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A BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF PNEUMONIA
ARTICLES (2016-2020)

Pnomoni makalelerinin bibliyometrik analizi (2016-2020)

Pinar BIRLIKER'", Ayse Seval PALTEKI'", Muhammed Hamdi 0Z'",
Aysima ASLANCIRIT'", Nihat Can BINiCi'"*, Osman HAYRAN

Abstract

Lower respiratory infections are one of the leading factors of death in the world. During the COVID-19 pandemic,
pneumonia comes to the fore from respiratory diseases. We aim to close the information gap regarding the
characteristics of pneumonia articles published between the years 2016 and 2020 and indexed in the Web of Science
(WoS) database by bibliometric analysis. We collected the data for this study from the articles published in the WoS,
from 2016 to 2020 by using “pneumonia” as the keyword. Articles were found among the "Science Citation Index
Expanded" of the WoS advanced search engine and 24,896 articles that met the criteria were included. MS Excel,
Python, MS Power BI, and Flourish website were used for data extraction and visualization.This bibliometric analysis
showed that while the number of articles published regarding pneumonia was more stable between 2016 and 2019 it
has increased dramatically in 2020. It was seen that the countries that caused this significant increase were the United
States of America and China. More than one-fifth of all articles were written in cross-country collaboration. The
magnitude of the impact of COVID-19 on pneumonia research has been numerically demonstrated by this bibliometric
analysis.

Keywords: Pneumonia, bibliometric Analysis, COVID-19, SARS-CoV-2.

Ozet

Alt solunum yolu enfeksiyonlari diinyadaki baslica 6lim sebeplerinden biridir. COVID-19 pandemisinde pnémoni
solunum yolu hastaliklar arasinda éne ¢ikmistir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisini de kapsayan 2016-2020 yillari
arasindaki donemde, Web of Science (WoS) veri tabaninda yer alan, pnédmoni makalelerinin 6zelliklerinin incelenmesi
amagclandi. WoS veritabaninda 2016-2020 yillari arasindaki literatlir “ponémoni” anahtar kelimesi kullanilarak taranip,
makaleler "Science Citation Index Expanded" ile sinirlandirilarak, kriterleri karsilayan 24.896 makaleye ulasildi. indirilen
veriler, Python programi vasitasiyla tasnif edildi. Verilerin gorsellestirimesinde MS Excel, Python, MS Power BI
programlari ve Flourish web sitesi kullanildi. Bu c¢alismayla beraber pnémoni hakkinda yapilan ¢alisma sayisi
2016-2019 yillari arasinda stabil bir sekilde seyrederken bu sayinin 2020 yilinda belirgin oranda arttigi gézlemlendi. Bu
orandaki belirgin artisa neden olan llkelerin de ABD ve Cin oldugu goériuldi. Tim makalelerin beste birinden fazlasi
Ulkeler arasi is birligiyle yazildi. Bu bibliyometrik analizle COVID-19’'un pnémoni arastirmalari Uzerindeki etkisinin
blyUkligu sayisal olarak gosterilmis oldu.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, bibliyometrik analiz, COVID-19, SARS-CoV-2.
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Introduction

Pneumonia is a disease of lower
respiratory tract characterized by infection of
the lung parenchyma and one of the leading
causes of global morbidity and mortality. It
can be caused by inhalation of a pathogenic
microorganism, including bacteria, fungi, and
viruses, in the community and hospital
environment or by direct aspiration of them
(1). The global mortality rate of pneumonia is
increasing due to the aging of the
populations and the changing virulence of
the  causative  microorganisms. The
resistance of microorganisms to drugs and
the emergence of new pathogens make the
treatment of pneumonia difficult (2).

According to the Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), the
prevalence of lower respiratory infections
ranked as fifth leading factor of death in the
world between 2015 and 2019 (3). Also,
World Health Organization (WHO) indicated
lower respiratory infections, including
pneumonia, among the deadliest group of
infectious diseases (4). During the
COVID-19 pandemic pneumonia came to the
fore from respiratory diseases (5). Several
studies have been conducted to understand
the etiopathogenesis and explore the

Material and Method

We collected the data of this study
from the articles published in the WoS,
during 2016-2020. Since the data used were
open data, no ethical approval is required.

Key words " [(®TS = pneumonia) AND
(Language = English) AND (Document type
= Article)] " are used for search from the
"Science Citation Index Expanded" of the
WoS advanced search engine and 25,654
articles were found including all the titles of

underlying mechanisms of pneumonia that
occurred during the terminal stage of severe
COVID-19 cases. Pneumonia was among
the major topics of several articles published
following the start of the pandemic.

Bibliometrics, meaning the
application of statistical methods to the study
of bibliographical data is a useful tool to
understand the changing importance and
interests to specific health issues. Despite
the increasing importance of pneumonia,
only two bibliometric studies have been
conducted on it. One of these studies
presented the bibliometric analysis results of
the studies published between 1997 and
2013 and limited to the United Kingdom as a
geographical region (6). The other included
the bibliometric analysis results of the
published studies during 2001-2015 (7). No
article was published on bibliometric analysis
of pneumonia research recently.

Our aim is to close the information
gap regarding the characteristics of
pneumonia articles published in the years
2016-2020 and indexed in the Web of
Science (WoS) database by bibliometric
analysis.

organizations, editors, research areas,
conferences, and book series. We
downloaded all articles as Microsoft Excel
(MS Excel) files.

These MS Excel files were manually merged
into one MS Excel file. The number of articles
included in the study was 24,896 following
the exclusion of 721 articles without any
publication date and 37 preprint articles
(Figure 1).

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 393
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Figure 1: Flow diagram of literature filtering included in the study.

Within this bibliometric analysis the
following criteria were used; source country
of the publication, internationally
collaborative  publications, number of
articles, number of citations to articles,
journals, number of citations to journals,
WoS categories, and keywords. Before
analysis, the needed process of some
extracted data was performed in the
object-oriented  programming language
Phyton.

All the buried country information as
plain text format in address columns and
keywords were filtered. By using of “pandas”,
“re” and “itertools” modules in a python code,
country names were filtered to an additional
column, and date information was converted
to the proper format. Within the same code,
the count of contributed countries to the
articles and the collaboration rates were
summarized. Since an article can have

multiple keywords and categories, these
data had to be converted to a list format. By
using of "pandas”, “numpy” and ‘“itertools”
modules in a python code, the keywords and
categories were converted to list format and
then summarized within the same code. It
was used the “matplotlib”, “PIL”, “o0s” and
“‘wordcloud” modules to visualize the
keywords as a word cloud graph. The
publication dates were classified as quarters
in Phyton’s Pandas Module. All the
converted data were exported to MS Excel
for further analysis and visualization.

The Flourish Studio Website, one of
the interfaces for data visualization, was
used for presenting collaboration rates of
countries by a chord diagram. To visualize as
a world map of the density of the countries
published most of the articles Microsoft
Power Bl was used. Data had also shown as

frequency and percent.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3)
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Results

Table 1 lists the top 20 countries that
contributed to the total 24,896 articles
published in the field of pneumonia between
2016 and 2020. The USA, with 7,664,
contributed to 30.78% of all articles and
ranked first in the table. China is in the
second place, with 4,688 articles contributing
to 18.8% of the total. Japan followed them by
contributing to 8.7% of the total with 2,165

similar during the years 2016, 2017, 2018
and 2019 and USA is the leading country.
However, China has the highest contribution
in the year 2020 and 30.5% of the total
articles are published from China. Italy,
which ranks sixth in the total number of
articles with a rate of 4.9%, ranked third with
7.5% in 2020. Density map and the
distribution of the articles by countries are

articles.

The order of the countries is almost

presented in Figure 2.

Table 1: Top 20 countries with the highest number of publications by total number of articles
between 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020 Total**
Country*
n % n % n % n % n % n %
USA 1,517 35.20% 1,522 33.97% 1,412 31.72% 1,462 32.10% 1,751 24.66% 1,751 24.66%
China 533 12.37% 565 12.61% 628 14.11% 795 17.45% 2,167 30.52% 2,167 30.52%
Japan 397 9.21% 425  9.49% 438  9.84% 444 9.75% 461 6.49% 461 6.49%
England 273 6.33% 344  7.68% 279 6.27% 279 6.13% 379 5.34% 379 5.34%
Germany 248 5.75% 234 5.22% 248 5.57% 224 4.92% 324  4.56% 324  4.56%
Italy 175  4.06% 178  3.97% 171 3.84% 177 3.89% 530 7.46% 530 7.46%
France 209 4.85% 238 5.31% 225 5.06% 208  4.57% 323  4.55% 323  4.55%
Spain 158  3.67% 191 4.26% 193 4.34% 186  4.08% 287  4.04% 287  4.04%
Canada 190 4.41% 186 4.15% 187  4.20% 214 4.70% 223 3.14% 223  3.14%
South Korea 161 3.74% 146 3.26% 182  4.09% 200  4.39% 260 3.66% 260 3.66%
Australia 147  3.41% 159  3.55% 166  3.73% 196 4.30% 236  3.32% 236 3.32%
Netherlands 134  3.11% 173 3.86% 154  3.46% 146 3.21% 190 2.68% 190 2.68%
India 109  2.53% 145  3.24% 133 2.99% 152 3.34% 226  3.18% 226 3.18%
Brazil 121 2.81% 144 3.21% 107 2.40% 132 2.90% 179 2.52% 179 2.52%
Taiwan 123 2.85% 131 2.92% 104  2.34% 155 3.40% 158  2.23% 158  2.23%
Switzerland 113 2.62% 137 3.06% 135 3.03% 146 3.21% 140 1.97% 140 1.97%
Turkey 116 2.69% 86 1.92% 95 2.13% 92 2.02% 160 2.25% 160 2.25%
Sweden 67 1.55% 85 1.90% 73 1.64% 77 1.69% 93 1.31% 93 1.31%
Belgium 65 1.51% 69 1.54% 84 1.89% 79 1.73% 94 1.32% 94 1.32%
Iran 38 0.88% 53 1.18% 64 1.44% 73 1.60% 124 1.75% 124 1.75%
n: Document Quantity
* Countries are listed based on their total number of articles
** Some articles are produced by more than one country
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 395
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Figure 1: Distribution of articles by countries (2016-2020).

In Table 2, the international
collaboration rates of the top 20 countries are
compared. In total 12,017 of 28,925 articles
(41.54%) were collaborative publications. As
it is seen from the Table, England, Belgium

and Sweden have the highest collaboration
rates (80.12%, 79.03% and 75.70%
respectively). Collaborations of 20 countries
are visualized as a network diagram in
Figure 3.

Table 2: International collaboration rates of the top 20 publishing countries (n=24,896).

Single-country Multi-country Articles

Rank Country Articles Articles (Collaborative studies)
n % n %
1 USA 7,664 4,678 61.04 2,986 38.96
2 China 4,688 3,784 80.72 904 19.28
3 Japan 2,165 1,808 83.51 357 16.49
4 England 1,554 309 19.88 1,245 80.12
5 Germany 1,278 516 40.38 762 59.62
6 Italy 1,231 673 54.67 558 45.33
7 France 1,203 563 46.80 640 53.20
8 Spain 1,015 464 45.71 551 54.29
9 Canada 1,000 326 32.60 674 67.40
10 South Korea 949 770 81.14 179 18.86
11 Australia 904 296 32.74 608 67.26
12 Netherlands 797 274 34.38 523 65.62
13 India 765 494 64.58 271 35.42
14 Brazil 683 388 56.81 295 43.19
15 Switzerland 671 169 25.19 502 74.81
16 Taiwan 671 529 78.84 142 21.16
17 Turkey 549 435 79.23 114 20.77
18 Sweden 395 96 24.30 299 75.70
19 Belgium 391 82 20.97 309 79.03
20 Iran 352 254 72.16 98 27.84

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 396
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Figure 3: The collaboration network diagram for the top 20 publishing countries.

The quarterly distribution of the
articles and citations is presented in Figure 4.
As it is seen, articles are mostly published in
the second quarter of each year. Second
quarter of the 2020 is the period with highest
number of articles published (n=2,097
articles). Articles published in that quarter
received 44,030 citations in total, and the
citation rate per article is 21. The third
quarter of 2020 has the second highest
number of publications with 2,085 articles.

These articles received a total of 18,751
citations and citation rate was 8.99 per
article. Although the number of published
articles was lowest (n=1,253) during the first
quarter of the 2020 than the other quarters,
these articles have the highest citation rate
per article which is 45.93. The distribution of
the published articles and citations regarding
pneumonia are parallel to the progress of the
COVID-19 pandemic.
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Figure 4: Distribution of articles and citations by quarters (2016-2020).
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The articles were published in 2,998
different scientific journals. In Figure 5, the
number of articles and the number of
citations of the top 20 journals are visualized
and graphed. The top 20 journals included
16.82% of the total number of articles. The
top 20 articles received 12.91% of a total of
311,352 citations. The average number of
citations per article is 12.51. PLOS One
ranked first among journals with the highest

number of publications with 753 (3.2% of the
total). This journal has 7.61 citations per
article. It is followed by Medicine with 360
articles and 4.16 citations per article, and
Scientific Reports with 352 articles and 8.09
citations per article. Although the journal
Clinical Infectious Disease published less
articles (n=235), citation per article is 32.67
and highest among the 20 journals.
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Figure 5: Distribution of articles and citations by journals .

Table 3 presents the 20 most cited
journals in the field of pneumonia. These
journals received 40.87% of the citations
received by all scanned journals (n=2,998).
The average number of citations per article
received by these journals is 50.35. Lancet
ranked first with 978.27 citations per article,

and it is followed by the New England
Journal of Medicine with 519.51 and Nature
with 391.35 citations per article. Although
PLOS One is the journal with the highest
number of articles (n=753) the number of
citations per article is 7.61.
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Table 3: Top 20 most cited journals and publications in the field of pneumonia between

2016-2020.
Rank Journal Title Citations % Articles % Citations
per Article
1 The Lancet 32,283 10.37 33 0.13 978.27
2 The New England Journal of Medicine 20,261 6.51 39 0.16 519.51
3 JAMA-Journal of The American Medical Association 10,726 3.44 35 0.14 306.46
4 Clinical Infectious Diseases 7,678 2.47 235 0.94 32.67
5 Nature 6,653 2.14 17 0.07 391.35
6 Lancet Oncology 5,751 1.85 45 0.18 127.80
7 PLOS One 5,728 1.84 753 3.02 7.61
8 Lancet Respiratory Medicine 4,825 1.55 49 0.20 98.47
9 Lancet Infectious Diseases 4,492 1.44 38 0.15 118.21
10 American Journal of Respiratory And Critical Care 4,240 1.36 89 0.36 47.64
11 Journal of Medical Virology 3,318 1.07 116 0.47 28.60
12 Scientific Reports 2,846 0.91 352 1.41 8.09
13 European Respiratory Journal 2,545 0.82 86 0.35 29.59
14 Chest 2,502 0.80 116 0.47 21.57
15 International Journal of Antimicrobial Agents 2,469 0.79 69 0.28 35.78
16 Antimicrobial Agents and Chemotherapy 2,347 0.75 233 0.94 10.07
17 Journal of Infection 2,307 0.74 81 0.33 28.48
18 Journal ofThrombosis and Haemostasis 2,232 0.72 14 0.06 159.43
19 Critical Care Medicine 2,062 0.66 109 0.44 18.92
20 Cell 1,980 0.64 18 0.07 110.00
Other Journals 184,107 59.13 22,369 89.83 8.23
TOTAL 311,352 100.00 24,896 100 12.51

Table 4 lists the 10 most cited articles
in the last five years. Nine of the top 10
articles were written in 2020, and all of them
were about the Covid-19. Five of these 10
articles were published in The Lancet
Journal, three in the New England Journal of
Medicine, and one in Nature and
JAMA-Journal of the American Medical
Association. The most cited article was titled
"Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China"

published in The Lancet Journal and the total
number of citations was 9,584. This number
corresponds to 3.08% of the citations
received in the last five years. Among the
articles published from 2016 to 2019, only
“Global, regional, and national life
expectancy, all-cause mortality, and
cause-specific mortality for 249 causes of
death, 1980-2015: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2015”
article was included in this list.
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Table 4: Top 10 most cited pneumonia articles published between 2016-2020.

. . Publication I Citations
Rank Article Title Journal Year Citations (%)

1 Clinical features of patients infected with 2019 novel The Lancet 2020 9,584 3.08
coronavirus in Wuhan, China

2 Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 The New England 2020 5,859 1.88
in China Journal of Medicine

3 Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients JAMA 2020 5,427 1.74
With 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in
Wuhan, China

4 A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia The New England 2020 5,119 1.64
in China, 2019 Journal of Medicine

5 Clinical course and risk factors for mortality of adult The Lancet 2020 4977 1.60
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective cohort study

6 Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases The Lancet 2020 4,882 1.57
of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China:
a descriptive study

7 A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus ~ Nature 2020 3,967 1.27
of probable bat origin

8 Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel The New England 2020 3,244 1.04
Coronavirus-Infected Pneumonia Journal of Medicine

9 Global, regional, and national life expectancy, all-cause The Lancet 2016 2,657 0.85
mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of
death, 1980-2015: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2015

10  Genomic characterization and epidemiology of 2019 novel The Lancet 2020 2,595 0.83

coronavirus: implications for virus origins and receptor
binding

24,896 pneumonia studies were

published in 177 different subject categories
in the Web of Science database. These
categories were used 38,375 times in 24,896
articles. The first 20 categories in the table

It can be seen in Table 5 that the top
categories are

five subject
diseases" (3,479 articles),
articles),

(2,691
articles),

"immunology"
"medicine, general

"infectious
"microbiology"

(2,365
internal"

made up 27,526 (71.74%) of them.

(2,267 articles), and "respiratory system"
(2,234 articles).
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Table 5: Top 20 Web of Science categories in pneumonia related publications in 2016-2020.

Rank WoS Category n* %
1 Infectious Diseases 3,479 9.07
2 Microbiology 2,691 7.01
3 Immunology 2,365 6.16
4 Medicine, General & Internal 2,267 5.91
5 Respiratory System 2,234 5.82
6 Pharmacology & Pharmacy 1,792 4.67
7 Surgery 1,462 3.81
8 Multidisciplinary Sciences 1,326 3.46
9 Medicine, Research & Experimental 1,320 3.44
10 Public, Environmental & Occupational Health 1,221 3.18
11 Pediatrics 1,176 3.06
12 Critical Care Medicine 1,108 2.89
13 Veterinary Sciences 946 2.47
14 Oncology 802 2.09
15 Cardiac & Cardiovascular Systems 646 1.68
16 Clinical Neurology 594 1.55
17 Biochemistry & Molecular Biology 551 1.44
18 Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging 543 1.41
19 Virology 532 1.39
20 Cell Biology 471 1.23

*An article can have more than one category.

Table 6 contains the first 20 keywords
provided and indexed by the author in
pneumonia studies published between
2016-2020. The most indexed keyword
among pneumonia studies in the last five
years was the word 'Covid-19' used in 1,403
articles. In second place was "Mortality" used
in 843 and "SARS-CoV-2" used in 677

articles in third place. Among the first 20
keywords, there were three keywords related
to the Covid-19 pandemic that emerged at
the end of 2019 ('Covid-19', 1,403 times;
'SARS-CoV-2', 677 times; 'Coronavirus', 328
times). These three keywords were used
only in articles published in 2020.

Table 6: The first 20 keywords provided and indexed by the author in Pneumonia studies

published between 2016-2020.

Rank Keyword 2016 2017 2018 2019 2020 Total*
1 COVID-19 0 0 0 0 1,403 1,403
2 Mortality 146 130 164 170 233 843
3 SARS-CoV-2 0 0 0 0 677 677
4 Community-acquired-pneumonia 83 124 94 114 131 546
5 Children 80 104 96 92 153 525
6 Streptococcus-pneumoniae 71 94 100 92 89 446
7 Ventilator-associated-pneumonia 85 87 92 95 68 427
8 Infection 77 74 82 66 123 422
9 Sepsis 72 89 79 73 87 400
10  Epidemiology 60 47 74 69 128 378
11 Risk-factors 57 51 74 60 99 341
12 Coronavirus 0 0 0 0 328 328
13 Interstitial-lung-disease 47 59 55 70 82 313
14  Influenza 49 53 62 66 79 309
15  Prognosis 45 35 45 52 102 279
16  Pseudomonas-aeruginosa 38 60 60 62 59 279
17 Inflammation 40 47 54 45 85 271
18 Dysphagia 43 45 46 73 63 270
19 Idiopathic-pulmonary-fibrosis 42 42 55 47 45 231
20  Staphylococcus-aureus 27 58 51 60 33 229
*An article can have more than one category.
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Discussion

This bibliometric analysis showed
that while the number of articles published
regarding pneumonia was more stable
between 2016 and 2019 it has increased
dramatically in 2020. The most important
reason for this increase should be the
COVID-19 pandemic that emerged in the last
weeks of 2019.

Among the increase in pneumonia
publications during 2020 China has the
leading role with 2167 published articles in
2020. Its reason may be that the starting
point of the pandemic is China (8). The USA,
which kept its place as the first place with a
significant difference in the previous period,
has also increased the number of
publications in 2020, however, because the
number of studies in the whole world
increased substantially it fell to second place.
Previously, Italy ranked tenth in the number
of articles, but in 2020, it doubled the number
of publications and rose to third place,
showing the highest rise among European
countries. One of the reasons for this may be
that Italy was the first country to be affected

by the pandemic among European countries.

The proportion of collaborative
publications between 2016 and 2020 is
23.43% and indicates a significant increase
when compared with the previous years (7).
The factors affecting this may be the
progress of science, the facilitation of
communication between countries, the
development of technology, and the need for
collaboration of countries to cope with the
COVID-19 pandemic. Although the USA is
the numerical leader in international
collaborative publications, England has the
highest  percentage of  collaborated
publications. This result may be concluded
because of high-level of scientific expertise
and research capacity in both countries.
However, it may also be concluded as a
language bias since our study included
articles in English language.

China has increased its pneumonia
related publications rapidly in recent years.
Although it ranks second in the total number
of articles published, it has the second low

percentage of collaborative publications.
While the collaborative publication rates of
European countries are high rates of Asian
countries are low. The reason for this may be
that European countries have joint scientific
institutions under the European Union, so
they can collaborate easily. Furthermore,
Europe is in a position to interact more easily
all over the world geographically.

As it is seen in Table 3, second
quarters of each year between 2016 and
2019 have the highest numbers of
publications. In 2020 there was a significant
increase in the number of articles during
second and third quarters. Another important
finding is the enormous increase in the
number of citations during the first and
second quarters of 2020. This is an expected
finding since the COVID-19 pandemic had
started at the end of 2019 and became a
focus of interest during the beginnings of the
year 2020.

The journal Plos One has the highest
number of published articles on pneumonia,
but the journal with the highest citation rate
was Clinical Infectious Diseases. According
to the number of articles, the first 20 journals
achieved a large share among all journals.

As expected, majority of the highly
cited articles are published in the year 2020
following the start of the COVID-19
pandemic. The pandemic has guided the
scientific community. All these articles were
published in high-impact factor journals. The
reason for this may be Elsevier has created a
specific COVID-19 resource center (9).

The distribution of the top 20 Web of
Science categories indicates that pneumonia
research is multidisciplinary and associated
with many areas of medicine. The fact that
pneumonia is one of the deadliest infectious
diseases worldwide, it can be
community-acquired and hospital-acquired
and occurs in all age groups make it interest
of several disciplines.

The etiology, symptoms, and
complications of pneumonia were used
extensively in keywords. Although the
keyword "COVID-19" appears only in articles
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published in 2020, it has significantly
exceeded all keywords in research on
pneumonia in the last five years. The use of
the keyword "Influenza" also showed an
increasing trend between 2016-2020. The
similarity of the transmission routes and the
clinics of the two diseases may be the reason
for the fact that this regular increase became
more evident with the COVID-19 pandemic.
It is important to note that the keyword
"Children" is among the top 20 keywords.
Although the incidence of COVID-19
pneumonia is relatively low in children it is
known that pneumonia plays a significant
role on the global mortality rates among
children under-five years. The reason for the
keyword "mortality" to come to the fore may
be that pneumonia is one of the deadliest
infectious diseases in the World (3). At the
same time, the increased use of this word in
2020 may be associated with the COVID-19
pandemic.

Conclusion

This bibliometric analysis showed
that while the number of articles published
regarding pneumonia was more stable
between 2016 and 2019 it has increased
dramatically in 2020. The most important

Our study has some limitations as
every study does. Use of one database
(WoS) and one language (English) are the
major limitations. Among the two other
bibliometric studies regarding pneumonia,
Ramos-Rincon et al.’s databases included
PubMed in addition to WoS (7). Second
study by Head et al. has also used one
database (Scopus) and limited to the UK
regionally (6). Our study and Ramos-Rincén
et al’s study can be concluded more
comprehensive than Head et al’s study
since they included all the published studies
in the relevant databases (6,7). As in the
other two studies, this present study included
only English articles from the relevant
database because it is the commonly used
language in literature. Despite all limitations
we conclude that bibliometric analysis is an
important tool and should be used to
understand the changing patterns and trends
of the health problems.

reason for this increase should be the
COVID-19 pandemic that emerged in the last
weeks of 2019. We observed that China has
increased its pneumonia-related publications
rapidly in recent years.
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Arastirma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 1036620

PANDEMi DONEMINDE BIiR HASTANE Bt
POLIKLINIGINE BASVURAN KISILERDE SAGLIK &
DAVRANISLARI DEGIiSiMi VE KISITLAMA
ONLEMLERI HAKKINDAKI TUTUMLAR iLE iLISKILI
OLDUKLARI FAKTORLER

Health behaviors changing and attitudes about restriction measures in people
who applied to a hospital outpatient clinic during the
pandemic period and the factors they were associated with.

Hakan TUZUN', Mehmet Alperen OZCELIK'*', Fatma Semanur KORKMAZ ONER""",
Fatma Nur BARAN AKSAKAL'

Ozet

Pandemi déneminde fiziksel aktivite, saglikli beslenme, icilen sigara miktarinda degisimi iceren saghk davranislari degisimi ve
kisittama onlemleri hakkindaki tutumlar ile bunlarin iliskili olduklari faktérlerin incelenmesi amacglanmistir. Bir Universite hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18 yas Ustl bireylerde yiiz ylze gdérisme teknidi ile anket uygulanarak yuratilmuis, 1081(%86,4) kisiye
ulasiimistir. Kisitlama 6nlemleri hakkindaki tutumlari degerlendirmek lzere olusturulan sorulara verilen cevaplar, yliksek degerler
daha cok desteklemeyi belirtecek bigimde puanlanarak tutum skoru elde edilmistir. Katilimcilarin %6,5’i fiziksel aktivite diizeyinin
arttigini, %62,1’i azaldigini; %22’si daha saglikli beslendigini, %17,9'u daha sagliksiz beslendigini belirtmistir. Sigara i¢cenlerin %9,9'u
ictikleri sigara miktarinin azaldigini, %30’u arttigini belirtmistir. Lojistik regresyon modeline gore, fiziksel aktivite diizeyinde azalma
riski, en Ust gelir grubunda (OR; %95 GA: 1,629; 1,013-2,619) ve COVID-19 gegirenlerde (1,451; 1,149-2,076) daha ylksektir. Bu risk,
kismen endiseli olanlar harig, COVID-19 bulasindan endiseli olan gruplarda artmakta,18-25 yas grubuna gore ise, 36-65 arasini iceren
farklh yas gruplarinda daha azalmaktadir. Daha sagliksiz beslenme riski 46 yas ve Uzerini iceren farkli yas gruplarinda daha dusuktir.
COVID-19 gecirme 6ykusu olanlarda icilen sigara miktarinda artis riski daha yuksektir (2,205; 1,318-3,689). Katilimcilarin daha dusuk
oranda ¢ok gerekli ya da gerekli olduklarini diistindiikleri kisitlama uygulamalari %61’le sokaga gikma yasagi, %66'1yla okullarin
kapatiimasidir. incelenen diger kisitlama énlemlerinin timi igin gok gerekli ya da kismen gerekli oldugunu disiinenler %70'in
Uzerindedir. Tutum skoru COVID-19 bulasindan hi¢ endisesi olmayan gruptan, ¢ok endiseli gruba dogru artmaktadir (p<0,001).
Pandemi déneminde saglik davraniglarinda 6nemli derecede kétiulesme yasandigi gortulmektedir. Davranis degisimleri icin daha
yuksek riskli gruplari dncelikle dikkate alan sagligi gelistirme programlari diizenlenmesi 6nerilebilir. Kisittama uygulamalarinin yiksek
oranda desteklenmesi, bu uygulamalarin salgini baskilamada basarili olmasinda rol oynayan bir faktor olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, saglik davranislari, kisittama énlemleri.

Abstract

It was aimed to examine that firstly changes in health behaviors that are including physical activity, healthy eating, change in the
amount of cigarettes smoked, and secondly attitudes regarding restriction measures during pandemic with their associated factors. It
was conducted by applying a face-to-face interview technique to individuals over the age of 18 who applied to an university hospital
outpatient clinics. 1081 (86.4%) people were reached. An attitude score was obtained by scoring the answers to the questions created
to evaluate the attitudes about the restraint measures, with higher values indicating more support. 6.5% of the participants stated that
the level of physical activity increased, 62.1% decreased; 22% stated that they have a healthier diet, 17.9% stated that they have a
more unhealthy diet. 9.9% of smokers stated that the amount of cigarettes they smoked decreased, while 30% stated that it increased.
According to regression model, the risk of decreased physical activity level is higher in the highest income group (OR; 95% CI:
1.629;1.013-2.619), and in those were catching COVID-19 (1.451; 1.0149-2.076). This risk is increased in groups concerned about the
transmission of COVID-19, except for those who are partially concerned. This risk is lower in different age groups, including the age
group of 36-65, compared to the 18-25 age group. The risk of more unhealthy diets is lower in different age groups, which includes 46
years and older. People with a history of catching COVID-19 have a higher risk of increased cigarette smoking (2.205; 1.318-3.689).
The restrictions that the participants think are very necessary or necessary at a lower rate are the curfew with 61%, the closure of
schools with 66%. Those who consider it very necessary or partially necessary for all of the other restriction measures evaluated are
over 70%. Attitude score increases from the group with no worries to the group who is very worried about the transmission of COVID-19
(p<0,001). It is seen that there is a significant deterioration in health behaviors during the pandemic period. It may be recommended to
organize health promotion programs that primarily consider higher-risk groups for negative behavioral changes. The high support of
restriction measures may be the factor that played a role in the success of these practices in suppressing the epidemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, health behaviours, restriction measures.
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Giris

Turkiye’de ilk COVID-19 olgusu 11
Mart 2020 tarihinde tanimlanmis ve bunu
takip eden sirecte bir dizi kisitlama dnlemleri
alinmaya baslanmistir (1). 29 Nisan 2021 ile
17 Mayis 2021 tarihleri arasinda ise tam
kapanma sureci yasanmistir. 1 Haziran
2021°de asamali normallesmenin ikinci
kismina gecilinceye dek cesitli kapsamlardaki
kisitlama o6nlemleri belirleyici olmustur (1,2).

Ulkelerin deneyimleri, saglik
davraniglarinin pandemi dénemindeki
kisittama Oonlemlerinden etkilendigini

gOstermektedir (3,4). Kisitlamalar, kisinin
gunldk rutin yasantisindan uzak kalmasina
neden olarak hem duygu durumunda
degisiklige hem de daha hareketsiz bir yasam
strmesine neden olmus, fiziksel aktivite
dizeyini azaltmistir (5). Yapilan bazi kesitsel
c¢alismalarda eve kapanmanin artan 6gdun
sayisl ve abur cubur yemeyle sonuglandigi
gOsterilmistir (6). Bazi ¢calismalar da ise evde
kalmanin ev yemekleri yapmanin artigl ve
daha saglikh diyetlerle iligkili olduklari ortaya
konmustur (7). Kimi gcalismalarda da pandemi
doéneminde strese ve ekonomik glvensizlige
bagli olarak tutin drinleri ve bagimlilik yapici
madde  kullaniminin  artis  potansiyeli
konusunda uyarilar yapilmaktadir (8). Bu
durumun aksine daha saglhkh bir yasam
surmek icin saglkli beslenme veya sigarayi
birakma gibi davraniglar da gorulebilmektedir
(9). Calismalar pandemi doéneminde farkli
saglik davraniglarinin olumlu ve olumsuz
yonlerde degisim gosterebilecegine isaret
etmektedir. COVID-19 pandemisinin
sonuglari  belirgin  sosyal ve c¢evresel
degisikliklerle iliskilendirilmistir, ancak bu
kosullarin saglikla ilgili davraniglari nasil

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Calisma Ankara’daki bir
Universitesinin saglik, arastirma  ve
uygulama merkezi’ne bagvuran 18 yas Ustu
bireylerde yapilmis kesitsel tipte bir
calismadir. Orneklem bayuklagu
hesaplanirken g¢alisma evreni igin bir hafta

etkiledigi tam olarak acik degildir (5).
Pandemi kosullarinin saghk davraniglarina
etkisi, Ulkelerin 6zgunlUkleri ve salgindan
etkilenme  dizeylerine  gbére  degdisim
gosterebileceginden, farkli toplumlar igin
durumun saptanmasi 6nemlidir. Ozellikle
bulasici olmayan hastaliklar i¢in temel risk
etmenleri arasinda yer alan fiziksel aktivite,
saglikli beslenme ve sigara kullanimi gibi
saglik davraniglarinin pandemi surecinden
nasil etkilendiklerinin belirlenmesi, ulusal ya
da yerel dlgekli midahale ¢alismalari igin yol
gOsterici olabilir.

Sosyal hareketliligi kisitlama
Onlemleri diger Ulke drneklerinde oldugu gibi
Tarkiye'de de salgin egrisinin
baskilanmasinda etkili olmustur (2,10). Asilar
pandeminin seyrini  belirlemekle birlikte,
astlarin  gelistiriimesi  basarisi ile kitle
bagisikli§gi amacina erisilmesi arasinda, 2021
yili  sonuna dogru, henlz tam olarak
asllamamis genis bir aciklik yer almaktadir
(11,12). Kigilerin kisittama onlemleri ile ilgili
tutumlarinin ve bu tutumlarla iligkili faktorlerin
tespit edilmesi, hem salgin esnasinda daha
once yapilan girisimlerin degerlendirilmesi
bakimindan hem de salginin bundan sonraki
donemlerinde ya da baska salginlarda
uygulanmasi olasi yeni kisitlama énlemlerinin
planlanmasi bakimindan yararli olacaktir.

Calismada, bir hastane poliklinigine
basvuran kisilerde, pandemi ddneminde
fiziksel aktivite, saglkl beslenme, igilen
sigara miktarinda degisimi iceren saglik
davranislari degisimi ve kisitlama onlemleri
hakkindaki tutumlar ile bunlarin iligkili
olduklari faktorlerin incelenmesi
amagclanmistir.

boyunca toplam poliklinik basvuru sayisi
olan 16.650 kisi referans alinmistir.
Bilinmeyen siklik %50, %3 sapma payiyla
paylyla (margin of error) ve tasarim etkisi
(design effect) 1.0 alinarak calismaya dahil
edilmesi gereken kisi sayisi 1003
hesaplanmis, %25 kayip veri hesaplanarak
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1254 kisiye ulasilmasi  hedeflenmigtir.
Orneklem hesabinda Open Epi programi
kullanilmistir.  Calisma sonunda 1081
(%86,4) kisiye ulasiimistir. Anketi katilmayi
kabul etmeyenler, anketi yarida birakanlar,
veri temizligi sirasinda veri setinden cikarilan
kisiler calisma kapsami digsinda yer
almiglardir.

Uygulama

Veri toplama 23-30 Haziran 2021
tarihleri arasinda galismaya katilmayi kabul
eden kisilerle yiz ylze gérisme ydntemi ile
anket uygulanarak gerceklestirilmigtir.
Ankete baslamadan ©Once katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve sdzlu
onamlari alinmistir. ~ Calisma icin Gazi
Universitesi  Etik  kurulunun  2021-689
arastirma Kod No’lu onay! alinmigtir.

Degiskenler ve istatiksel Analiz

Pandemi déneminde saglik
davraniglarinda degisim, fiziksel aktivite
dizeyinde degisim (artma/ degismeme/
azalma), saglikli beslenme aligkanlklarinda
degdisim (daha saglikli olma/degismeme/daha
sagliksiz olma), icilen sigara miktarinda
degisim (artma/degismeme/azalma) i¢in Uglu
Likert secenekleri olan sorular Uzerinden
degerlendirilmistir. Davranis degisimleri iki
degiskenli ve cok degiskenli analizler ile
incelenirken, bagimli degiskenler pandemi
doneminde fiziksel aktivite dizeyinde
azalma durumu, pandemi déneminde daha
sagliksiz  beslenme durumu, pandemi
doneminde icilen sigara miktarinda artma
durumu olarak alinmistir.

Hastalarin ve temaslhlarin
karantinaya alinmasi, seyahat kisitlamasi,
toplu etkinliklerin  kisitlanmasi, okullarin
kapanmasi, sosyal mesafe, restoranlarin
kapanmasi ve sokada c¢lkma yasagi
uygulamalari tGzerinden pandemi doneminde
uygulanan kisitlama onlemleri hakkindaki

tutumlar sorgulanmistir. Begli Likert tipi
sorular aracihglyla elde edilen yanitlar,
puanlanarak “kisitlama énlemleri hakkindaki
tutum skoru” olusturulmustur. “Cok gerekli” 5,
“kismen gerekli” 4, “ne gerekli ne gereksiz” 3,
“‘pek gerekli degil” 2, “hig gerekli degil” 1
Uzerinden puanlama yapilmigtir. Sekiz soru
icin verilen puanlar toplanarak “kisitlama
onlemleri hakkindaki tutum skoru” elde
edilmistir. Tutum skoru 8 ve 40 degerleri
arasinda degismekte, dlslik degerler
aldiginda kisitlama énlemlerinin gerekliligine
katilmamayi, ylksek degerler aldiginda ise
kisittama dnlemlerinin gerekliligine katiimayi
gOstermektedir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini
cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir durumu,
¢alisma durumu, COVID-19 gegirme dykusd,
COVID-19 bulasi endise beyani,
kisittamalara uyma beyani, algilanan saglk
dizeyi, kronik hastalik varligi
olusturmaktadir.

iki degiskenli analizlerde Ki-Kare testi
ile pandemide saglik davraniginda degisimi
durumunun bazi tanimlayici degiskenler ve
pandemi doénemindeki bazi 06zellikler ile
iliskisi incelenmistir. Cok degiskenli analizde
iki degiskenli analizde anlamli sonug¢ elde
edilen degigkenleri iceren lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Kisitlama onlemleri
hakkindaki tutum skorunun tanimlayici
Ozellikler ve pandemi dénemindeki bazi
Ozelliklere gore degdisimi incelenirken t testi
ve varyans analizi kullaniimistir.

iki degiskenli analizde istatistiksel
anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.  iki degiskenli analizde p<0,25
olarak bulunan bagimsiz degiskenler c¢ok
degiskenli modele dahil edilmigtir. Lojistik
Regresyon modelleri olusturulurken
“‘degisken secim ydntemi” olarak “backward
LR” kullaniimigtir. istatistiksel analizler SPSS
(versiyon 23) kullanilarak yapilmistir.
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Bulgular

Calisma  kapsamindaki  Kisilerin
tanimlayici Ozelliklerinin degisimine
bakildiginda %21,6 ile en yuksek sikhktaki
yas gurubunun 26-35 oldugu, 36-45 (%19,2)
ve 46-55 (%19,3) yas gruplarinda buna yakin
sikliklarin oldugu gorulmektedir.
incelenenlerin % 36,1’i 6n lisans ya da lisans
mezunu iken, % 31,81 lise mezunudur.
incelenenlerin ~ %31,01  orta-ist  gelir
gurubunda iken, %26,6’si orta-alt gelir

gurubundadir. Katilimcilarin %54,3’G  aktif
olarak galismaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %62,1’i pandemi
doneminde fiziksel aktivite dizeylerinin
azaldigini, %17,9'u beslenme
aligkanliklarinin daha sagliksiz hale geldigini
belirtmigtir. Sigara igenlerin %30’u sigara
miktarinin  artigini  belirtmigtir. Pandemi
déneminde saghk davraniglarindaki

degisimler sekil 1-3 de gorilmektedir.

=

marttt = degismedi = azald

Sekil 1: Pandemi déneminde fiziksel aktivite dizeyinde degisim.

—

m dahasaghkll = degismedi = dahasaglksiz

Sekil 2: Pandemi déneminde beslenme aligkanliklarinda degisim.
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= arttt = degismedi

= azald

Sekil 3: Pandemi déneminde igilen sigara miktarinda degisim

Tablo 1'de saghk davraniglarinda

degigsmenin bazi

temel

tanimlayici

Ozelliklere gore degisimi gorulmektedir.

Tablo 1: Saglik davranislarinda degismenin bazi temel tanimlayici 6zelliklere gére degigimi.

Pandemi Doneminde Saglik Davraniglarinda

o
n % Degisme (%)
Fiziksel aktivite Daha icilen sigara
diizeyinde sagliksiz miktarinda
azalma beslenme artma*
Cinsiyet
Kadin 579 53,6 65,8 18,4 28,6
Erkek 502 46,4 57,8 17,4 30,8
p 0,007 0,681 0,656
Yas Gruplari
18-25 160 14,8 68,1 25,5 29,1
26-35 233 21,6 62,7 24,3 30,9
36-45 208 19,2 60,1 18,4 38,0
46-55 209 193 56,9 13,9 36,0
56-65 179 16,6 58,7 11,5 22,0
66 ve Uzeri 92 8,5 72,8 9,7 3,4
p 0,060 <0,001 0,008
Egitim Durumu
Okuryazar degil 13 1,2 69,2 71 0,0
Okuryazar 14 1,3 571 7.1 50,0
ilkokul 141 13,0 61,7 14,8 20,5
Ortaokul 87 8,0 51,7 6,9 20,0
Lise 344 31,8 61,0 19,7 33,8
On Lisans-Lisans 390 36,1 64,4 19,1 30,0
Lisansustu 92 8,5 66,3 25,3 40,7
p 0,411 0,022 0,277
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Gelir Grubu

Alt 241 26,6 64,3 18,0 29,8
Orta-Alt 241 26,6 60,2 19,8 31,9
Orta-Ust 281 31,0 59,6 13,2 29,2
En Ust 142 157 70,4 19,7 29,3
p 0,042 0,164 0,977
Calisma Durumu
Aktif calismiyor 587 54,3 65,1 16,3 24,0
Aktif calisiyor 494 4577 58,5 19,9 34,3
p 0,026 0,129 0,028
Toplam 1081 100,0 17,9 30,0

* Sigara igcen 404 kigi lizerinden degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivite dizeyinde azalma
kadinlarda (%65,8), erkeklerden yuksektir
(%57,8) (p=0,007). Aktif galismayanlarin
%65,1’inde, aktif calisanlarin %58,5’inde
fiziksel aktive dizeyinde azalma goriimustur
(p=0,026). Pandemi ddneminde daha
sagliksiz beslenenlerin sikhdr %25,5 ile
18-25 yas grubunda en yuksektir (p<0,001).
Daha sagliksiz beslenenlerin sikhgi %25,3
ile lisansUstu egitim dizeyinde en ylksektir.

Egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmaktadir (p=0,022). Yas
gruplan arasinda igilen sigara miktarinda
artis sikligi bakimindan anlamli fark vardir
(p=0,008). Aktif calismayanlarin %24’Gnde,
aktif calisanlarin ise %34,3’lGinde icilen sigara
miktarinda artis saptanmistir (p=0,028).
Tablo 2'de saglik davraniglarinda
degismenin pandemi ddnemindeki bazi
Ozelliklere gore degisimi gorilmektedir.

Tablo 2: Saglk davranislarinda degismenin pandemi dénemindeki bazi 6zelliklere gore degisimi.

Pandemi Doneminde Saglik Davraniglarinda

n % Degisme (%)
Fiziksel aktivite Daha igilen sigara
diuzeyinde sagliksiz miktarinda
azalma beslenme artma*

COVID-19 Gegirme Oykiisii

Yok 526 60,8 60,8 16,4 26,3

Var 145 67,2 67,2 24,0 44,0

p 0,087 0,010 0,002
COVID-19 Bulasi Endise Beyani

Hic endiseli degil 109 10,1 47,7 15,6 20,6

Pek endiseli degil 193 17,9 63,2 20,2 341

Ne endiseli 140 13,0 59,3 19,1 21,6

Ne endisesiz

Kismen endiseli 404 37,4 62,1 15,7 31,6

Cok endiseli 233 21,6 69,1 20,4 33,8

p 0,005 0,469 0,314
Kisitlamalara Uyma Beyani

Kisitlamalara timuyle 1008 93,3 62,5 17,5 29,8

ya da kismen uyanlar

Kisitlamalara pek 73 6,7 55,6 22,5 31,8

ya da hi¢ uymayanlar

p 0,241 0,367 0,862
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Algilanan Saglhk

Cok kot 21 1,9 71,4 23,8 25,0

Kot 138 12,8 67,4 22,9 25,5

Orta 291 26,9 68,7 17,4 34,6

Iyi 499 46,2 57,7 17,2 28,4

Cok iyi 131 12,1 56,5 21,0 31,4

p 0,008 0,497 0,741
Kronik Hastalik

Yok 614 56,8 59,6 19,1 28,7

Var 467 43,2 65,3 16,4 32,2

p 0,056 0,243 0,497
* Sigara icen 404 kigi lizerinden degerlendirilmistir.

COVID-19 bulasindan hi¢c endiseli azalma bakimindan istatistiksel olarak

olmayan grupta fiziksel aktivitede azalma en anlamh  fark  bulunmaktadir (p=0,008).
distk oranda (%47,7), cok endigseli olan COVID-19 gegirenlerin %240,

grupta ise en yuksek orandadir (%69,1).
COVID-19 bulasi endigse beyani duzeyleri
arasinda fiziksel aktivite azalma bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p=0,005). Algilanan sagligi ¢ok kotlu olan
grup, fiziksel aktivite dizeyinde azalmanin
en yuksek oldugu gruptur (%71,4). Algilanan
saglik gruplari arasinda fiziksel aktivitede

gecirmeyenlerin  %16,4’'G daha sagliksiz
beslenmektedir (p=0,010). COVID-19
gegirenlerin  %44’Gnde, gecgirmeyenlerin
%26,3’Unde icilen sigara miktarinda artis
vardir (p=0,002).

Tablo 3’te saglk davraniglarinin
degisimi ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon
modeli gorilmektedir.

Tablo 3: Saglk davraniglarinin degigimi ile iliskili faktorlerin lojistik regresyon modeli.

Saglik davranisi degisimi (OR, %95 GA)

Fiziksel aktivite Daha igilen sigara
diizeyinde saghksiz miktarinda
azalma* beslenme** artma***
Yas Gruplari
18-25 1.00 1.00 1.00
26-35 0,68 (0,42-1,10) 0,72 (0,42-1,22) 0,96 (0,46-2,01)
36-45 0,591(0,36-0,97) 0,62 (0,35-1,08) 1,41 (0,68-2,91)
46-55 0,55 (0,34-0,90) 0,36 (0,20-0,66) 1,36 (0,64-2,90)
56-65 0,53 (0,33-0,89) 0,38 (0,20-0,71) 0,66 (0,28-1,55)
66 ve Uzeri 1,20 (0,64-2,29) 0,31 (0,13-0,71) 0,09 (0,01-0,69)
Gelir Grubu
Alt 1.00 1.00
Orta-Alt 0,99 (0,68-1,47) 1,08 (0,68-1,72)
Orta-Ust 0,86 (0,598-1,24) 0,62 (0,38-1,01)
En Ust 1,63 (1,01-2,62) 0,96 (0,55-1,65)

COVID-19 Gegirme Oykiisii
Yok
Var

1.00
1,45 (1,15-2,08)

1.00
1,49 (0,99-2,25)

1.00
2,21 (1,32-3,69)
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COVID-19 Bulasi Endise Beyani

Hic endiseli degil
Pek endiseli degil

Ne endiseli ne endisesiz

Kismen endigeli

1.00

2,29 (1,36-3,86)

1,80 (1,12-2,89)

1,50 (0,85-2,64)
(

Cok endiseli 1,89 (1,10-3,25)
Algilanan Saglik

Cok kotu 1.00

Kotu 0,47 (0,13-1,62)

Orta 0,44 (0,13-1,45)

Iyi 0,72 (0,22-2,41)

Cok iyi 0,73 (0,21-2,54)

Model (p) p<0,001

p<0,001 p<0,001

*Son adimda modelde yer almayan degiskenler: galisma durumu, kronik hastalik varligi, cinsiyet;
** son adimda modelde yer almayan degiskenler: ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, egitim dlizeyi;
*** son adimda modelde yer almayan degiskenler: ¢alisma durumu

Fiziksel aktivite dizeyinde azalma
icin 18-25 yas grubuna goére 36-45 yas
grubunda (OR:0,59 95%GA:0,36-0,97),
46-55 vyas grubunda (OR:0,55 %95
GA:0,34-0,90), 56-65 yas grubunda
(OR:0,54 %95GA:0,33-0,89) risk
azalmaktadir. Alt gelir grubuna goére en Ust
gelir grubunda risk daha yuksektir (OR:1,63
%95 GA:1,01-2,62). COVID-19 gegirme
OykisU olanlarda risk daha yuksektir
(OR:1,45 %95 GA: 1,15-2,08). COVID-19
bulagi endise beyanina goére hi¢ endiseli
olmayanlara gore pek endiseli olmayanlarda
(OR: 2,29- %95 GA:1,36-3,86), ne endiseli
ne endisesiz olanlarda (OR:1,801 %95
GA:1,121-2,892), cok endiseli olanlarda
(OR:1,89 %95 GA:1,10-3,25) risk daha

yuksektir.

Daha sagliksiz beslenme igin 18-25
yas grubuna goére 46-55 yas grubunda
(OR:0,36 %95 GA:0,20-0,66), 56-65 yas
grubunda (OR:0,38 %95 GA:0,20-0,71), 66
ve Uzeri yas grubunda (OR:0,31 %95
GA:0,13-0,71) risk azalmaktadir.

Sigara igen Kkisilerde igilen sigara
miktarinda artma icin COVID-19
gecirenlerde (OR: 2,21 %95 GA:1,32-3,69)
risk daha yUksektir. 18-25 yas grubuna gore
66 ve Uzeri yas grubunda (OR:0,09 %95
GA:0,01-0,69) risk azalmaktadir.

Tablo 4’te pandemi déneminde
kisittama &nlemleri hakkindaki tutumlar
sunulmustur.

Tablo 4: Pandemi doneminde kisitlama onlemleri hakkindaki tutumlar.

Kisitlama 6nlemleri hakkindaki tutum (%)

Ne gerekli Pek Hig¢
QOII((I. K':'rr:fl? ne gerekli gerekli gerekli

gerekli 9 degil degil degil
COVI[?-19 hastalarinin 87.8 9.0 0.7 11 14
karantina altina alinmasi
COVID-19 hastalarlylla temasi 776 15.7 25 27 15
saptananlarin karantinaya alinmasi
Seyahat kisitlamasi 48,2 32,8 0,0 9,9 9.1
Kalabaliga neden olacak toplu
etkinliklerin kisitlanmasi 69,3 23,8 0,0 3,9 3,0

(dagun, toplanti vb.)
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ilk ve orta dereceli okullarin

39,4 26,6 12,8 11,2 10,0
kapanmasi
Insanlar grasmda §osyal mesafe 74.6 16.6 44 2.3 2.1
konmasi istenmesi
Cafe, restoran, AVM gibi yerlerin 42.7 278 12,4 9.2 7.9
kapanmasi
Sokaga cikma yasag| 32,9 28,2 16,0 10,4 12,5

En yiksek oranlarda “cok gerekli’
olarak deg@erlendirilen uygulamalar,
COVID-19 hastalarini  karantina altina
alinmasi (%87,8) ve COVID-19 hastalariyla
temasi saptananlarin karantinaya
alinmasidir (%77,6). Bu uygulamalar ayni
zamanda en duguk oranda “hi¢ gerekli degil”
olarak degerlendirilen uygulamalardir. En
dusuk oranlarda “cok gerekli” olarak
degerlendirilen uygulamalar ise ilk ve orta

dereceli okullarin kapanmasi (%39,4) ve
sokaga cikma yasadl  (%32,9)dur. Bu
uygulamalar ayni zamanda en ylUksek
oranda  “hi¢  gerekli  degil” olarak
degerlendirilen uygulamalardir.

Kisitlama onlemleri hakkindaki tutum
skorunun tanimlayici 6zellikler ve pandemi
donemindeki bazi 6zelliklere gore degisimi
tablo 5'te goriimektedir.

Tablo 5: Kisitlama énlemleri hakkindaki tutum skorunun tanimlayici 6zellikler ve pandemi

doénemindeki bazi 6zelliklere gore degigimi.

Tutum skoru

Ortalama (SS) P

Cinsiyet

Kadin 35,0 (5,5)

Erkek 33,5 (6.7) <0,001
Yas Gruplan

18-25 33,1 (7,0)

26-35 34,2 (6,2)

36-45 34,1 (6,3)

46-55 35,0 (5,7) 0,133

56-65 34,7 (5,7)

66 ve lzeri 34,5 (5,5)
Egitim Durumu

Okuryazar degil 33,2 (5,7)

Okuryazar 37,3 (4,7)

ilkokul 35,2 (5,4)

Ortaokul 34.8 (5,4) 0,002

Lise 33,2 (6,9)

On Lisans-Lisans 34,3 (6,1)

Lisansustu 35,8 (4,0)
Gelir Grubu

Alt 34,6 (5,4)

Orta-Alt 33,9 (6,5)

Orta-Ust 34,1 (6,5) 0.676

En Ust 34,3 (5,7)
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Calisma Durumu
Aktif calismiyor

34,3 (6,2)

Aktif calisiyor 34,3 (6,1) 0,893
COVID-19 Gegirme Oykiisii

Yok 34,3 (6,2)

Var 34,2 (6,1) 0,785
COVID-19 Bulasi Endise Beyani

Hic endiseli degil 31,3 (8,5)

Pek endiseli degil 32,3 (6,9)

Ne endiseli ne endisesiz 33,7 (6,3) <0,001

Kismen endiseli 35,0 (4,9)

Cok endiseli 36,3 (4,9)
Kisitlamalara Uyma Beyani

Kisitlamalara timdiyle ya da kismen uyanlar 34,8 (5,4) <0.001

Kisitlamalara pek ya da hi¢ uymayanlar 26,2 (10,0) ’
Algilanan Saghk

Cok kot 33,5 (5,2)

Kotu 34,6 (5,7)

Orta 33,8 (6,8) 0,607

iyi 34,3 (5,9)

Cok iyi 34,8 (5,9)
Kronik Hastalik

Yok 34,0 (6,4)

Var 34,6 (5,8) 0,141

Tutum skoru ortalamasi kadinlarda
35,015,5, erkeklerde 33,516,7°dir (p<0,001).
Egitim durumlari arasinda tutum skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (p=0,002). Tutum skoru ortalamasi en
disik degeri COVID-19 bulasi ile ilgili hig
endiseli olmayan grupta almaktadir ve

Tartisma

Dinya Saglik Orgiti tarafindan
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
Olimleri azaltmanin temel araglari olarak,
sigara kullaniminin azaltilmasi, zararl alkol
tlketiminin azaltilmasi, aktif yasam stilinin
surdirdlmesi, saglhkli beslenmenin
geligtiriimesi siralanmaktadir (13). Pandemi
surecinin  saglik davraniglarina etkisinin
dikkate alinmasi, pandemi sirasinda ve
sonrasinda gelistirilecek saglk politikalarina
katki saglayabilir.

belirtlen endise duzeyi arttikgca skor
ortalamasi artmaktadir (p<0,001).
Kisitlamalara timiyle ya da kismen
uyanlarin kisitlama skoru ortalama puani
(34,845,4), kisitlamalara pek ya da hig
uymayanlara (26,2+10) gore yuUksektir
(p<0,001).

Fiziksel aktivitede degisim

%62,1’lik azalma ile fiziksel aktivite
calismada incelenen saglk davranislar
icinde kotl yonde en ¢ok degisimin oldugu
saglik davranisidir.  Fiziksel aktivitede
%56k azalma saptayan litalya'daki
calismayla %60,6’llk azalma saptayan
Litvanya’daki c¢alisma; pandeminin fiziksel
aktivitede azalma igin toplumun yarisindan
fazlasini olumsuz etkileyebilecegine isaret
eden orneklerdir (14,15). Tarkiye
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genelinde fiziksel aktivite icin pandemi
oncesi dénemi yansitan sayllara
bakildiginda %49,4’sinin disuk, %26,0’sinin
hafif, %24,6’sinin yuksek oldugu
gorilmektedir (16). Pandeminin énemli bir
halk saghdi sorununda durumu daha
kotulestirdigi anlagiimaktadir.

Fiziksel aktivitede azalma kadinlarda
(%65,8) erkeklerden (%57,8) daha yuksek
bulunmustur, bununla birlikte iki degiskenli
analizde cinsiyetler arasinda fark
bulunmusken c¢ok degdiskenli modelde
cinsiyetin etkisi anlamli degildir. Pandemi
doneminde fiziksel aktivitede azalmayi
cinsiyetle iligkili bulan ve bulmayan calisma
orneklerine rastlanmaktadir (17-19).

Tarkiye’nin pandemi &ncesi ulusal
dizeydeki verilerine bakildiginda cinsiyetler
arasinda onemli bir acgiklik bulundugu
gorulmektedir, dyle ki fiziksel aktivite dizeyi
dusuk olanlarin sikh@r erkeklerde %37,4
iken, kadinlarda %61,1'dir (16). Pandeminin
saghk davranigslari  bakimindan zaten
dezavantajli olan gruplarda durumu daha
cok  Kkotulestirebildigi  fiziksel  aktivite
orneginde aciga ¢gikmaktadir. Diger taraftan,
calismamizda c¢ok degiskenli modelde
cinsiyetin etkisini kaybetmesi, cinsiyetin iki
degiskenli analizde diger degiskenler
aracihgi ile etkisini ortaya koymus olmasi
olasiigini akla getirmektedir. Ulke genelinde
fiziksel inaktivite bakimindan kadinlar
dezavantajli olduklarindan, kadinlarda bu
sonuca Yyol acabilecek araci faktorleri
saptamaya yonelik yeni arastirmalar yararl
olabilir.

Cok degiskenli modelde fiziksel
aktivitede azalma riskinin 36 ve 65 yaslari
iceren yas guruplarinda, 18-25 yas gurubuna
gbre daha dusik oldugu goértulmektedir. Bu
sonug bu yas gruplarinin ¢alisma hayatinda
aktif olmasinin bir sonucu olabilir. ispanya’da
Universite  dgrencileri ile yapilan  bir
calismada kapanma ddéneminde kapanma
oncesine gore orta ve siddetli egzersizle
beraber yurlyls slUresinde de azalma
bulunmustur (20). italya ve Fransa'da
yapilan calisma orneklerinde, vyaslilarda
fiziksel aktivitede azalma riskinin daha
yuksek olduguna isaret edilmektedir (14,21).
Bu calismalarin sonuclari bizim
calismamizin sonuglariyla birlikte

degerlendirilerek, 18- 25 ile 66 yas ve Uzeri
gruplarin fiziksel aktivitede  azalma
bakimindan risk gruplari olarak dikkate
alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Cok degiskenli analizde alt gelir
grubuna gore en Ust gelir grubunda fiziksel
aktivite dizeyinde azalma riski 1,6 kat daha
fazladir. Bu sonug¢ pandemi siirecinde evden
calisma imkanina sahip olanlarin daha ¢ok
beyaz yakall ¢alisanlar olmasi ve gelirlerinin
gorece yuksek olmasindan kaynaklanmis
olabilir. ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
dusutk gelirli olanlarin kapanma déneminde
fiziksel aktivitelerinin daha fazla azaldig
saptanmistir (19). ispanya’daki bir
arastirmada calisanlarda yogun aktivitenin
ve yUrlyUs sUresinin kapanma d&ncesine
gére azaldigi bulunmustur (22). Calisma
bicimleri kisilerin pandemi doneminden farkli
bicimlerde etkilenmelerine yol ac¢mistir,
calisma yasamiyla iligkili degiskenlerin saglik
davraniglarina etkisinin net olarak ortaya
konmasi yeni ¢calismalarla mimkun olabilir.

Cok degiskenli modelde COVID-19
bulasindan hi¢ endise duymayan gruba goére
diger gruplarda fiziksel aktivitede azalma
riskinin daha yuksek oldugu goérulmektedir.
Bu durum endise duyan katilimcilarin daha
fazla izole olarak daha sedanter bir yagsama
yonelmeleri ile aglklanabilir. Bu sonug,
bulasma endisesinin etkilerinin yalnizca
COVID-19 gecirme ya da asi olma gibi
pandemi ile dogrudan iliskili konularla sinirli
olmadigini, tum saglik davraniglarini olumlu
ya da olumsuz ybdnde etkileyebilecegini
orneklemektedir.

Beslenme aligkanliklarinda degisim

Katilimcilarin =~ %17,9'u pandemi
surecinden beslenme aligskanliklarinin daha
sagliksiz hale geldigini belirtmigtir.
Calismalar beslenmenin degisik paternler
Uzerinden pandemiden o6nemli Olclde
etkilendigine isaret etmektedir. italya,
Brezilya, Litvanya, Polonya’da yurutiimuis
calismalarda farkli beslenme aligkanliklari
icin  %29,9 ile %52 arasinda degisen
sikliklarda daha koétl beslenme aligkanliklari
saptanmistir. (6,14,15, 23).

Cok degiskenli analizde 45 yas Ustl
yas gruplarinda pandemi slrecinde daha
sagliksiz beslenme riskinin  18-25 vyas
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grubuna goére disik oldugu gorilmektedir.
Turkiye ve italya’daki galismalarda, genglerin
pandemi doneminde abur cubur yeme
sikhginda artig bulunmustur (9, 24). 18-25
yas grubu fiziksel aktivitede azalma igin
oldugu gibi bir risk grubu olarak karsimiza
cikmaktadir. Geng erigkinleri pandeminin
fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenmeyle
ilgili olumsuz sonuclarindan koruyabilmek
icin bu yas gruplarina 6zgl muidahale
c¢alismalarinin planlanmasi yararli olabilir.

Sigara icme miktarinda degisim

Sigara kullananlarin %9,9'u pandemi
doneminde icilen miktarin  azaldigini
belirtirken  %30°u  arttigini  belirtmigtir.
Calismamiza benzer bigimde italya’daki bir
calismada, kisitlama déneminde sigara icme
miktarindaki artis %30 bulunmustur (14).
Polonya’daki calismaya goére ise sigara
icenlerin %45’inde icme miktari artmistir (6).
Pandemi kosullarinin tatinle muicadeleye
onemli zarar verebilece@i gorulmektedir.

Tuarkiye’de her gun titlin ya da tatin
mamullerini  kullananlarin sikhigr  %28'dir.
OECD ortalamasi %18’dir ve Turkiye OECD
ulkeleri icinde ikinci sirada yer almaktadir
(16). Tatin Kontrolli Strateji Belgesi ve
Eylem Plan’'nda 2023’te tatin drind
kullanim  sikliginin  %24’e  dusurlimesi,
ongorulmektedir (25). Pandeminin
Tarkiye’deki durumun daha koétlilesmesi
yoninde etki gosterebilecegi ve hedeflere
erigilmesini zorlastirabilecegi
anlasiimaktadir.

Cok degiskenli analizde COVID-19
gecirme Oykusl olanlarda icilen sigara
miktarinda artis riskinin daha yuksek oldugu
gOrulmektedir (OR:2,21). Calismamiz
kesitsel tipte bir ¢calisma oldudu i¢in neden
sonug iligkilerinin yoninU net olarak tespit
edebilmek mudmkin dedildir. Bu nedenle,
elde edilen sonug, sigara icenlerde
COVID-19 gorulme  sikhdinin  artisini
yansitiyor olabilir. Literatirde de sigara
icmenin semptomatik COVID-19 gecirme igin
risk faktord oldugu belirtiimektedir (26).

Kisitlama uygulamalariyla ilgili tutumlar
Tarkiye’de sosyal hareketlilik

kisittama uygulamalari ilk vakanin

gOrulmesini takiben Mart 2020'de baslamis,

cesitli kapsamlardaki kisitlama periyotlari 1
Temmuz 2020’ye kadar devam etmigtir. 2020
sonbaharinda kisitlama uygulamalari
yeniden baslatiimis ve degisen kapsamlarla
birlikte 1 Haziran 2021’e kadar devam
etmistir (2). Bu calismanin veri toplama
asamas! ise kisitlama uygulamalarinin
bliylk oranda sonlandinldi§i Haziran 2021
icinde gercgeklestiriimistir. Bu sayede hafiza
faktorinin olumsuz etkisinin - minimum
dizeyde gerceklesmis olmasi
beklenmektedir.

Katiimcilarin bayik kismi kisitlama
Onlemlerinin  ¢ok gerekli ya da gerekli
oldugunu  disinmektedir.  Katilimcilarin
gobrece daha dusUk oranda ¢ok gerekli ya da
gerekli olduklarini distindtkleri uygulamalar
%61 ile sokaga cima yasagi, %66 ile
okullarin kapatiimasidir. Diger kisitlamalarin
tumu icin ¢ok gerekli ya da kismen gerekli
oldugunu dustnenler %70’in Uzerindedir.

ABD’deki bir c¢alismada kigilerin
%80’inin evde kalmayi destekledigi, %88’inin
sosyal mesafeyi destekledigi, %83’Uniln
kalabalik  olugsmasinin  engellenmesini,
%67’sinin restoranlarla ilgili kisitlamalari
destekledigi  belirlenmistir  (27). ABD’de
baska bir calismada evde kalma g¢agrisinin
yapildigi donemde aile Uyelerini iceren 10
kisiden fazla bir toplanmaya katilmig
olanlarin sikligi %14,1, arkadaslari iceren 10
kisiden fazla bir toplanmaya katiimig
olanlarin sikliginin %8,1 oldugu bulunmustur
(28). Suudi Arabistan’da kisiler sosyal
mesafenin koruyucu olacagdi dusuncesine
%97 oraninda kismen ya da tamamen
katilmaktadir (29). Fransa’da kisilerin %88’i
kapanmanin salginla mtcadelenin etkin yolu
olduguna katilmaktadir (30). Tdrkiye’de de
bu Ulkelere benzer bicimde blylk oranda
kisitlama onlemlerinin desteklendigi
gorulmektedir. Turkiye’de en az desteklenen
kisittama uygulamasi olan sokaga c¢ima
yasagi bile %61 oraninda desteklenmektedir.
Banglades’te sokaga c¢ikma kisitlamasinin
yayilmay!i engelleyecedi dusuncesine
tamamen ya da kismen katilanlarin oranin
%43 bulunmus olmasi, destedin ¢cok daha
distk oldugu toplumlarin da varhgdini
gostermektedir (31).

Calismamizda kisitlama Onlemleri
hakkindaki tutum skoru ortalamasi
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erkeklerde daha dusuk bulunmustur. ABD’de
ise calismamiza benzer sekilde kadinlarda
kisitlama uygulamalarini destekleyen orani
-en yuksek fark %8 ile restoranlarin
kapatilmasi icin olacak bicimde- kismen
daha vyuksektir (27). Toplumsal cinsiyet
kisittamalarla ilgili tutumlarin olusumunda rol
oynayan degiskenler arasinda yer alabilir.

COVID-19 bulasi endise beyani
artttkca  tutum  skoru ortalamasi da
artmaktadir ve kisitlamalara tiumiyle veya
kismen uyanlarda kisitlama skoru ortalamasi
daha yuksektir. ABD’deki bir calismada,
COVID-19 komplikasyonlari gelisimi igin
yuksek riske sahip oldugunu belirtme ile
evde kal uyarisi yapillan dénemde aile
ziyaretleri, arkadas ziyareti, restorana gitme
vb. gibi farkh formlardaki topluluk igine
katima eylemleri arasinda negatif iligki
saptanmistir (28). Bulasla ilgili endise
dlzeyinin tutum Gzerindeki belirleyici etkisi,
pandemi doneminde risk iletisiminin kisilerin
endise dizeyini uygun bicimde
yonlendirebilmesinin  ne kadar &énemli
oldugunu gdstermektedir.

Diger degiskenler bakimindan tutum
skorlari icin anlamh farkin saptanmamis
olmasi, kisitlama uygulamalarini
desteklemekle ilgili 6zel sosyal risk
gruplarinin olmadigini géstermesi bakimdan
olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamiz  sonuglari pandemi
déneminde yaklasik olarak her on kisiden
altisinin  fiziksel aktivitesinin  azaldigini,
ikisinin daha sagliksiz beslendigini, sigara
icen her on kisiden U¢lnin daha fazla sigara
ictigini ortaya koyarak, saglik
davraniglarinda belirgin  bir bozulmayi
gostermektedir. Pandemi slrecinde dogal
olarak dikkatler olgu/6lim sayilari, yatak
doluluk  oranlari gibi parametrelere
yogunlasmis olmakla birlikte, pandeminin
dolayli etkilerinin yarattigi tahribatin da ¢ok
blylk oldugu goértlmektedir. Pandeminin
Turkiye’de yuratilen saglik davranislariyla
ilgili  ulusal programlarin  amaglarina

Kisittama uygulamalariyla ilgili  yUksek
toplumsal destek, kisitlamalarin Tarkiye’de
salgin  egrisini  baskilamada  basaril
olmasina aracilik eden faktorler arasinda yer
alabilir.

Sinirhliklar
Turkiye'de sosyal hareketlilik
kisittamasi uygulamalarinin kapsami

pandeminin gidisatina paralel bir degiskenlik
gOstermistir. Bu c¢alisma sokaga c¢lkma
yasagl vb. gibi spesifik bir kisitlama
periyoduna yonelik olarak degil, genel olarak
pandemiyle ilgili kisittama uygulamalarinin
oldugu batin doénemlerin etkileri
degerlendirecek bigimde kurgulanmistir. Bu
kurgu spesifik kisittama ddénemlerinin
etkilerinin net olarak saptanmasini mimkin
kilmamaktadir. Diger yandan, Ulkelerin
kisittama uygulamalarinin  kapsamlari da
birbirlerinden  farkli  olduklari igin, bu
uygulamalarin saglk davraniglarina etkileri
bakimindan ulkeler arasinda standart bir
karsilastirma yapabilmek guclesmektedir.

Calismada saglhk davraniglarinin
degisimleri beyana dayali olarak
sorulmustur. Beyana dayall sorularda
cevaplarin gergcek durumu ne Kkadar
yansittiginin bilinemiyor olugu bu sorulara
dayall calismalarin bir sinirhligini
olusturmaktadir.

ulasabilmesini buylk oranda zorlastirmasi
olasidir. S6z konusu saglk davraniglarinin
bulasici olmayan hastaliklarin  ortaya
cikisinda temel rol oynayan faktorler oldugu
hatirlandiginda, COVID-19 pandemisinin
bulasici olmayan hastaliklarin artigsina dayali
baska bir art¢i “salgini” tetikleyebileceginden
bahsedilebilir. Olumsuz davranis degisimleri
icin daha yuUksek riskli gruplari 6ncelikle
dikkate alan saghg: geligtirme programlari
dizenlenmesi Onerilebilir.

Katilimcilarin kisittama
uygulamalarini buylk oranda destekleyici
tutum icinde olduklari  goriimektedir.
Toplumun destekleyici tutumu, kisitlama
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uygulamalarinin salgini baskilamakta etkili saglik uygulamalarinin basari kazanmasinda
olmalarinda rol oynayan anahtar etmenler toplum katihminin énemli iglevini gésteren bir
arasinda olabilir. Bu sonu¢ ayni zamanda ormek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Teknoloji Fakulteleri akademisyenlerinin elektronik atiklar ve bu atiklarin insan
ve gevre sagligina etkileri hakkindaki bilgi diizeyleri ve dustinceleri
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Nazim Erciiment BEYHUN'", Sevil TURHAN'

Abstract

The useful life of electrical and electronic devices is rapidly ending, there is a rapid transition to new products, and a new type of waste
known as electronic waste (e-waste) emerges. The aim of this study was to examine the knowledge and opinions of academics
concerning e-waste regulations in Turkey and the effects of e-waste on human and environmental health. This study involved 267
academics working at Karadeniz Technical University. An online questionnaire consisting of 50 questions was used for data collection.
The Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Pearson chi-square, Fisher's Exact test, and Spearman correlation were used for statistical
analysis. Analysis showed that 45.3% of the participants reported not paying attention to the recycling, with 90.1% of those being
unaware of the procedures involved. Only 4.9% of the participants had received education concerning e-waste. Participants who had
received such education registered significantly higher mean total knowledge scores concerning e-waste regulations and the effects of
e-waste on human and environmental health than those with no such education (p<0.001). Mean total knowledge scores were
significantly higher among participants who paid attention to the recycling (p<0.001). Few participants have received education on
e-waste, about half of them don’t pay attention to recycling and a large part of those who don’t pay attention are unaware of the relevant
procedures. The high mean of knowledge scores among participants who paid attention to e-waste and contributed to recycling reveals
the importance of policies and education programs aimed at increasing individual awareness and producing desired behaviors.
Keywords: Electronic waste, environmental health, public health, recycling.

Ozet

Elektrikli ve elektronik cihazlarin kullanim édmdrleri hizli dolmakta, yeni Grlnlere hizli gegis olmakta ve elektronik atik (e-atik) olarak
bilinen yeni bir atik tirl ortaya gikmaktadir. Calismanin amaci, akademisyenlerin tlkemizdeki e-atik diizenlemeleri ile e-atiklarin insan
ve gevre sadliina etkileri konusundaki bilgi ve diigiincelerini incelemektir. Bu galigma Karadeniz Teknik Universitesi'nde gérev yapan
akademisyenler Uzerinde gergeklestiriimis ve galismaya 267 akademisyen dahil edilmistir. Veri toplamak icin 50 sorudan olusan
gevrimigi bir anket kullaniimistir. Istatistiksel analiz icin Mann Whitney U, Kruskall Wallis, Pearson ki-kare, Fisher's Exact Test ve
Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. Katiimcilarin %45,3'0 e-atik geri doniisimune dikkat etmedigini, e-atik geri donisimine
dikkat etmeyenlerin ise %90,1'i ilkemizdeki uygulamalari bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin sadece %4,9'u e-atik konusunda egitim
almistir. Eg@itim alanlarin Glkemizdeki e-atik mevzuati ve e-atiklarin insan ve cevre sagligina etkileri konusundaki toplam bilgi puan
ortalamalari egitim almayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde yiksek bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde, e-atiklarin
geri déntsumiine dikkat edenlerin toplam bilgi puan ortalamasi geri ddonusim konusuna dikkat etmeyenlere gére énemli bir sekilde
yuksek bulunmustur (p<0,001). Cok az katilimci e-atik konusunda egitim almis olup katilimcilarin yaklasik yarisi geri dontistime dikkat
etmemektedir ve geri doniisiimine dikkat etmeyenlerin biylik bir bolimi uygulamalari bilmemektedir. E-atik konusuna 6nem veren ve
geri donustime katki saglayanlarin bilgi puanlarinin yiksek olmasi, bireysel farkindaligi artirmak ve istendik yénde davranislari
olusturmak icin uygulanacak politikalarin ve egitim programlarinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Cevre saglidi, elektronik atik, geri dontusim, halk saghgr.
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Introduction

Urbanization and industrialization
taking place in many developing countries
have led to an increase in electrical and
electronic devices. These are becoming
indispensable part of life as technology
advances. In addition, for reasons such as a
desire for luxury products and ostentation,
lack of knowledge concerning product use or
uniformed use, high repair costs, and a short
service life, the transition to new products is
a rapid one. The wastes originating from
end-of-life electrical and electronic devices,
known as e-waste, are therefore becoming a
rapidly growing global problem (1-3).

“Electronic waste” or “e-waste” for
short is a generic term embracing various
forms of electric and electronic equipment
that have ceased to be of any value to their
owners. In many country regulations, the
definition in Directive of the European
Parliament and the Council on Waste
Electrical and Electronic Equipment has
been adopted (4). Similarly, in the Turkish
Regulation on the Control of Waste Electrical
and Electronic Equipment, which came into
force after publication in the Official Gazette
(no. 28300 dated 22/5/2012), electrical and
electronic equipment (EEE) is defined as:
"Devices designed for use not exceeding
1000 volts with alternating current and 1500
volts with direct current, which are
dependent on electric current or
electromagnetic field for proper operation,
and devices for the generation, transfer and
measurement of these currents and fields".
E-waste refers to EEEs that are discarded
after the end of their useful life due to being
old, unattractive, or broken (5). Components
of EEE, such as batteries, circuit boards,
plastic casings, cathode-ray tubes, activated
glass, and lead capacitors, are also
classified as e-waste (5, 6).

The “Global E-Waste Monitoring
Report 2020” reported that the total amount
of e-waste in 2019 was 53.6 million metric
tons (Mt) and 7.3 kg/person. Only 17.4% of
these wastes are recycled using appropriate
methods and procedures (7).

EEEs contain numerous harmful

components such as heavy metals and
flammable chemicals. If these devices are
not recovered or disposed of properly once
they have completed their useful life, they
can damage both the environment and
human health (8). Heavy metals are
elements that cannot be metabolized by the
body and that eventually escape from its
detoxification pathway and damage the
cardiovascular system, immune system,
nervous system, respiratory system,
reproductive  system, urinary  system,
skeletal and muscular system, DNA
synthesis, gene/protein expression, and
chromosome/telomere structures (9). In
addition, in contrast to organic pollutants,
heavy metals are non-degradable, meaning
that they cannot be converted into less
hazardous end-products (10). Dioxin and
furan, produced by the combustion of
chlorides and bromides frequently used in
the plastic components of e-waste, escape
into the air and pose a subsequent threat to
human health (11).

When e-waste is not disposed of or
recycled using appropriate methods, these
heavy metals and hazardous chemicals
(such as lead, mercury, and cadmium) mix
with the soil, groundwater, and air and result
in the deterioration of the structures of natural
resources. Inappropriate e-waste recycling
also leads to serious harmful changes in the
natural mineral structure of the soil (12).

One of the most important steps in
reducing the effects of e-waste on human
and environmental health is to prevent and
limit different types of e-waste at source.
Examining individuals’ levels of knowledge,
attitudes, and behaviors in this area and
determining the current situation will enable
action plans to be implemented. The aim of
this study is to examine the knowledge and
opinions  of academics, themselves
members of the society that consumes these
electronic products and who also work in
close contact with a wide variety of electronic
products, about e-waste regulations in
Turkey and the effects of e-waste on human
and environmental health.
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Material and Method

The population of this descriptive
study consisted of 331 academics. No
sampling was performed, and we aimed to
contact the entire population. Table 1 shows

the number of academics in the university’s
faculties/departments/vocational schools
and the proportions of those who participated
in the research.

Table 1: Numbers of academics in faculties/departments/vocational schools and the proportions

of those who participated in the research.

. Research
Facult_leleepartmentsI Total numl:_>er participants
Vocational schools of academics n %
Computer Engineering 24 24 100.0

Industrial Engineering 11 11 100.0
Metallurgy and Materials Engineering 14 13 92.8
Machine Engineering 35 31 88.6
Trabzon Vocational School 17 15 88.2
Map Engineering 25 21 84.0
Faculty of Technology 36 30 83.3
Electrical electronics Engineering 37 30 81.1

Mining Engineering 21 17 80.9
Arsin Vocational School 10 8 80.0
Geophysical Engineering 16 12 75.0
Civil Engineering 40 29 72.5
Geological Engineering 24 16 66.7
Sirmene Abdullah Kanca Vocational School 21 10 47.6
Total 331 267 80.7

Due to the COVID-19 pandemic,
teaching in  Turkish universities was
conducted by means of distance education
between May and August 2021, when the
study was carried out. Face-to-face data
could not therefore be collected since the
academics were either working remotely or
on a rotating basis. The online survey
method was therefore adopted. The
questionnaire was sent out via the university
information management system in e-mail
form, in line with the permission obtained
from the Karadeniz Technical University
Rector’s Office (decision no.
E-44710342-044-12687 dated 10.03.2021).
Participation in the study was on a voluntary
basis, and all participants who voluntarily
answered the online questionnaire were
included in the study.

The questionnaire was produced

following a search of the literature by the
researchers and consisted of 50 questions in
four sections. The first part contained eight
questions concerning the participants’
sociodemographic and personal
characteristics (gender, age, marital status,
the individual members of the household,
total number of household members, which
faculty/department/vocational school they
worked in, their academic title, and monthly
income). The second part contained 10
questions evaluating the current situation
regarding e-waste (whether participants had
e-waste that they had not actively used or
were not intending to use in the previous
year at home or in premises owned by them,
what these devices were, if applicable, what
they did with EEEs that had become
unusable or that they did not wish to use at
home or at work, and the reasons for the
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emergence of an increase in e-waste). The
third part consisted of 14 questions aimed at
evaluating participants’ state of knowledge
concerning the legislation on e-waste in
Turkey. Finally, the fourth part contained 13
questions evaluating academics’ knowledge
of the effects of e-waste on human and
environmental health, two questions
investigating receipt of education about
e-waste and whether they shared
information about e-waste within the
courses/applications for which they were
responsible, and three concerning how the
participants evaluated themselves in terms
of paying attention to e-waste and the
reasons for paying or not paying attention.
One point was awarded for each correct
response to the questions in the third part
about the e-waste regulations in Turkey and
the questions in the fourth part about the
effects of e-waste on human and
environmental health.

Total possible scores from those two
sections ranged between 0 and 26. However,
in the analysis, the scores were converted
into a 100-point system. The higher the score
achieved, the higher that participant’s level of

Results

Two hundred sixty-seven individuals
took part in the study, 58.1% (n=155) of
whom were men, and 27.0% (n=72) of whom
were research assistants. The mean age of

knowledge about e-waste regulations in
Turkey or the effects of e-waste on human
and environmental health.

Before starting the research, approval
was obtained from the Scientific Research
Ethics Committee of the Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine (decision no.
24237859-356 dated 15.04.2021).

IBM SPSS v 23.0 was used for
statistical analysis. Descriptive statistics and
numbers and percentages were employed
for categorical variables; mean, standard
deviation, minimum and maximum values for
numerical variables. The
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests
were used to test normality of distribution.
The Mann Whitney U test and Kruskal Wallis
analysis of variance were used in the
analysis of non-normally  distributed
measurement variables. Pearson chi-square
and Fisher's Exact test were used in the
analysis of categorical data. Spearman
correlation analysis was performed to
evaluate correlations between non-normally
distributed numerical variables. p values
<0.05 were regarded as significant for all
analyses.

the participants was 36.1+10.0 years
(22-66). Various socio-demographic
characteristics of the participants are shown
in Table 2.

Table 1: Socio-demographic characteristics of the participants (n=267).

Characteristics n %
Gender
Female 112 41.9
Male 155 58.1

Age (Years)
Mean = SD (min-max)

36.1 % 10.0 (22-66)

Marital status
Married

Single

119 44.6
148 55.4
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Family structure

Nuclear family 223 83.5
Living alone 27 10.1
Extended family 17 6.4
Academic title
Research assistant 72 27.0
Instructor 57 21.3
Associate professor 51 19.1
Doctor lecturer 47 17.6
Professor 40 15.0

The participants were asked whether
there was any e-waste that they had not
actively used/did not intend to use in the
previous year at home or in a premises of

Information and telecommunication
equipment

Small household appliances
Consumer equipment

Large household appliances

Products used for
hobbyirepairiconstruction-building
material processing

Toys, entertainment and sports
equipment

Lighting equipment 18,7

00

213

213

200

their own. One hundred sixty-three (61.0%)
participants stated that they had information
and telecommunication equipment. Other
available EEEs are shown in Chart 1.

61,0
668
558

412

400 60,0
%

Chart 1: The current status of the participants about e-waste that the participants have not
actively used/which do not consider to use in the last one year(n=267)

The participants were also asked
about the reasons for the emergence of an
increase in e-waste. One hundred
ninety-nine (74.5%) reported that this was
due to rapid developments in technology,
51.7% (n=138) considered that people were
insufficiently informed about e-waste, and
46.4% (n=124) attributed it to people buying
these technological products for purposes of
ostentation.

When asked about the regulation
regarding e-waste in Turkey in terms of the
legislative hierarchy (on a spectrum from

laws to local regulations), 55.1% (n=147) of
the participants gave the correct answer.
Analysis revealed no statistically significant
differences in terms of academic title, being
received education on e-waste, giving
information about e-waste in the courses for
which participants were responsible, or
paying attention to e-waste recycling (p
values 0.299, 0.292, 0.084. and 0.403,
respectively).

