizla gelisen faaliyetlerdir.

Nature dergisinde yayinlanan
manifestoda en sik yapilan hatalar su
sekilde 6zetlenmistir: (20)

Hipotez olusturma, geligtirme:
Yanhliklarin ~ kontroli  konusunda
yetersizlikler

Arastirma tasarimi: Arastirma

grubunun temsil gicunun yetersizligi

Veri toplama suregleri: Veri kalitesinin
denetlenmesi ile ilgili eksiklikler

Verianalizi ve
testleri:

hipotez
Veri traglama, p-hekleme

Sonuglarin yorumlanmasi: Veri
traslama, p-hekleme

Yayinlama ve  yeni
olusturma: Yayin yanhhgi
Hipotezlerin sonuglara ulasildiktan

sonra kurulmasi (HARKing), istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmasi amaciyla
veri analizinin zorlanmasi (veri traglama)
(24), “p” degerini dustrmek amaciyla
yapilan manipulasyonlarla (p-hekleme)
yalanci pozitiflik riskinin arttiriimasi, her

hipotezler
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asamadaki kalite ve yanhlik sorunlari bu
manifestoda siralanan baslica
sorunlardir.

Metabilim ile esanlamli olan meta-
arastirma, arastirmalarin arastiriimasi
anlamina gelmektedir. Kaynagi meta-
analizler ve sistematik derlemelerdir.
Arastirdigi konular bir bilimsel
arastirmanin  tUm suregleridir.  Yani,
aragtirma  sorusunun kurgusundan
baglayarak  arastirma tasarim ve
planlanmasina, arastirmanin yudratalme
sureclerinden veri analizine, bulgularin
yorumlanmasina kadar her agsamada
yapilan iglerin dogrulugunu, bilimselligini
arastirma isidir.
lyi arastrma yapmak ve yapilan
arastirmalarin bilimselligini
degerlendirmek igin baslica bes nokta
Uzerinde titizlikle durmak gerekir: (20, 21)
1-Yontem: Arastirmalarin tasarim, veri
toplama, analiz ve yorumlama
sureclerinde kullanilan tim ydéntemleri
kapsar.
2-Raporlama: Arastirma sonugclarinin ise
yaramasl igin gerekli olan iletisim
yollarini, yani bilimsel dergiler icin makale
hazirlama, konuyla ilgili kuruluglar ve
vatandaslar icin yol gosterici, aydinlatici
dokimanlar hazirlama sirasinda
kullanilan iletisim yollarini inceler.
3-Degerlendirme:  Arastirmalarin  ne
kadar degerli olduklarinin baslica olgutleri
yayinlandiklari dergiler, fonlayan ve
destekleyen kuruluslar, endustriyel Urtine
doénlusme potansiyelleri, akademik
yukselmeye katkilari, tibbi rehberlerin
olusumuna katkilari, karar vericilerin ne
Olgude isine yaradigi gibi Olgutlerdir.

4-Tekrarlanabilme: Bilimsel
aragtirmalarin olmazsa olmaz o6zelligi
tekrarlanabilir olmalaridir. Ne var ki en
cok ihmal edilen 6zellik de budur.
Neredeyse higbir arastirmacinin
kendisinden Once yapilan cgalismalarin
tekrarlanabilirligini sorgulamadigi, kendi
calismasinin  da tekrarlanabilir olup
olmayacaginin  Uzerinde  durmadigi
gorulmektedir. Meta-arastirma, metabilim
disiplininin ortaya ¢ikmasinin baglica
nedeni de bu gercektir.
5-Tesvikler: Bilimsel arastirmalar kendi
baslarina tesvik edici faaliyetler olmakla
birlikte  fonlanmalari, atif almalari,
akademik unvanlarda ise yaramalari gibi
O0zendirici 6zelliklerinin dodru olmasi ve
iyi uygulamalari 6zendirmesi, 0Ornegin,
negatif sonuglarin da yayinlanabilir, atif
alabilir olmasi 6nem tagimaktadir.
Uluslararasi kuruluslarca fonlanan
projeler ile  llkemizde TUBITAK
tarafindan desteklenen arastirma
projelerinde bu noktalar tUzerinde titizlikle
durulmakla birlikte universitelerde
yurutilen ¢ok sayida arastirmada,
Ozellikle doktora tez galigmalarinda ayni
titizligin gosterilmedigi dikkati
cekmektedir. Bilimsel paradigmalar ve
bilimsel yontemler konusunda kendileri
de yeterli olmayan danismanlar ve juri
dyeleri tarafindan hizla tamamlanan
tezlerin ve yapilan pek ¢cok arastirmanin
ne yazik ki evrensel Olgulerde bilime
onemli bir katki saglamadigi, tUlkemizdeki
bilim c¢itasini da her gecen gun
disurdigu dikkati cekmektedir. Oysa,
icinde bulundugumuz bilgi ¢aginin en
stratejik degeri ve Urunu bilgi insanidir.
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