A number of propositions were listed
in order to determine participants’ levels of
knowledge concerning e-waste legislation in
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Turkey. The proposition that “Manufacturers
are obliged to provide information on the
adverse effects of hazardous substances in
electrical and electronic products on the
environment and human health in order to
enable consumers to contribute to waste

Manufacturers are obliged to provide
information about the negative effects
of dangerous substances in electrical
and electronic products on the
environment and human health in order
to enable consumers to contribute to
waste collection systems.

There is a symbol on electrical
and electronic products that
indicates that they should not
be thrown away.

[ Municipalities are

collection systems” received the highest
proportion of correct responses (76.8%). The
propositions in the third part of the
questionnaire and the proportions of
participants whose answers were correct are
shown in Figure 1.

Recycling, recovery and
disposal of e-waste is done in
environmentally licensed
facilities.

The vehicles used during the
collection of e-waste must
have the phrase "Waste
Electrical and Electronic
Equipment Collection
Vehicle" on them.

responsible f tablishing Manufacturers are obliged to use \
collection mc;rx ensuring materials and parts that will facilitate
the collection of e-waste and 205 (76,8) the easy dis‘nmﬁon. separation,
informing the public about s reuse, recycling and recovery of
the established collection 198 (74,2) products during the design and
\& centers. production of electrical and electronic
196 (73,4) equipment in order to reduce waste.
p 167 (62,5) N
Consumers are obliged The presence of lead, mercury,
to collect e-waste 164 (61.4) chromium (plus hexavalent),
separately from other 149 (55,8) polybromide biphenyls, polybromide
\___household wastes. dipheny! ethers and cadmium in
143 (53,6) electrical and electronic equipment is
(C 125 (46,8) prohibited, with exceptions. 7
Consumers are obliged to
take e-waste to collection 97 (36,3)
points established by it :
distributors, municipalities, 96 (36.0) mﬁm‘enigs ::dmrecoveryﬂyg
producers or processing 81 (30,3) processing technically, the
S plants. 76 (28,5) disposal of e-waste and its
! parts is allowed.
71(26,6)
Producers are responsible for
covering transportation costs, 3
o mngfrom the collection centers I When ei::;nk: goods dn:yuibugors (real or Iogfal
or distributors of household . electronic goods 1o the user, including sales made
e-wasle collected by municipelities E-wasie processing through electronic communication) sell a new
and distributors. frlmesare;v;oﬂgedmvg product, they are obliged to buy the old goods of the
We'ds“e same type and function without any charge,
poses & o l:lhe regardless of the brand, model, manufacturer and
e pd'"f utanlm °;s“ contains. content, if requested by the consumer. |

Figure 1: Provisions in the legislation regarding e-waste regulations in Turkey and
numbers of participants giving correct responses (n=267).
*Who correctly selected the “true” option for all questions.

questionnaire and the proportion of
participants whose responses were correct

A number of statements were also
given in order to evaluate participants’

knowledge levels about the effects of e-waste
on the environment and human health. The
statement “Metals such as lead, mercury,
cadmium, chromium found in e-waste carry
the risk of contaminating drinking water
sources by leaching from the soil and
reaching groundwater” attracted the highest
proportion of correct responses (86.5%). All
statements in the fourth part of the

are shown in Figure 2.

Analysis revealed that 4.9% (n=13) of
the participants had previously received
education on the subject of e-waste and that
18.7% (n=50) gave information about
e-waste in the theoretical courses or
practical training for which they were
responsible.

The participants were asked “How do
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Metals such as lead, mercury,
cadmium, and chromium contained in
e-waste carry the risk of contaminating
drinking water sources by leaking from
the soil and reaching the groundwater.

Metals such as lead, mercury,
cadmium, and chromium contained
in e-waste have the potential to mix

from the soil into the food chain.

People are exposed to *Heavy metals that can be
pollutants frorp e-waste found in e-waste are not
through a&s;or?(l'm through harmful in high doses but
skin. short-term exposures.
Participants with
Correct
People are exposed to n (%)
pollutants ffom e-waste *Heavy metals that can be found
through their mh and 231 (86,5) in e-waste do not cause any harm
nose by breathing. 204 (76,4) at low doses.
180 (67,4)
People are exposed to 176 (65,9)
Pd:;‘l'ami@m et-.wasle 176 (65,9) There is a relationship
rough ingestion. 170 (637 between e-waste and climate
(63,7) change.
168 (62,9)
*Chemicals in e-waste are 168 (62,9)
only harmful to people
s wofkmg :;:m::gthe 160 (59.9) *Disposal of e-waste by burying
rocesse itin th nd, without leavi
vicinity of the facilities where 154 456,8) : :?in nger::rea:l isot;e ::)vs?g
these szets are carried 144 (53,9) appropriate method in terms of
. human and environmental
135 (50,6) health.
120 (44,9)
E-waste causes greenhouse gas I *Incineration of e-waste in open areas
emissions. away from settlements is the most
Beryllium, which can be appropriate method in terms of human
found in the content of and environmental health.
e-waste, is a
carcinogenic substance.

Figure 2: Statements about the effects of e-was

te on human and environmental health and

the distribution of the participants’ responses (n=267).
*Who correctly selected the “False” option for all questions.

you evaluate yourself in terms of the
recycling/recovery/disposal of e-waste?” to
which 45.3% (n=121) answered that they
paid no attention to it. Moreover, 90.1%
(n=109) of those who did not pay attention
were also unaware of the e-waste recycling
procedures in their provinces, while 93.8% of
those who paid attention expressed
concerns about environmental health.

The participants’ mean knowledge
score concerning e-waste regulations in
Turkey was 25.5£14.1, and the mean score
concerning the effects of e-waste on human
and environmental health was 31.5£13.3.
When analyzed by gender, women achieved
a significantly mean total knowledge scores
concerning e-waste regulations and the

effects of e-waste on human and
environmental health than men (p=0.014).
Women had a significantly higher level of
knowledge concerning e-waste regulations in
Turkey than men (p<0.001). Participants who
had received education about e-waste
achieved a significantly higher total
knowledge score than those with no such
education (p<0.001). In addition, academics
who gave information about e-waste-related
issues in the theoretical courses or practical
measures for which they were responsible
achieved statistically significantly higher
scores than those who did not (p<0.001). The
participants’ knowledge scores depending on
various sociodemographic and personal
characteristics are presented in Table 3.
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Table 3: Knowledge scores according to various sociodemographic and personal characteristics.

Knowledge score
concerning e-waste

Knowledge score
concerning the
effects of e-waste on
human and

Total knowledge

regulations in Turkey environmental score
health
Total Score
(Mean£SD) 25.5+14 1 31.5£13.3 57.0£23.3
Characteristics Mean+SD p* Mean+SD p* Mean+SD p*
Gender
Female 29.61£12.6 32.4£12.7 62.0£20.7
Male 22.5+14.5 <0.001 31.0£13.7 0.580 53.4124 .4 0.014
Marital status
Single 23.3114.0 31.5£14.0 54.8+23.2
Married 27.2414 1 <0.021 31.5£12.9 0.847 58.8+23.3 0.112
Academic title
Professor 25.9+12.6 29.4+12.7 55.3£18.9
Associate Professor 21.7+16.4 32.4+13.2 54.1+25.0
Doctor lecturer 28.0+14.3 0.382** 29.9+13.4 0.076** 57.9+23.6  0.339**
Instructor 25.0+14.4 29.9+14 .1 54.91+25.6
Research Assistant 26.7+12.5 34.41£12.8 61.1£22.1
Education concerning e-waste status
Received seducation
on e-waste 38.1£8.9 40.0+£8.5 78.1£14.2
: 0.001 0.011 <0.001

No such education
received 24.8114.0 31.1£13.4 55.91+23.2
Giving information about e-waste-related issues in the theoretical courses practical
applications for which participants were responsible
Gave information
about e-waste 32.9+10.7 37.1£9.1 70.0£16.1
Did not give <0.001 0.003 <0.001
information about 23.7+14.3 30.3+13.8 54.0+23.7
e-waste
* Mann-Whitney U Test, ** Kruskal-Wallis Test
° The total knowledge score was calculated out of 100 points.

Table 4 shows a comparison of the recycling/recovery of e-waste registered

participants’ mean knowledge scores to the
presence of electrical and electronic devices
that they had not actively used / did not
intend to use in the previous year at home or
in a premises of their own. No statistically
significant difference was observed in the
mean knowledge scores (footer knowledge
scores and total knowledge scores) between
those who owned such devices and those
who did not (p values 0.968, 0.303, and
0.721, respectively). Participants who
reported paying attention to  the

statistically significantly higher mean total
knowledge scores than those who did not
pay such attention (p<0.001). In terms of
evaluation of electrical and electronic
devices that had become unusable in the
institution for which participants worked,
those who contributed to recycling achieved
significantly higher scores on all three
knowledge points than those who did not
contribute to recycling (p values 0.036,
0.002, and 0.001, respectively).

Analysis revealed no correlation
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Table 3: Comparison of knowledge scores according to participants’ possession and evaluation
of electrical and electronic equipment that they did not actively use or intend to use.

Knowledge score

Knowledge score on the effects of

on e-waste e-waste on Total knowledge
regulations in human and score’
Turkey environmental
health

n (%) MeanzSD p* MeantSD p* MeanzSD p*
E-waste devices that are obsolete/unwanted
Present 240 (89.9) 25.6+14.0 32.1+£12.6 57.7+22.1
Absent 27 (10.1) 23.9+15.5 0.968 26.8+18.0 0,303 50.7+32.1 0.721
Care and attention paid to the recycling/recovery of e-waste
Yes 146 (54.7) 27.8+14.2 35.1x11.1 62.9+20.7
No 121 (45.3) 2264136 0001 573,446 <0001 4994043 <0-001

Recycling of electrical and electronic equipment that has become obsolete/unwanted
at home

Contributors 184 (68.9) 26.2+14.4

Non
contributors 83 (31.1) 23.81%13.5

0.039 31.3x14.2 0585 57.5+24.3 0.260

32.0+11.2 55.8+21.0

Recycling of electronic equipment that has become obsolete/unwanted in the working
environment

Contributors 173 (64.8) 26.9113.7

Non
contributors 24 (39:2) 22.9£14.5

* Mann-Whitney U Test
° The total knowledge score was calculated out of 100 points.

0.036 33.7£11.8 0.002 60.6+21.1 0.001

27.5+151 50.4+25.7

existed between total knowledge scores and
the total number of e-waste devices
(rho=-0.119, p=0.065). Similarly, no
significant correlation was found between the

total number of e-waste devices and age,
personal monthly mean income, or the
number of household members.

Discussion

When electronic devices end their feel a greater responsibility for the
useful life, it is important to safely environment have been proposed, and
recycle/recover  without harming the women have been described as exhibiting a
environment. A significantly higher proportion more emotional attitude toward nature.
of women (76.8%) contributed to recycling Higher environmental awareness in women
than men (63.2%) in terms of the evaluation has been associated with their desire to
of e-waste devices at home. Previous leave a clean and livable environment for

studies have also suggested that women
generally have higher levels of
environmental concern than men (13), and
women have been shown to participate more
in various types of environmental behavior
(14, 15). Various reasons why women

future generations (16, 17).

Participants in the present study were
asked about electrical and electronic devices
that they had not actively used or did not
intend to use in the previous year at home or
in a premises of their own, and 61.0%
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reported possessing information and
telecommunication equipment, the most
common of these being mobile phones
(56.4%). In Ulgen's study, 37.5% of the
participants  reported having unused
telephones in their homes (18). The recycling
of phones is especially important in terms of
the precious metals they contain. Strategies
that will ensure the appropriate reuse or
recycling of phones should be introduced in
order to reclaim these precious metals and
reintroduce them to the economy.

When asked about the causes of
e-waste in this study, 51.7% of the
participants stated that people lack sufficient
knowledge of e-waste. Consistent with the
present research, Calis et al's study of
prospective science teachers, in which
37.0% of the participants thought that the
harmful effects of e-waste were not
adequately explained (19).

The participants in this study were
also asked “What do you do with your
electrical and electronic devices that are no
longer usable or that you do not plan to use
in your home?” In response, 16.5% reported
that they threw them away. Similar questions
were put to engineering faculty students in
Ulgen's study, and 16.0% also stated that
they threw them away (18). Under the Waste
Electrical and Electronic Equipment Control
Regulation, manufacturers are obliged to
mark electrical and electronic devices placed
on the market with the symbol meaning "not
to be thrown into the trash". Electrical and
electronic device distributors are obliged to
keep information on the collection and
recycling of household e-waste, and to
ensure that the symbol on the devices and
the meaning thereof are where consumers
can easily see them at the place of sale. The
answers given suggest that the distributors
of electrical and electronic devices did not
provide sufficient information on this subject,
or that consumers did not exhibit the
necessary sensitivity, either consciously or
unconsciously.

When the electrical and electronic
devices used today become waste, the law
states that they must sent to municipal waste
collection centers, to transfer centers to be
established by the producers and

licensed processing facilities, or to the dealer
or distributor from which the newly
purchased product is purchased, all free of
charge. In the present study, 55.1% of the
participants gave the correct answer to the
question about the regulation regarding
e-waste in Turkey. In Deniz et al.’s study of
engineering faculty students, 17.0% gave the
correct answer regarding the existence of a
regulation on e-waste (20). Sentlrk
measured levels of public awareness about
the recycling of e-waste and reported that
33.0% of the participants were educated to
undergraduate level, with 41.0% knowing
about the regulation (21). Although the
differences between these studies can be
attributed to the different educational levels
of the participants, it may also be concluded
that there is insufficient information about the
"Regulation on Control of Waste Electrical
and Electronic Equipment” implemented in
Turkey since 2012. Toprak et al. revealed
that the implementation of e-waste policies
and compliance with the regulation are
largely directly related to the perceived
importance of and interest in the subject. In
terms of e-waste, important responsibilities
fall to end-consumers as well as producers
(22).

In the present study, 18.7% of the
participants reported giving information
about e-waste issues within the theoretical
courses practical measures for which they
were responsible. Eighty percent of these
reported knowing what to do with e-waste
and were careful to do that. Analysis showed
that 88.0% of those individuals reported
contributing to the recycling of devices that
became unusable or were not intended to be
used in their homes, while 82.0% of those
individuals reported contributed to the
recycling of devices that became unusable or
where not intended to be used in the
institutions for which they worked. These
findings suggest that people assimilate the
relevant knowledge and transform it into a
desired form of behavior.

In the present study, 90.1% of
participants who did not pay attention to the
recycling of e-waste were also unaware of
the practices regarding e-waste recycling in
their cities. The findings of Deniz et al. (20),

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 431



Nath et al. (23), and Ulgen’s (18) research
also support the present study. Therefore,
with the adoption of a multidisciplinary
approach, producers, distributors,
municipalities, and consumers should be
more interested and active in preventing
e-waste, reducing the amounts of such
waste, managing activities, and ensuring
continuity.

Analysis revealed that 93.8% of
participants who paid attention to the
recycling/recovery of e-waste in the present
research reported being concerned about its
effects on environmental health. In addition,
80.1% of those individuals reported feeling
discomfort due to the effects of e-waste on
human health, and 70.5% stated that reuse
reduces Turkey’s dependence on foreign
resources. Furthermore, 55.5% of those
participants stated that reuse reduces
Turkey’s raw material needs, while 53.4%
described the recycling of e-waste as an
important market capable of creating a
significant field of employment. Finally,
51.4% of those participants considered that
they think that recycling e-waste relieves
pressure on natural resources. In Ulgen's
study, 68.5% of the participants thought that
e-waste can harm both the economy and
human health. In the same study, 88.1% of
the participants thought that e-waste would
contribute to the economy through recycling
(18). While recycled e-waste benefits the
economy, non-recyclable waste is
deleterious to both human and
environmental health. While more gold can
be obtained from one ton of personal
computer waste than from 17 tons of gold
ore, recycling 1000 mobile phone batteries
can yield 250 mg of silver, 24 mg of gold, 9
mg of palladium, and 9 g of copper. These
are equivalent to the precious metal content

Highlights and Limitations

Previous studies investigating the
recycling of e-waste and its effects on human
and environmental health have mostly been
concentrated in developing countries. Many
studies have been conducted in areas

of 250 tons of silver, 24 tons of gold, 9 tons of
palladium, and 9000 tons of copper ore,
respectively. Another no less important issue
is the recovery of e-waste and the recovery
of energy to be retained before it is
consumed. The significance of these figures
can be better understood by considering the
fact that a very important part of global
energy is used for mining activities (24).

While the paths of exposure to
hazardous components of e-waste in general
vary depending on the substance and the
recycling process employed, people can be
exposed to e-waste components and related
pollutants through contact with contaminated
soil, air, water, and food sources (3, 6, 25). In
the present study, 86.5% of the participants
stated that metals such as lead, mercury,
cadmium, chromium in e-waste pose a risk of
contaminating drinking water sources by
leaking from the soil and reaching the
groundwater, while 76.4% of the participants
knew that such pollution could appear in the
food chain from the soil. Grant et al.
searched five electronic databases and
summarized the evidence for the association
between exposure to e-waste components
and adverse health outcomes (6). Although
adverse health outcomes were beyond the
scope of the present, 63.7% of the
participants stated that heavy metals that
can be found in e-waste are harmful even at
low doses, while 65.9% knew that these
metals are harmful even in short-term
exposure but at high doses. It may therefore
be concluded that the participants in this
study had a high level of awareness of
possible e-waste contamination in soil,
water, and food, as well as knowing that
pollutants are harmful regardless of dose
and exposure time.

with recycling business facilities in order to
assess the risk associated with e-waste
recycling. However, studies that emphasize
the importance of e-waste, that evaluate
knowledge levels, and that and raise
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awareness are very rare both worldwide and
in Turkey. The present research is the first to
examine the levels of knowledge, opinions,
and behaviors of academics working in
departments that are in close contact with
electrical and electronic equipment at the
university where it was conducted. Although
the participants could not be interviewed face
to face due to the COVID-19 pandemic, the
participation rate was still 80.7%. Although

Conclusion

E-waste is an important problem that
adversely affects human and environmental
health. It is particularly noteworthy that only a
small proportion of the participants had
received education concerning e-waste,
approximately half paid no attention to the
recycling/recovery/disposal of e-waste, and
that most of those who paid no attention to
e-waste recycling were unaware of the
practices in their city. Analysis revealed that
participants who did pay attention to the
recycling of e-waste and who contribute to
recycling had higher levels of knowledge

the results are not generalizable, this
participation rate was regarded as
satisfactory in terms of providing general
information about the subject matter.
However, while the knowledge, opinions, and
behaviors of academics concerning e-waste
were examined in terms of various different
variables, the results of the study are limited
by the data collection tool used.

regarding e-waste devices that become
unusable at home or in the institution where
they work. We conclude that policy solutions,
education programs, and interventions
aimed at reducing the e-waste exposure and
the adverse health effects thereof can help
create and improve individual awareness
and the more efficient performance of
relevant activities. Finally, we would suggest
that this potential threat to public health can
be prevented by detecting and eliminating
disruptions in this process.
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TURKIYE'DE SiVAS’TAKI BEBEK OLUMLERI
VE NEDENLERININ INCELENMESI

Investigation of infant mortality and causes in Sivas, Turkey

irem AKOVA'", Seyma Giines BAL'", Seyhan ARSLANER'"",
Tunahan UYGUN'", Seyhan HASTA'

Ozet

Bu arastirmanin amaci Sivas’taki bebek 6liimlerini ve 6limlerin nedenlerini tespit etmekti. Bu tanimlayici galismada,
2013-2020 yillari arasindaki bebek éliimleri Sivas il Saglik Midirliigi verileri kullanilarak incelendi. Bebek 6liim hizi,
neonatal 6lum hizi, erken neonatal, ge¢ neonatal ve post neonatal 6lim hizlari hesaplandi ve bunlarin anneye ve
bebege ait bazi 6zelliklerle iliskisi dederlendirildi. Degerlendirmede ytzdelik dagilimi ve ki kare testi kullanildi. Yanilma
diizeyi p<0,05 alindi. Calismamizda Sivas’taki bebek olimlerinin 2013-2020 yillari arasinda azaldigi ve 2020 yilinda
binde 7,06 oldugu tespit edildi. Neonatal dlimler icerisinde erken neonatal 6limler en sik goérulendi (2020 yilinda %54)
ve son yillarda artma egiliminde oldugu saptandi. Erkek bebeklerde (%54,4), 35 yas alti annelerin bebeklerinde
(%81,1), 2. ve 3. gebeliklerde (%42,3), 37 haftanin ve 2500 gr'in altindaki dogumlarda (sirasiyla %62,4; %61,3) bebek
Olumleri daha fazlaydi. Konjenital anomaliler (%10,6), akciger yetmezligi (%9,5), respiratuar distres sendromu (%7,9),
sepsis (%7,4) ve prematurite (%6,5) bebek dlumlerinin baglica nedenleri olarak saptandi. Konjenital anomalileri erken
dénemde saptamak, prematirite, sepsis ve solunumsal problemlerin azaltiimasi adina gebelik donemi ve dogum
sonrasi izlemlerinin ¢ok iyi yapilmasi ve saptanan riskli gebelerin takiplerinin aksatiimamasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bebek 6limu, 6lim nedeni, prematire bebekler, dogumsal kusurlar.

Abstract

The aim of this study was to determine infant deaths and causes of deaths in Sivas. In this descriptive study, infant
deaths between 2013-2020 were analysed using Sivas Provincial Health Directorate data. Infant mortality rate, neonatal
mortality rate, early neonatal, late neonatal and post neonatal mortality rates were calculated and their relationship with
some maternal and infant characteristics were evaluated. Percentage distribution and Chi-square test were used for
evaluation. The level of error p<0.05 was taken. In our study, it was determined that infant deaths in Sivas decreased
between 2013-2020 and was 7.06 per thousand in 2020. Among the neonatal deaths, early neonatal deaths were the
most common (54% in 2020) and it was found to have an increasing trend in recent years. In male babies (54.4%),
babies of mothers under 35 years old (81.1%), 2nd and 3rd pregnancies (42.3%), 37 weeks and below 2500 g births
(62.4%, respectively; 61.3%) infant deaths were higher. Congenital anomalies (10.6%), lung failure (9.5%), respiratory
distress syndrome (7.9%), sepsis (7.4%) and prematurity (6.5%) were determined as the main causes of infant deaths.
To detect congenital anomalies in the early period, to reduce prematurity, sepsis, and respiratory problems, it can be
recommended to perform pregnancy and postnatal follow-up very well and not to delay the follow-up of the risky
pregnant women.

Keywords: Infant mortality, cause of death, premature infants, congenital defects.
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Giris

Bir bebegin ilk dogum guninden 6nce
6limune bebek 6lumua denir. Bebek 6lum hizi
her 1000 canli dogumdaki bebek dlimlerinin
sayisidir. Bebek 8lim hizi, anne ve bebek
saglhigr hakkinda bilgi verdigi gibi toplumun
genel sagliginin da énemli bir gostergesidir
(1).

Dinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére
2018 yilinda 4 milyon bebek 6lumi meydana
gelmigtir (2). Hayatin ilk yilindaki élumler, 5
yas altindaki olimlerin %75’idir. DSO Afrika
bdlgesinde bir gocugun bir yasina gelmeden
dlme riski 1000 canli dogumda 52 iken, DSO
Avrupa bolgesinde 1000 canh dogumda 7°dir
(2). Tim dinyada bebek 6lim hizlari giderek
azalmaktadir. Kiresel olarak, bebek olum
hizi 1990'da 1000 canli dogum basina 65
0lum oranindan 2018'de 1000 canh dogum
basina 29 6lime dismastir (2). Turkiye'de
de bebek olum hizi azalmaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu’na (TUIK) gére 2009 yilinda

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alismada, 2013-2020
yillar arasinda meydana gelmis olan bebek
olumleri retrospektif olarak incelendi. Bebek
dlumi ile ilgili veriler Sivas il Saglik
Madarlagianden, canli dogum sayilarina ait
veriler ise TUIK web sitesinden elde edildi.
Saghk Mudurlaga bebek Olim
komisyonundan ilgili dosyalar alinarak bebek
Oluimleriyle ilgili veriler elde edildi. Bu
dosyalar icerisinde hastane epikrizleri, aile
hekimi ve hastane hekimlerinin isledigi
perinatal ve bebek élimleri bilgi formu, gebe
lohusa izlem fisi, 15-49 yas kadin izlem fisi,
ev halki tespit fisi, bebek 6limu soru kagidi,
gebelik risk degerlendirme formu, bebek
izlem karti ve bebek 6lim komisyonu formu
bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler
sonucunda bebek 6lim hizi, neonatal 6lim
hizi, erken neonetal, ge¢ neonatal ve post
neonatal 6lim hizlari hesaplandi ve bunlarin
anneye ve bebege ait bazi dzelliklerle iligkisi
degerlendirildi. Bebek olim hizi

bebek 6lim hizi 13,9 iken 2019 yilinda 9,1’dir
(3).

Bebek oOlum hizinin azaltilmasi igin
bebek olimlerinin nedenlerinin belirlenmesi
ve bu nedenlere yoénelik 6nlem alinmasi
gereklidir. Erken c¢ocuk o&lumlerinin gogu
Onlenebilir nedenlere baglidir (4). Dinyada
bes vyas alti c¢ocuklarda baslica Olim
nedenleri; erken dogum komplikasyonlari,
pnoémoni, dogum asfiksisi ve travmasi,
bulasici olmayan hastaliklar ve diyaredir.
Birgcok  olimdn  altindaki neden de
malnutrisyondur (4). Tlrkiye’ de bebeklikte
meydana gelen dlimlerin baglica nedenleri;
pnémoni, ishaller ve solunum yollari
enfeksiyonlaridir (5).

Bu arastirmanin amaci Sivas ilinde
son yillardaki bebek 6limlerini ve 6luimlerin
nedenlerini tespit etmektir. Arastirmanin
bebek 6limlerini 6nlemeye yardimci olacagi
beklenmektedir.

hesaplanirken canli dodan ve 0-365 gun
icerisinde dlen bebek sayisi, neonatal dlim
hizi icin canli dogan ve 0-28 gun igerisinde
Olen bebek sayisli, erken neonatal 6Um hizi
icin canli dogan ve 0-7 gln igerisinde dlen
bebek sayisi, ge¢ neonatal 6lim hizi igin
canli dogan ve 8-28 gun icerisinde oOlen
bebek sayisi, post neonatal élim hizi igin
canli dogan ve 29-365 gun icerisinde olen
bebek sayisi kullanildi.

Calisma oOncesi Sivas Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel ~Olmayan  Etik
Kurulu'ndan etik onay (Karar No:2021-02/06,
Tarih:10.02.2021) ve il Saglik
Madurligi’nden kurum izni (Karar
No0:2021/06, Tarih:26.03.2021) alind1.
istatistiksel Analiz: Calismamizdan elde
edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
deg@erlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak
yuzdelik dagihmi, sayimla elde edilmis
verilerin deg@erlendiriimesinde Ki kare testi
kullanildi. Yaniima dizeyi p<0,05 alindi.
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Bulgular

Sivas’taki bebek 6lim hizlarinin
2013-2020 yillar arasindaki dagiimi ve
degisimi Sekil 1 ve 2'de verilmistir. Sivas'ta
bebek o6lim hizi 2013 ve 2019 yillar
arasinda sirasiyla binde 8,91, 5,03, 7,58,
7,50, 3,80, 4,23, 7,11 ve 7,06 idi. incelenen
yillarda genel olarak 2020 yilina gelindiginde
2013 yilina gore erken neonetal (binde 3,81),
neonatal (binde 5,22) ve post neonatal
(binde 1,84) olim hizinda disus, geg
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neonatal 6lum hizinda (binde 1,41) artig
saptandi.

Sivas’taki bebek Olumlerinin
2013-2020 yillari arasindaki yuzde dagilimi
ve degisimi Sekil 3 ve 4’te gdsterilmistir.
incelenen vyillarda 2014 vyili harig erken
neonatal &lumler, ge¢ ve post neonatal
Olumlere gore daha yuksekti ve 2013-2020
yillari arasinda ge¢ neonatal dlimler en az
gOrilen 6limlerdi. Calisma periyodunun son
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Sekil 1: Sivas’taki bebek 6lUm hizlarinin yillara gére dagilimi (2013-2020).
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Sekil 2: Sivas’taki bebek 6lim hizlarinin yillara gore degisimi (2013-2020).
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yih 2020 yilinda bir 6nceki yila gore erken
neonatal o6limlerde (%54,0) artma, geg

B Erken neonatal 6liim yiizdesi
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(%20,0) ve post (%26,0) neonatal 6limlerde
azalma goruldu.
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Sekil 3: Sivas'taki bebek 6limlerinin yillara gore ytzde dagilimi (2013-2020).
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Sekil 4: Sivas’taki bebek 6limlerinin yillara gére degisimi (2013-2020).

Bebek, anne ve dogumla ilgili bazi
Ozelliklerin  bebek o6lum zamanina gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Erkek
bebeklerde (%54,4), 35 yas alti annelerin
bebeklerinde (%81,1), 2. ve 3. gebeliklerde
(%42,3), 37 haftanin ve 2500 gr’in altindaki
dogumlarda (sirasiyla %62,4; %61,3) bebek
Olimleri daha fazlaydi. Bebek cinsiyeti
(p=0.402) ve anne yas! (p= 0.060) ile bebek
O0lum zamani arasinda anlamli iligki yoktu.

Dogum sirasi olarak ilk Ug¢ gebelikte (p=
0.026), 37 haftanin (p= 0.001) ve 2500 gr'in
(p= 0.001) altindaki dogumlarda erken
neonatal bebek 6limu daha fazlaydi. Dort ve
Uzeri (p= 0.026), 37 hafta ve Gzeri (p= 0.001)
ile 2500 ve Uzeri (p= 0.001) dogumlarda ise
post neonatal bebek 6limu daha fazlaydi.

Tablo 2'de  2013-2020  yillari
arasindaki Sivas’taki bebek 6lum nedenleri
verilmigtir. Konjenital anomaliler (%10,6),
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Tablo 1: Bebek, anne ve dogumila ilgili bazi 6zelliklerin bebek 6lim zamanina gdre dagihmi

(2013-2020).

Erken

Geg Post

neonatal neonatal neonatal Toplam*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bebek cinsiyeti (n=443)

Erkek 118 (49,0) 37 (15,4) 86 (35,7) 241 (54,4) X2=1,823

Kiz 89 (44,1) 40(19,8) 89 (44,1) 202 (45,6) p=0,402
Anne yasi (n=403)

<35 171 (52,3) 56 (17,1) 100 (30,6) 327 (81,1)  X2=5,523

235 29 (38,2) 14 (18,4) 33 (43,4) 76 (18,9) p= 0,060
Dogum sirasi (n=397)

ik gebelik 78 (51,7) 33(21,9) 40(26,5) 151(38,0) 5

2-3 85(50,6) 29(17,3) 54(321) 168(42,3) X°=11.011

24 31 (39.7) 10 (12,8) 37 (47,4) 78 (19,6) p= 0,026
Gebelik haftasi (n=394)

<37 153 (62,2) 41(16,7) 52(21,1) 246 (62,4) X?=38,847

237 47 (31,8) 30(20,3) 71(48,0) 148(37,6) p= 0,001
Dogum agirhigi (n=388)

<2500 149 (62,6) 41(17,2) 48(20,2) 238(61,3) X2=42,929

22500 47 (31,3) 29(19,3) 74(49,3) 150 (38,7) p= 0,001
n Sayi, *Kolon yiizdesi

akciger yetmezligi (%9,5), respiratuar distres yetmezligi (ge¢ neonatal %13,0; post

sendromu (%7,9), sepsis (%7,4) ve
prematurite (%6,5) bebek élimlerinin baslica

neonatal %10,1) ve Kkonjenital anomaliler
(ge¢ neonatal %11,7; post neonatal %8,2)

nedenleri olarak saptandi. Prematirite ise ge¢ ve post neonatal bebek olumlerinin
(%12,6) ve konjenital anomaliler (%12,1) baslica nedenleriydi.
erken neonatal bebek o6limlerinin; akciger
Tablo 2: Bebek 6liim nedenleri 2013-2020, Sivas.
Erken Geg Post Toplam*
Oliim nedenleri neonatal neonatal neonatal n (%)
n (%) n (%) n (%) °
Konjenital anomaliler 25 (12,1) 9 (11,7) 13 (8,2) 47(10,6)
Akciger yetmezligi 16 (7,7) 10 (13,0) 16 (10,1) 42(9,5)
Respiratuar distres sendromu 24 (11,6) 3(3,9) 8 (5,0) 35(7,9)
Sepsis 11 (5,3) 9(11,7) 13 (8,2) 33(7,4)
Prematdrite 26 (12,6) 2(2,6) 1(0,6) 29(6,5)
Konjenital kalp hastaliklar 11 (5,3) 3(3,9) 7 (4,4) 21(4,7)
immatur eylem 17 (8,2) 1(1,3) - 18(4,1)
Diislik dogum agirhigi 1(5,3) 6 (7,8) 1(0,6) 18(4,1)
Asistoli 7 (3,4) 3(3,9) 7(4,4) 17(3,8)
Pnoémoni 1(0,5) 1(1,3) 10 (6,3) 12(2,7)
Kalp yetmezligi 4 (1,9) 1(1,3) 6 (3,8) 11(2,5)
Perinatal asfiksi 4(1,9) 2 (2,6) 3(1,9) 9(2,0)
Akciger hemorajisi 6(2,9) 1(1,3) 2(1,3) 9(2,0)
Mekonyum aspirasyonu 3(1,4) 1(1,3) 4 (2,5) 8(1,8)
intrakraniyal kanama 5 (2, 4) 1(1,3) 2(1,3) 8(1,8)
Bilinmeyen 6lim nedeni 3(14 6 (7,8) 29 (18,2) 38(8,6)
Diger nedenler 32 (16 1) 18 (23,3) 37 (23,2) 87(20,0)
Toplam 206 (100,0) 77 (100,0) 159 (100,0) 442(100,0)
n: Sayi
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Tartisma

Calismada aradaki yillarda oranlarda
dalgalanmalar olsa da 2013 yilindan 2020
yilina gelindiginde bebek 6lim hizlarinda
genel olarak disme tespit edildi. Ozellikle
2014, 2017 ve 2018 yillarinda diger yillara
gore bebek o6lim hizlari daha dusukta.
Tarkiye’de bebek 6lum hizi 2018’de binde
9,2, neonatal o6lim hizi binde 6,0 ve
postneonatal 6lim hizi binde 3,3 olarak
belirlenmis olup bu veriler 2018 Sivas bebek
olim hizi verilerinin Uzerindedir (6). Ayrica
Turkiye genelinde de 2013 (bebek 6lim hizi
binde 10,8, neonatal 6lim hizi binde 6,9 ve
postneonatal 6lim hizi binde 3,9) yilindan
2018 yilina gelindiginde bebek &lim
hizlarinda disis gorilmuastir (6). Dizce'de
2014-2017 vyillarindaki bebek dlimlerinin
incelendigi calismada da bebek olim,
neonatal, erken neonatal, ge¢ neonatal ve
post neonatal o6lum hizlarinin 2017 yilina
gelindiginde dustugu saptanmistir (7). Ayni
calismada 2017 bebek 6lim hizi binde 6,68
(7), Kayseri’de yapilan bir calismada ise 2017
bebek 6lim hizi binde 8 bulunmustur (8).
Ayni yil Sivas verisinin (binde 3,8) ¢cok daha
dUsuk bulunmus olmasi ve ayrica 2013-2019
yilllarindaki Sivas bebek o6lum hizlarinin
Tarkiye geneli bebek 6lim hizlarinin altinda
olmasi, bebek olimlerinin alinabilecek
Onlemlerle ne kadar &nlenebilir oldugunu
goOstermektedir.

Tarkiye'de bebek Olumlerinin
%60’dan fazlasi neonatal ddnemde meydana
gelmektedir (9). Calismamizda buldugumuza
benzer sekilde Dizce, Kayseri, Sakarya ve
Bingdl'de yapilan caligmalarda da erken
neonatal olumler (sirasiyla %48,0; %52,0;
%67,0; %52,5) en sik, ge¢ neonatal élumler
(sirasiyla %22,6; %20,5; %8,8; %8,1) en az
gorulen bebek olumleriydi (7,8,10,11).
Kuzeydogu Anadolu'da bulunan  yedi
sehirdeki bebek o6lumlerinin  arastirldigi
calismada da benzer sonuglar saptanmistir
(erken neonatal %53,0, ge¢ neonatal %14,6)
(12).

Bursa’da yapilan bir ¢alismada
calismamiza benzer sekilde erkek
bebeklerde (%54,6), 35 yas alti annelerin
bebeklerinde (%85,2), 37 haftanin ve 2500
gr'in altindaki dogumlarda (sirasiyla %64,3;

%60,8) bebek oOlumleri daha fazlaydi (13).
Kayseri'de yapilan calismada da erkek
cinsiyet (%53,2), prematurite (%63,7),
dogum agiriginin 2500 gr’in altinda olmasi
(%67,3) 6len bebeklerde daha yuksekti (8).
Adana’da 2018 yilh bebek olumleriyle ilgili
yapilan calismada da &len bebeklerin
%64,2’si preterm dogumdu (14). Sivas’taki
bebek olimlerinde erken neonatal dlimlerin
dogum sirasi olarak ilk U¢ gebelikte, 37.
haftanin ve 2500 gr'in altindaki dogumlarda
daha fazla goéruldigu saptandi. Sakarya’'da
yapilan calismada da benzer sekilde erken
dogan bebeklerde erken neonatal 6limlerin
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.03)
(10).

Tarkiye'deki bebek  dlimlerinin
nedenleri olarak prematurite, konjenital
anomaliler, konjenital kalp hastaliklari,
sepsis ve diger solunum sistemi problemleri
(2016 verileri sirasiyla %29,6; %10,5; %10,3;
%9,9; %6,3) basi ¢cekmektedir (9). Oranlar
degismekle birlikte bu nedenler
calismamizda buldugumuz Sivas bebek
0lum nedenleriyle benzerlik gostermektedir.
Bebek o6lim nedenleri olarak Adana’da
yapilan calismada sepsis (%26,0) ve
prematurite  (%12,6), Kayseri, Duzce,
Sakarya, Bingdl ve Bursa’da yapilan
calismalarda ise prematirite (sirasiyla
%48,0; %33,1; %37,4; %43,4; %36,3) ve
konjenital anomaliler (sirasiyla %21,6;
%14,9; %17,5; %35,4; %34,3) 6n plana
clkmaktadir (7,8,10,11,13,14). Erken
neonatal bebek Olum nedenleri olarak
Sakarya ve Bursa’da yapilan calismalarda
calismamizdaki gibi prematirite (sirasiyla
%45,9; %45,2) ve konjenital anomali
(sirastyla %19,7; %30,2) en sik goérulen
nedenlerdi (10,13). Ayni calismalarda geg
neonatal bebek 6lim nedenleri de en sik
prematurite (sirasiyla %25,0; %40,0) ve
konjenital anomaliydi (sirasiyla %25,0;
%34,9) (10,13). Post neonatal en sik bebek
Olim nedenleri ise Sakarya'daki calismada
prematurite (%18,2) ve konjenital kalp
hastahdi (%13,6), Bursa’daki c¢alismada
prematurite (%19,6) ve konjenital anomaliydi
(%40,7) (10, 13). Calismamizda ve yapilan
bu calismalarda konjenital anomalilerin
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erken, gec¢ ve post neonatal dlimlerde en sik
gorulen nedenlerden oldugu saptanmistir.
Calismanin kisithliklari su sekilde
siralanabilir; sadece Sivas ilindeki bebek
olum verilerini icerdigi icin genellenememesi,
ailelerin sosyoekonomik dizeyi hakkinda

Sonug ve Oneriler

Calismamizda  Sivas’taki  bebek
Olumlerinin  2013-2020 yillari  arasinda
azaldigr ve 2020 yilinda binde 7,06 oldugu
tespit edildi. Neonatal olimler igerisinde
erken neonatal dlumler en sik goérulendi ve
son yillarda artma egiliminde oldugu
saptandi. 2. ve 3. gebeliklerde, 37 haftanin
ve 2500 gr'in altindaki dogumlarda bebek
olimleri daha fazlaydi. Konjenital anomaliler,
akciger yetmezligi, respiratuar distres
sendromu, sepsis ve prematurite bebek
Olimlerinin baslica nedenleri olarak tespit

bilgimiz olmadigi igin  sosyoekonomik
verilerin galismaya dahil edilmemesi, bebek
Olum komisyonu sonuglarinin ¢alismaya
dahil  edilmemesi. Bu konuda leri
galismalara ihtiyag vardir.

edildi. Bebek d6lim hizinin Ulkelerin saglik
duzeylerinin gelismigligini degderlendirmede
en 6nemli kriterlerden biri oldugu g6z éninde
bulunduruldugunda 6nlenebilir  nedenleri
azaltmak icin gaba gdsterilmelidir. Bunun igin
Sivas’ta  konjenital anomalileri  erken
donemde saptamak, prematlir dogum
sikhgini indirgemek, sepsis ve solunumsal
problemlerin azaltlmasi adina gebelik
doénemi ve dogum sonrasi izlemlerinin ¢ok iyi
yapilmasi ve saptanan riskli gebelerin
takiplerinin aksatilmamasi onerilebilir.
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KLINIK YONETIiSIM IKLIMININ HASTA
GUVENLIGiI KULTURU iLE ILiSKIiSININ YAPISAL
ESITLIK MODELLEMESIYLE iINCELENMESI

Examining the relationship of clinical governance climate and
patient safety culture with structural equation modelling

Nuran ERASLAN'", Osman HAYRAN2"“, Serhat YUKSEL3

Ozet

Klinik yénetisim, tibbi hatalarin dikkate alindigi, uygun olmayan, zayif ve etkisiz bakimin ortadan kaldirildigi 6nemli bir
ilkedir. Arastirmanin amaci, farkl stattilerdeki hastanelerde klinik yonetisim ikliminin hasta glivenligi kiltrd ile iliskisinin
incelenmesidir. Kesitsel nitelikteki bu arastirma; Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da farkl statiideki 9
hastanede gérev yapan, cok asamali érnekleme ydntemiyle segilen ve arastirmaya katilmaya gonullt olan, 2.055 hekim
ve hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, klinik yonetisim iklim 6lgegi ve hasta guvenligi
kllthrd dlgegdi kullanilarak toplanmistir. Toplanan veriler, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile degerlendirilmis, verilerin
analizinde IBM SPSS 24,0 ve IBM AMOS 24,0 programlari kullaniimistir. Olgiim modelinin dogrulayici faktér analizi
sonucu, standart faktor yuklerinin 0,52-0,90 araliginda oldugu, 6 alt boyuttan olusan klinik yonetisim iklimi ve 12 alt
boyuttan olusan hasta guvenligi kalturi dlgeklerinin boyut yapisinin korundugu tespit edilmistir. YEM analizi sonuglarina
gore; klinik yonetisim ikliminin hasta glvenligi kilturine etkisinin (3=0,690; p<0,05) pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu ayrica, klinik yonetisim iklimi (KYI) degiskeninin, hasta giivenligi kiltiri (HGK) degiskenini %39,8
oraninda agikladigi (R2=0,398) belirlenmistir. Hastanelerde klinik yonetisim iklimi degiskenleri ile hasta guvenligi kultird
degiskenleri arasinda pozitif yénde 6nemli iliski oldugu, hasta glvenligi kulttrinin gelismesi igin klinik yonetisimin
guclendiriimesinin 6nemli oldugu anlasiimaktadir. Bu calismada elde edilen bulgularin, saglik politikacilarina strateji
olusturmada yol gosterebilecedi ayrica saglhk hizmetlerinin daha kaliteli ve guvenli sunulmasina katki saglayacagi
disunllmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik Yénetisim Iklimi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, hastaneler, yapisal esitlik modellemesi

Abstract

Clinical governance is an important principle which medical errors are taken into account and inappropriate, poor and
ineffective care is eliminated. The purpose of this study is to evaluate the relationship between clinical governance
climate and patient safety culture in hospitals with different statuses. This cross-sectional study is conducted with 2055
volunteer physicians and nurses, working in 9 different hospitals in Istanbul between June 2020 and April 2021. Subjects
are chosen on a volunteer basis and multi-stage sampling method is used. Research data is collected via a questionnaire
consists of a clinical governance climate scale, patient safety culture scale and demographics. Data is evaluated with the
Structural Equation Modelling (SEM) and data is analyzed by using IBM SPSS 24.0 and IBM AMOS 24.0 programs. As
a result of the confirmatory factor analysis of the measurement model, it is determined that the standard factor loads are
in the range of 0.52-0.90 the dimensional structure of the clinical governance climate scales consisting of 6
sub-dimensions and the patient safety culture scales consisting of 12 sub-dimensions are preserved. According to the
results of SEM analysis; the effect of clinical governance climate on patient safety culture (3=0.690; p<0.05) is positive
and statistically significant. In addition, the clinical governance climate (CGC) variable is able to explain the patient safety
culture (PSC) variable at a rate of 39.8% (R2=0.398). There is a significant positive relationship between clinical
governance climate variables and patient safety culture variables in hospitals and strengthening, clinical governance is
important for the development of patient safety culture. Findings of this study may guide health politicians in strategy
development and contribute to better quality and safe delivery of health services.

Keywords: Clinical Governance Climate, Patient Safety Culture, hospitals, structural equation modelling.
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Giris

Klinik yonetisim, saglik hizmeti sunan
kuruluslarin mukemmel ve guvenli hizmet
sunumu konusunda, yuksek standartlari
saglayici bir ortam olusturmasinin yani sira
kalitenin sUrekli iyilestirilmesi konularinda
hesap verebilirligini ifade etmektedir (1).
Klinik yonetisim cercevesinin merkezinde,
hasta guvenligi bulunmaktadir ve hasta
guvenligi 6nemi surekli olarak artan bir
konudur (2). Hasta glvenligi acisindan
onemli bir kavram olan hasta guvenligi
kdltird organizasyon kaltirindn bir pargasi
olup; bu konuda paylasilan inang, tutum,
deger, norm ve davraniglari ifade etmektedir
(3). Yapilan arastirmalarda hasta guvenligi
kUltirindn anahtar unsurlari; birim iginde
ekip calismasi, hastane yénetiminin destegi,
olay bildirim sikhgi, orgutsel 6grenme ve
surekli  iyilegtirme  faaliyetleri  olarak
bildirilmigtir (4). Dolayisiyla, literatirde elde
edilmis bu bulgulardan yola c¢ikilarak, klinik
yonetisim iklimi ve hasta guvenligi kaltira
arasinda nedensel bir iligki olabilecegi
varsayilmistir.

Tibbi hatalarin, pek ¢ok ulkede
onemli bir sorun hatta 6nde gelen Olim
nedenlerinden birisi oldugu ve bunlarin
Onlenmesinde o6rgutsel kultirin énemli rol
oynadidi bilinmektedir (5). ABD’de, yapilan
bir calismada tibbi hatalarin kalp-damar
hastaliklari ve kanserin ardindan 6lim
nedenleri arasinda Ug¢incl sirada geldigi
vurgulanmistir ~ (6).  Tlrkiye’de  hasta
guvenligine verilen énem, yakin zamanda
ivme kazanmaya baslamigs ve Saglk
Bakanhgi tarafindan hasta guvenligine
yonelik  olarak  olusturulan,  Guvenlik
Raporlama Sistemi (GRS) ilk kez 2016
yilinda faaliyete gecirilmigtir. Bu sistemle,
saglik kurumlarinda hasta guvenligine
yonelik istenmeyen olaylarin tespit edilmesi
amaclanmigtir. GRS istatistiklerine gore,
ulkemizde hasta gulvenligini tehdit eden
olaylarin en ¢ok laboratuvar, ameliyathane

ve kliniklerde yasandigi gorulmektedir (7).
Ulkemizde yargitay’a konu olan tibbi hata
dava dosyalari Uzerinden retrospektif olarak
yapilan bir calismaya gore, tibbi hatalarin en
cok jinekoloji ile genel cerrahi branglarinda
ortaya ciktigi tespit edilmistir (8). Bir baska
calismada ise, yargitay’a intikal eden ve
karara baglanan tibbi hata konularinin
yarisindan fazlasinin (%53,9) hatali tedaviler
oldugu belirlenmistir (9).

Klinik ydnetisim kavrami ise, tlkemiz
saglik yonetiminde yeni sayilabilecek bir
kavram olup hendz &nemli arastirmalara
konu olmamigtir. Literatlr incelendiginde
klinik yonetisime dair, Turkgce bilimsel veri
tabanlarinda ¢ok az ¢alismaya rastlanmigtir
(10-12). Uluslararasi literatirde ise, klinik
yonetisime ydnelik sistematik derleme
calismalari bulunmamakta olup, konuya
iliskin iki farkh yonde tekil c¢alismalar
bulunmaktadir. Buna gore, cesitli tlkelerde
yapilan calisma sonuglarina gore; Klinik
yonetisim ikliminin  glclendiriimesinin is
doyumu, Kklinik birimlerin bazi performans
gostergeleri ve mortalite oranlari, Klinik
laboratuvar hizmet kalitesi ve enfeksiyon
kontrollinu olumlu yénde etkiledigi
gorulmektedir (13-15). Ancak bu bulgulardan
farkli olarak klinik yonetisim ikliminin
onemsenmedigi, hizmetlerin  kalitesinde
onemli bir belirleyiciliginin olmadigi yoninde
calismalar da bulunmaktadir (16-17).

Gerek dinyada gerekse ulkemizde,
klinik hizmetlerin yonetisimi ve hasta
guvenligi konularinin tasidigr énem c¢ok sik
dile getirilmesine ragmen yapilan
calismalarda bu iki konunun genellikle ayri
ele alindigi dikkati c¢cekmektedir. Bu
bilgilerden hareketle planlanan ¢alismamizin
amaci, istanbul ilinde hizmet vermekte olan
farkli  statllerdeki hastanelerde  klinik
yonetisim ikliminin hasta guvenligi kaltura ile
iliskisini arastirmaktir.
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Gereg ve Yontem

Saglik hizmetleri genel anlamda,
hastaliklarin teshis ve tedavisi, sagligin
korunmasi ve geligtiriimesi amaciyla
yuratdlmektedir. Saghk hizmetleri
sunumunda aktif rol alan ve iki meslek grubu
hekimler ve hemsirelerdir. Kesitsel olarak
tasarlanan bu ¢alisma Haziran 2020-Nisan
2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
yapilmigtir.  Calismanin yapildigi tarihte
mevcut olan 226 hastanede ¢alisan hekim ve
hemsireler (N=56.924) arastirma evrenini
olusturmaktadir.

Calisma Orneklemi ¢ok asamall
yontemle secilmistir. ilk asamada evrendeki
hastaneler, akredite olup olmadiklarina gore
ve kamu, 6zel, Universite hastanesi seklinde
5 kategoriye ayrilarak her gruptan bir
hastanenin Ornekleme girmesi saglanacak
sekilde kolay 6rnekleme ydntemi ile segim
yapiimistir.  Ornek sec¢imi sirasinda veri
toplamaya elverisli, is birligi yapmaya gonulli
olan ve izin alinabilen hastaneler tercih
edilmistir. Secilen hastanelerin 6zelliklerine
goOre dagihmi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmada yer alan hastane gruplari ve &zellikleri, istanbul, 2021.

Gruplar Hastane Turu Hastane Adi Yatak Sayisi
LGru Akredite Universite X Universite Hastanesi 293
' P Hastaneleri Y Universite Hastanesi 515
1L.Gru Akredite Olmayan Z Universite Hastanesi 200
-Srup Universite Hastaneleri T Universite Hastanesi 250
IL.Gr Akredite Ozel A Ozel Hastanesi 316
' P Hastaneler B Ozel Hastanesi 170
IV Gru Akredite Olmayan C Ozel Hastanesi 351
P Ozel Hastaneler D Ozel Hastanesi 194
V.Grup* ﬁzﬁiltaigi:? A Kamu Hastanesi 640
Toplam 9 Hastane

*Arasgtirmanin yapildigi tarihte akredite kamu hastanesi bulunmamaktadir

ikinci asamada &rnekleme girecek
katilimcilar, tabakali érnekleme yontemiyle
gruplanmis  ve her grubun toplam
populasyondaki sayilariyla orantili olarak
temsil edilmesi amacglanmistir. Daha sonra
arastirma sartlarini karsilayan (gonalli olma
ve en az 1 yil calisma) hekim ve hemsireler,
calistiklari hastanelerin ilgili birimlerinden
basit tesadlfi yontemle secilmistir.

Yapisal esitik  modellemesinde,
orneklem buyukligd modelin en O6nemli
varsayimlarindan birisidir ve érneklem sayisi

konusunda literaturde farkh  gorugler
bulunmaktadir. Yeterli orneklem
blyUkliGginin  belirlenmesinde  tahmin
edilecek parametre sayisinin  dikkate

alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (18-19).
Arastirmamizda bu yaklasim  dikkate

alinarak o6rnek buyukligu, madde sayisinin
20 kat1 (102x20=2.040) olacak sekilde 2.040
kisi olarak belirlenmigtir (19).

Aragtirmanin yapildigi 9 hastanede
bulunan toplam 3.912 hekim ve hemsireden,
Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
calismakta olan 3.143 kisiye arastirma
anketleri elden dagitilmistir. Bu anketlerden;
eksik, kayip ve celigkili olmasi nedeniyle
1.088 adedi degerlendirmeden cikarilarak,
gecerli olan 2.055 adet ankette yer alan
veriler analiz edilmis ve arastirmada
hedeflenen 6rneklem hacmine ulasiimistir.

Arastirmada veriler, 3 bdélumden
olusan anket formu ile toplanmistir. Birinci
bélimde; arastirmaci tarafindan gelistirilen
ve sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili 6 soru,
is yasami Ozelliklerine iliskin 4 soru
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ve calisilan kurum o6zellikleri ile ilgili 6
sorudan olusan toplam 16 soruluk Kisisel
bilgi formu yer almistir.

Anketin  ikinci boliminde, klinik
yonetisim iklimi 6lgcegi, Gclncl boélimuinde
ise, hasta gulvenligi Kkdltart OJlgegi yer
almistir. Klinik yénetisim iklimi dl¢ceginin hem

Tablo 2: Veri toplama aragclari.

ingilizce hem de Tirkge analizinde,
Cronbach’s alpha degeri 0,89’ dur (10, 20).
Hasta guvenligi kultart 6lgeginin orijinalinde
Cronbach’s alpha degeri (0,63-0,84)
araliginda (21), Tiarkce c¢alismasinda ise
(0,57-0,86) araliginda bulunmustur (22)
(Tablo 2).

Orijinal Tiirkge Boyut, Olcek
Olgek Adi Gegerlilik ve Gegerlilik ve Madde Tijg;'ij
Guvenilirlik Guvenirlilik Sayisi
Klinik Yénetisim Freeman, Gurdogan, 6 boyut Likert
iklimi 2003 (20) 2012 (10) 60 madde (5°1i)
Hasta Guvenligi Sorra&Nieva, Filiz, 12 boyut Likert
Kaltara 2004 (21) 2009 (22) 42 madde (5°Ni)

Klinik Yonetisim iklimi Olgegi; orgitsel
sure¢c ve stratejileri 6lgcmekte olup, 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegdin alt boyutlar
ve madde sayilari asagidaki gibidir (20, 23).

1-Plan ve  Entegre Kalite
Gelistirme Programi (PEKG): Bu boyutta,
kalite geligtirme faaliyetlerinin basarisi ile ilgili
21 madde bulunmaktadir.

2-Onleyici Risk Yénetimi (ORY):
Bilginin karar vermede ne kadar etkili oldugu
ve risk Dbilgilerinin  sistematik  olarak
toplanmasina yonelik 11 madde vyer
almaktadir.

3-Su¢ ve Ceza Ortami (SCO):
Haksiz yere suglama, cezalandirma ve
suglama kaltaruyle ilgili ifadelere yonelik 9
madde bulunmaktadir.

4-Meslektaglarla Birlikte Calisma
(MBC): Calisanlarin birlikte calisma sekline
yonelik 6 madde bulunmaktadir.

5-Egitim ve Gelistirme Firsatlari
(EGF): Calisanlarin egitim ve gelisme
olanaklarina yénelik 8 madde bulunmaktadir.

6-Orgiitsel Ogrenme (00): Orgiitsel
o6grenmeye yodnelik 5 madde bulunmaktadir.
Hasta Giivenligi Kiiltirii Olgegi; saglik
calisanlarinin hasta guvenligi kultdrane iligkin
goraglerini etkileyebilecek faktorlerin
incelenmesi amaciyla kullanilan ve 12 alt
boyuttan olusan bir o6lgektir. Alt boyutlarin
tanimlari ve madde sayilari asagidadir (24).

1-Giivenligin kapsaml algilanmasi
(GKA): Bu boyut kurumdaki prosedur ve

sistemler, hasta glvenligi sorunlarina yonelik
4 maddeden olugmaktadir.

2-Hatalarin  raporlanma  sikligi
(HRS): Hastayl etkilemeden o6nce tespit
edilen ve dizeltilen hatalar, hastaya zarar
verme potansiyeli olmayan hatalar ve
hastaya zarar verebilecek hatalara yonelik 3
maddeden olusmaktadir.

3-Hastane liniteleri arasinda ekip
calismasi (HUAEC): Hastane birimleri
arasindaki ig birligi ve koordinasyona yonelik
4 maddeden olusmaktadir.

4-Hastane miidahaleleri ve degisim
(HMD): Hasta bakimi bilgilerinin hastane
birimleri arasinda ve vardiya degisiklikleri
sirasinda aktarimina iliskin 4 madde
bulunmaktadir.

5-Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri (YBGGF): Ydnetimin
hasta guvenligine ydnelik uygulama ve
faaliyetlerine yonelik 4 madde yer almaktadir.

6-Organizasyonel 6grenme ve
siirekli gelistirme (00SG): Ogrenme
kultiri ve surekli gelistirmeye yonelik 3
madde bulunmaktadir.

7-Uniteler iginde ekip ¢alismasi
(UIEC): Calisanlarin birbirine destek olmasi,
saygl gostermesi ve is birligine yonelik 4
maddeden olusmaktadir.

8-iletisimin acik tutulmasi (IAT):
Calisanlarin, olumsuz bir olayla
karsilastiginda agik¢a konusabilmesi, hastayi
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olumsuz etkileyebilecek olay ve durumlarin

serbestge  sorgulanmasina  yonelik 3
maddeden olugsmaktadir.
9-Hataya karsi cezalandirici

olmayan yanit (HKCOY): Calisan hatalarina
ve olay raporlamaya yonelik 3 maddeden
olusmaktadir.

10-Hatalar hakkinda geribildirim ve
iletisim (HHGI): Olusan hatalar hakkinda
calisanlara bilgi verilmesi, degisiklikler
hakkinda geri bildirimde bulunulmasina
yonelik 3 madde yer almaktadir.

11-Personel Saglama (PS):
Personele yonelik 4 maddeden olusmaktadir.

12-Hasta giivenligi igin hastane
yoénetiminin destegi (HGHYD): Hasta
guvenligini destekleyen ve o6nceliklendiren
calisma ortamina yonelik 3 maddeden
olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan yapisal esitlik

modellemesi (YEM), c¢esitli degiskenler
arasindaki nedensel iligkileri incelemek igin
kullanilan, farkl istatistik analizlerin bir arada
kullanildigi gagli bir modelleme teknigidir.
YEM' in geleneksel ¢cok degiskenli tekniklere
gbre 3 buyuk avantaji vardir. Bunlar dlgim
hatasinin acik bir sekilde degerlendiriimesi,
gizli degiskenlerin gdzlenen degiskenler
aracihglyla tahmini ve modelin verilere
uygunlugunu degerlendirmeyi saglamasidir

(25). Bu ybntem, bilimsel teorileri
dogrulamak icin siyaset bilimi, ekonomi,
ybnetim, pazarlama, psikoloji, sosyoloji,

egitim ve saglik gibi 6zellikle sosyal bilimler

alaninda kullaniimaktadir (26).
Calismamizda, Kklinik  yonetisim  iklimi
degiskeni ve hasta glvenligi kaltird

degiskeni arasindaki iligkiyi ortaya koymak
icin olusturulan model Sekil 1'de yer
almaktadir.

.Planh ve Entegre
Kalite Gelistirme

4.

2.0Onleyici Risk
Yonetimi (ORY)

1.Yonetici bekl. ve giiv. gelist. faaliyetleri (YBGGF)
2.0rg.ogr. ve siirekli gelistirme (O0SG)
3.Uniteigi ekip galismasi (UIEC)

S.Hatalar hk. geribildirim ve iletigim (HHGI)
6.Hataya kars1 cez. olmayan yamt (HKCOY)
7.Personel saglama (PS)

8. Hastane yonetiminin destegi (HGHYD)

4 Meslektaslar Klini 9.Hastane ii.aras1 ckip
ile Birlikte " l,.Kh{“,k ""'Hasfa. ¢alismas1 (HUAEC)
Calisma (MBC) Yonetigim Guvenllg' 10.Hastane miid. ve
iklimi Kiiltiirii degisim (HMD)
& (KYI) (HGK)

.Birim Diizeyinde

letigimin agik tutulmasi (IAT)

I1. Hastane Diizeyinde

11.Guivenligin kapsamli
alglanmas: (GKA)
12.Hatalann raporlanma
sikhi@n (HRS)

Sekil 1: Arasti

rma modeli.

Not: Arastirmacinin kendisi tarafindan olusturulmustur.

Arastirma modelinde, klinik yonetigim
ikliminin hasta guvenligi kultard Uzerindeki

etkisini test etmek Uzere model
olusturulmustur.
Arastirmanin  analiz  birimi; dahili,

cerrahi ve karma servisler ile, acil servis,
ameliyathane, yogun bakim Uniteleri, organ
nakli, palyatif bakim, idari birimler, poliklinik,

gunubirlik ve ayaktan tedavi birimlerinden
olugsmaktadir.

istatistiksel Analiz ve Etik: Arastirma
grubunun 6zellikleri, tanimlayici istatistiklerle
belirtiimis olup, calismada yer alan tim
istatistiksel analizler IBM SPSS 24,0 ve IBM
AMOS 24,0 programlari  kullanilarak
gerceklestiriimistir. Arastirma modeli, YEM
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ile analiz edilmigtir. Calismada, ortlik
degdiskenlerle yapisal basit regresyon modeli
uygulanmistir.

Arastirma istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk
Yonetimi bolumu doktora bitirme tezinden

Bulgular

Arastirmada anket geri dénus orani
%65,3 (2.055/3.143=%65,3) olup, 6rneklem
icerisinde hastanelere goére yanit oranlari;
%77,3 ile %33,0 arasinda degismektedir.

Tablo 3 te arastirma grubunun
demografik ve mesleki o6zellikleri yer
almaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 31,04

hazirlanmistir. Calismanin gercgeklestiriimesi
igin, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15.11.2019 tarihinde 61613
karar numarasiyla, etik kurul onayi alinmigtir.

ve standart sapmasi 10,18'dir. Grubun
%70,5’i kadin, %29,5i erkektir. En disik
0grenim duzeyi lise olup katilimcilarin
%20,71’i lisans, %34,8’i lisansustl dizeyde
6grenim goérmustur. Tum grubun; %30,7’si
hekim, %69,3’G hemsiredir.

Tablo 3: Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi, istanbul, 2021.

Sosyo-demografik Ozellikler (n=2.055)

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 1.448 70,5

Erkek 607 29,5
Yas (Ort: 31,04+10,18) (Min.19-Mak.73)

<25 740 36,0

25-34 698 34,0

35-44 346 16,8

45 ve Ustl 271 13,2
Medeni Durum

Bekar 1.172 57,0

Evli 817 39,8

Bosanmis 66 3,2
Ogrenim Durumu

Lise 486 23,6

Onlisans 441 21,5

Lisans 413 20,1

Y. Lisans ve Uzeri 715 34,8
Meslek

Hekim 630 30,7

Hemsire 1.425 69,3
idari Gérev

Yonetici 128 6,2

Yoénetici Degil 1.927 93,8
Toplam 2.055 100,0
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Tablo 4'de ise, arastirma grubunun
cahistiklari  kuruma iligkin  6zellikleri yer
almaktadir. Arastirma grubunun; %38,4’0
ozel hastanede, %17,6’sI kamu
hastanesinde, %44’ universite

hastanesinde go6rev yapmaktadir. Klinik
yonetisim  konusunda  egitim  aldigini
belirtenlerin orani %33,5, hasta guvenligi
konusunda egitim aldigini belirtenlerin orani
%86,3’tur.

Tablo 4: Arastirma grubunun galistigi kurum ézellikleri, istanbul, 2021.

Calistigi Hastane

Degisken n %
Hastane Turu

Ozel 790 38,4

Kamu 362 17,6

Universite 903 44,0
Akreditasyon Durumu

JCI Belgeli 1.058 51,5
JCI Belgesiz 997 48,5
Hastane Sertifika/Belgeleri

HIMSS 123 6,0

LEED* 41 2,0

Diger 174 8,5

(SKS**, ISO***, Bebek dostu)

Yanit Vermeyenler 1.717 83,5
Klinik Yonetisim egitimi alan

Evet 688 33,5

Hayir 1.367 66,5
Hasta Givenligi egitimi alan

Evet 1.773 86,3

Hayir 282 13,7
Toplam 2.055 100,0

*LEED: Enerji ve Cevre Dostu Tasarimda Liderlik, **SKS: Sagdlikta Kalite Standartlari,

***ISO: Uluslararasi Standardizasyon Tegkilati

Galismamizda; klinik yonetisim iklimi
genel puani 113,51 hasta guavenligi kaltara
olumlu vyanit ortalamasi %59,3 olarak
bulunmustur.

Cok degiskenli normalligin 6lgima,
AMOS vyaziliminda Mardia ¢ok degiskenli
basikhk ve  kritik orani  kullanilarak
yapiimaktadir (27). Yapilan analizler sonucu;
calismamizda yer alan Odlgeklerin Mardia
katsayisi yuksek oldugundan
(KYi:448,038;172,791 ve HGK:
326,127;147,353) olgekler icin ¢oklu normal
dagihm sartinin  saglanamadigi  tespit
edilmistir. Phakiti, Costa, Plonsky ve Starfield
(2018) gore, Mardia katsayisinin (g
degerinden  kuguk (Mardia<3) olmasi
gerekmektedir  (28). Bu kapsamda
calismamizda, parametrelerin tahmini icin
normal dagilimhi  olmayan veriler igin

kullanilan asimptotik dagilim fonksiyonu
(ADF) yontemi tercih edilmistir. Veri setindeki
degiskenlerin ¢oklu normallik varsayimini
saglayamamasi durumunda, ADF olarak da
adlandirilan  agirliklandiriimis  en  kiguk
kareler yontemi (AEKK) kullaniimaktadir. Bu
yontemin yansiz ve tutarl tahminler
verebilmesi, ¢ok blyutk érneklem geniglikleri
ile  midmkidn olmaktadir (29). Arastirma
modelinden dnce, modeli olusturacak her iki
Olcege ait alt boyutlarin bir arada oldugu
modele dogrulayici faktor analizi
uygulanmigtir. Olgiim modelinde, standart
faktor yuaklerinin 0,52-0,90 araliginda yer
aldigi ve tum faktor yuklerinin anlamli oldugu
(p<0,05) tespit edilmistir (30).

Arastirmanin  6lcim  modelinde,
ornekleme uygulanan dogrulayici faktor
analizi sonucu, her iki 6lgegin de boyut yapisi
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korunmus ancak standart faktor yuakleri
(FY<0,50) dusUlk olan (30), toplam 28 madde
kapsam disi birakilarak analize alinmamistir.
Bu maddeler; Klinik Yoénetisim iklimi (KYi)
Olcegindeki, kalite iyilestirme boyutundan 6,
Onleyici risk yonetimi ile sug ve ceza ortami
boyutlarindan 3’er, meslektaslarla birlikte
calisma ile orgutsel 6grenme boyutlarindan
2’'ser ifade, egitim ve gelistirme firsatlar
boyutundan 4 ifade olmak Uzere toplam 20
madde ile, Hasta Gulvenligi Kultiri (HGK)
Olcedindeki, glvenligin kapsamli algilanmasi
boyutundan 2, vyonetici beklentileri ve

Tablo 5: Olgiim modeli uyum endeks degerleri.

personel saglama boyutlarindan 2’ser,
Uniteler icinde ekip calismasi ve hastane
yonetiminin destegi boyutlarindan 1’er ifade
olmak uUzere toplam 8 maddedir. Sonugta,
toplam 28 ifade kapsam disi birakilarak YEM
ile 74 madde Uzerinden analiz yapilmigtir.

Olgim modelinden elde edilen
bulgulara gdre; tuminde p<0,05 olmak
lizere, X?=6239,68, X?=/df=3,012
GFI=0,898, CFI=0,913, SRMR=0,079,
RMSEA=0,058 bulundugundan modelin
kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 5).

- Kabul Edilebilir Olgiim Modeli
Endeksler lyi Uyum Uyum (KgYi ve HGK)
X?/df: Ki-Kare
degerinin serbestiik 0= X2/df <2 2 < X2df < 3 (3,012)
derecesine
bolinmesiyle elde edilir.
GFI: Uyum iyiligi
endeksidir. >0,90 0,85-0,89 (0,898)
CFI: Kargilastirmal >095 >0.90 (0,913)
uyum endeksidir. - R '
SRMR: Standartlagtiriimis
hata kareleri ortalamasinin <0,05 0,06 < SRMR 0,08 (0,079)
karekokaddar.
RMSEA: Yaklasik hatalarin <0.05 0,06 < RMSEA < 0,08 (0,058)

ortalama karekokudur.

Kaynak: (31) Meydan CH. Yapisal Esitlik Modellenmesi Amos Uygulamalari. Birinci Baski. Ankara:

Detay Yayincilik, s.182-37, 2011.

Klinik Yoénetisim Iklimi ve Hasta
Glvenligi Kultira Olgeklerinin alt boyutlari
arasindaki ikili iligkiyi gosteren korelasyon
degerleri ve ayrisim gecerliligi analiz
bulgulari Tablo 6’da ayrintih  sekilde
verilmistir ve bu tablodan c¢ikarilabilecek
onemli sonuclar su sekildedir:
1-Cronbach's Alpha Degeri (CA):
Cronbach’s alpha degerlerinin; KYi 6lgegi alt
boyutlari icin (0,734-0,898) arasinda oldugu
ve HGK olgegi alt boyutlari i¢in (0,560-0,887)
arasinda oldugu saptanmis olup her iki
Olgegin  glvenilirliginin ~ yuksek oldugu
gOralmastdr.
2-Birlesik Guvenilirlik Degeri (CR): Birlesik
glvenilirlik degerlerinin, oOlceklere ait alt
boyutlarda 0,909-0,703 arasinda oldugu,
dolayisiyla  tim CR  degerleri>0,70

bulundugundan birlesik glvenilirlik
kosulunun saglandigi gorulmektedir.  Bir
baska deyigle, tum degdigkenler icin CR>0,70
olarak tespit edildiginden birlesik gtvenilirlik
kosulu saglanmaktadir (32).

3-Yakinsama (CV) ve Ayrisim (DV)
Gegerliligi: Yakinsama gegerliliginin
goOstergesi, acgiklanan ortalama varyans
(AVE) degeridir. Yakinsama gegerliliginin
teyit edilebilmesi icin agiklanan ortalama
varyans degerinin  (AVE=0,50) olmasi
gerekmektedir. Ancak birlesik guvenilirlik
degerlerinin  tamami (0,70) degerinden
yuksek oldugunda, (AVE=0,40) olmasi yeterli
gérulmistar  (30) Bir DFA modelinde,
faktorlerin  ayrisim  gecerliliine  sahip
olabilmesi igin AVE karekok degerlerinin
korelasyon degerlerinden yuksek olmasi

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 451



sartinin saglanmasi gereklidir (30). Buna
gore; Tablo 6'da AVE karekdk degerleri
parantez iginde verilen degerler, o situn ve
satirda yer alan tum  Kkorelasyon
degerlerinden  yiksek bulundugu igin
boyutlarin ayrisim gegerliliginin saglandigi
goérulmekte yani iki boyutun birbirinden
ayristigi  gorulmektedir.  Arastirmamizda,
Olgcek alt boyutlarinin AVE degerleri ise,
asagidaki gibidir;

* Klinik Yénetisim iklimi Olgegi Alt
Boyutlar1  Ortalama Varyans (AVE)
Degerleri: OO boyutunda (0,579), EGF
boyutunda (0,561), ORY boyutunda (0,559),
MBC boyutunda (0,558), PEKG boyutunda
(0,505)  bulunmustur. Sadece, SCO
boyutunda (0,490) olarak degerinden
(AVE<0,50) dusuk olarak bulunmustur. AVE
degerinin (0,50) degerinden dusik olmasi,
birlesik guvenilirlik degerlerinin tamaminin
(0,70) degerinden buyidk olmasi ile kabul
edilebilir duruma gelmistir.

» Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

HUAEC boyutu icin (0,698), HKCOY boyutu
igin (0,654), UIEC boyutu igin (0,647), IAT
boyutu i¢in (0,598), PS boyutu igin (0,508)
olarak elde edilmistir. AVE (0,50) degerinden
distk elde edilen boyutlar; HGHYD boyutu
icin (0,496), OOSGG boyutu icin (0,494),
HMD boyutu icin (0,494) ve HHGI boyutu icin
(0,440) olarak hesaplanmigtir. AVE degerinin
(0,50) degerinden duslik olmasi, birlesik
guvenilirik degerlerinin  tamaminin  (0,70)
degerinden buylk olmasi ile kabul edilebilir
duruma gelmisgtir.

Sonu¢g olarak Tablo 6ya gore,
ortalama varyans degeri (AVE) 0,440-0,798

deger araliginda bulundugundan,
calismamizda  tim degiskenler  igin
(AVE>0,40) bulunmus olmasi  dlgum

modelinde yakinsama gecerliligi icin gerekli
sartin saglandigini  gbéstermektedir (30).
Ayrica hem KYi hem de HGK &lgeklerinin
guvenilirlik ve gecerliliklerinin  bulundugu,
ayni zamanda bu iki Olcek ile model
olusturulabilmesi icin, boyutlar arasinda

Alt Boyutlari Ortalama Varyans AVE ayrisim  gecerliliginin - de  (AVE>0,40)
Degerleri: GKA boyutu icin (0,798), YBGGF saglandigi gortulmektedir.

boyutu icin (0,798), HRS boyutu i¢in (0,746),
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Klinik Yonetisim ikliminin Hasta Giivenligi
Kiltiuriine Etkisi

Calismamizda Klinik  Yonetisim

ikliminin (6 boyut), Hasta Glivenligi Kiltir
degigkenine (12 boyut) olan etkisi yapisal
modelle incelenmis, yapilan dogrulayici
faktoér (DFA) analizi sonucu her iki dlgegin
boyut yapisi korunurken, olceklerdeki bazi
maddeler kapsam disi birakilarak toplam 74
madde Uzerinden YEM ile analiz yapiimigtir.
A) Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi:
Literatirde 60 madde ve 6 boyut olarak yer
alan KYi 8lgeginin, drneklemimize uygulanan
(DFA) analizi sonucu standart faktor yukleri
disuk (FY<50) olan 20 madde elenmis ve
analize alinan 40 maddenin faktor yukleri
standart degerlerinin 0,594-0,860 araliginda
yer aldigi tespit edilmistir.
B) Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi:
Literatiirde 42 madde ve 12 boyut olarak yer
alan HGK dlgeginin, o6rneklemimizde
uygulanan (DFA) analizinde standart faktor
yukleri disuk (FY<50) olan 8 madde elenmis
ve analize alinan 34 maddenin faktor yukleri
standart degerlerinin 0,532-0,903 araliyinda
yer aldigi tespit edilmistir. Her iki 6lgegin DFA
analizine alindigi 6lciim modelinin standart
faktor yukleri ise, 0,52-0,90 arahiginda yer
almaktadir (Sekil 2).

Calismamizda KYi ve HGK
degiskenlerine ayni anda uygulanan d6lgim
modeli; arastirmada yer alan o6lgeklerin alt
boyutlarinin ayrisim gecerliliginin saglanip
saglanmamasina bagh olarak, yapisal
modelin  kurulabilmesi konusunda bilgi
saglamistir.  Birlesik  glvenilirik  (CR)
degerleri  dogrulayici  faktdér  analiziyle
hesaplanan faktér ylklerinden hesaplanmig

ve Tablo 6’da gorllebilecedi Uzere birlesik
guvenilirlik degerlerinin 0,70 Uzerinde oldugu
tespit edilmistir. Yakinsama gecerliliginin
gOstergesi aciklanan ortalama varyans
(AVE) degeridir ve yakinsama gecerliliginin
teyit edilebilmesi icin agiklanan ortalama
varyansin (AVE=0,50) olmasi gerekKlidir.
Ancak, calismamizda birlesik guvenilirlik
degerlerinin  tamami  (0,70) degerinden
yuksek oldugu igin (AVE=0,40) olmasi yeterli
gOrualmustur (30) (Tablo 6).

Arastirmada, klinik yonetisim ikliminin
hasta guvenligi kdltirine etkisi YEM ile
arastinlmistir. Arastirma modelinden elde
edilen degerler; p<0,05 olmak Uuzere, X
2=7795,312, x2/df=2,989 bulundugundan

modelin kabul edilebilir oldugu
anlasiimaktadir. Modelin  uyum endeks
degerleri GFI1=0,881, CF1=0,931,

SRMR=0,0689, RMSEA= 10,0778 kabul
edilebilir uyum sinirlari icinde yer aldigindan
modelin kabul edilebilir oldugu
anlasilmaktadir.

Ortik degiskenlerle uygulanan
yapisal basit regresyon modeline gore; klinik
yonetisim ikliminin (KYi) degiskeninin, hasta
guvenligi kaltard (HGK) degiskenine etkisi (B
=0,690; p<0,05) pozitif yonde ve istatistik
olarak anlamhdir. Klinik yonetisim iklimi
degigkeni, hasta guvenligi kaltara
degiskeninin %39,8’ini aciklamaktadir
(R2=0,398). Buna gore; klinik yonetisim iklimi
degiskeninin  degerinin  artmasi, hasta
glvenligi kultirt degiskeninin de artmasina
neden olmaktadir. Tum hastanelerde, klinik
yonetisim ikliminin hasta guvenligi kultura
Uzerindeki etki degeri Sekil 2'de verilmistir.
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Sekil 2: Klinik Yénetisim ikliminin hasta glivenligi kiiltir(i (izerindeki etki degeri (n=2.055).

Tartisma

Calismamiz istanbul ilinde hizmet
vermekte olan farkh stattilerdeki
hastanelerde, klinik yonetisim ikliminin hasta
guvenligi kultard ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla, 9 hastanede calisan 2.055 hekim
ve hemsire Uzerinde gercgeklestiriimigtir.
Saglik kurumlarinda, Kklinik yonetisim ve
hasta givenligi son yillarin tartismali
konulari arasinda yer almaktadir. Ozellikle
2000 yilinda ABD’de, tibbi hatalara bagh
Olimlerin  inanilmasi  gu¢  boyutlarda
oldugunun anlasiimasi konusundaki devlet
raporunun yayinlanmasi, tum dlkelerin

dikkatini kendi saglik sistemlerindeki tibbi
hatalara yoneltmesine neden olmustur (5).
Aslinda Hipokrat'tan beri, tibbin temel ilkesi
olan, “Once zarar verme” ilkesinin tekrar
hatirlanmasi yeni arayislari beraberinde
getirmistir. Saglik kuruluglarinda yapilan tibbi
hatalarin, hasta glvenligi sorunlarinin
onlenmesi icin gUvenlik¢i politikalarin yerine
kurumsal kulturan, yodnetim anlayisinin
degisim goOstermesine ihtiya¢c bulundugu
anlasilmistir.  Nitekim,  klinik  ydnetisim
kavraminin da saglk sektorinde sikga
seslendiriimeye baslanmasi ayni tarihlere
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yani, ikibinli yillarin basina denk gelmektedir.

Kolay odrnekleme verilerin  ana
katleden, kolay, hizh ve ekonomik sekilde
toplandigi bir ydntem olup literatlirde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Calismamizda, her
gruptan bir hastanenin 6rnekleme girmesi
saglanacak sekilde ‘kolay o6rnekleme’
yontemiyle secim yapimistir. Ancak bu
yontemde, Ornek birimlerin  sec¢iminin
arastirmaciya  birakilmasinin,  taraflihga
neden olabilecegi ve ana kutleyi temsil
yetenegdini zayiflatabilecedi belirtiimektedir
(33).

Calismamizda, “Bu kurumda Kklinik
yonetisim egitimi aldiniz m1?” sorusuna
arastirma grubunun %33,5'i Evet yaniti
verirken, %66,5’i Hayir yanitini vermistir
(Tablo 4). Bu bulgularin, literatirde daha
once vyapilan calismalarla (11, 34, 35)
uyumlu oldugu gorulmustur.”"Bu kurumda
hasta glivenligi egitimi aldiniz m1?” sorusuna
arastirma grubunun; %86,3’0 egitim aldigi,
%13,7’si egQitim almadigr yanitini vermistir
(Tablo 4). Ulkemizde yapilan bir galismada;
asistan hekim ve tip o6grencilerinin hasta
glvenligi konusunda yeterli dizeyde egitim
almadigi (36) ayrica ameliyathane ve yogun
bakim gibi riskli  birimlerdeki  saglik
calisanlarinin benzer sekilde yeterli dizeyde
egitim almadigi belirlenmigtir (37).
ispanya’da tip ve hemsirelik okullarinda
yapilan bir ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerine hasta guvenligine yonelik daha
fazla bilgi verildigi ayrica hem hemsirelik
hem de tip 6grencileri icin hasta guvenligi
egitimlerinin  geligtiriimesi gerektigi
vurgulanmistir (38).

Calismamizda, Klinik yénetisim iklimi
genel puani 113,51 oldugundan
hastanelerde klinik  ydnetisim ikliminin

desteklendigi bulunmustur. Literatdr
incelendiginde Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, calismamizla benzeyen

sekilde desteklendigi (10-12) gorllmustar.
Buna gobre, ulkemizde klinik ydnetigimin
henlz yeni bir kavram oldugu ve bu konuda
calismalarin sinirli sayida oldugu
gorulmektedir. Yunanistan ve Makedonya'da
yapilan arastirmalarda ¢alismamizdan farkl
olarak, KYI genel puan ortalamasinin disiik
oldugu ve hastane ortamlarindaki iklimin
klinik yonetisimi desteklemedigi belirlenmistir
(16-17). Yapilan bir derleme calismasinda

literatirde  klinik  ydnetisime  yodnelik
calismalarin; hemsirelik alaninda 6ne
clkmakta (%27) oldugu ve ardindan tip
(%26), dis hekimligi (%26), halk saglig
(%16) ve egitim (%5) alanlarinin izledigi
belirlenmigtir (39).

Hasta guvenligi kultart pozitif yanit
ortalamasinin orta dizeyde (%59,3) oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan sistematik
derleme calismasinda, hasta guvenligi
kaltarinin genellikle orta dizeyde oldugu ve
cogunlukla Marmara Bolgesi'nde, Saglik
Bakanhgdi hastanelerinde ve hemsireler
Uzerinde yuratdldugu  gordlmustar  (40).
Uluslararas! literatirde yapilan sistematik
derleme calismalarinda ise, hasta guvenligi
kiltdrl agisindan kurumlarin orta (41) veya
az gelismis dlizeyde (42) oldugu
bulunmustur. Bu bilgiler kapsaminda; saghk
bakim kuruluslarinda, guvenlik  kdltara
degerlendirmelerinin belirli periotlarla
uygulanmasi  ve  givenlik  kultGrint
gelistirmek icin  gerekli iyilegtirmelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada klinik yonetisim iklimi
(6 boyut) ve hasta glvenligi kultard (12
boyut) degiskenleri ile incelenmigtir. Fornell
ve Larcker (1981)e gore; bir dogrulayici
faktor analizinde boyut yapisinin korunmasi
Onerilmektedir (30). Calismamizda
ornekleme uygulanan dogrulayici faktor
analizi sonucu, her iki élcegin (KYi ve HGK)
boyut yapisi korunmus ancak standart faktor
yukleri dusiuk olan (FY<0,50) toplam 28
madde elenmistir.

Tablo 5’ de literatirdeki calismalarda
en cok kullanilan bes uyum endeksi; X2/df,
GFI, CFl, SRMR ve RMSEA degerleri
verilmistir. Calismamiz sonucunda; Kklinik
yonetisim iklimi degiskeninin hasta guvenligi
kaltirdne olan etkisinin belirlenmesinde s6zu
edilen bu uyum endeks degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu sadece
uyum iyiligi endeksinin, modelin genelini
etkilemeyecek degerde (GFI=0,881) oldugu
bulunmustur. Ayrica literatirde GFI=0,85
deg@erinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde

olduguna yonelik farkh gérusler
bulunmaktadir (43).
Klinik yonetisim ilke ve

uygulamalarinin  saglik c¢alisanlarinin i
doyumunu arttirdig (10), orgutsel
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performansi olumlu yoénde etkiledigi (13),
hizmetlerin kalitesi ve guvenligi konusunda
olumlu katkilar sagladigi (44) gorilmektedir.
S6z konusu bu calismalara ek olarak klinik
yonetisim uygulamalarinin; tim bu olumlu
katkilarinin yani sira ve belki de onlardan
daha énemli olarak hasta guvenligi kulttrand
gelistirici etkisi bulunmaktadir. Ulkemizde, Tag
ve arkadaslarinin (45) yaptigi bir ¢alismada;
kalite yonetim sistemleri ile hasta guvenligi
kaltard iligkisini incelenmis ve iki degisken
arasinda pozitif yonli kuvvetli iligki oldugu,
kalite yoOnetim sisteminin hasta guvenligi
kaltarinu onemli sekilde etkiledigi
saptanmistir.

Brown (46) Avustralya’da yaptigi bir
galismada, saglik hizmetlerinde kalite
yonetisiminde iletisim ve liderlik arasindaki
iliski olup olmadiginin incelendigi bir
calismada, farkh statllerdeki hastaneler
kargilastiriimigtir. Calisma sonucunda, ag
hastanelerinde hasta guvenligi kulttrindn alt

Sonugc ve Oneriler

Arastirmamizda, klinik  yonetisim
iklimi degigkeninin degerinin artmasi, hasta
guvenligi kaltird degiskeninin de artmasinda
belirleyici bir role sahip oldugu belirlenmistir.

Farkl toplumlarda ve farkl nitelikteki
saglik kuruluglarinda yapilan caligsmalarda
elde edilen bulgular bir b0itin olarak
degerlendirildiginde; klinik yonetisimin hasta
guvenligi kaltGrdnin 6nemli  bir parcasi
oldugu ve optimal klinik yonetisimin
saglanmasinin  kurumsal bir sorumluluk,
hatta zorunluluk oldugu anlasiimaktadir. Bu
calismada elde edilen bulgulara goére de
klinik yonetisim ikliminin hasta guvenligi
kiltiri acisindan, o6nemli bir bilesen ve
belirleyici oldugu gorilmektedir.

bilesenleri olan iletisimin agik tutulmasi (IAT)
ve olay raporlamanin saglik bakim
hizmetlerinin kalitesinde etkili oldugu, ayrica
kalite iyilestirme, iletisim ve liderligin saglk
yonetisimini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Arastirmanin Kisithhklar: Arastirmanin en
onemli kisithhgi, kesitsel nitelikte olmasidir.
Elde edilen bulgularin izlem sonugclari degil
de belirli bir zaman kesitine ait olmasi
nedeniyle, neden-sonu¢ iliskisi olarak
degerlendirilmesi zordur. Bazi hastanelerden
izin alinamamig olmasi, arastirmanin sadece
hekimleri ve hemsireleri kapsayan bir 6rnek
Uzerinde vyapilmis olmasi ve verilerin
COVID-19 pandemisi nedeniyle yuz yuze
goérismeler yoluyla yapilamamis olmasi, bu
nedenle bazi hastanelerde katilimin dusik
kalmis olmasi aragtirmanin diger
kisithihklaridir.  Tim kisitlara karsin elde
edilen bulgular, bu konuda &nemli bir
eksikligi giderecek niteliktedir.

Literatlrde klinik yonetisime ve hasta
guvenligi konularina yodnelik, cok sayida
calisma bulunmaktadir. Buna karsin, farkli
statideki hastanelerde klinik yonetisim
ikliminin hasta guvenligi kaltrayle iligkisini
inceleyen calismalarin  sayisi, oldukga
kisithdir. Bu iki degisken arasindaki iligkinin,
Yapisal Esitlik Modellemesi ile incelenmesi
Ulkemizde ilk kez bu ¢calismada kullaniimigtir.
Bu baglamda, galismamizin 6zgun bir yonu
oldugundan s6z etmek  mumkdnddr.
Calismamizdan elde edilen bulgularin, saglik
alanindaki karar vericilere strateji
olusturmada ve politika gelistirmede vyol
goOsterebilecedi ayrica saglik sektorianin
daha kaliteli hizmet sunmasina katki
saglayabilecegi dusinilmektedir.
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AKSARAY ILINDE MESLEK EDINDIRME KURSUNA
DEVAM EDEN KADINLARDA DEPRESIF
BELIRTi GORULME SIKLIGI VE CESITLI

FAKTORLERLE iLISKiSI

Frequency of depressive symptoms and related factors in women
taking a vocational course in Aksaray

Arzu GELIK'"", Dilek ENER?2"”, Fevziye GETINKAYA3

Ozet
Kadinlarda depresif belirti gorilme sikhgini etkileyen faktorlerin belilenmesi ruh saghgr hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasi agisindan énemlidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢galismanin arastirma grubunu Aksaray ili meslek edindirme
kursuna devam eden 585 kadin kursiyer olusturmaktadir. Kursiyerlere 2017 yili Mayis ve Haziran aylarinda sosyodemografik
bilgileri ve ruhsal durumla ilgili sorular ile Genel Saglik Anketi 12'lik formu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.
istatistiksel analizlerde say, ylizde dagihimi, Ki kare testi, gerekli durumlarda ise Fisher kesin ki kare, Mantel Haenszel ki kare
testi ve Yates duzeltmesi ve logistik regresyon analizi kullaniimistir. Depresif belirti gésteren kadinlarin sikhgi %15,6°dir. Egin
6grenim durumu, ¢ocuk durumu, ailenin aylik gelir durumu, gelir dizeyi degerlendirmeleri, gelir-gider yeterliligi, antidepresan
ilag kullanimi, sigara kullanimi, maddi sikinti, gocuklar ile ilgili sorunlar ile ruhsal saglik durumu ve depresyon belirti goriilme
durumu arasinda anlamli iliski vardir. Kadinlarda depresif belirti gérilme durumu aylik gelirini yeterli bulmayanlarda,
antidepresan kullanmis veya kullananlarda, gocuklariyla ilgili sorun yasayanlarda daha fazla bulundu. Kadinlar arasinda
gecmiste ve galismanin yapildigi esnada antidepresan ilag kullananlar %23,9'dur. Yasa gore ve ruhsal hastalik tanisi alma
durumuna goére antidepresan ila¢ kullanimi arasinda anlamli iliski saptandi. Antidepresan ila¢ kullananlarin %11,4’ i ruhsal
hastallk tanisi almamisti. Kadinlarin gelir diizeylerinin arttirlmasi ve aile igi 6zellikle gocuklarla yasanan sorunlarin
dizeltiimesi konusu ile ilgili farkindalik ¢galismalari yapilmasi, kadinlarin emeginin deder gérmesi ve sabit gelir elde etmeleri,
sosyal glvenliklerinin saglanmasi depresif belirtilerin dnlenmesi agisindan koruyucu olabilir. Ruh sagligini korumak ve
uygunsuz antidepresan kullaniminin énlenmesi olusabilecek hastaliklarin topluma getirdigi yiki 6nlemede etkili olacaktir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, depresif belirti, antidepresan ilag.

Abstract

Determining the factors affecting the incidence of depressive symptoms in women is important for the planning and delivery
of mental health services. The research group of this descriptive and cross-sectional study consists of 585 female trainees
attending the vocational training course in Aksaray In May and June 2017, sociodemographic information and questions about
mental status, General Health Questionnaire 12 form and Beck Depression Scale were applied to the trainees. In statistical
analysis, number, percentage distribution, chi-square test, Fisher exact chi-square test, Mantel Haenszel chi-square test,
Yates correction and logistic regression analysis were used when necessary. The rate of women showing depressive
symptoms is 15.6%. There is a significant relationship between the education level of the spouse, the status of the children,
the monthly income of the family, income level assessments, income-expenditure adequacy, antidepressant drug use,
smoking, financial distress, problems with children, and mental health status and depression symptoms. The incidence of
depressive symptoms in women was found to be higher in those who did not find their monthly income sufficient, those who
used or used antidepressants, and those who had problems with their children. Among women, 23.9% used antidepressant
medication in the past and at the time of the study. A significant correlation was found between the use of antidepressant
medication according to age and the status of being diagnosed with a mental illness. 11.4% of those using antidepressant
medication were not diagnosed with mental iliness. Increasing the income level of women and making awareness studies on
the issue of correcting the problems experienced in the family, especially with children, the value of women's labor and their
steady income, and the provision of social security can be protective in terms of preventing depressive symptoms. Protecting
mental health and preventing inappropriate antidepressant use will be effective in preventing the burden of diseases that may
occur on society.

Keywords: Depression, depressive symptom, antidepressant drug.
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Giris

Depresyon, gorilme sikligl ve sebep
oldugu vyeti yitiminden dolay!r énemli bir halk
sagligi sorunu ve birinci basamaga miracaat
eden hastalarda en sik rastlanan tanilardan
biridir (1). Kisinin vyasina, isine, gelir
dizeyine, cinsiyetine, oturdugu yere, hangi
ulustan ya da dinden olduguna bakmaksizin
her bireyde ortaya cikabilir. Dinya Saghk
Orguti  (DSO) verilerine goére diinya
genelinde depresyon prevalansinin %30 ile
%54 arasinda oldugu ve dinya genelinde
300 milyondan fazla kiside depresyon
goruldigua  bildiriimektedir.  Genel olarak
kadinlarda, erkeklerden iki kat daha sik
goruldr (3,4). Sirasiyla kadin ve erkeklerde
gorulme sikhklart %21,3 ve %12,7’dir (5).
Depresyon Ulkemizde de en sik gorilen
ruhsal saglhk sorunudur (6). Turkiye Hastalk
YUkt Calgmasi'na gore kadinlarda %10,7
oraninda gOrulmektedir. Depresyon,
bireylerin sosyal uyumunu, hayata bakis
acgisini ve gelecegi algilayisini da onemli
Olcude etkileyen bir durumdur.

Kadinlarin iginde bulundugu sosyal
statliisti, rolleri ve Dbiyolojik etmenler
depresyon gelismesinde onemli yer teskil
etmektedir. Hormonal degisikliklerin yaninda,
¢ocuklugundan itibaren siddete maruz
kalma, baskilanma, toplumsal roller (ev isleri,
cocuk bakimi, ese karsi sorumluluklar),
dusuk egitim ve gelir olanaklari, issizlik,
disik sosyoekonomik duzey, ayrimciliga
maruz kalma gibi riskler, ruhsal bozukluklarin
kadinlarda daha sik gérilme nedenleri
arasindadir (7,8). Kadinin galisma yasamina
girmesi, ev ve isteki yukimlGluklerinin
artmasi ve bunlari birlikte sltrdirmeye

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel nitelikli olup bu
calisma ile Aksaray ilinde Aksaray Belediyesi
Kiiltiir ve Sosyal isler Mudirligi'ne bagl
meslek edindirme kursuna devam eden
kadinlarda ruhsal saglik durumu, depresif
belirti gorilme sikhgr ve cesitli  faktorlerle
iliskisi  incelenmigti.  Calisma  ylUksek

calismasi, kadinda iki yonli  stres
olusturmaktadir. Hem is  hayatindaki
mucadele hem de evde ev kadini olma roli,
kadinlarda strese neden olmaktadir. Kadinin
is ve ekonomik kayip yasamasi, bosanmalar,
es kaybi, emeklilik durumu, aile iginde siddet
goérme durumu, postpartum, premenstrual ya
da premenapozal ddnemlerde olusu
depresyon gelismesinde  dnemli  riskli
donemleri olusturmaktadir (9). Kadinlarda
ruhsal saghgin iyi olmasi igin sik goérilen
depresyonun risk etmenlerinin belirlenmesi,
tani ve tedavisinin zamaninda yapilmasi
onemlidir. Saglikli bireyler yetistirebilmek igin
kadinlarin ruhsal saglik durumlarinin iyi
olmasi toplumun saglikli olmasini
saglayacaktir. Ruh  sagligini  koruma,
olusabilecek hastaliklarin topluma getirdigi
yuki de onlemede en etkili yontemdir.
Psikiyatrik hastaliklarin saglik, sosyal ve
ekonomik ylUkinli en aza indirmek igin;
Ulkeler ruh saghgi politikalarini olustururken,
Oonleme ve iyilestirme faaliyetlerine daha
fazla 6nem vermelidir. Boylece ruh saghgini
iyilestirmekle, kisilerin  fiziksel sagligini
artirma ve ekonomik ve sosyal ydénden daha
iyi bir toplum olusturulmasi saglanabilir (12).
Yiksek mortalite ve morbidite oranlar ile
ruhsal hastaliklar icerisinde 6nemli yer tutan
depresyon tedavi edilmemesi durumunda
ciddi toplumsal sorunlara neden olmakta ve
yuksek tedavi maliyetleri olusturmaktadir
(10).

Calismada Aksaray ilinde meslek
edindirme kursuna devam eden kadinlarda
depresif belirti gorilme sikhdr ve etkileyen
faktorlerin degerlendiriimesi amaclanmistir.

lisans tezinden tiretilen iki c¢alismadan
biridir. Arastirmanin evrenini Aksaray ilinde
Aksaray Belediyesi Kiiltir ve Sosyal Isler
Muddrligane bagh meslek edindirme
kursuna devam eden kadinlar
olusturmaktadir. Kursa kayith 1000 Kigi
vardir.  Kigilerin tamamina ulagiimaya
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calisilmistir. Kursa kayith 18 yas altl 164
katiimc ile 18 erkek katihmci arastirmaya
dahil edilmemistir. Calismaya Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinden 12.07.2017
tarihinde 2017/154 nolu etik kurul onayi,
Aksaray Belediyesi Kiltiir ve Sosyal isler
Madarlogi'nden  15.02.2017  tarih  ve
150.680.12.318/56 sayih arastirma izni
alinmigtir. Arastirma 2017 yili Mayis ve
Haziran aylarinda yapilmigtir. Arastirmaya
katilim orani %71,51°dir. Kursa kayith 818
kisiden 585ine ulasiimistir. Arastirmada,
sosyodemografik bilgileri iceren ve ruhsal
durumla ilgili sorularin bulundugu anket ile
12 soruluk Genel Saglik Anketi (GSA-12)
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegdi kullanildi.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatar taramasi sonrasinda
hazirlanan sosyodemografik bilgi formu yas,
meslek, 6grenim durumu, medeni durum,
aile yapisi, ailede yasayan birey sayisli,
ailenin aylik geliri, sosyal glivence durumu,
ailenin aylik geliri, uzun sireli yasanilan yer,
genel olarak saghk durumu, genel olarak
ruhsal saglik durumu, kronik hastalik varligi,
surekli ilag kullanma durumu, ruh saghgi
uzmanina gitme durumu, ruhsal hastalik
tanisi, antidepresan ilag kullanma durumu,
ailede ruhsal hastalik varligi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, dizenli spor
yapma durumu, dizenli hobi varhgi, genel
olarak yasanti iligkileri, aile i¢i runsal durumu
etkileyen durumlar sorulari olusturmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi -BDO
Katilimcilarin  depresyon ydninden
riski belirlemek ve depresif Dbelirtilerin
dizeyini belirlemek  amaciyla  Beck
tarafindan gelistirilen 21 maddeden olusan
410 Likert tipi kendini degerlendirme
Olcegdidir. Her bir madde 0-3 arasi bir puan
alir ve olgekten alinacak toplam puan 0-63
arasinda degismektedir Olgcegin temel amaci
depresyon belirtilerini kapsamli bir bicimde
degerlendirmektir  (11). Formun Turkge
gecerlilik ve guvenilirligi  Hisli  (1989)
tarafindan yapilmis olup, dl¢cedin Cronbach
alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Hisli

tarafindan 1988'de poliklinik hastalarinda
yapilan uyarlama c¢alismasinda, kesme
(cut-off) puanlari incelenmis, 17 ve Ustlindeki
puanlarin depresyonu %90’'in Uzerinde bir
dogrulukla ayirt edebilecedi goésterilmistir
(12).

Genel Saglik Anketi —-GSA ( General Health
Questionnaire — GHQ)

GSA toplum taramalarinda ve hasta
gruplarinda genel ruhsal belirtileri taramak
amacilyla Goldberg tarafindan 1972'de
gelistirilmigti. Bu c¢alismada olgcegin 12
soruluk tarG kullaniimistir. Her soru birkag
hafta icinde ki bedensel, ruhsal, sosyal iglevle
ilgili belirtileri sorgular. Alinabilecek en ylksek
puan “24” ve en dusuk puan “0” dir. Olgegin
kesme noktasi iki olarak kabul edilmektedir.
Olgekten iki ve Uizeri puan alanlar vaka olarak
goOrulmektedir. GSA, genis topluluklarda
genel psikopatoloji dizeyini saptamak igin ya
da iki asamali ¢calismalarda ilk asama tarama
testi olarak kullaniimaktadir. Kisa sdrel
hastaliklar ve anksiyete/depresyon
spektrumundaki  hastaliklara  duyarhdir.
Tuarkce gecerlilik — guvenirlilik calismasi 1996
yiinda Kilig tarafindan yapilan 0lgegin
duyarlihginin 0,74, 6zgulligunun 0,84 oldugu
gOsterilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin
analizinde Computerize Statistical Package
for Social Science (SPSS 15.0) istatistik
paket programi kullaniimigtir. Arastirma
verilerinin  analizinde sayl ve yuzde
dagilimlari, min-max  degerler, cgesitli
tanimlayici degiskenlere yonelik alt grup
analizleri, c¢apraz tablolar yapilmis olup
sayimla elde edilmis verilerin
degerlendiriimesinde 2*2 diizenlerde ve ¢ok
g0zlu duzenlerde ki kare testi uygulanmistir.
Gerekli durumlarda ise fisher kesin ki kare,
Mantel Haenszel ki kare testi ve Yates
duzeltmesi yapilmistir. Degiskenlerin depresif
belirti gorilme durumuna etkisini belirlemek
amaclyla  Logistik  regresyon  analizi
uygulanmigtir. istatistiksel nemi belirlemede
p<0,05 degeri anlamh kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirma grubuna alinan kadinlarda
ortalama yas 38,0+£11,9°dur. Minimum yas
18, maksimum yas 69dur. Tablo 1'de

Tablo 1: Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri.

arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri yer
almaktadir.

Ozellikler (n=585) Sayi %
Yas Gruplari
18-24 yas 98 16,7
25-29 yas 57 9,8
30-39 yas 153 26,1
40-49 yas 163 27,9
50 yas ve Uzeri 114 19,5
Meslek
Ev hanimi 358 61,2
Emekli 38 6,5
Calisiyor 95 16,2
Ogrenci 94 16,1
Medeni Durum
Bekar 118 20,2
Evii 426 72,8
Esinden Ayriimis/dimus 41 7,0
Kadinin Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alti 173 29,6
Lise 208 35,5
Universite ve (stii 204 34,9
Esin Calisma Durumu (n=431)
CGalismiyor 18 4,2
Emekli 68 15,8
CGalisiyor 345 80,0

Calismaya katilanlarin %15,9’u 18
yas alti evlenmis iken, %65,5’i 18-24 yas
arasl, %17,2’si 25-34 yas arasi ve %1,2’sinin
34 yas Uzeri evlenmis oldugu goéralmustar.
Kadinlarin eslerinin  6grenim duzeylerine
bakildiginda, %24,4’0 en fazla ortaokul
mezunu iken, %29,0'1 lise mezunu ve
%46,6’s1 en az Universite mezunudur. Eslerin
%4,2’si issiz iken, %15,8’i emekli ve %80,0’|
ise calismaktaydi.

Kadinlarin  %90,7’sinin  en uzun
sureleri yasadigi yer il merkezi iken,
%6,6’'sinin ilce merkezi ve %2,5'inin ise
kasaba/koydir. %83,7’si ¢ekirdek aile,
%12,2’si genis aile ve %4,1’i ise parcalanmis
aile yapisina sahiptir. Kadinlarin %1,5’i tek

yasiyor, %13,8’i 2 kisi yasiyor, %54,7’si 3-4
kisi yasiyor iken, %29,9'u ise 4 kisiden fazla
ayni evde yasamaktadir. Bunlarin sadece
%0,2’sinin gocugu yok iken, %17,4’Gn0n bir,
%44,3’Gnln iki ve %38,1’inin U¢ ve daha fazla
gocugu vardir.

Kadinlar  gelir-gider  durumlarini
degerlendirdiklerinde, %43,1’i yeterli
gormekte, %42,8'i orta derecede vyeterli
gormekte ve %14,4’G yetersiz gormektedir.
Evi kira olanlarin orani 28,9 iken, %10,1’inin
herhangi bir sosyal glvencesi yoktur.
Kadinlarin %13,5’i genel saglik durumlarini
cok iyi olarak nitelemekte, %53, 1’yi, %31,3’U
orta, %1,7’si koti ve %0,3'U ¢cok kot olarak
nitelemektedir.
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Ruhsal saglik  durumlar ile ilgili
degerlendirmelerinde, %14,8i c¢ok iyi,
%53,1’i iyi, %28,7’si orta, %3,01 koétu ve
%0,1’i cok kotl olarak nitelemektedir.

Kadinlarin %27,7’si kronik hastaligi
oldugunu belirtmislerdir. En sik gorllen
kronik hastalik %29,6 ile hipertansiyon,
%23,4 ile tiroit, %22,2 ile diyabet, %5,5’i
migrendir. %19,1’inin ise baska bir kronik
hastaligi vardir. Kadinlarin %29,0’'u dizenli
ilag kullaniyor  iken, %27,7’si ise
Psikiyatri/Ruh saghgr uzmanina gitmekte,
%14,9u ruhsal hastalik tanisi almisti.
Anti-depresan kullanmayan %76,1, gecmiste
kullananlar %18,4, su an kullananlar ise
%5,5'dir. Kadinlarin %9,2’sinin ise ailesinde
ruhsal hastalik/depresyonu olan birey vardi.
Kadinlarda en sik gorllen ruhsal hastalik
tanisi %8,8 ile depresyondu.

Kadinlarin %82,0'1 egiyle yasantisini
iyi, %87,3’0 yakin aile yasantisini iyi, %85,0’I
iS yasantisini iyi ve %92,6’s|
arkadas/komsu/dost yasantisini iyi olarak
tanimlamislardir.

Anti-depresan ila¢ kullanma sikhgi
acisindan yas gruplari arasinda fark bulundu
(X2=26,40; p<0,001). Anti-depresan ilag
kullanma sikligi, 18-24 yas grubunda %8,2,
25-29 yas grubunda %14,0, 30-39 vyas
grubunda %24,2, 40-49 yas grubunda %28,8
ve 50 yas ve Uzerinde ise %35'dir.

Arastirma grubunun genel saglik
anketi (GSA) puan 0-11arasinda degismekte
olup, ortalamasi 1,33, £2,42, ortancasi 1,59
puandir. GSA'dan iki ve (zeri puan alan
kursiyerlerin ruhsal saglik durumu koétu
olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin %66,9'u
0-1 puan, %33,1’i ise iki ve Uzeri puan
almigtir.  Kursiyerlerin %84,4’Gnin  Beck
depresyon puani 17 puanin altinda,
%15,6’sinin ise puani 17 ve Uzeri puan olup
depresif belirti gortilme durumu mevcuttur.

Arastirma grubunda ruhsal saglik
durum bozuklugu sikligi %33,1, depresif
belirti gorilme sikhigi ise  %15,6'dir.
Arastirma grubunda depresif belirti gorilme
sikhgi ise %15,6’dIr.

Tablo 2: Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére depresif belirti gérilme durumu.

Ozellikler (n=585)

Depresif Belirti Gorulme

n Sayi %
Yas Gruplari
18-24 yas 98 19 19,4
25-29 yas 57 7 12,3
30-39 yas 153 22 14,4
40-49 yas 163 25 15,3
50 yas ve Uzeri 114 18 15,8
X?=1,73; p=0,784
Meslek
Ev hanimi 358 55 15,4
Emekli 38 5 13,2
Calisiyor 95 9 9,5
Ogrenci 94 22 23,4
X?=5,21; p=0,156
Medeni Durum
Bekar 118 25 21,2
Evli 426 58 13,6
Esinden Ayrilmig/6Imus 41 8 19,5

X?=4,56; p=0,102
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Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alti 175
Lise 207
Universite ve Ustii 205

35 20,1
29 14,0
27 13,2

%2=4,13; p=0,126

Ik Evlilik Yasi(n=467)

17 yas ve alti 75 10 13,3
18-24 yas 305 42 13,7
25-34 yas 81 14 17,2
35 ve Uzeri yas 6 1 16,6
X?=0,74; p=0,863
Genel 585 15,6
Kadinlarin yas gruplarina, Arastirma grubunun en uzun sureli

mesleklerine, medeni durum, &6grenim
durumlari ve ilk evlilik yaglarina gore depresif
belirti  gorilme  durumlarinda  farklihk
bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,784,
p=0,156, p=0,102, p=0,126, p=0,863).

yasadig! yer, aile yapisi ve ailede yasayan
kisi sayisina goére depresif belirti gorilme
durumlarinda  farkhihk  bulunmamaktadir
(sirasiyla  p=0,56; p=0,453, (p=1,77;
p=0,412, p=0,360; p=0,947).

Tablo 3: Arastirma grubunun es ile ilgili 6zelliklerine gére depresif belirti gorilme durumlari.

Depresif Belirti Goriilme

Ozellikler n Sayi %
Esin Calisma Durumu
issiz 18 5 27,8
Emekli 68 10 21,4
CGalisiyor 345 45 14,7
x?=3,14; p=0,207
Esin Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alti 105 28 26,6
Lise 125 15 12,0
Universite ve Usti 201 17 8,4
X?=20,39; p=0,001
Cocuk Durumu
Cocuk yok 30 28 30,1
Cocuk var 437 63 14,4
%?=106,46; p=0,001
Cocuk Sayisi
1 cocuk 76 10 15,1
2 ¢ocuk 194 28 16,8
3 ¢ocuk ve lzeri 167 25 17,6

%X?=0,14; p=0,932
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Arastirma grubunda esin meslek
durumu bakimindan depresif belirti gérdlme
durumlarinda  farkhihk  bulunmamaktadir
(p=0,311). Esin 6grenim durumu bakimindan
depresif belirti gértilme durumlarinda anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,001). Istatistiksel
olarak fark ortaokul ve alti egitime sahip olan
gruptan kaynaklanmaktadir. Cocuk
durumuna gore depresif belirti goérilme
durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,001). Cocuk sayisina gore ise farklilik
bulunmamistir (p=0,110).

Arastirma grubunda evin kira durumu

bakimindan  depresif  belirti  gorilme
durumlarinda  farkhlik  bulunmamaktadir
(p=0,957). Ailenin aylik gelir durumu

bakimindan ve gelir dizeyini kendi
degerlendirmesine depresif belirti gorulme
durumlarinda anlamh fark bulunmaktadir
(sirasiyla p=0,036, p=0,029).

Arastirma grubunun kronik hastalik
varligina gore depresyon gorulme
durumlarinda  farkhlik  bulunmamaktadir
(p=0,740).

Tablo 4: Anti-depresan kullanimi ve ailede ruhsal hastalik /depresyon varligina gére depresif

belirti gérilme durumlari.

Ozellikler (n=585)

Depresif Belirti Goriilme

n Say!i %
Anti-depresan Kullanimi
Yok 445 49 11,0
Var 140 42 30,0
%2=32,80; p=0,001
Ailede ruhsal hastalik /depresyon
Yok 531 78 14,6
Var 54 13 24,0

X?=2,61; p=0,106

Arastirma grubunun sigara kullanim
durumuna goére depresif belirti goérilme
durumlari bakimindan farklilik bulunmaktadir
(p=0,004). Sigara kullanan kadinlarin
%26,1’inde, sigara kullanmayanlarin ise
%13,6’'sinda depresyon goértilme durumu
mevcuttur. Alkol kullanim durumuna goére
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
farklilk bulunmamaktadir (p=0,492).

Dizenli spor yapma durumuna gore
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
fark bulunmaktadir (p=0,012). Dizenli spor
yapan kadinlarin %9,2’sinde, duzenli spor

yapmayanlarin ise % 18,0'inda depresif
belirti gérilme durumu mevcuttur.

Hastalik ve engellilik nedeniyle bakim
gerektiren aile bireyi, es/anne/baba/gocuk
olimu, aile igi siddet, go¢ ve diger durumlar
bakimindan  depresif  belirti  gorilme
durumlari  bakimdan anlamli  farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05). Maddi sikinti ve
cocuklar ile ilgili sorunlar bakimindan
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 5: Degiskenlerin depresif belirti gorilme durumuna etkisi.
Depresif Belirti Goriilme

Degiskenler

OR (% 95 GA) p

Yas grubu

18-24 1

25 ve iizeri* 3,24 (0.17-61.52) 0,434
Meslek

Ev hanimi 1

Emekli 2,32 (0.59-9.09)

Calisiyor 0,55 (0.15-1.99) 0,415

Ogrenci 1.79 (0.19-16.71)
Ogrenim durumu

Ortaokul ve alti 1.24 (0.50-3.08

Lise ve Uzeri ( 1 ) 0,647
Esinin 6grenim durumu

Ortaokul ve alti 1.44 (0.60-3.50) 0.415

Lise ve Uzeri 1 ’
Gelir duzeyi

lyi ! 0,164

Koti 1.83 (0.78-4.30) ’
Ailenin aylik geliri

Asgari tcret 1.58 (0.56-4.44)

Asgari Ucretin altinda 3,56 (0.62-20.46) 0,339

Asgari Ucretin tUstinde 1
Aylik gelir yeterliligi

Yeterli degil 4.36 (1.17-16.30) 0.029

Yeterli 1 ’
Antidepresan kullanimi

Hi¢ kullanmamisg 1 0.001

Gecmiste/suanda kullanma 3.78 (1.70-8.41) ’
Ailede ruhsal hastalik/depresyon

Yok 1,11 (0.38-3.21) 0.852

Var 1 ’
Sigara

Hig icmemis 1

Birakmig/halen igmekte 1,99 (0.86-4.60) 0,107
Diizenli spor

Duzenli spor yapmiyor 2,18 (0.80-5.93) 0.127

Duzenli spor yapiyor 1 ’
Diizenli hobi

Diizenli hobisi yok 1,16 (0.52-2.60) 0.712

Duzenli hobisi var 1 ’
Maddi sikinti

Yok 2,20 (0.74-6.55)

Var 1 0,157
Es/anne/babal/gocuk 6liimii

Yok 1

Var 1,16 (0.47-2.88) 0,744
Cocuklarla ilgili sorun

Yok 1

Var 3,30 (1.45-7.50) 0,005
BKi

Obez degil 2,42 (0.99-5.91) 0.052

Obez 1 ’
GSA

Normal deger 1 0.001

Supheli deger 11,15 (4.87-25.52) ’
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Depresif belirti gérilme durumu aylik gelirini
yeterli bulmayanlarda 4.4 kat, gegmiste yada
suanda antidepresan kullananlarda 3.8 kat,

Tartisma

ilerleyen gagla birlikte gelisen
teknoloji, kirsalden kentsel yasama gecis,
genis ailelerin yerini bireysel yasama
birakmasi, ekonomik sikintilarin yaninda
isyerlerinde uygulanan mobbing, akran
zorbaligi, kadina ve insana yonelik siddetin
artmasi toplumda bireylerde depresif belirti
gorulme  sikhdini  arttirmaktadir.  Ayrica
kadinlar Uzerindeki agir sorumluluk ve stres,
kadinlarda benlik saygisinda azalma ve
depresif  belirtiler  gibi  rahatsizliklara
sebebiyet vermektedir (13, 14).
Arastirmamiza katilan kadinlarin depresyon
puan durumlarina gbére dagilimlarina
bakildiginda Beck depresyon puani 17 puan
ve Uzeri olup depresif belirti goralme sikhgi
%15,6’dIr. Arastirmamiza katilan
kadinlardan ruhsal saglik durum bozuklugu
olanlarin %38,1’inde depresif belirti gérilme
durumu mevcuttu. Cesitli calismalarda
depresyon belirti sikhdi her kiltirde farkl
oranlarda bulunmustur (15). Diger bir
calismada yasam boyu major depresyon
prevalansi %17 olarak bildirilmigtir (13). Yine
ayni c¢alismada bir yillik slre igerisinde
toplumun % 10,3’Unde major depresyon
saptanmistir.  istanbul'da  yapilan  bir
¢alismada tum katilimcilarin % 40,1’inin orta
ve siddetli depresif belirtilere sahip oldugu
belirlenmigtir (14). Adana’da 15-49 yas
kadinlarda yapilan arastirmada %22,8
Trabzon ilinde % 32,9, Manisa’da %14,7,
izmirde ise %25,8 olarak bulunmustur (1,
17). Arastirma grubumuzda bulunan 18-69
yas arasl kadinlarda ise depresif belirti
gorulme sikhgi ise %15,6°dir. Depresyon icin
bildirilen farkl yayginlik oranlari; birbirinden
farkli 6rneklem gruplari ile calisiimasi,
degisik dlgutlerin kullaniimasi ve farkli tani
araclarinin kullaniimasina ve kullanilan tani
kriterlerine gére de degisiklikler
gOstermektedir.  Calismamizda  depresif
belirti goérGlme oraninin  duasik olmasi,
meslek edindirme kursunda cesitli kurslara

cocuklariyla ilgili sorun yasayanlarda 3.3 kat
ve GSA anketi ile 2'den disik puan
alanlarda 11.2 kat fazla bulunmustur.

devam etmeleri ve bu sebeple sosyal
ortamda bulunmalari nedeniyle olabilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin yas
ortalamasi 38,03+11,94 olmasi, 40 yas Ustu
bireylerin fazla olmasina ragmen depresif
belirti gérilme %19,4 ile en fazla 18-24 yas
grubundadir. ABD’de yapilan Ulusal Alan
Tarama Calismasi’nda kadinlarda maj6r
depresyonun 12 aylik yayginlik oraninin en
yuksek oldugu dénemin dogurganlik yillar
oldugu saptanmstir. ilk depresif atak siklikla
Ostrojen duzeylerinin ilk kez yUkseldigi
puberte ya da erken erigkinlik doneminde
ortaya ¢clkmaktadir. Yapilan baska
calismalarda kadinlarda majoér depresyonun
ilk kez ortaya c¢ikmasl ya da yinelenmesi
acisindan en riskli iki ddnem dogum sonrasi
ve menopoza gecis doénemleri oldugu
hormonal  degdisimlerin  sik  yasandigi
doénemlerde depresif belirtilerinde arttigi
bildiriimektedir (5, 7, 8).

Calismamizda kadinlarin  medeni
duruma goére depresif belirti gortlme
durumlarinda farklihk  bulunmamaktadir.
Farkli calismalarda evlilerde vya da
bekarlardaki depresif sikhdl daha ylksek
bulunabilmistir (3). SB’nin galismasinda ise
depresif nébetin yayginhgr bosanmis ve dul
olanlarda daha yuksek oranda bulunmustur
(18). Altmis U¢ c¢alismanin dahil edildigi
derlemede de ayrilmis/bosanmis medeni
durum ve kadin cinsiyette olanlarda
depresyon riski daha fazla bulunmustur (19).
Arastirmamizda depresif belirti gorilme
sikligi esi 6lmuig/esinden ayriimis olanlarda
%19,5, bekérlarda %21,2 bulunmustur.
Evlilerde ise depresif belirti goralme sikligr %
13,6 olup, literatlire benzer sekilde en fazla
(%25) parcalanmis aile yapisina sahip
olanlarda  goérilmektedir.  Depresyonun
gelismesinde aile yapisi 6nemli olup aile
batinligu ruhsal saghgin  korunmasinda
etkilidir ve ruhsal saghgin iyi olmasi igin aile
bUtinlGginin devamliidi koruyucu islev
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gOrebilmektedir (20).

Calismamizda ¢cocuk sahibi
olmayanlarda depresif belirti gérilme sikhgi
anlamlh dizeyde yuksektir ancak c¢ocuk
sayisi anlamli farklihda neden olmamistir.
Koropeckyj-Cox ve ark. ise cocuk sahibi
olmayan evli kadinlarla, ¢ocuk sahibi olan
evli kadinlar arasinda bir fark bulmazken,
cocuk sahibi olmayan bekar kadinlarin daha
fazla oranda depresyon ve yalnizlik dizeyine
sahip olduklarini rapor etmislerdir (21).
Yapilan bagka calismada evdeki c¢ocuk
sayisinin artmasiyla depresyon gdértlme
durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur
(22). Ozyurt ve ark.larinin calismasinda ise
cocuk sahibi olma ile ruhsal bozukluk
arasinda iliski bulunmamistir (1). Depresif
belirtilerin kadinlardaki riski, klglk g¢ocuk
sahibi anneler arasinda daha yuksektir ve
evdeki cocuk sayisi ile artmaktadir (23).
Geng anneler ve daha fazla c¢ocugu
olanlarda daha fazla depresyon
gelisebilmektedir. Bazi calismalarda ise
depresyon evli ve gocuk sayisi fazla olan
kadinlarda daha siktir (17). Cocuk sayisinin
artmasiyla kadinlar kendilerine daha az
zaman ayirmakta, uykusuzluk, es ile
duygusal iligkilerde kopukluk ve kadinlarda
negatif duygu durumu gelisebilmektedir.
Annelik ve es olma gibi rollere verilen dnemin
fazla olmasindan kadinin iliskisinde yasadigi
negatif durum olumsuz etki yapmakta olup
kadinlarin kendileri ya da baskalar ile ilgili
gereksinimlerini  kargilamada c¢atismaya
itmektedir (24). Depresif belirti gortlme orani
en yuksek cocugu olmayanlarda olup oran %
30,1°dir. Cocuk sayisi 3 ve Uzeri olanlarda ise
depresif belirti gérilme durumu en yiksek
olup oran % 17,6°dir. Arastirmamizin
sonugclari literatirle benzerdir.

Ailenin aylik gelir durumu bakimindan
ve gelir duzeyini kendi degerlendirmesine
depresif belirti gortilme durumlarinda anlamli
fark bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
sosyoekonomik duzeyi ve egitim duzeyi
dustk, gelir getiren bir iste calismayan, issiz
kadinlarda depresyonun daha sik oldugu
saptanmistir (25, 26). Ucman, psikiyatri
kliniginde yaptigi bir arastirmada kadin,
bekar ve igsiz olanlarin daha buyuk tehlike
altinda  olduklarini  belirlemistir  (27).
Genellikle, calismak 06zellikle kadinlarin

psikolojik sagliklarini olumlu etkilemektedir.
Doékmen, calismayanlarin ¢alisanlara oranla
daha depresif olduklarini bulmustur (28).
Kisinin calistigi is yerinde yeni bir seyler
olusturmasi, toplumda kariyer elde etmesi,
kendini ise yarar hissetmesi onun psikolojik
saghgini  olumlu acgidan etkilemektedir.
Ayrica ekonomik anlamda kendini bagimsiz
goérmesi ve bu sayede kendini toplumda
kabul ettirebilmesi kendilerini iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Yapilan
calismalarda gelir getiren bir iste calismama,
sosyoekonomik dizeyin disuk olmasi ev
hanimi  olma durumlarinin  depresyon
gelismesini artirmaktadir. Sivas’ta yapilan
bagka bir calismada ise depresif bozukluk
durumu en fazla ev kadinlarinda
bulunmustur. Ev hanimlarin da 33,0,
dgrencilerde ise %43,6'dir. BDO'ye gbre
meslek durumlari arasinda da istatistiksel
olarak fark olmasa da depresyon gorilme
durumu en az calisanlarda %9,5’clup, en
fazla ise %23,4 oranla égrencilerdedir. (29).
Dogan ve Gileg¢'te yaptiklar galismalarda
depresyonu en yiuksek distk gelir diizeyine
sahip olanlarda bulmuslardir. Hem c¢alisan
evli kadinlar hem de ev kadinlarindaki
psikolojik  belirtilerle iligkili en  dnemli
parametrenin aile geliri oldugu
disunulmektedir (30). Yapilan cgalismalarla
dislk sosyoekonomik dizeyin ruhsal
bozukluk igin risk olusturdugu ifade
edilmektedir. Calismamizda depresif belirti
goOrulme durumu aylik geliri asgari Ucret ve
asgari Ucretin altinda olanlarda
%22,4-%21,2, gelir dizeyi orta, kotl-cok
koti olanlarda %19,0-%28,6, gelir gider
yeterliliine goére orta derece yeterli ve
yetersiz olanlarda %16,8-%20,4’tlr. Sonug¢
olarak aragtirmaya katilan kadinlarda gelir
dizeyi dusik olanlarda daha yuksek
bulunmus olup literattirle benzerdir.

Depresif belirti gérilme durumu ile
kronik hastalik durum deg@erlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
olmasa da oran %16,6’dir. Yapilan bir
arastirmada kronik hastaliklari veya coklu
morbiditesi olan bireylerin depresyona girme
olasiigi  6nemli Olgide daha yuksek
bulunmustur (31).

Pakistan’da 2014 yilinda diyabet
kliniginde yapilan bir calismada arastirmaya
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katilanlarin % 55,5'i depresyon gegirdigi
bulunmustur (32). Tarkiye'de diyabet sikhigi 8
yilda % 7,2°den % 13,7’ye yukselmistir (33).
Diyabetli hastalarda depresyon prevalansi,
diyabetin cinsine, cinsiyete ve yasadigi
kosullara gore degisebilir. Diyabet ciddi ve
onemli bir durum olmakla birlikte,
depresyonun daha iyi yonetilmesi ve iyi
bilinen  yikici  sonuglarin  dnlenmesi,
kosullarin  iyilestiriimesi igin  taninmasi
gerekir. Yapilan bir olgu kontrol ¢calismasinda
depresif hastalarda hipertansiyon sikhgi,
depresyon olmayanlara goére 1,2 kat daha
fazla bulunmustur (34). Yapilan bir baska
calismada ise depresyonun hipertansiyon ile
istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili
oldugu sonucu bulunmustur (32).
Arastirmamiza katilan kadinlardan
hipertansiyon hastaligi olan kadinlarda
depresif belirti gérilme orani ise %18,7°dir.
Arastirma sonuglarimiz literatlirle benzerdir.
Arastirmamiza katilan kadinlarda en sik
gorulen u¢ kronik hastaliktan biri tiroid
hastahgidir. Endokrinoloji  polikliniklerinde
yapllan calismada cinsiyetlere  gore
anksiyete ve depresyon skorlari
incelendiginde; kadin hastalarda hem
anksiyete hem de depresyon skorlar
acisindan kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh bir yukseklik bulunmustur
(35). Hipotiroidi psikiyatrik sorunlarin ¢ok sik
goéraldugu endokrin bozukluktur.
Hipertiroidide de en sik gorulen psikiyatrik
bozukluk depresyondur (36).

Arastirma grubunun sigara kullanim
durumuna goére depresif belirti gorilme
durumlari bakimindan farklihk
bulunmaktadir. Sigara kullanan kadinlarin
%26,1’inde, sigara kullanmayanlarin ise
%13,6’'sinda depresyon goértilme durumu
mevcuttur. Sigara iciciligi daha dnce
depresyon 0OykisU olanlarda ve halen
depresyonda olanlarda depresyonu
olmayanlara goére 2 kat daha vyuksek
bulunmustur (37). Depresyon ve anksiyete
belirtileri olan kisiler daha fazla sigara icme
egiliminde olduklarindan, tatin kullanimi da
bir risk belirteci olabilir. Ayrica ttinin neden
oldugu oksidatif stres depresyon gelisimine
katkida  bulunabilir ~ (38).  Calismalar
depresyona tatin kullaniminin neden olup
olmadigini bildirmemekle beraber

depresyonun genellikle tatin kullanimi ile
sonuclandigini, nikotinin  antidepresan
Ozelligi oldugu yoninde kanitlarin oldugu
bildirilmektedir. Sigara icenlerde depresyon
gorulme sikhigi sigara icmeyenlere gore daha
yuksek bulunmaktadir (39). Sonug olarak
yapilan calismalarda sigara ve depresyon
arasinda gucla bir iligki oldugu bildirilmigtir.
Arastirmamiza katllan kadinlarda sigara
kullananlarda depresif belirti  goriime
durumu ise  %26,1°dir. Arastirmamizin
sonucunda depresif belirti gorilme durumu
ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel iligki
olup arastirma sonuglarimiz literatirle
benzerdir.

Duzenli spor yapma durumuna gore
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
fark bulunmaktadir. Dizenli spor yapan
kadinlarin %39,2’sinde, duzenli spor
yapmayanlarin ise % 18,0'inda depresif
belirti gorilme durumu mevcuttur. Duzenli
fiziksel aktivitenin bireylerin fiziksel saghgini
artinip kronik hastaliklar korunma ve ayni
zamanda ruhsal sadliklarini da korumada
etkili oldugu bildiriimektedir (40). Arastirma
sonuclarimiz literatirle benzer bulunmustur.

Hastalik ve engellilik nedeniyle bakim
gerektiren aile bireyi, es/anne/baba/cocuk
olimu, aile ici siddet, go¢ ve diger durumlar
bakimindan  depresif  belirti  gorilime
durumlari  bakimdan anlamh  farkhlik
bulunmamaktadir. Cocuklar ile ilgili sorunlar
bakimindan  depresif  belirti  gérilme
durumlari  bakimdan istatistiksel olarak
anlamh  farkhlik bulunmaktadir. Yapilan
¢alismalar major depresyon hastalarinin
birinci derece yakinlarinda depresyon
gOrulme riskinin 2-4 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir  (18). Ayni  zamanda
literatirde bakim verenlerin gizli hastalar
olarak tanimlandigi ve bakim veren ailelerin
yasadiklari uzun sureli stresle etkili bir
sekilde bas edememelerinin sonucu olarak
ruhsal saghk durumlarinda  bozulma
yasadiklari belirtiimektedir (41). Yapmis
oldugumuz calismada kadinlarda ailesinde
ruhsal hastalik/depresyon olanlarda depresif
belirti gorilme orani %24,0’dir.  Ailesinde
hastallk ve engellilik nedeniyle bakim
gerektiren aile bireyi varligi olanlarda ise
depresif belirti gérilme durumu %19,5tir.
Arastirma sonugclarimiz literattirle benzerdir.
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Calismamizda kadinlarin %11,4’G ise ruhsal
hastalik tanisi almadan antidepresan ilag
kullandigini belitmistir.  Arastirmamiza
katlan ruhsal hastallk tanisi  alan
kursiyerlerin antidepresan ilag kullanim

durumlari  arasinda istatistiksel olarak
farkhlik  vardir.  Antidepresanlar  majoér
depresyonu olanlarin Ugte biri ve minor
depresyonu olanlarin beste biri tarafindan
kullaniimaktadir (42).
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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HizZMET
KAPSAYICILIGININ DEGERLENDIRILMESINE [
YONELIK YENI BiR OLGEGIN GELISTIRILMESI VE
ON GEGERLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Developing and preliminary validating a new scale to evaluate primary
care comprehensiveness in Turkey

Burak TUNG'", Erhan ESER'

Ozet

Calismada ulkemizdeki aile hekimligi birimlerinin hizmet kapsayicilik diizeylerini degerlendirebilecek gegerli ve glivenilir
yeni bir Olgegin gelistiriimesi amaclanmistir. Bu arastirma, metodolojik tipte bir Olgek gelistirme calismasidir.
Arastirmanin érneklemini Manisa ilinde gorevli 252 aile hekimi olusturmustur. Calisma iki asamada yuratalmustar: (1)
Olcegin madde ve boyutlarinin gelistiriimesi (kapsamli literatur taramasi, uzman gorusleri, bir pilot calisma) ve (2) dlgek
gecerliliginin dogrulanmasi (igerik gecerliligi, i¢ tutarllik, dogrulayici faktér analizi ve guvenilirlik testi). Birinci basamak
saghk hizmetleri kapsayicilik 6lgedi, 170 madde ve 6 alt boyuttan (risk grubu izlemleri, saglk egitimi ve saghgin
gelistiriimesi, saglik taramalari, rehabilite edici hizmetler, teknik donanim ve hastaliklarin yénetimi) olusmaktadir. Olgek
gecerlilik ve giivenirlik analizleri kapsaminda kapsam gecerliligi, dogrulayici faktor analizi, bilinen gruplar gegcerliligi ve
guvenirlik analizleri gerceklestiriimistir. Katihmcilardan elde edilen veriler IBM SPSS ve IBM AMOS programlari
kullanilarak degerlendiriimistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0,810 ve 5 alt boyut icin 0,730-0,840 aralijinda
bulunmustur. Madde- boyut korelasyonlari (6lgekten ¢ikariimasina karar verilen maddeler disinda) 0,388 ile 0,875
arasinda degismektedir. Analizler sonucunda, 6lgekten sorunlu olarak belirlenen 39 madde ile 1 alt boyut ¢ikariimistir.
Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda 5 alt boyuttan ve 98 maddeden olusan 6lgegdin dogrulayici faktor analizi
gostergeleri [Yaklasik hatalarin ortalama karekdki (YOK; RMSEA)=0,053 ve karsilastirmali uyum indeksi (KUI;
CF1)=0,889] yap! gegcerliligini desteklemektedir. Calismada, llkemiz birinci basamak saglik hizmet kapsayiciligini
degerlendirebilecek genel olarak iyi ve kabul edilebilir dizeyde bir 6lgim araci gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, kapsayicilik, élgcek gelistirme.

Abstract

In this study, it was aimed to develop a new valid and reliable scale that can evaluate the service comprehensiveness
levels of family medicine units in our country. This study was a methodological type scale development study. The study
sample consisted of 252 family physicians who worked in Manisa Province. The study was conducted in two phases:
(1) development of items and dimensions of the scale (extensive literature review, expert views, a pilot study); (2)
confirming scale validation (content validity, internal consistency, confirmatory factor analysis and reliability test). The
primary care comprehensiveness scale consists of 170 items and 6 sub-dimensions (routin risk-groups monitoring,
health promotion services, health screening, rehabilitation services and acute and chronic health conditions
management). The validity and reliability of the scale were verified performing content validity, confirmatory factor
analysis, known-groups validity and reliability analysis. The data obtained from the participants were evaluated using
IBM SPSS and IBM AMOS programs. Cronbach alpha coefficient of scale calculated for the internal consistency was
0.810, while the subscales ranged from 0.730 to 0.840. Item-total item correlations (except for the items that were
decided to be removed from the scale) ranged from 0.388 to 0.875. According to the results of the analysis, 39 items
and 1 sub-dimension that were determined as problematic were removed from the scale. As a result of confirmatory
factor analysis, final scale that comprised 98-item and five dimensions’ fit indices results (RMSEA=0.053, CFI1=0.889)
were within acceptable ranges. It has been determined that the primary care comprehensiveness scale has adequate
reliability and validity and can be used to assess comprehensiveness of primary care in Turkey.

Keywords: Primary care, scale development, comprehensiveness.
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Giris

Birinci basamak saglik hizmetleri
toplumda yaygin goérilen (¢ok nadir ve
olagandisi saglk sorunlari harig) saglik
gereksinimlerine  ydnelik ulasilabilir  ve
kapsayici saglik hizmetlerinin sunuldugu ve
koordinasyon rolu ile saglik sisteminin diger
birimleri arasindaki baglantinin saglandigi,
saglk hizmetlerine erisimin ilk giris noktasi
olarak  tanimlanmaktadir (1-3). Birinci
basamak saglik hizmetleri tim saglik sistemi
kalitesinin gelistirimesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (4). Gelismis ve gelismekte
olan ulke verilerinden elde edilen kanitlar iyi
kurgulanmig  birinci  basamak  saglk
hizmetlerinin etkili (daha iyi saglik sonugclari),
verimli (daha dusuk maliyet) ve adil saglik
sistemlerinin temelini olusturdugunu
gOstermektedir (5). Bu nedenle, birinci
basamak saglk hizmetlerinin
gercgeklestirilebilme durumunu ¢ok boyutlu
O6lcmek ve degerlendirmek glcli saglik
sistemlerinin ingasinda dnemlidir (6, 7).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendiriimesine yonelik ilk ve dnemli
yaklagimlardan birisi 1966 yilinda
Donabedian A. tarafindan  gelistirilen
Donabedian Modelidir. Bu modelde saglk
hizmet sistemi 3 temel bilesen (saglik hizmet
sisteminin yapisi, saglik hizmet sisteminin
isleyisi ve saglik hizmet sisteminin ciktisi)
acisindan degerlendiriimektedir (8, 9). Birinci
basamak saghk hizmetlerinin
deg@erlendirilmesine yonelik yogun
calismalari olan Starfield ise teorik olarak
tanimlamig oldugu ve olmazsa olmaz olarak
degerlendirdigi birinci basamagin 4 temel
bilesenini (ilk basvuru, streklilik, kapsayicilik
ve koordinasyon) Donabedian Modeli'nin
yapl, isleyis ve cikti modellemesi Uzerinden
yeniden ele almistir. Starfield’a gore birinci
basamak saglik hizmetleri temel
Ozelliklerinin her birinin bir “yap1”, bir de
“faaliyet” bileseni vardir ve s6z konusu bu
ozellikler gerek yapisal gerekse
faaliyet/igleyis yonleriyle degerlendirilebilirler
(3, 9-10).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapsayicilik 6zelligi genis bir saghk hizmet
yelpazesinin varhdi yani belirli bir birinci
basamak hizmet sunucusu tarafindan

toplumun tim saglik gereksinim tirlerinin
genis dagilimina uygun yanit verebilen
hizmet sunumu olarak tanimlanmaktadir
(11). Bu hizmetler igerisinde, koruyucu,
saghgr geligtirici, sik goérulen saglik
sorunlarinin tanisi, tedavisi, gerektiginde
uzman hekime sevk, kronik saghk
sorunlarinin izlenmesi, rehabilitasyon ve
palyatif bakim ve sosyal hizmetler yer
almaktadir (10). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapsayicilik dizeyinin
arttirllmasinin daha disuk saglik
harcamalari (daha az tani testi kullanimi,
tedavi giderleri ve mudahaleler) ve daha iyi
hasta  sonuglari ile iligkili  oldugu
belirtiimektedir (12, 13).

Kapsayiciligin degerlendiriimesi daha
¢ok kurum dlzeyinde yapilmakta ve yapi
bileseni olarak “genis hizmet yelpazesi” ve
faaliyet bileseni olarak ise “saglik hizmet
gereksiniminin farkindaligi”’nin kullaniimasi
Onerilmektedir (10). Birinci basamak saglik
hizmet kapsayiciliginin degerlendiriimesinin
diger basamaklara gore karmasik olmasinin
nedeni birinci basamakta yer alan saglk
sorunlarinin  gesitliliginin  fazla olmasi,
koruyucu hizmetlerin payr ve Kkoruyucu
hizmetlerin hasta olmayan kigileri de
kapsamasindandir (9).

Yapi bileseni olan hizmet
yelpazesinin daha c¢ok kurum dizeyinde
Olcllmesi (sunulan hizmetin ve kullanilan
teknolojinin gesitliligi ve uygunlugu ve saglik
insan gucinin beceri ve donanimi)
Onerilmektedir.  Faaliyet bileseni olan
gereksinim farkindaligi ise kurum ve toplum
dlzeyinde cesitli yaklasimlar ile
degerlendirilebilir. Bunlar igerisinde en c¢ok
kullanilani  toplumun  6ncelikli  saghk
sorunlarinin, risk gruplarinin ve
gereksinimlerinin belirlenmesidir (10).

Literatirde birinci basamak saglik
hizmetlerini morbidite ve mortalite gibi sonug
degerlendirmeleri disinda temel 6zellikleri ile
degerlendiren ¢ok sayida o6lgim gereci
bulunmaktadir ve bu gereglerin diger Ulke
saglik sistemlerine uygun olup olmadiklar
(gecerlilik-guvenilirlik)  cesitli  ¢calismalarla
degerlendirilmigtir (14-17).

2012 yihinda Haggerty J. ve
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arkadaslarinin literatirde yer alan
gecerlilikleri  yapilmis 11 farkh  birinci
basamak saglhk hizmet Olcegini
degerlendirdikleri galismasinda bu dlgceklerin
en az degerlendirdikleri kisimlarin
kapsayicilik, kultirel duyarhlik, aile merkezli
hizmet, butinctl bakim, toplum katilimi,
esitsizlikler ve sektorler arasi is birligi
oldugunu belirtmistir (18).

Ulkemizde Eser E. ve arkadaglari
tarafindan gecerliligi ve guvenilirligi yapiimis
iki  birinci  basamak saglik hizmeti
degerlendirme Olgegi (Birinci Basamak
Degerlendirme  Gereci (BDG), Birinci
Basamak Degerlendirme Olcegi (BDO))
bulunmaktadir (7, 19). Kapsayicilik 6zelligi,
BDG igerisinde  “mevcut  hizmetler-25
madde” ve “saglanan hizmetler-10 madde”
olmak Uzere iki alt boyutta toplam 35 soru ile
BDO icerisinde ise “hastanin bitinciil
bilgisi-5 madde” ve “koruyucu hizmetler ve
danismanlik-7 madde” alt boyutlari olmak

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, metodolojik tipte yeni
bir o6lcek gelistirme calismasidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri kapsayicilik
Olgeginin  gelistiriimesi  ve  gecerliliginin
degerlendiriimesinde temel olarak iki asama

Uzere toplam 12 soru ile 6lgiimektedir. Bu
Olgeklerin kapsayiciligi degerlendirme
boyutlari incelendiginde Ulkemiz birinci
basamak saglik hizmetleri &ncelikleri ile
uyumsuzluklarinin oldugu gdézlenmektedir.
Ornegin rutin risk grubu izlemleri, dogum
oncesi ve sonrasi bakim, yaygin ve kronik
hastaliklarin  yonetilme durumu, teknik
donanim ve ayrica kapsayicihdin faaliyet

bileseni olan saglik sorunlarinin
farkindaligini  degerlendirmeye  ydnelik
degerlendirmelerin yer almadigi
belirlenmisgtir.

Bu calismada ulkemizde kisiye
yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu Aile Hekimligi Birimlerinin (AHB)
hizmet kapsayicilik duzeylerinin  kurum
dizeyinde degerlendirilebilmesine ydnelik
Ulkemiz birinci basamak hizmetlerine uygun,
gecerliligi ve guvenilirligi yuksek yeni bir
kapsayicilik Olgim gerecinin geligtiriimesi
amaglanmisgtir.

belirlenmigtir: Kavramsal yapinin
gelistiriimesi, dlcek basarisinin artiriimasi ve
yapinin istatistiksel dogrulugunun sinanmasi

(Sekil 1).

N

Teorik 6nem ve yapinin varhgi

1- Olgek boyutlarinin belirlenmesi

2- Boyutlara ait soru havuzunun
olusturulmasi (literattr taramasi)

3- igerik gegerliliginin
degerlendiriimesi (Uzman paneli
ve pilot degerlendime)

4- Olgegin pilot striminin
olusturulmasi

5- Olgegin alanda uygulanmasi

Olgek Yapi gegerliliginin

degerlendirilmesi

1- Dogrulayici faktor analizi

2- Bilinen gruplar analizleri

3- Birlesme/ayrisma gecerliligi
analizleri

Sekil 1: Birinci Basamak Hizmet Kapsayicilik Olgeginin gelistirilme agamalari.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 478



Olgegin Kavramsal
Olusturulmasi

Olgegin  kavramsal  yapisinin
olusturulmasinda Lynn’in 6énerdigi iki asamali
yap! (gelistirme asamasi ve karar verme
asamasi) kullanilmistir (Sekil 2) (20). Bu
amagla ilk olarak dl¢edin kuramsal olarak
hangi alt boyutlardan olusmasi gerektigi ve

bu alt boyutlarin igerisinde yer alacak soru

Yapisinin

havuzlari belirlenmigtir. Bu sUrecte diger
birinci basamak saglik hizmetleri
degerlendirme odlgekleri (BDO, BDG, CPClI,
PCET, GPAS, GPAQ,), kapsayicilik ile ilgili
yurt ici ve yurt disi yayinlar ve birinci
basamak saglik hizmetleri cergevesinde
sunulan hizmetlerin kapsaml bir literatlr
taramasi yapilmistir (7, 19, 21-24).

Gelistirme Asamasi
Olgek boyutlarinin tanimlanmasi
Soru havuzunun olugturulmasi (Literatur taramasi)
Sorularin uygun formatlara dénustirilmesi

Karar Verme Asamasi (Uzman Goriisleri Sonrasi Revizyonlar)
Sorularin gerekliligi ve uygunluguna karar verme
Sorularin anlagilabilirligine karar verme
Sorularin kapsayiciligina karar verme

Sekil 2: Kavramsal yapinin olusturulmasi.

Literattr degerlendirilmesi
sonrasinda 0Olgegin 6 ayri boyuttan ve toplam
170 sorudan olugsmasina karar verilmistir
(Sekil 3). Olcek alt boyutlarinin ilk belirlenme
asamasinda, saglik hizmetlerinin genel
siniflandiriimasi (koruyucu saglik hizmetleri,

tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite
edici saghk hizmetleri) temel alinmistir.
Sonrasinda her bir saglik hizmet sinifi kendi
icerisinde alt boyutlara ayrilmaya calisiimistir
(Sekil 3).

Birinci Basamak
Kapsayicilik Olgegi

[Koruyucu Saglik Hizmetleri

Tedavi Edici Saglik

Rehabilite Edici Saglik

Hizmetleri Hizmetleri
y v
[ Rutin risk grubu izlemleri ) Tani ve tedavi hizmetlerinde Tibbi ve sosyal rehabilite
(47 madde) kullanilan teknik donanim edici hizmetler

(44 madde)

(8 madde)

(" Saglik Egitimi ve Saghgi )

Gelistirme Faaliyetleri
\ (19 madde) y

Erken Tani (Saglik

Akut ve sliregen
hastaliklarin tani/izlem ve
] tedavi hizmetleri
(35 madde)

Taramalari) Hizmetleri
(17 madde)

Sekil 3: Birinci Basamak Kapsayicilik Olgeginin kuramsal alt boyutlari ve soru sayilari.
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Olgekteki maddeler icin 5'li Likert tipte
yanit setleri hazirlanmistir. “Her zaman
katilirirm/olanaklarim yeterli/hizmeti gereken
yeterlilikte ve siklikta sunarim =5, hig firsatim
olmuyor/olanaklarim yetersiz/hizmeti sunma
firsatim  hic  olmuyor =1"  seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki her alt boyutun
toplam puani ve genel Olgek puani 100°e
donustlrilmustar [(Alt boyuttan elde edilen
toplam puan/alt boyuttan alinabilecek en
ylksek puan) x 100]. Olgekten alinan puanin
artmasi saglik kurumunun hizmet
kapsayiciliginin arttigini géstermektedir.

icerik Gegerliliginin Degerlendirilmesi
Ulkemizde akademik olarak birinci
basamak saglik hizmetleriyle ilgilenen ve
sahada birinci basamakta gorevli olmak
Uzere toplam 18 wuzman bu amagla
belirlenmistir. Uzmanlara, literatir taramasi
sonrasi belirlenen sorularin  Ulkemizde
sunulan birinci basamak saglik hizmetleri
kapsayiciligina olan  uygunlugunu ve
belirlenen kuramsal alt boyutlara olan
uygunlugunu ayri ayri degerlendirmeleri
amaciyla olusturulan bir anket génderilmigtir.
Uzman  goruglerinin  istatistiksel
olarak analizinde en yaygin kullanilan teknik
olan orantisal uyusma (proportional
aggrement) yaklasimi olan Davis ydntemi
¢alismamizda uzman gorisglerinin
degerlendiriimesi  igin  secilmisti.  Bu
yéntemde her bir soru icin kapsam gecerlilik
indeksleri hesaplanmistir (I-CVI). Kapsam
gecerlilik indeksinde uzman her bir madde
icin ‘madde hedeflenen yaplyl
Olguyor/gerekli’, “madde yapi ile iligkili ama
dizenlenmeli” veya “madde hedeflenen
yapiyla iliskisiz/gereksiz” seklinde Ugll
degerlendirmede bulunmustur.
Calismamizda madde kapsam gecerlilik
indeksi icin 0.80 sinir deger olarak kabul
edilmistir (25). N(G)

Kapsam Gecgerlilik Indeksi= N2 -1

N(G)= Her bir maddeye gerekli diyen
uzmanlarin sayisi
N=Arastirmaya katilan toplam uzman
sayisli
Ayrica sorularin  anlasilabilirliginin
degerlendiriimesi ve daha da yUkseltiimesi
amaciyla 7 aile hekiminden olusan bir grup

Uzerinde pilot degerlendirme yapiimistir. Her

bir soru icin sorularin
anlasilabilirligi/anlasilamayan sorular,
sorularin mantiksal sirasl, sorularin
cevaplanabilirliginin kolayligt, anketi

tamamlama suresi ve eksik kalan konu
basliklari ile ilgili geri bildirimler alinmigtir.

Olgegin Uygulanmasi

Calismanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma bir uzmanlik tezi
calismasidir.  Veriler, Manisa il Saglik
Mudarligine bagh 400 Aile Hekimligi
Biriminden (AHB) elde edilmistir. Ornek
seciminde herhangi bir drnekleme ydntemi
kullanilmamis olup tim evrene ulasmak
hedeflenmistir. Bu uzmanlik tezi, 17.07.2014
tarininde Celal Bayar Universitesi Tip
Faklltesi Halk Saghdi Anabilim  Dal
Akademik Kurulu’nca kabul edilmigtir.

Veri Toplama Formu ve Degiskenler

Bu arastirmada aile hekimlerinin
sosyodemografik ve hizmet sunumu ile ilgili
bilgi formu ve calismada gelistirilen hedef
Olcek (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Kapsayicilik Olgedi) yaninda, 2014 yilinda
Lagarli T. ve arkadaslan tarafindan Turkce
gecerlilik ve glvenilirligi gerceklestiriimis olan
Birinci Basamak Degerlendirme Gereci -BDG
(Primary Care Assessment Tool-PCAT)
uygulanmistir (19, 26).

Birinci Basamak  Degerlendirme
Gerecinin iki ayri surimu (yetigskin ve ¢ocuk)
bulunmakta olup yetiskin stirimu 4 ana boyut
(core domains) ve 3 adet tlretiimis boyut
(derivate domains) olmak Uzere 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Calismamizda
yetiskin sUrUmu igerisinde yer alan ilk
basvuru-ulasilabilirlik, streklilik ve esgidim
boyutlarina ait sorular kullaniimistir.

Hazirlanan o6lgek web tabanli bir site
yardimiyla online anket haline dénasttrilmus
ve Manisa il Saglik Midurligiinden gerekli
izinlerin alinmasi sonrasi aile hekimligi bilgi
sistemi (AHBS) Uzerinden yayimlanmistir.
Calismaya katilim 6ncesinde katilimcilardan
bilgilendiriimis  onam alinmistir. Calisma
surecinde calismaya katimayan aile
hekimlerine ulasilarak istekleri dogrultusunda
yazili veya mail yoluyla calismaya dahil
olmalari talep edilmigtir.
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Calismamiza 252 aile  hekimi
katilmistir ve katihm orani  %63’dur.
Arastirma projesi Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu onayindan (10.09.2014 tarih ve 313
sayill) sonra Manisa il Saglik MudirlGgi
Bilimsel Arastirmalar Kurulu onayl da
alinmistir.

Yapinin  istatistiksel  Dogrulugunun
Sinanmasi (Guvenilirlik ve Gegerlilik
Analizleri)

Giivenilirlik Analizleri

Olgek guvenilirliginin
degerlendiriimesinde %27’lik alt-Gst grup
karsilastirmasi, Cronbach alfa ve madde
cikarildiginda Cronbach alfa degisimi,
maddeler ile toplam boyut korelasyonlari ve
maaddeler arasi korelasyonlar ydntemleri
kullanilmistir.

%27’ lik Alt-Ust Grup Karsilagtirmasi
Yéntemi

Olgek igerisinde madde (soru) ayirt
edicilik ~ gucinu  belirlemek  amaciyla
kullaniimistir. Bu yontemde her bir madde
icin aile hekimlerinden elde edilen puanlara
gore iki kargilastirma grubu (%27’lik alt ve
ust gruplar) olusturulmustur. Bu gruplarin
olusturulmasinda her bir alt boyut icin elde
edilen toplam puanlar en yiksekten disuge
dogru siralanarak %27’lik Ust ve %27’lik alt
kesim noktalari  belirlenmigtir.  Bu ki
karsilastirma grubunun o maddeye verdikleri
tepkilerin ortalamalari arasinda anlamh
dizeyde farkin elde edilmesi o maddenin
ayirt etme gucunun ytksek oldugu anlamina
gelmektedir. Bu yontemde bagimsiz
gruplarda t testine goére fark yaratamayan
sorular “sorunlu soru” olarak degerlendirilmis
ve gikartiimasina karar verilmistir (27).

Madde (Soru) Cikarildiginda Cronbach A
Ifa Degisimi

Olgegin ig tutarlihgini degerlendirmek
icin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
kullanilmistir.  Cronbach alfa katsayisi,
Olcekte yer alan k maddenin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirhkli standart degisim
ortalamasidir. Hesaplanan katsayi igin genel

kabul en az 0,70 deg@erinin elde edilmesidir
(28).

Ayrica ¢alismamizda soru
cikarildiginda elde edilen Cronbach alfa
degerinin, soru cikarilmadan elde edilen
degerden “daha kig¢uk” olmasi o sorunun i¢
tutarlihga “olumlu” katkisi oldugu anlamina
gelmektedir. Tersi oldugunda (yani soru
cikarildiginda elde edilecek Cronbach alfa
degeri soru c¢ikariimadan elde edilen
degerden daha ylksek gikarsa) bu durumda
o soru “sorunlu soru” olarak degerlendirilmis
ve cikartiimasina karar verilmistir (29).

Madde-Toplam Korelasyonu

Olgek glvenilirliginin
degerlendiriimesinde kullanilan
yontemlerden biri madde-toplam

korelasyonudur. Bu yéntemde madde-
toplam korelasyonunun 0,35'den ylksek
olmasi yeterli olarak kabul edilmigtir.
0,35'den dusik korelasyona sahip sorular
“sorunlu soru” olarak kabul edilmis ve
cikartiimasina karar verilmistir (30).

Maddeler Arasi Korelasyon

Bu yodntemde alt boyutlar igcerisindeki
sorularin birbirleriyle olan korelasyonlari
degerlendirilmigtir. Korelasyon katsayi degeri
0,75'den vyiksek olan sorular ve diger
sorularla ¢ok dusUk korelasyon goOsteren
sorularin  dlgekten cikarilmasina karar
verilmistir.

Yapi1 Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Bu calismada geligtirilen dlgegin yapi
gecerliligi, dogrulayici faktér analizi, Bilinen
gruplar gecerliligi ve Birlesme/Ayrisma
gecerliligi analizleri ile degerlendirilmigtir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Kapsayicilik 6lgeginin faktor yapisini
incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi
gerceklestiriimis olup c¢ikarim teknigi olarak
Maksimum olasilik (Maksimum
Likelihood-ML) teknigi kullaniimistir. Bu
amagla Olcege ait kavramsallastiriimis 6
ortik degiskenden (rutin risk grubu izlemleri,
sagligi gelistirme hizmetleri, saglik
taramalari  hizmetleri, rehabilite  edici
hizmetler, tani ve tedavi hizmetlerinde
kullanilan teknik donanim ve akut-kronik
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hastaliklarin yonetimi) ve 120 gd6zlenen
degiskenden olusan modele dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir.

Onerilen modelin  model uyum
indekslerinin  degerlendirilmesi amaciyla
x?/df (Ki kare/ Serbestlik derecesi), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekoki (YOK) (Root
Mean Square Error of Approximation;
RMSEA), Kargilastirmali Uyum indeksi (KUI)
(Comparative Fit Index; CFl) ve Ortalama
Hatalarin Karekdkl Standart RMR indeksleri
kullanilmistir. Ki kare istatistigi icin x%/df<3
icin kabul edilebilir uyumu, KUi icin 0,90’dan
yuksek degerler, YOK degerinin 0,10°dan,
Standart RMR degerinin ise 0,08’den distk
olmasi iyi bir uyum gdstergesi olarak kabul
edilmistir  (31). Analizler igin Statistical
Package of Analysis of Moment Structures
(AMOS 22) paket programi kullaniimistir.

Bilinen Gruplar Gegerliligi

Olgegin 6lgit (kriter) gegerliliginin
degerlendiriimesi amaciyla bilinen grup
karsilastirma yontemi uygulanmigtir. Bilinen
grup karsilastinimasi icin 3 degisken
kavramsal olarak  kapsayiciigi  ayirt
edebilecegi dusunulerek belirlenmistir. Bu

Bulgular

Arastirmamiza katilan aile
hekimlerinin yas ortalamasi 46,3 £ 1,9°dur
(min 25-maks 64). Arastirmaya katilan aile
hekimlerinin  %70,2’si erkek ve %29,8’i
kadindir. Mesleki 6zellikleri incelendiginde
%97,6’s1 pratisyen hekim, %2,0 aile hekimi
uzmani ve %0,4’0 diger branslarda uzman

yaklasimda “A grubu ASM’de gérev yapmak”,
“aile hekimi uzmani olmak® ve “kentsel
yerleskede bulunan bir ASM’de gdrev
yapmak” kapsayicilik élgek puanlarini arttirir
hipotezleri  sinanmigtir.  Analizler igin
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U
testi uygulanmstir.

Birlesim-Ayrisim Gegerliligi

Yapi  gecerliliginin  sinanmasinda
faktor cozimlemeleri disinda kullanilan diger
bir yaklagimda, birlesim-ayrisim gecerliligidir.
Bu yaklasimda gerek kapsayicilik dlgeginin
kendi boyut puanlari arasindaki
korelasyonlara, gerekse kapsayicilik
Olceginin uygun boyutlariyla Birinci Basamak
Degerlendirme Gereci (BDG)ye ait ilk
bagvuru-ulasilabilirlik, streklilik ve esgidim
boyutlari arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmigtir.

Ayrica  gegerlilik  ¢alismalarinda
dagihmla ilgili degerlendirmelerin basinda
gelen taban-tavan etkisi tum dlgek ve alt
boyutlarin her birisi i¢in hesaplanmistir.
Taban ve tavan etki ylzdelerinin alttan ve
Ustten %20’den dusuk olmasi istenilmektedir.
Bunun tersi durumda, 6l¢egin istenen boyutu
yeterince 6lgemediginden séz edilir (32).

hekimdir. Ortalama aile hekimi olarak
calisma suresi 5,7 + 1,6 yildir. Aile saghgi
merkezlerinin  %63’0 illiice merkezinde,
%37’si ise digindadir. Aile  saghgi
merkezlerinin %29,8’i A tipi, %24,2’si D tipi,
%20,6’s1 B tipi, %11,9'u C tipi ve %13,5’i
grupsuzdur (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik ve hizmet 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler n %
Yas
44 yas ve alti 80 31,7
45-49 yas 95 37,7
50 yas ve Uzeri 77 30,6

Ort. + std=46.4 + 5.3, En dusuk: 25 En yuUksek:64
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Cinsiyet

Erkek 177 70,2

Kadin 75 29,8
Mesleki linvan

Pratisyen hekim 240 95,3

Aile hekimi uzmani 11 4.3

Diger branglarda uzman hekim 1 0,4
Aile hekimi olarak gorev yapma siiresi

3 yil ve alti 25 9,9

4-6 yil 109 43,3

7yl 118 46,8

Ort. +std=5.7 £ 1.6
Gezici (mobil) hizmetin sunumu

Evet 108 42,8

Hayir 144 57,2
ASM’nin cografik yerlesimi

il/iice merkezi 159 63,0

il/ilce merkezi disi 93 37,0
ASM grubu

A grubu 75 29,8

B grubu 52 20,6

C grubu 30 11,9

D grubu 61 24,2

Grupsuz 34 13,5
Entegre ASM

Evet 12 4,8

Hayir 240 95,2
Aile saghgi calisanlarinin mesleki tinvani

Ebe 170 67,5

Hemsire 68 27,0

ATT 3 1,2

Saglik memuru 4 1,6

Yok/gecici gorevli 7 2,7
Hizmet sunulan kayith Kisi sayisi

2000 ve alti 1 0,4

2001-2500 25 9,9

2501-3000 36 14,3

3001 ve Uzeri 190 75,4

Ort. £ std= 3391 + 566,6, En duglk: 1700, En yuksek: 4810

Kapsam (icerik) Gegerliligi ile Ilgili

Bulgular
Olgegin kapsam gegcerlilik
degerlendirmesi sonrasinda Olcek

icerisinden 31 madde c¢ikariimig ve toplam
madde sayisi 139 olarak belirlenmigtir. 7 aile
hekiminden olusan ekip tarafindan oOlcek
maddelerinin  anlagilabilirliginin  yUksek

oldugu, anlasilamayan maddelerin olmadigi,
cevaplanabilme kolayligi ve maddelerin sira

uyumunun da yeterli oldugu
degerlendirilmistir.
Katilimcilar tarafindan anket

tamamlanma suresinin ortalama 1 saat oldugu
ve soru sayisinin daha da azaltilarak anket
suresinin kisaltilmasi gerektigi belirtilmigtir.
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Giuvenilirlik

Olgegin guvenilirlik degerlendirmesi
icin boyutlarin Cronbach alfa degeri, madde
cikarildiginda Cronbach alfa degeri ve
madde-toplam korelasyonlari incelenmistir.
Boyutlara gore i¢ tutarhligi bozan ve disik
dizeyde madde-toplam korelasyonu elde
edilen maddeler olgekten cikarilarak élgegin
son sekli olusturulmustur. Bu stregler
sonucunda 8 soru eksiltme yapilarak son
madde sayisi 131’e indirilmistir (Ek 1).

Olgegin genel Cronbach alfa degeri
0,810, alt boyutlarin ise 0,734 ile 0,844
arasinda degistigi  belirlenmistir. Bu
bulgulara goére oOlgegin i¢ tutarlihdinin yeterli

dlzeyde oldugu dusunulmektedir.
Madde-toplam korelasyonlarinin ise
(6lcekten  cikariimasina  karar  verilen

maddeler diginda) 0,388 ile 0,875 arasinda
oldugu gézlenmistir. Kapsayicilik élgegine ait
puanlarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Olglim aracinin alt boyutlarinin tavan
ve taban etkisi analizleri degerlendirildiginde
tibbi ve sosyal rehabilite edici hizmetler alt
boyutunda (%11.2-%0) ve diger alt boyutlar
icin ise (%0.0-0.0) olarak bulunmustur. Bu
bulgular, belirtilen sinirlarin (%20) altinda
oldugundan, élcim aracinda tavan ve taban
etkisi olmadigi séylenebilir.

Tablo 2: statistiksel analizler sonrasi dlgek soru sayilari, puan dagilimlari ve Cronbach alfa

degerleri.
. Tani ve Akut ve
Rutin Saghk 222' ;f tedavi Siiregen
Risk Egitimi Saghk yal hizmetlerinde  Hastaliklarin
s Rehabilite ; Toplam
Grubu ve Saghgi taramalan L . kullanilan Tani/lzlem ve
: . P Edici . .
I1zlemleri Geligtirme . teknik Tedavi
Hizmetler . .
donanim Hizmetleri
Madde
sayisi 37 15 14 4 33 28 131
g;;ar:f'“a 68,3+ 150  66,3+17,3 5604164 5284225 56,749,0 63,2+183  62,3+12,9
Minimum 27,6 21,3 25,7 20 32,7 28,6 33,9
Maksimum 100 98,7 97,1 100 82,0 98,6 87,0
Taban, % %0,0 %0,0 %0,0 %11,6 %0,0 %0,0 %0,0
Tavan, % %0,0 %0,0 %0,0 %1,2 %0,0 %0,0 %0,0
Carpikhik
(Skewness) -0,36 -0,33 0,31 0,23 -0,06 -0,19 -0,19
Basiklik -0,70 -0,70 -0,59 -1,10 -0,21 -1,06 -0,82
(Kurtosis)
Cronbach 0,844 0,828 0,758 0,843 0,744 0,808 0,810

*Olgek alt boyut puanlari 100°e déniistiiriimdigtiir,

Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulari

Calismamizda dogrulayici  faktér
analizi yontemi olarak Maksimum olasilik
(Maksimum Likelihood-ML) teknigi
kullanilmistir, 6 o6rtik degisken ile 131
sorudan olusan baslangic modelimize ait
model uyum indeks degerleri X2/df degeri
2,208, YOK degeri ise 0,071 olarak
bulunmustur, KUi=0,731 ve Standart RMR
ise 0,094 olarak bulunmustur (Tablo 3).

ikinci bir model olarak “Tani ve Tedavi
Hizmetlerinde Kullanilan Teknik Donanim
Boyutu” olgcek disarisinda birakilarak geri
kalan 5 ortik degisken ve 98 gdzlenen
degisken ile ikinci model kurulmustur, 5
boyuttan olusturdugumuz ikinci modelin
uyum indeks degerleri incelendiginde:
X2/df=1,684, YOK=0,053, KUi=0,889 ve
Standart RMR=0,068 oldugu gorilmustir.
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Tablo 3: Dogrulayici faktor analizi ile test edilen Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kapsayicilik

Olgegi modellerine ait uyum 6lgiileri.

o Miikemmel Kabul Edilebilir Model 1 Model 2
Uyum Olgiileri Uyum Uyum (6 faktérlii) (5 faktérlii)
xX?/df 0sX?<2 2<X2<3 2,208 1,684
YOK* 0,00 = YOK=0,05 0,05<YOK<=0,08 0,071 0,053
KUi** 0,95 < KUi 1,00 0,90 < KUi 0,95 0,731 0,889
Standart RMR 0 <SRMR 0,05 0,05 <SRMR =0,10 0,094 0,068

*YOK: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,RMSEA)
**KUI: Karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index; CFI)

Bilinen Gruplar Karsilastirmasina Ait hekiminin mesleki

unvaninin aile hekimi

Bulgular

Kapsayiciligi  etkileyebilecegi  ve
farkhliklarin gorilebilecegi 3 ayri bilinen grup
(aile hekiminin mesleki tnvani, ASM grubu
ve ASM yerleske tipi) icerisindeki dlgek alt
boyutlarinin ve toplam kapsayicilik puaninin

uzmani oldugu birimlerin, A grubu ASM’lerin
ve kentsel yerleskede bulunan ASM’lerin
rehabilite edici hizmetler boyutu disindaki
diger boyutlardan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylksek puan ortalamasi
aldiklari yani kapsayiciliklarinin daha iyi

degisimine ait bulgular Tablo 4’de
sunulmustur, Bu sonucglara goére aile

oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 4: Bilinen gruplar karsilastirmasi bulgulari.

Saglhk . - Akut ve
o P Saghk Rehabilite ;
Egit Kronik
o ngm EISk ve glalgnl‘lllgl Taramalan/ Edici Hast:’lrkllarln K Toplaml k
Degiskenler Bc:;:utlil Gelistirme Erken Tani Hizmetler Yénetimi a‘:’s:ayrll? !
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Puan Puan Puan Puan Puan Puan
ort, ort, ort, ort, P on, ort,
Aile hekimi mesleki iinvan
fl;a;i',‘;ye" 240 1261 498 39,3 10,6 88.7 342
Aile Hekimi 0,046 0,007* 0,005* 0,527* 0,014* 0,011*
Uzman 11 1415 59,8 49,8 11,6 106,2 369,0
ASM yerleskesi
Kentsel 156  127,7 50,9 40,2 10,8 90,8 320,0
0,042** 0,020** 0,012** 0,454** 0,008** 0,024**
Kirsal 93 1255 49,0 39,1 10,4 87,4 311,6
ASM grubu
A grubu 74 129,3 51,5 41,8 10,8 91,3 323,3
0,012** 0,029** 0,044** 0,756** 0,023** 0,045**
Diger 177 1245 49,7 38,3 30,4 88,8 312,2
*Mann-Whitney U testi,
** Bagimsiz gruplarda t testi,
485
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Birlesim-Ayrisim Gecgerliligi

Kapsayicilik  6lgeginin
arasindaki

deg@erlendirildiginde
birbirleriyle orta-iyi duzeyde korelasyonlar
(r=0,38-0,84,
Birlesim-Ayrisim  gecerliligi

boyutlari

gosterdikleri
izlenmektedir,

tim

kendi
korelasyonlar
alt  boyutlarin

p<0,05)

yaklasimi

alt boyutlar

boyutlari

Tablo 5: Kapsayicilik dlgegdi alt boyutlarinin korelasyonu.

ayrica Olcek
arasindaki
degerlendiriimesi ile de yapiimistir (Tablo 5).
BDG 0dlgegi alt boyutlari ile dlgedin tim alt
arasinda anlamli
g6zlenmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

ile BDG &lcegi

iligkilerin

korelasyonlar

Olgek alt
boyutlari

Rutin Risk
Grubu
Hizmetleri

Saglik Egitimi
ve Saghg
Geligtirme
Hizmetleri

Saglk
Taramalari/
Erken Tani
Hizmetleri

Rehabilite
Edici
Hizmetler

Akut ve
Kronik

Hastaliklarin

Yonetimi

Tani ve Tedavi
Hizmetlerinde
Kullanilan
Teknik Donanim

Rutin Risk
Grubu
Hizmetleri

Saglik Egitimi
ve Saghg
Geligtirme
Hizmetleri

0,844~

Saglik
Taramalari/
Erken Tani

Hizmetleri

0,775*

0,734*

Rehabilite
Edici
Hizmetler

0,666*

0,610*

0,619* 1

Akut ve
Kronik
Hastaliklarin
Yonetimi

0,807*

0,809*

0,766* 0,647

Tani ve Tedavi
Hizmetlerinde
Kullanilan
Teknik Donanim

0,426

0,442*

0,415 0,381**

0,489

Pearson korelasyon analizi: *p<0,05

Tablo 6: Kapsayicilik Olgeginin alt boyutlarinin BDG 6lgegi alt boyutlari ile korelasyonu.

Olgek alt boyutlan
N Saglik Egitimi Saglk . Akut ve Tani ve Tedavi
BDG alt Rutin Risk ve Saglig Taramalari/ Rehabilite Kronik Hizmetlerinde
Grubu L Edici
boyutlar Hizmetleri Geligtirme Erken Tani Hizmetler Hastaliklarin Kullanilan
Hizmetleri Hizmetleri Yonetimi Teknik Donanim
ilk Bagvuru 0,317* 0,298* 0,262* 0,184* 0,314* 0,259*
Siireklilik 0,447* 0,369* 0,352* 0,235* 0,430* 0,362*
Esgidiim 0,436* 0,411* 0,382* 0,270* 0,430* 0,383*

Pearson korelasyon analizi: *p<0,05
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Tartisma

Ulkemizde sunulan birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsayicilik duzeyinin
kurum dlzeyinde Olcllebilmesi icin yapilan
Olcek gelistirmesi g¢alismasinda, birinci
basamak kapsayicilik élgegi rutin risk grubu
izlemleri, saglik egitimi ve saghgi gelistirme
faaliyetleri, saglik taramalari, rehabilite edici
hizmetler ve akut-kronik  hastaliklarin
yonetimi olmak Uzere 5 alt boyuttan
olusmustur. Aile saghgl birimlerinde aile
hekimi ve aile saghigi elemani tarafindan
sunulan hizmetler dlcek icerisinde bir batin
olarak degerlendiriimeye calisiimis; sadece
hizmetin  sunulup  sunulmadidini  dlgcen
maddeler yaninda aile hekimlerinin bu
hizmetlere katilma durumlarini da belirleyen
sorulara yer verilmistir, Olgekten alinan puan
arttikga kapsayicilik dizeyi artmaktadir.

Literatirde  dogrudan Ulkemize
yonelik geligtiriimis bir kapsayicilik dlcegine
rastlanilmasa da birinci basamak saglk
hizmetlerini temel 6zellikleri olan ilk basvuru,
sureklilik, kapsayicilik ve esgidim duzeyiyle
degerlendiren  cesitli  dlgim  gerecleri
bulunmakta ve Ulkemiz birinci basamak
saglhk hizmetleri de bu 6lgeklerin kullanildigi
farkli  calismalarla degerlendirilmis  ve
sonugclari yayimlanmistir (7, 10, 11, 19, 22).

Her ne kadar calismamizda elde
edilen odlgcek alt boyut puanlarinin
yorumlanmasinda (100’l0k doénustirmeye
kiyasla) daha standart degerlere ihtiyac
duyulsa da aile hekimlerince en dulslk
puanlar dlcedin tibbi ve sosyal rehabilite
edici hizmetler, erken tani-saglik taramalari
ile teknik donanim alt boyutlarindan; en
yiksek puan ise rutin risk grubu izlem
boyutundan elde edilmistir. Bu bulgular,
Diinya Saglik Orgitinin (DSO) 2008 yilinda
Bolu ve Eskisehir'de gerceklestirmis oldugu
birinci  basamak saglik  hizmetlerinin
degerlendiriimesi ¢alismasina benzerlikler
gOstermektedir (22).

DSO calismasinda, aile hekimligi
birimlerinin makul dizeyde teknik donanima
sahip oldugu (goruntileme hizmetleri
disinda), cocuklar ve kadinlarin saglik
ihtiyaclarinin  karsilanmasinda ilk basvuru
noktasi olarak gug¢li bir konumunun

bulundugu (psikiyatrik, cinsel problemler ve
iliski problemleri disinda) fakat aile
hekimlerinin hastallk tedavi sUlreglerine
katilmlarinin artirilmasi gerektigi belirtilmigtir
(22). Bizim calismamizda rehabilite edici
hizmetler ve erken tani hizmetlerinin goreceli
olarak daha dustk puanlari almasi, tlkemiz
birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda bazi hizmetlerin (6rn, kanser
taramalari, evlilik 6ncesi danismanlik
hizmetleri, okul ¢cagdi ve addlesanlara yonelik
riskli davranis danigsmanliklari, bagisiklama
hizmetleri gibi) farkli hizmet birimlerince (aile
hekimligi birimleri, toplum sagligi merkezleri,
saglikh hayat merkezleri vs.) ortak olarak
sunulmasi ile aciklanabilir iken rutin risk
grubu izlem puan yuksekligi ise Ulkemizde
uygulanan birinci basamak performans
kriterlerinin daha ¢ok bu boyutla iligkisinin
olmasi ile aciklanabilir.

Kapsayicilik Olgeginin
geligtiriimesinde ilk olarak kapsam gecerliligi
ortaya koyulmaya calisiimigtir.  Birinci
basamak saglik hizmet yelpazesi ile ilgili
kuramsal bir yapi genel saglik hizmetlerinin
bilinen ¢ 6zelligi (koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri) temel
alinarak  olusturulmustur. Ulusal ve
uluslararasi ¢ok sayida yayin incelenerek
hazirlanan genis bir madde havuzu igerik
gegerliliginin  saglanmasi amaciyla birinci
basamak saglik hizmetleriyle akademik
olarak ilgilenen 18 uzmana iletilmistir, Olgek
gelistirme c¢alismalarinda uzman sayisinin
yeterli olmamasi sorularin
degerlendiriimesindeki sansa bagh tutarliik
olasihgini  artirabilmektedir, Lynn, icerik
gecerliliginin  degerlendiriimesi icin ideal
uzman sayisinin ise 5-15 arasinda olmasini
onermektedir (20). Bizim ¢alismamizda
icerik gecerliligi sonrasinda olgegin birinci
basamak saglik hizmet sunum cesitliligini
guclu bir gekilde yansittigr dusunudlmektedir.

Olgeklerin guvenilirliklerinin
degerlendiriimesinde cesitli yéntemler
kullanilsa da en ¢ok tercih edilen yéntemler
madde analizi ve ig tutarhliktir. i¢ tutarihgin
degerlendiriimesinde kullanilan Cronbach
alfa degerinin 0,80-1,00 arasinda olmasi
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Olcedin yuksek dizeyde glvenilir oldugunu
desteklemektedir (27). Bu ¢alismada o6lgegin
genel Cronbach alfa katsayisi 0,810, alt
boyutlarin ise 0,734 ile 0,844 arasinda
degistigi hesaplanmistir. Sonugcta, dlgegdin ic
tutarliiginin kabul edilebilir dizeyde oldugu
saptanmistir.

Olgegin yapl gecerliligi
¢ozimlemelerinde dogrulayici faktor
cbzumlemeleri ve bilinen-gruplar gegerliligi
gOsterilmistir.  Alti  alt boyuttan olusan
baslangic modelinin model uyum indeksi
degerlerinin  yeterli dizeyde olmadidi
gérilmuas, tani ve tedavi hizmetlerinde
kullanilan teknik donanim boyutu cikarilarak
5 boyuttan ve 98 maddeden olusan ikinci bir
model kurulmustur. Bes boyutlu ikinci
modelde, model uyum degerlerinin (X2/df
degeri;1,684, YOK=0,053, KUIi=0,889)
yeterli oldugu goriimustar.

Ulkemizde aile hekimligi birimlerince
sunulan laboratuvar hizmetlerinde
farklihklarin  (halk saghdi laboratuvarina
tasimall sistem, hastanelerden hizmet alimi
vs,) oldugu gorilmektedir. Ayrica DSO’niin
yukarida degdinilen calismasinda da aile
hekimlerinin laboratuvar ve goruntileme
hizmetlerine  ulagsimlarinda  kisithliklarin
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle dlgegimizin
son halinde tani ve tedavi hizmetlerinde
teknik  donanim  boyutu olmasa da
laboratuvar ve goérlUntileme hizmetleri
sunumunu degerlendiren sorularin
kapsayiciligi  degerlendiren  bir  Olgek
icerisinde yer almasinin bu agidan uygun
olacagi dusunulmektedir.

Calismamizda aile saghgr merkezinin
A grubunda olmasinin, aile hekimi uzmani
olmanin ve kentsel yerleskede bulunan bir
ASM olmanin rehabilite edici hizmetler
boyutu disindaki tim boyutlarda
kapsayiciligi arttirdigr goéridlmustur. A grubu
ve kentsel ASM’lerin fiziki 6zelliklerinin daha
yeterli dlzeyde olmasi, personel ve
donanimsal iyilestirmelerden faydalanmalari

ve aile hekimi uzmanliginin tedavi yénetim
farkliliginin (ilag raporu dizenleyebilme vs,)
olmasinin kapsayiciligi artirdigi
disundlebilir. Bilinen grup
kargilastirmalarinda kapsayicihgin daha net
olarak ayristinlabildigi nesnel belirleyicilerin
(kronik hastalik takipleri, rutin risk grubu
izlem verileri gibi) olmamasi nedeniyle
¢alismamizda bu yonde bilinen bir grup
belirlenememistir.

Galismanin Kisithhklar

Calismamizin bazi kisithliklari
mevcuttur. Literatirde dlgek gelistirme
calismalari igin gerekli drneklem buyuklugu
konusunda net bir kriter (6lcek madde
sayisinin  2-20 kati; yetersizs100, orta
200-300 ve 300=ziyi) bulunmamaktadir (33,
34). Bu calismanin orneklem buyuaklagua
farkli 6neriler dogrultusunda ele alindiginda
orta diizeyde yeterli olarak distntlse de ¢ok
degiskenli analizlere izin vermemesi ve
bunun sonucunda kapsayiciligi etkileyen
degiskenlerin galismamizda net olarak
ortaya koyulamamasi g6z onlnde
bulundurulmasi gereken bir sinirhliktir.

Ayrica kapsayicilik Olgegi her ne
kadar bir saglik kurum degerlendirme dlgegi
olarak planlansa da dlgek icerisindeki madde
sayisinin  fazlah@inin  dlgek  sorularinin
doldurulmasindaki ilgiyi azaltabilecedi de bir
sinirlihk olarak distnulebilir.

Olgegin yapi gecerliligini ortaya
koymak amaciyla 6lgut (kriter) gegerliliginin
degerlendiriimesinde kullanilan bilinen-grup
karsilastirmasinda altin standart (referans),
dissal, nesnel bir &l¢itin kullanilmamis
olmasi da ¢alismanin kisithhiklari
icerisindedir. Olgek guvenilirliginin
degerlendiriimesinde onemli bir uygulama
olan test-tekrar test wuygulamasi da
galismamizdaki zaman kisitliigr nedeniyle
yapillamamigtir. Bu nedenlerle dlgek igin
ileride yapilacak kapsamh c¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir.
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Sonug

5 boyut ve 98 maddeden olusan
Birinci Basamak Kapsayicilik Olgeginin
gecerlilik ve guvenilirlik sonuglari Glkemizde
kisiye yoOnelik birinci basamak saglk
hizmetlerinin ~ sunuldugu aile  hekimleri
birimlerinin kapsayiciliklarinin
degerlendirimesinde genel olarak iyi ve

kabul edilebilir
gOstermektedir.
Ancak ileride gerceklestirilecek daha
kapsaml calismalarla gegerliik  ve
guvenilirlik degerlendirmelerinin geligtiriimesi
ve Olgek alt boyutlarina ait puanlamanin
dikkatle yorumlanmasi énerilmektedir.

dizeyde oldugunu
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Ek 1: Birinci basamak saglik hizmetleri kapsayicilik 6lgegi soru formu

utin Risk Grubu izlem Faaliyetleri g
Asagidaki sorular ASM hizmet bdlgenizde, siz ve aile saglidi elemaninizca birlikte c g €
Yirutilen hizmetlerin sunulma diizeyini degerlendirmek amaciyla sorulmaktadir, E g g g
Liitfen her soru igin yalniz bir segenek isaretleyiniz, ﬁ % ‘; E
L8 IO
Yeni dodan izlemlerine aktif olarak katilim 5 4 3 2 1
(2-12 ay) bebek izlemlerine aktif olarak katilim 5 4 3 2 1
(1-3 yas) cocuk izlemlerine aktif olarak katihm 5 4 3 2 1
(4-6 yas) cocuk izlemlerine aktif olarak katilim 5 4 3 2 1
Saglik biriminizde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerine ayirdiginiz siireyi de dikkate alarak, rutin
bebek ve gocuk izlemleri sirasinda aile sagligi elemaninizia birlikte veya tek basiniza asagida
listelenen hizmetleri ne éiglide sunabilme firsatiniz oluyor?
Antropometrik élglimlerin (boy/kilo/bas cevresi) yapilmasi ve takibi 5 4 3 2 1
Kan basinci élgimd (3 yas) 5 4 3 2 1
Ureme organlarinin muayenesi 5 4 3 2 1
Solunum-kalp sistemi muayenesi 5 4 3 2 1
isitme-gdrme taramasi (3,aydan itibaren her izlemde) 5 4 3 2 1
Bebek ve gocukluk ddnemi bagdisiklama uygulamalari 5 4 3 2 1
Anemi degerlendirmesi 5 4 3 2 1
Ayina uygun norofizyolojik (mental, oral, fiziksel) gelisim degerlendirmesi igin
“Gelisimi izleme ve destekleme rehberinin” kullaniimasi 5 4 3 2 1
Beslenme (emzirme), bebek hijyeni, dis saglgi, kazalardan korunma, énemli
hastalik bulgulari agisindan anneye danismanlik verilmesi 5 4 3 2 1
Gebe 1,izlemi (0-14 hft) aktif olarak katilirim 5 4 3 2 1
Diger gebe izlemlerine aktif olarak katilirm 5 4 3 2 1
Lohusa 1,izlemi (2-5 gun) aktif olarak katilirim 5 4 3 2 1
Saglik biriminizde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerine ayirdiginiz siireyi de dikkate alarak, rutin
gebe ve lohusa izlemleri sirasinda aile sagligi elemaninizla birlikte veya tek basiniza asagida
listelenen hizmetleri ne éiglide sunabilme firsatiniz oluyor?
Gebenin antropometrik (boy/kilo) dlgtimler ve takipleri 5 4 3 2 1
Kan basinci élgim 5 4 3 2 1
Yaygin 6dem muayenesi 5 4 3 2 1
Gogus ve kalp muayeneleri 5 4 3 2 1
idrar tahlili 5 4 3 2 1
Anemi agisindan degerlendirme (hemoglobin dlglimi) 5 4 3 2 1
Rh uygunsuzlugu agisindan degerlendirme 5 4 3 2 1
Obstetrik usg’'nin yapilmasini saglamak (18-24 hft) 5 4 3 2 1
24-28 gebelik haftasi arasi glikoz tarama testi 5 4 3 2 1
Fetal kalp seslerinin el-doppleri ile degerlendirilmesi (10-12 hft arasi) 5 4 3 2 1
Gebelikte tetanoz bagdisiklamasi 5 4 3 2 1
Vitamin d ve demir desteginin saglanmasi 5 4 3 2 1
Beslenme-emzirme, gebelikte ilac kullanimi, cinsel yasam, hijyen, gebelikte tehlike isaretleri
ve dogum konusunda danismanlik 5 4 3 2 1
Lohusanin kan basinci, nabiz, solunum sayisi, ates élgimu 5 4 3 2 1
Vajinal kanama ve akintinin degerlendirilmesi 5 4 3 2 1
Lohusanin bacaklarinda agri, sislik, kizariklik varliginin degerlendiriimesi 5 4 3 2 1
Lohusanin psikolojik durumunun depresyon agisindan degerlendirilmesi 5 4 3 2 1
Lohusaya aile planlamasi danigsmanhginin sunulmasi 5 4 3 2 1
Saglik biriminizde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerine ayirdiginiz siireyi de dikkate alarak,
15-49 yas kadin izlemleri sirasinda aile sagligi elemaninizia birlikte veya tek baginiza asagida
listelenen hizmetleri ne éiglide sunabilme firsatiniz oluyor?
Genel ve yonteme Ozel aile planlamasi danismanhigi 1
Kendi kendine meme muayenesi danismanligi 4 1
Menapoz danigmanhigi 4 1
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 493



2, Tibbi ve sosyal rehabilite edici hizmetler

Asagidaki sorular size kayitl niifus icerisindeki tibbi veya sosyal rehabilite
edici hizmetlere gereksinimi olan bireylerin bu yéndeki hizmetlerinin
saglanmasinda sizin veya aile sagligi elemaninizin bu hizmetlere

aktif olarak ne 6lglide katildiginizi degerlendirmek amaciyla sorulmustur,

Tamamiyla

katiliyorum

Katilmiyorum

Size kayitl zihinsel engelliligi (dogumsal veya edinsel (serebral palsi,dogumsal defektler,
metabolik bozukluklar, kronik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, kazalar, afetler vs,) olan
¢ocuklara yonelik

N

Size kayitl bedensel engelliligi (dogumsal veya edinsel) (dogumsal defektler,
metabolik bozukluklar, kronik hastaliklar, kazalar, afetler) olan gocuklara yonelik

Size kayith zihinsel engelliligi olan erigkinlere (inme, felg, gérme ve isitme problemleri,
psikiyatrik bozukluklar, alzheimer vs,) yonelik

Size kayitl bedensel engellidi olan eriskinlere (Kronik bobrek yetmezIidi, diyabet, hipertansiyon,
kanserler, inme, felg, kazalar, afetler,vs) yonelik

=N

3, Saglik Egitimi ve Sagligi Geligtirme Faaliyetleri

Asadidaki sorular; aile sagligi elemaninizia birlikte veya tek baginiza kayitl
ndifusunuza yénelik olarak ylirittiigiiniiz saglk egitimi ve sagligi gelistirme
hizmetlerini ne 6lglide sunabildiginiz ile ilgilidir,

Tamamiyla

Sunabiliyorum | ©

Olanaklarim
Yetersiz

Size kayitll annelere yonelik bebek-gcocuk beslenmesi, emzirme, hijyen, bebek bakimi ve
onemli gocukluk ¢agi hastaliklari hakkinda egitim veriyor 6neriler sunuyor musunuz?

Size kayitli ailelere bebek ve ¢ocuklarla ilgili ev kazalari, sicak su yaniklari, diismeler,
guvenli arag i¢i seyahat, ilaglarin saklanmasi vb, konularinda egitim veriyor éneriler sunuyor musunuz?

Size kayitl bebek ve gocuklara yonelik agiz-dis bakim konularinda egitim veriyor
oneriler sunuyor musunuz?

Size kayitl gocukluk déneminde fazla kilolu veya obez olarak dederlendirdiginiz gocuklara
yonelik beslenme ve egzersiz dnerilerinde bulunuyor musunuz?

Size kayitl addlesanlara yonelik riskli cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve aile planlamasi konularinda danismanlik veriyor musunuz?

Size kayitl yetiskin bireylere (mevut sagdlik durumlariyla iligkili olacak sekilde) dengeli
ve yeterli beslenme danismanligi sunar misiniz?

Size kayitli yetiskin bireyler fiziksel aktivite durumlarini degerlendirip, uygun egzersiz
Onerilerinde bulunur musunuz?

Size kayitli yetiskin bireylerin sigara kullanma durumlarini sorgulayip, sigarayi
birakmaya yonelik danismanlik verir misiniz?

Size kayitli post menopozal kadinlara (50 yas Uzeri) yonelik osteoporoz ve kemik
kirilganhginin énlenmesi konusunda egzersiz, beslenme, tedavi konusunda danismanlik yapar
misiniz?

Size kayitli bireylerde yetiskinlik ddnemine girildiginde bireyin en az bir kez kan basincini,
kan lipitlerini ve kan sekerini dlgtirmesi gerektigi konusunda bilgilendiriimesi yapar misiniz?

Size kayitli ailesinde kronik hastalik (kalp hastalig, diyabet, kanser gibi) dyklsi

olanlarin erken tani konusunda farkindaliklarinin artirilmasi konusunda egitimlerini yapar misiniz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere yonelik ev kazalari, diismeler, ev ici guvenlik, vb,
hakkinda onerilerde bulunur musunuz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere yonelik yaslilik donemine 6zgl fiziksel- mental degisimler
ve saglik problemleri hakkinda danismanlik sunar misiniz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere yonelik beslenme (dengeli beslenme, yeterli su igme vb,) ve
kisisel hijyen (ayak, tirnak bakimi vb,) konularinda &neriler sunar misiniz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere grip ve zatlrre asisi yaptirmalarina yonelik 6nerilerde
bulunuyor musunuz?

)]

N

4, Erken Tani-Saglhk Taramalari Faaliyetleri

Asadidaki sorular sizin veya aile saghgi elemaninizin birlikte ydriittigi
erken tani (saglik taramalari) hizmetlerini ne 6lgtide gerceklestirebildiginiz
ile ilgilidlir,

Olanaklarim

Yeterli

Yetersiz

Size kayith 3-5 yas arasi ¢ocuklar igin en az bir kez gérme keskinligi muayenesi yapiyor musunuz?
(ambliyopi ve diger risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla)

-
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Size kayitl 6 yas ve Uzeri gocuklar igin boy/kilo 6lgimU yapip obezite agisindan
degerlendiriyor musunuz?

Size kayith addlesanlara (12-18 yas) ve yetiskinleri depresyon varligini gosteren semptomlar
acisindan degerlendirir misiniz?

Size kayith saglik biriminizce bulasici hastaliklar yéniinden riskli olan bireylere yonelik hepatit b,
hepatit c, HIV, ydninden taramalari yapiyor musunuz?

Size kayitll hastalarinizin periyodik olarak (boy, kilo, bel ve kalga gevresi) élgtimlerini
yaplyor musunuz?

Size kayitl hedef nifusunuzdaki (30 yas uzeri kadinlar) kadinlar igin 3 yilda bir rahim adzi surlintusu
(pap smear) aliyor ya da yaptirmalarini istiyor, bunlarin takibini yapabiliyor musunuz?

Size kayitl hedef nifusunuzdaki (40 yas Uzeri) kadinlar igin 2 yilda bir mamografi taramasi yaptiriyor
ve bunlarin takibini ne kadar yapabiliyorsunuz?

Size kayitl hedef niifusunuzdaki (50 yas Uzeri) kadinlar ve erkekler icin 2 yilda bir gaitada gizli
kan taramasi ne kadar yapabiliyorsunuz?

Size kayitl hedef nifusunuzdaki (50 yas uzeri) kadinlar ve erkekler igin 10 yilda bir kolonoskopi
taramasi yaptiriyor ve bunlari takibini ne dlgtide yapabiliyorsunuz?

Size kayitl 35 yas ve Uzeri erkek, 45 yas Uizeri kadinlarin en az bir kez kan basincini, kan lipitlerini
ve kan sekerini dlctlirmelerini ne kadar saglayabiliyorsunuz?

Size kayith olan yuksek riskli yetiskin bireylerin (aile éykist ve diger riskleri olan) en az bir kez kan
basincini, kan lipitlerini ve kan sekerini élgtirmelerini, ne kadar saglayabiliyorsunuz?

Size kayitli olan yuksek riskli (aile 6ykUsu ve diger riskleri olan) yetiskin bireylerin meme kanseri,
rahim adzi kanseri ve kolon kanseri taramalarini ne kadar saglayabiliyorsunuz?

Size kayith 65 yas uizeri kadinlar igin kemik dansitesi 6lglimii yaptiriyor musunuz?

Size kayitl 65 yas uzeri bireyler igin depresif duygu-durum degerlendirmesi yapiyor musunuz?

5, Akut ve Siiregen Hastaliklarin Yonetimi

Kurumunuzun olanaklari géz 6niine alindiginda asadida siralanmis akut ve kronik hastaliklarin
tani/izlem ve tedavisini yénetebilme (gerektiginde 2,ve 3, basamakla is birligi yaparak) agisindan
biriminizin yeterliligini degerlendiriniz,

Tamamiyla

Olanaklari
m Yetersiz

Anafilaksi (akut anjioddem)

Akut miyokard enfarktist

Astim atagi

Akciger 6demi atagi

Acil dogum eylemi yonetimi

Hipertansiyon atagi

Konviilziyonlar

Yiksek atesli cocuk/bebek

Renal kolik

Cocukluk ¢adi dokiintlli hastaliklari

Gastroenteritler

Alerjik rinit

Orta kulak enfeksiyonlar

Akut bakteriyel rinosinuzit

Tonsil ve bogaz enfeksiyonlar

Diyabetes mellitus

Sigaray! birakma tedavisi

Hipertansiyon

Gocuklarda idrar yolu enfeksiyonu

Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari

Erigkin psikiyatrik morbiditeleri

Uyku bozukluklari

Demir eksikligi anemisi

Lumbal disk hernisi

Peptik Ulser

Menapoz donemi ve iligkili saglk sorunlari

Osteoporoz

Toplum kdkenli pnémoniler
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Ek 2: Olgek igerisinden gikarilan teknik donamim/ tani hizmetleri ve kiigiik cerrahi miidahaleler boyut sorular

Asagidaki sorular sadlik hizmetlerini ylirittiginiz Aile Sadligi Merkezinin teknik donanim ve tani
hizmetleri araglarinin kullanim diizeyini degerlendirmek amaciyla sorulmustur,

Yeterli dizeyde

Kullanilmiyor

EKG

Primer sutur seti

El doppleri

Jinekolojik masa

Snellen eseli

Diyapazon

Refleks cekici

Yabanci cisim seti

Atel/Bandaj seti

Oftalmoskop

Otoskop

Kan sekeri 6l¢tim cihazi

Rahim igi arag (RIA)

Eriskin kan basinci dlger

Cocuk kan basinci olger

Erigkin tipi ambu

Bebek/gocuk tipi ambu

Sterilizator

Hemogram

Kan (periferik) yayma

HbA1C

Demir/Demir baglama

Ure/kreatinin

Kan glukoz dizeyi

Ast/Alt

Lipit profili

Gaitada direk baki

Gaitada parazit

Hazir durumda steril cerrahi seti biriminizde her zaman ulagilabilir

Primer sitlr atma

Eklem stabilizasyonu (atel, bandajlama)

Yabanci cisim gikarma

Yaniklara miidahale
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COAL WORKERS’ PNEUMOCONIOSIS:
A COMPARATIVE ANALYSIS OF
LIGNITE AND HARD COAL MINE WORKERS

Kémiir isgisi Pnémokonyozu: Linyit ve tagkémiirii madeni
iscilerinin kargilagtiriimal analizi

Giilden SARI'

Abstract

Physical and chemical properties of coal and its relationship with coal workers’ pneumoconiosis (CWP) have been
studied previously. However definitive conclusions have not been reached, primarily due to the complex nature of coal
mine dust. It remains unclear exactly which properties of coal mine dust related to the grade of coal cause differences
in the exposure—response relationship. The aim of the study is to identify the coal mine environmental factors, and
personal factors affecting the severity of CWP. This study was a retrospective cross-sectional study and included total
of 116 coal mine workers diagnosed as CWP in a tertiary hospital between January 1, 2014, and December 31, 2021.
Of the cases, 77 (66.4%) worked in a hard coal mine and 39 (33.6%) worked in a lignite mine, and mean age was 60.2
+ 11.5 years. There was a significantly higher prevalence of concomitant pulmonary disease in hard coal mine workers
compared to lignite mine workers (p= 0.005). In addition, the prevalence of progressive massive fibrosis (PMF) was
higher in hard coal mine workers compared to lignite mine workers, and a statistically significant difference was found
(p= 0.004). The value of FEV1 and FEV1/FVC were significantly lower in hard coal mine workers than in lignite mine
workers (p= 0.005, p= 0.002). As a conclusion, concomitant lung disease, presence of PMF and impairment in lung
functions, which are important causes of mortality and morbidity for CWP, were found to be more common in hard coal
mine workers than in lignite mine workers. Therefore, taking into account the type of coal mine while making protective
arrangements to prevent pneumoconiosis in coal mines may contribute to reduce the burden of CWP.

Keywords: Pneumoconiosis, coal workers’ pneumoconiosis, hard coal mine, lignite mine.

Ozet

Kémiriin fiziksel ve kimyasal ézellikleri ile kémiir iggisi pnomokonyozu (KiP) geligsimi arasindaki iliski daha énce
incelenmistir. Ancak, 6zelikle kdmir madeni tozunun karmasik yapisi nedeniyle kesin sonuglara ulasilamamistir.
Kémurin derecesi ile ilgili olarak kémur madeni tozunun hangi 6zelliklerinin doz-cevap iligkisinde farkliliklara neden
olduguna dair bilgi halen belirsizligini korumaktadir. Bu calismada KIP agirigini etkileyen, kémiir madeni ortam
Ozelliklerini ve kisisel faktorleri belirlemek amaglanmistir. Calisma retrospektif kesitsel bir galisma olup 1 Ocak 2014 ile
31 Aralik 2021 tarihleri arasinda tiglincii basamak bir saglik kurulusunda KIiP tanisi alan toplam 116 kémiir madeni isgisi
calismaya dahil edilmistir. Olgularin 77'si (%66,4) taskdmuri madeninde, 39'u (%33,6) linyit madeninde ¢calismakta olup
yas ortalamasi 60.2 + 11.5 idi. Taskdmurt madeni iscilerinde linyit madeni iscilerine kiyasla eslik eden akciger hastaligi
Onemli élclde daha ytksek saptandi (p= 0.005). Tagskédmuri madeni iscilerinde linyit madeni iscilerine kiyasla progresif
masif fibrozis (PMF) prevelansi yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0.004). FEV1 ve FEV1/FVC
degerleri tagkdmirl madeni isgilerinde linyit madeni isgilerine gére daha disulkti (p= 0.005, p= 0.002). Sonug olarak
KIP icin dénemli mortalite ve morbidite nedenlerinden olan, eslik eden akciger hastaligi, PMF varlhig ve akciger
fonksiyonlarinda bozukluk tagkémuri madeni iscilerinde linyit madeni iscilerine gore daha fazla saptanmistir. Bu
nedenle, kdmir madenlerinde pnémokonyozu 6nlemeye yonelik koruyucu dizenlemeler yapilirken, kdmur madeni
tirtinin de dikkate alinmasi, KiP yiikiiniin azaltiimasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Pnémokonyoz, kdmdr isgisi pndmokonyozu, tagkémurt madeni, linyit madeni.
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Introduction

Coal workers’ pneumoconiosis
(CWP), a reticulonodular interstitial lung
disease that can lead to progressive massive
fibrosis (PMF), is the most common
occupational disease associated with coal
mining(1-3). Unfortunately, it still accounts for
a significant portion of the burden of
occupational diseases in  developing
countries (4-6). In addition to CWP, the risk of
chronic  bronchitis, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), lung cancer, and
gastric carcinoma is increased in those
exposed to coal mine dust (7, 8).

Many substances exist in the
atmosphere of the coal mine, including silica;
silicates such as mica and kaolin; trace
elements such as nickel, cadmium, iron, and
zinc; diesel exhaust particles; and
bioaerosols released from water sprays that
prevent dusting. The particles in the coal
mine are collectively referred to as coal mine
dust (9). CWP, which continues to be a
significant occupational disease in Turkey
that develops after coal mine dust exposure,
is an important respiratory system disease.

Types of coal differ in both their
formation time and the amount of carbon in
their composition. From the highest to lowest
geological age and calorific value, they are
classified as anthracite or hard coal,
bituminous or oily coal, subbituminous or
lignite, and peat (1). As the carbon content

Material and Method

This study was a retrospective
cross-sectional study, and the population
consisted of patients diagnosed with CWP at
the Occupational Disease Clinic of Ankara
Ataturk Sanatorium Training and Research
Hospital between January 1, 2014, and
December 31, 2021. The study began after
approval was granted by the ethics
committee  (2012-KAEK-15/2479).  The
diagnosis of CWP was made by a history of
working in a coal mine, radiological findings
compatible with pneumoconiosis, and

of coal decreases with decreasing geological
age, the quantity of volatile matter and
moisture it contains increases and its calorific
value decreases. Coal types with higher
calorific value—that is, more combustion
capacity—are thought to carry a higher risk of
causing CWP because they contain the most
surface free radicals (10).

Many studies have been conducted
on the properties of coal and its relationship
with CWP. Although evidence suggests that
both the physical and chemical properties of
coal contribute to the development of CWP,
definitive conclusions have not been
reached, primarily due to the complex nature
of coal mine dust, which comprises not only
carbon but also other mineral dust produced
in the coal bed or the surrounding rock layers.
It remains unclear exactly which properties of
coal mine dust related to the grade of coal
cause differences in the exposure—response
relationship (11). In Turkey, no studies have
conducted an in-depth evaluation of the
development of CWP, coal mine
environmental factors, and personal factors.
Thus, in this study, we evaluated the clinical
findings and occupational characteristics of
patients  diagnosed with  CWP in
Occupational Disease Clinic of Ankara
Atatlrk Sanatorium Training and Research
Hospital which is an important
pneumoconiosis referral center in Turkey.

exclusion of other diagnoses. The medical
history, pulmonary function test (PFT), and
chest X-ray (CXR) results obtained at the
time of diagnosis were reviewed by an
experienced occupational diseases
specialist and used in the analysis. Cases
characterized by the presence of round
and/or linear opacities less than 1 cm in
diameter were classified as simple CWP, and
cases with opacities larger than 1 cm in
diameter were classified as PMF.

The medical history included the
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descriptive characteristics of the participants,
past disease information, smoking status,
clinical information regarding the current
disease, and detailed occupational history
including the type of mine and duration of
time spent working in the mine. Dust
exposure duration was determined as the
time period in which miners declared that
they have worked in the underground coal
mine. Concomitant lung diseases such as
chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), pulmonary tuberculosis and asthma
were recorded according to the miners'
self-report and confirmed with diagnostic
tests at the time of hospital admission. PFTs
consisted of forced vital capacity (FVC)
percentage, forced expiratory volume in the
first second (FEV1) percentage, and
FEV1/FVC ratio. The CXRs were reported
independently by two readers and classified
according to the International Labour
Organization (ILO) international
classification of radiographs of
pneumoconiosis. Small opacities were
defined by their profusion, shape, and size.
The small opacity profusion was classified
into four categories and 12 subcategories
based on the evaluation of the standard
radiographs. An ILO profusion category of
1/0 and above was considered
pneumoconiosis. Small round opacity sizes
were indicated with the letters p (0—1.5 mm),
q (1.5-3 mm), and r (3—10 mm), and small

Results

Descriptive Characteristics

A total of 116 CWP cases were
included in the study. All of the cases were
male, and the mean age was 60.2 + 11.5
years. The mean dust exposure duration was
20.4 + 6.7 years. Across the sample, 51
(44%) patients were smokers, 38 (32.7%)
patients were ex-smokers, and 27 (23.3%)
patients were never-smokers. The mean
cigarette smoking exposure was 26.3 + 17.2
pack-years. Concomitant pulmonary disease
was detected in 57 (49.1%) cases. Of the
cases, 77 (66.4%) worked in a hard coal
mine and 39 (33.6%) worked in a lignite

irregular opacity sizes were indicated with
the letters s (0—1.5 mm), t (1.5-3 mm), and u
(3—10 mm). PMF was diagnosed for all large
parenchymal opacities exceeding 10 mm in
long diameter and classified as category A
for one large opacity with an elongated
diameter of between 10 and 50 mm or
several large opacities with a sum of their
long dimensions not exceeding 50 mm,
category B for one or more opacities with a
diameter greater than 50 mm but not
exceeding the upper right zone, and
category C for one or more opacities with a
diameter exceeding the right upper zone
equivalent.

Statistics

The obtained data were analyzed in
the IBM SPSS Statistics 22.0 program.
Categorical data are presented as number
(n) and percentage (%), and numerical data
are presented as mean and standard
deviation. The conformity of the data to the
normal distribution was evaluated with the
Kolmogorov—Smirnov test. Mann—Whitney U
test was used to examine the differences
between PFTs, age, exposure duration, and
smoking in pneumoconiosis cases working in
hard coal and lignite mines. Chi-square and
Fisher exact tests were used to compare
radiological findings and other categorical
data. A p value less than 0.05 was
considered statistically significant.

mine. There was a significantly higher
prevalence of concomitant pulmonary
disease in hard coal miners compared to
lignite miners (p= 0.005). The demographic
data of the cases working in hard coal and
lignite mines are presented comparatively in
Table 1.

Radiological Findings

When the radiological findings were
evaluated, the dominant small opacity was q
in 45 (38.8%) cases, p in 21 (18.1%) cases, t
in 19 (16.4%) cases, rin 17 (14.7%) cases,
and s in 14 (12.1%) cases. No cases had a
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predominant small opacity of u. When small
opacities were evaluated by size, more than
half of the cases (55.2%) were found to have
an opacity between 1.5 mm and 3 mm in
diameter. When the small opacity profusion
scores of the cases were evaluated,
category 2 was found in 66 (56.9%) cases,
category 1 was found in 39 (33.6%) cases,
and category 3 was found in 11 (9.5%)
cases. PMF was present in 45 (38.8%)
cases, and of these, 25 (55.6%) were
classified as category A, 16 (35.6%) were
classified as category B, and 4 (8.9%) were
classified as category C. There was a
significantly higher prevalence of PMF in

hard coal miners compared to lignite miners
(p= 0.004). The comparison of radiological
findings of the CWP cases working in hard
coal and lignite mines is shown in Table 2.

PFT Findings

When the PFT findings of the cases
were examined, the mean FEV1 was 73.5%
+ 21.4%, mean FVC was 76.1% * 19.9%,
and FEV1/FVC was 74.7%. The value of
FEV1 and FEV1/FVC were significantly
lower in hard coal mine workers than in
lignite mine workers (p= 0.005, p= 0.002).
The comparison of PFT findings between the
two groups is presented in Table 3.

Table 1: Comparison of descriptive characteristics of CWP cases working in hard coal and lignite

mines.
Hard Coal Mine Lignite Mine
Workers Workers p
(meanzsd) (meanztsd)
Age (years) 61.8 (£9.6) 57.0 (x14.1) 0.063%
Dust Exposure Duration (years) 21.6 (£5.6) 18.1 (£8.0) 0.015%
Smoking (pack-years) 27.7 (£18.5) 23.2 (£13.4) 0.440%
Smoking Status*
Never-smoker 16 (%20.8) 11 (%28.2)
Smoker 31 (%40.3) 20 (%51.3) 0.134%
Ex-smoker 30 (%39.0) 8 (%20.5)
Concomitant Pulmonary Disease* 45 (%58.4) 12 (%30.8) 0.005%

* Presented as number (percentage), s chi-square test, #Mann-Whitney U Test

Table 2: Comparison of radiological findings of CWP cases working in hard coal and lignite mines.

Hard Coal Mine Lignite Mine
Workers Workers p
n (%) n (%)
Small Opacity by Size
<1,5 mm 18 (%23.4) 17 (%43.6)
1,5-3 mm 47 (%61.0) 17 (%43.6) 0.079%*
>3 mm 12 (%15.6) 5(%12.8)
Dominant Small Opacity
p 8 (%10.4) 13 (%33.3)
q 30 (%39.0) 15 (%38.5)
r 12 (%15.6) 5 (%12.8) 0.015*
] 10 (%13.0) 4 (%10.3)
t 17 (%22.1) 2 (%5.1)
u 0 (%0.0) 0 (%0.0)
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Small Opacity Profusion Score

Category 1 22 (%28.6) 17 (%43.6)
Category 2 46 (%59.7) 20 (%51.3) 0.198%
Category 3 9 (%11.7) 2 (%5.1)
PMF
Non-exists 40 (%51.9) 31 (%79.5) 4
Exists 37 (%48.1) 8 (%20.5) 0,004
PMF by size
A 20 (%54.1) 5 (%62.5)
B 14 (%37.8) 2 (%25.0) 0.766*
C 3 (%8.1) 1 (%12.5)

*Fisher-Exact Test, #chi-square test

Table 3: Comparison of PFT findings of CWP cases working in hard coal and lignite mines.

Hard Coal Mine Lignite Mine
Workers Workers p
(meantsd) (meantsd)
Small Opacity by Size
FEV1 (%) 69.59 £ 21.28 81.43 £ 19.61 0.005*
FVC (%) 73.68 £ 20.06 80.95 £ 18.99 0.066*
FEV1/FVC (%) 72.19 +13.23 79.78 £9.43 0.002*

*Mann-Whitney U test

Discussion

As the quality, hardness, and carbon
content of coal increase, it is thought that its
particle surface area, electrostatic
properties, free radical and silica content,
and therefore fibrogenicity also increase.
However, differences in the pneumoconiosis
characteristics and severity in miners who
have worked in mines with distinct coal types
are unknown. Therefore, in this study, the
relationship between coal mine type and the
factors affecting the severity of CWP was
evaluated for the first time in Turkey by
comparing miners with pneumoconiosis
working in lignite mines with those working in
hard coal mines. The most important finding
of this study was that the presence of PMF
alongside a diagnosis of CWP was higher in
hard coal mine workers than in lignite mine
workers. The second important finding was
that FEV1 and FEV1/FVC were lower in hard
coal mine workers with a diagnosis of CWP
than in lignite mine workers with a diagnosis

of CWP. In addition, pulmonary diseases,
such as COPD, pulmonary tuberculosis, and
asthma, which are important causes of
mortality and morbidity in pneumoconiosis
patients, were detected more frequently in
hard coal mine workers than in lignite mine
workers.

Coal types vary widely in their
charring process, moisture content, ash and
volatile matter content, fixed carbon content,
and sulfur and mineral substance content, as
well as in their geological, physical,
chemical, and thermal properties (1). In
1957, a general classification was developed
by the International Coal Board, which was
supported by the International Standards
Organization. In this classification, coals are
divided into two classes—hard (hard coal)
and brown (subbituminous and lignite)
coals—according to their calorific value,
volatile matter content, fixed carbon content,
and coking properties. Hard coal has a high
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heat value due to its high carbon content and
carries more free radicals on its surface
compared to lignite coal, which indicates
more cytotoxicity and pathogenicity (12). In
addition, there is a higher percentage of
crystalline silica in hard coal. Hard coal
reserves in Turkey are found in Zonguldak
(Kozlu, Uzllmez, Karadon, Armutguk) and
Amasra. Lignite is classified as a brown coal,
a coal type with a low heat value due to its
low carbon content and high volatile matter
and moisture content. Lignite is a mineral
mined throughout the Turkey; it is extracted
primarily in the provinces of Ankara, Manisa,
Canakkale, Kahramanmaras, Kitahya, and
Mugla (13). This study was carried out in one
of the important referral center for
pneumoconiosis patients in Turkey, where
patients can apply for treatment both
personally and by referral because it is in
close proximity to many coal mining centers.

Studies have shown that the severity
and risk of CWP development are related to
the quantity of inhaled dust and the rank of
coal (11, 14, 15). The electrical properties
that change in relation to the rank of coal, the
relationship between exposure and effect,
and the increased incidence of CWP in
regions with high coal ranks have been found
to be statistically significant (16-18).
High-rank coals have a high electrostatic
charge during disintegration. High electrical
load also causes an increase in the
respiratory deposition of the dust and the
toxicity of the respirable dust (19). In
addition, studies have shown a significant
positive correlation between high-rank coal
fracturing and the concentration of respirable
dust particles in the air (20, 21). These
studies conclusively demonstrated that the
rates of total dust and respirable dust
formation during both the crushing and
grinding processes increase with increasing
coal rank. In studies investigating the risk of
PMF in coal mine workers, it has been
reported that PMF increases in direct

proportion to age, dust exposure duration,
and the coal’s carbon content. In this study,
similar to the findings in the literature, it was
found that PMF, which is an indicator of CWP
severity, was more common in patients who
worked in a high-rank hard coal mine
compared to patients who worked in a lignite
mine.

In coal mine workers, there is a
decrease in PFTs in direct proportion to their
cumulative dust exposure, regardless of the
presence of pneumoconiosis. In a 38-year
prospective longitudinal study, the risk of an
approximately 1-liter reduction in FEV1 when
the dust concentration was 0 mg/m® was
10% in non-smoking miners and 25% in
smokers. When the mean dust concentration
increased to 6 mg/m?3, the risk of a decrease
in FEV1 rose to 19% in non-smokers and
45% in smokers (22). A recent study by
Prasad et al. found that annual FVC loss was
approximately 5 times higher and FEV1 loss
was approximately 4 times higher in workers
with coal dust exposure compared to
workers without dust exposure. In addition, a
negative correlation between exposure time
and respiratory function has been reported
(23). However, previous studies have not
evaluated the relationship between coal
mine type and respiratory function. In this
study, FEV1 and FEV1/FVC were found to
be significantly lower in hard coal mine
workers than in lignite mine workers.
Considering that the average working time of
hard coal mine workers is longer than that of
lignite mine workers, findings support the
negative correlation between exposure time
and respiratory function reported in previous
studies. In addition, as emphasized in
numerous studies, in high-grade coal mining,
the increase in electrical charge of the
respirable dust may cause more dust
deposition in the lung tissue and greater loss
of respiratory function due to increased
toxicity.
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Conclusions

In this study, the data of hard coal and
lignite mine workers were evaluated
comparatively for the first time in the
literature. However, because this study was
not a field study and was instead based on
data obtained from patients admitted to the
hospital, the findings may be affected by the
characteristics of the study participants.
Therefore, the results cannot be generalized
and the findings should be interpreted with
caution. In addition, due to the retrospective

nature of this study, dust measurements in the
workplace could not be evaluated. The study
findings need to be confirmed in a prospective
study on a large study population.

In conclusion, this study provides
evidence that hard coal mine workers are at
greater risk of PMF and pulmonary function
loss, which highlights the importance of
developing and implementing methods to
diminish CWP burden according to coal mine

type.
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EBEVEYN ASI TEREDDUTTU OLCEGININ
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Adaptation of the Vaccine Hesitancy Scale: A validity and
reliability study

Servet ALP', Nurdan ORAL KARA'

Ozet

Bu arastirmanin amaci, SAGE ¢alisma grubu tarafindan gelistirilen Shapiro ve ark. (2018), tarafindan gegerlik ve
giivenirligi test edilen Asi Tereddiittl Olgegi'ni Tiirk kiiltiirine uyarlamak ve 6lgegin Tirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirligini saglamaktir. Olgegin 6zgiin hali bir devlet Giniversitesinin Yabanci Diler Yiiksekokulu'nda gérev yapmakta
olan bir égretim (iyesi tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Elde edilen Tiirkge geviri, ingilizce ve Tiirkge 'ye hakim saglik
bilimleri alanindaki G¢ akademisyen tarafindan tartisilmis, anlam ve gramer acgisindan gerekli kontrolleri yapilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme neticesinde elde edilen Turkge Olgek, Yabanci Diler Yuksekokulu'nda goérev
yapmakta olan farkli bir 6gretim (iyesi tarafindan ingilizce 'ye cevrilmistir. Daha sonra ingilizce ‘ye cevrilmis dlgek ile
Olcegin 6zgliin hali karsilastinimis ve yeniden akademisyen gorisune basvurulmustur. Akademisyenlerin belirtmis
olduklari diizeltme ve oneriler dikkate alindiktan sonra 6lgege son hali verilmistir. Nihai hali verilerek olusturulan dlgek
ile Burdur ili merkezinde yasayan 355 ebeveynden veri toplanmistir. Olgegin psikometrik (glvenirlik ve gegerlik)
Ozelliklerini test etmek amaciyla McDonald’s Omega ve Cronbach Alpha yéntemi ile glvenirligi, acimlayici/kesfedici ve
dogrulayici faktor analizi ile yapi gegerligi test edilmistir. Ayrica 6lgek maddelerinin ayirt edicilik giicini belirlemek
amacliyla yapilan madde analizi sonucuna goére Olgek maddelerinin yeterli ayirt edicilik gliciine sahip oldugu
bulunmustur. Gergeklestirilen analizlerden elde edilen sonuglar alan yazininda genel kabul gérmus esik degerleri
sagladigindan élgegin guvenilir bir 6lgiim araci oldugu ifade edilebilir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, givenirlik, lcek uyarlamasi, agi tereddittu, halk sagligi.

Abstract

The aim of the study is to adapt the Vaccine Hesitancy Scale, developed by the SAGE working group and tested by
Shapiro et all (2018), to Turkish culture and to ensure the validity and reliability of the Turkish version of the scale. The
original version of the scale was translated into Turkish by a faculty member working at the School of Foreign
Languages of a state university. Furthermore, the Turkish translation was discussed by three academics in the field of
health sciences who are fluent in English and Turkish, and it was evaluated by making the necessary checks in terms
of meaning and grammar. The Turkish scale, which was reached as a result of the evaluation, was translated into
English by a different faculty member working at the School of Foreign Languages. Then, the Turkish-English
translation and the original version of the scale were compared and the opinion of an expert academic was sought
again. The scale was finalized in accordance with the corrections and suggestions of the academicians. Data were
collected from 355 parents living in the city center of Burdur with the final version of the scale. In order to test the
psychometric (reliability and validity) properties of the scale; reliability was tested with McDonald's Omega and
Cronbach Alpha methods, and construct validity was tested with exploratory/exploratory and confirmatory factor
analysis. According to the result of the item analysis performed to determine the discriminative power of the scale items,
it was found that it had sufficient discriminative power. Since the results obtained from the analyzes provide the
generally accepted threshold values in the literature, it can be stated that the scale is a reliable measurement tool.
Keywords: Validity, reliability, adaptation of scale, vaccine hesitation, public health.
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Giris

Dinya capinda  mortalite ve
morbiditenin azalmasinda o6nemli katkilari
bulunan asilama, hastalik prevalansini ve
insidansini azaltmay!i ve toplumlarin sagligini
iyilestirmeyi amaclayan bir halk saglig
mudahalesidir. Asilanan bireylere dogrudan
koruma saglamanin yani sira, asilanmamis
bireyleri de toplumda ylksek asilama
oranlarina ulasildiginda dolayli olarak
korunmaktadir. Surd  bagisikligi  olarak
tanimlanan bu kavram, asi ile onlenebilir
hastaliklara  kargsi  toplumda  hastalik
aktarimini ve enfeksiyon riskini azaltarak
toplumsal bir koruma ile genel saglik
ciktilarinin gelismesini saglamaktadir (1). Bu
nedenle, toplumda ylksek dizeyde asilama
oranina ulasiimasi ve surdirilmesi, asilama
programlarinin  genel basarisi igin ¢ok
onemlidir. Ulkelerin bagisiklama
programlarinin  temelinde c¢ocukluk c¢agi
asllari yer almaktadir. Cogu gelismis Ulkede,
cocukluk cagr asilama oranlari olduk¢a
yuksektir, asilarin diinyanin bu bdlgelerinde
yaygin olarak kabul gordagunin de bir
gostergesidir (WHO, 2014). Benzer sekilde
Tarkiye’de de cocukluk cadi icin asilama
hizmetleri yaygindir ve asi ile &nlenebilir
hastaliklarla iligkili morbidite ve mortalite
oranlari oldukga dusuktdr (2).

Kitlesel asilama programlari gibi
mudahale stratejileri genellikle bireylerin
haklarini g6z  6nlinde  bulundurarak
toplumlarin halk saglig cikarlarini
dengelemek igin gereklidir (3). Ayrica,
asllama, asi ile 6nlenebilir hastaliklarla iligkili
risklerin farkinda olmayan saglikli bireyleri
hedefleyerek gelecekteki zarar olasiligini
azaltmak oldugu igin diger halk saghgi
mudahalelerinden  farkh  endiseleri de
uyandirir (4). Asilarin  kanitlanmis  bu
yararlarina ragmen bircok Ulkede insanlarin
agilarin gerekliligi, guvenligi ve etkinligini
giderek daha fazla sorguladiklar
bilinmektedir (5-7). ik asinin
geligtiriimesinden bu yana kamuoyunda
supheler ve elestiriler hep olmustur (8,9). Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiti'nin (DSO),
Stratejik Danisma Uzmanlari Grubu (SAGE),
Asi  Teredditleri Calisma Grubu adi

altinda asi teredditi  kavramini  ve
kapsamini tanimlamak dahil olmak Uzere,
asl teredditi konusunda arastirmalar
yapmak Uzere gorevlendirilmistir (10). SAGE
Asi Tereddutleri Calisma Grubu’na goére; “Asi
tereddutd, asllama hizmetlerinin
bulunmasina ragmen asinin kabul
edilmesinde veya reddedilmesinde gecikme
anlamina gelir. Asi teredditl karmasiktir ve
baglama 6zgldir; zamana, yere ve asilara
gore degisir. Guven, gonul rahathgr ve
kolaylik gibi faktorlerden etkilenir” (10,11).
Bireylerin yalnizca kiglk bir bolimandn agi
karsiti glicli kanaatlere sahip oldugu tahmin
edilirken, giderek artan sayida insanin asi
konusunda cesitli tereddltleri oldugu kabul
edilmektedir (12—14). Leask ve meslektaslari
(2012) ebeveynlerin %2'sinden daha azinin
cocuklar icin tim asilarn reddettigine
inanilirken, ebeveynlerin %20 ila %30'unun
asl  konusunda  teredditli  olduguna
inanildigini ve bu da c¢ocuklarina asi
yaptirma konusunda o6nemli endigeleri
oldugunu 6ne surdiguni belirtmiglerdir (13).
Gulnuimuzde halkin asilara olan guveninin
azaldigina dair endiseler ve asi karsiti
hareketlerin artiyor. Kizamik, kabakulak ve
difteri gibi buylk O&lgide eradike edilmis
hastaliklarin son zamanlarda patlak vermesi,
asl tereddidine bagh olarak asilanma
oranlarindaki duasustir. Bu durum, sUrQ
bagisikhdini azaltarak, henlz asilanmamig
bireyleri ve bagisiklik sistemi zayif olanlari
enfeksiyona  karsi savunmasiz  hale
getirecektir (15).

Ulusal literatir incelendiginde, asi
teredduttunt 6lgmeye yonelik gesitli dlgim
araclari (6rnegin pandemilerde  asi
teredditti gibi) vardir. Bu 6lcim
araclarindan  bir tanesi  ebeveynlerin
cocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddutlerini
Olcemeye yonelik Opel DJ ve arkadaslari
(2011) (16), tarafindan gelistirilen, Akdemir
Kalkan ve arkadaslari (2020) (17), tarafindan
Turkceye uyarlanan 15 maddelik “Cocukluk
Cagi Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari
Olgegidir. Ancak hem bilimsel bilgi
uretilirken  tek  bir  gerceklige bagl
kalinmasindan ziyade alternatif segeneklerin
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g0z 6nlnde bulundurulmasi gercegdi ve buna
bagll olarak agsi teredduttini tek bir dlgim
araci ile Olcilmesinde kaynaklanabilecek
(6lgim aracinin  kendisinden) hatalari
engellemek hem de asiI teredduttt ile ilgili
calisma yapmak isteyen arastirmacilar icin
birden fazla segenek saglamak gibi
nedenlerle  SAGE(10) c¢alisma grubu
tarafindan geligtirlen ve Shapiro ve

Gere¢ ve Yontem

Caligmanin Tipi
Galisma metodolojik nitelikte bir
arastirmadir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Burdur il
merkezinde yasayan ebeveynler
olusturmaktadir.  Arastirmada, kolayda
ornekleme ydntemi kullaniimis olup, 355
ebeveynden veri elde edilmistir. Calismada
icleme kriteri Burdur il merkezinde yasayip
cocuga sahip olan ebeveynler olusturmakta
iken, dislama kriteri calismaya katihm igin
bilgilendiriimis onam vermeyi reddeden
ebeveynler olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, google forms
araciligiyla internet ortaminda 19 Subat-17
Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
Form cesitli iletisim araclariyla (e-posta,
sosyal medya, whatshapp, vb.) ebeveynlere
ulastiniimistir.  Anketin Ust tarafinda
arastirmanin amacini aciklayan
bilgilendiriimis onam formu eklenmigtir ve
arastirma grubunun arastirmaya gonalla
olarak katildiklarina iligkin  bir onam
vermeden  ankete  baslayamayacaklari
bildirilmistir. Arastirmada, veri toplama araci
olarak, katilimcilarin asi  teredduttind
dlcmeye yonelik “Asi Tereddiittii Olgegi” ve
katilmcilarin sosyo demografik 6zelliklerini
yansitan ve arastirma amacina iligkin
olusturulmus toplam 9 soruya yer verilmigtir.

Arastirmada, ebeveynlerin ¢ocukluk
cagl asilarina yonelik asI teredduttind
O0lcmek amaciyla SAGE c¢alisma grubu
tarafindan  geligtirlen ve Shapiro ve

arkadasglari (2018)(15) tarafindan gegerlik ve
guvenirlik caligmasi yapilan “Asi Teredduttu
Olgegi”nin Turk kiltiriine uyarlanma ihtiyaci
hissedilmigtir. Bu durum c¢alismanin ¢ikis
noktasini ve gerekliligini olusturmaktadir.
“Asi Teredditti Olgegi’nin Tirk kiltiriine
uyarlanmasiyla ulusal literatlrdeki boslugun
doldurulmasina katki saglanacag

dusinulmektedir.

arkadaslari (2018) (15), tarafindan gecerlik
ve glvenirlik c¢alismasi vyapillan “Asi
Teredduttii Olgegi” kullaniimistir.  Olgegin
cevirisi yapilmadan o6nce Dunya Saglk
Orgiiti (WHO) (2017)(18) ve Uluslararasi
Test Komisyonu’nun (ITC) (2018) (19) dlgek
uyarlama ve gecerleme calismalarinda
arastirmacilarin kullanabilmeleri icin
hazirlamis olduklari bes adimdan olusan
rehber kullaniimistir. Bunlar; 6lcedin hedef
dile cevrilmesi, hedef dile gevrilen o6lgegin
hedef dilden orijinal dile geri c¢evrilmesi,
uzman gorusine basvurulmasi, 6n test
yapilmasi,  06lgegin  guvenilirliginin  ve
gecerliliginin degerlendirilmesi sureclerinden
olusmaktadir. Bu amagla asi teredditti
Olcedi, bir devlet (niversitesinin Yabanci
Diler Yuksekokulu’nda gérev yapmakta olan
bir 6gretim Uyesi tarafindan Turkceye
cevrilmistir. Elde edilen Tlrkge c¢eviri,
ingilizce ve Tirkge diline hakim saglk
bilimleri alanindaki UG¢  akademisyen
tarafindan tartisilmis, anlam ve gramer
acisindan gerekli  kontrolleri  yapilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme
neticesinde elde edilen Tirkge 6lgek Yabanci
Diler Yuksekokulu’nda gérev yapmakta olan
farkli bir dgretim lyesi tarafindan ingilizce
diline cevrilmistir. Daha sonra ingilizce diline
cevrilmis 0dlgek ile olgcegin ilk hali/orijinal
karsilastirilmis ve yeniden akademisyen
gOrusine basvurulmustur. Akademisyenlerin
belitmis olduklari dizeltme ve &neriler
dikkate alindiktan sonra odlgede son hali
verilmigtir. Boylelikle o6lgegin dil gecerliligi
saglanmigtir.

Glven Eksikligi (1., 2., 3.,4.,6., 7. ve
8. maddeler) alt ve Riskler (5., 9. ve 10.
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maddeler) alt boyutu olmak lzere 2 alt boyut
10 maddeden olusan oOlgek; kesinlikle
katilmiyorum =1, kesinlikle katiliyorum =5
seklinde begli Likert seklinde
olusturulmustur. Shapiro ve ark. (2018)(15)
tarafindan katilimcilarin maddeleri dikkatli bir
sekilde okuyup okumadiklarini belirlemek ve
Olgek guvenirliligini yukseltmek amaciyla “1.,
2., 3., 4., 6. ve 7.” maddeler ters
kodlanmistir. “Glven Eksikligi” alt boyutu
Cronbach Alpha degeri, 92; “Riskler” alt
boyutu Cronbach Alpha degeri, 64 olarak
bulunmustur (Shapiro ve ark., 2018) (15).
Olgekten alinacak diisik puan, disik asi
teredditd ylksek puan ise ylksek asi
tereddittl oldugu anlamina gelmektedir.

Verilerin Analizi

Analizler, Jamovi 1.6.23 solid, IBM
SPSS 27.0 ve IBM AMOS 26.0 paket
programlari kullanilarak gerceklestirilmistir.
Veri setini analiz etmeden 06nce “Asi
Teredditti  Olgegi’nde ters kodlanmig “1.,
2., 3., 4, 6. ve 7.” maddeler yeniden
kodlanmistir. Daha sonra veri temizligi

olarakda ifade edilen veri diizenleme islemi

Bulgular

Katilimcilarin, %57,5’i anne, %42,5'i
baba; %49,1’i 30 yas ve alti, %50,9'u 31 yas
ve Uzeri vyas; %93,1i evli, %6,9u
bekar/bosanmis; %29,3’0 ilkdgretim,
%33,9'u lise, %14,7’si on lisans, %17,5’i
lisans ve %4,6’sI ise lisansustl egitim
dizeyine sahip oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin, %13,2’sinin geliri giderinden
fazla, %39,4’Unln geliri giderine esit ve
%47,4’Gntn geliri giderinden az; %98,3'U
gocugunun zorunlu asilarint yaptirdigini,
%1,7’si yaptirmadigini; %4,3’4 ¢ocugunun
asilarini hastalik ya da alerji disinda bir
nedenle erteledigini, %93,1’i ertelemedigini
ve %2,6’sI ise bilmedigini; %1,4’0 gocugunun
asllarini hastalilk ya da alerji disinda bir
nedenle  hic  yaptirmadigini,  %96,8’i
aptirdigini  ve  %3,2’si  bilmedigini ifade
etmistir. Katilimcilarin, %31,0’i 0-2 yas (0-24
aylik), %21,8’i 3-4 yas (25-48 aylik), %13,2’si
4-5 yas (49-60 aylik) ve %4540 5

yapilmistir. U¢ ve asiri ug deger gostermesi
nedeniyle 7 anket, analiz disinda
birakilmigtir. Olgme aracinin yapi gegerliligini
test etmek amaciyla AMOS 26.0 programi
kullanilarak  dogrulayici  faktor analizi,
ardindan élgim aracinin ne kadar tutarli bir
Olgum yaptigini test etmek icin guvenirlik
analizi yapilmigtir Verilerin analizi
asamasinda tanimlayici istatistiksel
yontemler (ylzde, ortalama gibi) kullaniimis,
arastirma grubunun saglk okuryazarlik
duzeylerinin  sosyo-demografik 06zelliklere
gore farkhlik  goOsterip  gostermedigini
beliremek  amaciyla  farkhlik  testleri
(bagimsiz Orneklem t testi ve tek yonlu
ANOVA), kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla ki kare analizi
gerceklestirilmistir.

Etik izni

Calismanin etik izni Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
No: GO 2022/687) alinmistir. Katilimcilara,
calismaya katihmin ~ gonalla oldugu
bildirilmigtir.

yastan blyuk ¢ocuga sahiptir.

Katihmcilarin asi tereddittt dizeyi
disiik (X=1,48/5,00) olarak saptanmistir. Agl
tereddlitli dizeyinin sosyo demografik ve
diger Ozelliklerine go6re anlamh farkhlik
gOsterip goéstermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz 6rneklem t testi ile tek yonlu
ANOVA/ F testi gergeklestiriimistir (Tablo 2).
Tablo 2 incelendiginde; asi teredditindn
egitim diizeylerine (ilkokul-ortaokul (X=1,41),
lise (X=1,39), 6n lisans (X=1,61), lisans
(X=1,64), lisansiistli (X=1,61) goére anlamh
farklihk gosterdigi bulunmustur (p<0,01).
Elde edilen sonuglara gore, ilkokul-ortaokul
ile lisans, lise ile lisans arasinda istatiksel
olarak anlamh farkhlik saptanmigtir. Asi
tereddutl dizeyi, gelir gruplarina (geliri
giderinden fazla (X=1,68), geliri giderine esit
(X=1,64), geliri giderinden az (X=1,48) gore
istatiksel olarak anlamh farkhhk
gostermektedir (p<0,01). Buna gore, geliri
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giderinden fazla olan grup ile geliri
giderinden az olan grup, geliri giderine esit
olan grup ile geliri giderinden az olan grup
arasinda anlamli farkhlk tespit edilmigtir.
Ebeveynlerin  agi  tereddutt  duzeyi,
cocugunun asilarini hastallk ya da alerji
disinda bir nedenle erteleme/ertelememe/
bilmiyorum durumlarina gére anlaml farklilk
go6stermektedir (p<0,05). Cocugunun
agilarini hastalik ya da alerji diginda bir
nedenle ertelemeyenler (X=1,46), ile

bilmiyorum diyenler (X=1,85), arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. Ebeveynlerin
asl tereddltld dizeyi, cocugunun asilarini
hastallk ya da alerji disinda bir nedenle
yaptirma/yaptirmama/bilmiyorum durumlarina
gore anlamh  farklihk  gostermektedir
(p<0,001). Buna gbére c¢ocugunun asilarini
hastallk ya da alerji disinda bir nedenle
yaptirmayanlar (X=1,46) ile bilmiyorum
grubu (X=2,03), arasinda anlamli farkhlik
bulunmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik ve diger 6zelliklerine gore asi tereddit diizeyi

Ozellik ANOVA/ F testi
N X Ss SD F p
Egitim
ilkokul-ortaokul 102 1,41 0,403
Lise 118 1,39 0,494
On lisans 51 1,61 0,511 4 0,001
Lisans 61 1,64 0,538 4,521
Lisansustu 16 1,61 0,507
Gelir
Geliri giderinden fazla 46 1,68 0,583
Geliri giderine esit 137 1,64 0,449 2 27,577 <0,001
Geliri giderinden az 165 1,29 0,422
Cocugunun Asisini Erteleme
Evet 15 1,69 0,558
Hayir 322 1,46 0,482 2 4,204 0,016
Bilmiyorum 9 1,85 0,561
Cocugunun Asisini Yaptirmama
Evet 5 1,52 0,327
Hayir 332 1,46 0,481 2 7,457 0,001
Bilmiyorum 11 2,03 0,551
Ozellik t testi
N X SS SD t p
Yas
30 yas ve alti 171 1,44 0,489
31 yas ve Uzeri 177 1,52 0,490 346 -1.461 0,145
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Yapilan Ki-Kare analizi sonucunda,
gelir ve egitim dizeyi degiskenlerinin her
birisi ile gocugunun asilarini hastalik ya da
alerji disinda bir nedenle erteleme durumu
arasinda; egitim ile gelir arasinda anlamli
iliski (p<0,01) saptanmistir. Ebeveyn (anne
ve baba) ile gocugunun asilarini hastalik ya
da alerji disinda bir nedenle erteleme
durumu arasinda (p<0,05); ebeveyn ile
cocugunun asilarini hastallk ya da alerji
disinda bir nedenle hi¢ yaptirmama arasinda
(p<0,01) anlamli iliski bulunmustur.

Olgcek maddelerinin ayirt edicilik
gucind saptayabilmek %27’lik alt ve Ust
grup (en yuksek puana sahip %27’lik grup ile
en duasiuk puana sahip %27’lik grup)
degerleri/puanlari karsilastinimistir. Madde
puanlari, toplam puan ve bunun ortalamasi,
varyansi ve hata varyansinda acgik¢a rol
oynamaktadir. Madde ayirt ediciligi ve zorluk
indeksleri, tipik olarak, hangi maddelerin
Olcim icin yararli olduguna ve hangilerinin
atihp degistiriimesi gerektigine karar vermek
icin kullanilir. Genel olarak, madde ayirt
ediciligi, maddenin ylksek ortalamaya sahip
sinava girenleri disik ortalamaya degerine
sahip sinava girenlerden ne kadar iyi
ayirdiginin herhangi bir indeksidir. Yuksek
ayirt edicilige sahip maddeler ortalamanin
guvenirligini artiracaktir. En yaygin madde
ayirt edicilik indeksi madde puani ortalamasi
ile toplam puan ortalamasi arasindaki
korelasyonudur. Madde toplam korelasyonu

olarak ta bilinmektedir (20). Madde
ayrimciliginin bir baska yaygin gdstergesi,
sinava/ankete girenlerin/ katilanlarin ilk
%27'si  ve  sinaval/ankete  girenlerin/
katilanlarin alt %27'si icin “p”‘deki farktir
(21). Her bir yanit secenegi icin madde
ayrimcilidi hesaplanabilir. Dogru secgenek
icin pozitif, faydal celdiriciler icin negatif
olmalidir. Negatif degerler, ortalama arttikgca
secenedi segme olasiiginin  azaldigini
gOsterir. Ozetle, daha ayirt edici olan
maddeler puanlarin guvenirligini
artirmaktadir (20). Bu amagla yapilan analiz
sonucunda hem her bir madde arasinda hem
de toplam puan arasinda istatiksel olarak
anlamh farklihk tespit edilmistir. Buna gore
maddelerin yeterli ayirt edicilik gliciine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Olgegi
olusturan maddelerin/ifadelerin toplam puani
aciklama gliclint saptamak amaciyla madde
analizi  yapilmistir  (Tablo 2). Analiz
sonucunda  maddelerin  madde-toplam
korelasyon katsayilarinin 0,34 ile 0,58
arasinda oldugu gézlenmistir. Ayrica Tablo 2
incelendiginde olgcekten madde silindiginde
onemli olmayan bir farkhligin oldugu da
belirlenmigtir. Hem madde toplam
korelasyon degerlerinin yeterli olmasi hem
de maddelerin guvenirlik katsayilarinin
yeterli dizeyde olmasi nedeniyle herhangi
bir madde ¢ikarmaya gerek olmadigina karar
verilmigtir.

Tablo 2: Olgek maddeleri igin madde analizi bulgulari.

Maddeler Madde-Toplam Madde silindiginde t degeri
Korelasyonlari i¢c tutarhlik katsayisi (%27 alt ve ust grup)

A1 0,383 0,737 4,592***
A2 0,347 0,732 5,721***
A3 0,418 0,730 6,370***
A4 0,582 0,699 15,482***
A5 0,428 0,731 37,522*
A6 0,556 0,701 21.422%**
A7 0,528 0,719 9.524***
A8 0,454 0,724 10.090***
A9 0,530 0,704 35.666***
A10 0,439 0,723 25.426***
%27 Alt ve Ust Grup Puan Ortalamasi -21,562***
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iki alt boyuttan olusan “Asi Tereddiitti
Olgegi”nin guvenirligi, McDonald's Omega
yontemi kullanilarak analiz edilmesi tercih
edilmistir. CUinki McDonald’s Omega (w)
ydnteminin, Cronbach alpha (a) yéntemine
gore genellikle iyi bir gavenilirlik tahmini
sagladigi ve genellikle benzer guvenilirlik
tahminleri Grettigi bilinmektedir. (25). Ancak
Cronbach Alpha yénteminin ¢ok genis bir
kullanim alanina sahip olmasi, McDonald's
Omega  ydnteminin  Cronbach Alpha
yontemine gére nispeten daha az bilinmesi
ve istatistik programlarinda kullanilabilmesi
icin Macro gerektirmesi (yakin zamana kadar
Omega Macro yoktu) ve Cronbach Alpha
testi ile McDonald’s Omega testi sonuclarini
karsilastirilmak istenilmesi gibi nedenlerden
dolayr bu arastirmada guvenilirlik analizi
olarak her iki yontemde kullaniimistir.
Analizler Hayes ve Coutts (2020)(25),
tarafindan gelistirlen Omega Macrosu
kullanilarak bootstrap teknigi ile elde edilen
glven araliklarina goére analiz edilmigtir.
Analizlerde bootstrap teknigi yani yeniden
ornekleme yontemi ile 10.000 yeniden ifade
edilmektedir (22-25). Metodoloji literatlra,

w'nin a'ya goére acikga ustln ve tercih edilen
bir glvenilirlik 8lglist oldugunu gdstermis olsa
da, iki 6lgim yénteminin 6rneklem secenegi
tercih edilmistir. Bootstrap teknidi ile yapilan
glvenirlik analizlerinde elde edilen sonucun
istatiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in analiz
sonucunda elde edilen %95 glven
araligindaki degerlerin sifir “0” degerini
icermemesi gerekmektedir (26). Buna gore
yapilan McDonald's Omega analizi
sonuglarina goére Olgegin  butind  igin
guvenirlik degeri (0,748 , %95 BCA CI [0,689
0,792]), Guven eksikligi alt boyutu igin igin
(0,828, %95 BCA CI [0,775 0,868]) ve Riskler
alt boyutu icin (0,693 , %95 BCA CI [0,628
0,776]) olarak hesaplanmistir. Cronbach
Alpha yéntemine gore ise 6lgedin butlnu igin
glvenirlik degeri 0,74 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarindan Giiven Eksikligi alt
boyutu i¢cin Cronbach Alpha degeri 0,82;
Riskler alt boyutu icin ise 0,65 olarak
hesaplanmistir. Sosyal bilim arastirmalarinda
0,60 < a < 0,80 arasinda deger alan dlgeklerin
glvenilir oldugu ifade edilmektedir (27-30).
Dolayisiyla bu arastirmada kullanilan élgegin
glvenilir oldugu soéylenebilir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgek ve alt boyutlarina iligkin glvenirlik ve ortalama degerleri.

Olgek/Boyut Omega (w) Cronbach Alpha (a) X
Guven Eksikligi 0,83 0,82 121
Riskler 0,69 0,65 2’11
Asi Teredduttu (")Igegi 0,75 0,74 1’48

SAGE tarafindan ebeveynlerin agi
tereddutti duzeylerini dlgmek amaciyla asi
teredduttini Guven Eksikligi ve Riskler alt
boyutlari  yoluyla olcecek gsekilde 10
maddeden olusan bir 6lcim araci veya 0Olgek
geligtirilmistir.  Geligtirilen 6lgegin  6zgun
yapisinin Tdrk kdltirinde de test etmek
amaciyla agimlayici/kesfedici faktor analizi
(AFA) yapilmigtir. AFA yapilabilmesi i¢in bazi
varsayimlarin saglanmasi gereklidir. Bunlar;
verilerin normal dagilm gostermesi, ¢ok
degiskenli normallik, dl¢cimlerin en az esit
arliklarla  olgilmesi, faktori  olusturan
maddeler arasinda orta dlizeyde korelasyon
olmasi ve faktoér/boyutun altinda en az Ug¢
maddenin olmasi gibi varsayimlardir. ilk
olarak tek degiskenli normallik varsayiminin

saglanip saglanmadigi ¢arpikhk ve basiklik
degerleri gozlenerek test edilmistir. Carpiklik
basiklik degerlerinin +2 ve -2 araliginda
normallik  varsayimini  sagladigi ifade
edilmektedir (31). Yapilan analiz sonuglarina
gbre carpiklik basiklik degerleri +1 ve-1
araliginda oldugundan tek degiskenli
normallik saglanmistir. Cok degiskenli
normallik varsayimi ise Bartlett kuresellik
testi analiz edilmistir. Elde edilen sonuca
gore Bartlett klresellik testi anlamh
[X2(348)=1047,690, p<0,001] bulunmustur.
Yani hem ¢ok degiskenli normallik varsayimi
saglanmistir (31), hem de o6lgim aracinda
yer alan maddeler arasindaki korelasyon
iligkileri AFA yapmak igin uygundur (32, 33).
Son olarak veri setinden elde edilen
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maddelerin  olusturmus oldugu faktor
yapisinin faktér analizi yapmak icin yeterli
olup olmadigi belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda KMO
orneklem yeterlilik degeri 0,83 olarak
hesaplanmistir. Dolayisiyla AFA  igin
orneklem buyukligunin yeterli oldugu
belirlenmigtir. AFA icin  6ne  surllen
varsayimlar saglandiktan sonra s6z konusu
0zgln O&lgegin yapisal gecerliligini analiz
etmek amaciyla temel bilesenler yontemi ve
“direct oblimin” doéndirme teknigi
kullanilarak AFA gergeklestiriimistir. AFA'da
O0zdegerlerin 1'den buyuk olmasi faktérlerin
olusmasi anlamina gelmektedir. Elde edilen
sonuca gore iki boyutlu/faktérla bir yapi elde
edilmistir. Yamag serpinti grafigi (Sekil 1) ve
faktorlerin/boyutlarin -~ acgiklamis  oldugu
varyanslarda elde edilen sonucu
desteklemektedir. Yapilan AFA neticesinde
10 maddelik dl¢egin iki alt boyutlu bir yapida
oldugu, faktérlerin  toplam  varyansin

%54,17’sini acgikladigi belirlenmistir. Olgek
maddelerinin  faktor yuklerinin 5 (bes)
Uzerinde oldugu saptanmistir. Faktor yuku
0,32 ve asagl olan maddeler tabloda yer
almamaktadir. Clnklu Hair ve arkadaslari
(2019) (32), 6rneklem buyukligunin 350 ve
Uzeri oldugu durumlarda faktor yukunun
0,30 olarak belirlenmesi gerektigini ifade
etmigtir. Buna gére 10 maddelik dlgege ve
maddelerin faktér yiklerine iliskin AFA
sonucu Tablo 4’te gdsterilmistir. Boyutlar
arasinda iligski olmasi ve teorik olarak birden
fazla yapinin (faktor/boyut) elde edilmesine
olanak saglayan egik dondirme yéntemi (32)
kullaniimistir. Egik déndirme
yontemlerinden direct oblimin ddéndirme
isleminden  sonra  birinci  faktér/boyut
%39,391 ve ikinci faktor/boyut %14,782
oraninda varyansi agiklamaktadir. 10 madde
2 alt boyuttan olusan dlgegin yapi gecerliligi
saglanmis ve elde edilen sonuglar o6lgegin
6zgun hali ile uyugsmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Asi teredditta dlgeginin acimlayici/kesfedici faktor analizi sonuglari.

Maddeler Giiven Eksikligi Riskler
Cocukluk asilar gocugumun sagligi icin dnemlidir (A1) 0,787
Cocugumun asilanmasi, toplumdaki digerlerinin saghgi
g i L 0,757
icin de 6nemlidir (A3)
Asl programinda asilar hakkinda sunulan/verilen bilgiler 0,751
guvenilirdir (A7)
Cocukluk asilar etkilidir/tesirlidir (A2) 0,703
Devlet tarafindan sunulan asilarin hepsi yararhdir/ 0643
faydalidir (A4) ’
Genellikle doktorumun ¢ocugum / gocuklarim icin asi 0,583
konusunda 6nerdiklerini yaparim (A8)
Asl programinda asilar hakkinda sunulan/verilen bilgiler 0,561
glvenilirdir (A6)
Asilarin ciddi yan etkileri oldugu konusunda endiseliyim (A9) 0,831
Yeni agilar eski agilardan daha fazla risk tagimaktadir. (A5) 0,731
Cocugumun/cocuklarimin artik yaygin olmayan hastaliklar
icin agilara ihtiyaci yok (A10) 0,681
Ozdegerler (Eigenvalues) 3,939 1,478
Aciklanan varyans ylzdesi % 39,391 14,782

Toplam agiklanan varyans yuzdesi %

54,173

Not: Faktor yukid 0,32’nin altinda bulunan degerler tabloda yer almamaktadir.
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Sekil 1: Yamag serpinti grafigi.

Ebeveynlerin asl tereddutlerini
belirlemek amaciyla kullanilan iki boyutlu Agi
Teredduttu olceginin yapi gecerliliginin Tark
kiltirine sahip o6rneklemde dogrulanip
dogrulanmadigini  test etmek amaciyla
yapisal esitlik modeli programlarindan olan
AMOS 26.0 programi kullanilarak
dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmistir.
Analiz sonucunda model tarafindan Uretilen
ve alan yazininda genel kabul gérmis model
uyum iyiligi degerleri dikkate alinmistir. Bu
degerler Tablo 2’de gosterilmistir (34—36).
DFA vyapilirken, alan yazininda belirtilen
kuramsal gercekler ile modelin dnermis
oldugu duzeltmeler dikkate alinarak ayni
faktor/ boyut altindaki maddelerden modele

en yluksek katkiyi
kovaryans denilen iki yonlu oklar (<)
tarafindan  baglanarak  model tekrar
hesaplanmistir. Model tarafindan Onerilen
dizeltme indekslerindeki hatalar minimize
edilinceye kadar bu islem her defasinda
yeniden yapilmistir. Analiz sonucunda; kabul
edilebilir uyum iyiligi degerlerini saglamak
amaciyla, A1-A2, A1-A3 ve A1-A7
maddeleri kovaryans oklari ile birbirine
baglanmistir. Yapilan birinci dizey DFA
sonucunda Olcegin yap! gecerliligi
saglanmistir (x> [31, N=348] =60,695;
p<0,01; x*/sd=1,966; GFI=0,967; CFI1=0,971;
AGFI=0,941; NFI=0,943; NNFI/TLI=0,957;
RMSEA =0,053; SRMR =0,042) (Sekil1).

yapan maddeler,
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Sekil 1: Ebeveyn asi teredditti 6lgeginin birinci diizey dogrulayici faktor analizi.

Birinci duzey DFA analizi ile “Asi
Teredditti  Olgegi” alt boyutlarin  yapi
gecerliliginin saglandiktan sonra s6z konusu
Olgegin butinin yapl gecerliliginin
dogrulanmasi amaciyla ikinci dizey DFA
gergeklestirilmistir. ikinci dizey DFAda,
birinci dizey DFA'da yapilan iglemlerin aynisi
gergeklestiriimis, yapilan bu islemlere ilave
olarak “Ebeveyn_Asi_Tereddittd” adinda
yeni bir genel boyut olusturulmustur. Daha

once olusturulan her iki alt boyut, olusturulan
yeni genel boyutun altinda bir araya
getirilerek  analizler  yapiimistir.  Analiz
sonucunda, model tarafindan uretilen uyum
iyiligi indeks degerlerinin esik degerleri
sagladigi gozlenmistir (x> [31, N =348]
=60,695; p< ,01; x*sd= 1,966; GFl = ,967;
CFl =971; AGFI = ,941; NFI =943;
NNFI/TLI=.957; RMSEA =,053; SRMR
=,042) (Sekil 2).
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Sekil 2: Ebeveyn asi teredditti dlgeginin ikinci diizey dogrulayici faktor analizi.

Tablo2.'de yer alan alan yazininda
genel kabul goérmus uyum iyiligi indeks
degerleri (32,36—41), incelendiginde, birinci
ve ikinci dizey DFA sonucunda Uretilen

model uyum iyiligi indeks degerlerinin kabul
edilebilir degerleri sagladigi gorilmektedir.
Dolayisiyla  dlgegin  yapi  gecerliliginin
saglandigi soylenebilir.

Tablo 2: Dogrulayici faktér analizi modellerine iliskin uyum iyiligi degerleri.

x2 df p X2/df GFI CFI AGFI NFI NNFI/TLI  SRMR RMSEA
Kabul Edilebilir Deger 35X2 Jsds5 290 2,90 2,90 2,90 2,90 <,08 <,08
ps,05
“As! _ 60,69 31 ,00 1,966 ,967 ,971 ,941 ,943 ,957 ,042 ,053
Hassasiyeti
"As! _ 60,69 31 ,00 1,966 ,967 ,971 ,941 ,943 ,957 ,042 ,053
Hassasiyeti

a: Birinci Diizey Gok Faktorlii DFA
b: [kinci Diizey Cok Faktorlii DFA

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 516



Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada, Asi Hassasiyeti
Olgegi Turkgeye uyarlanmistir. ik olarak
dlcek ingilizceden Tirkce'ye gevirilmis ve
daha sonra bu ceviri gdézden gegirilerek
yeniden ingilizceye cevirilmistir. Ardindan
ingilizce geviri hali ile dlgegin 6zgiin hali
karsilagtirmak amaciyla yeniden
akademisyen goérlsine basvurulmustur.
Akademisyenlerin belirtmis olduklari
dizeltme ve Oneriler dikkate alindiktan sonra
Olcege son hali verilmistir. Boylelikle 6lgcegin
dilsel es gecerligi saglanmistir. Dilsel
gecerligi saglanarak son hali verilen Olcek,
348 ebeveynden olusan bir Orneklem
kullanilarak  psikometrik  (gecerlik  ve
glvenirlik) 6zellikleri analiz edilmigtir. Her bir
maddesinin olgegin butununu agiklama ve
yordama gugini hesaplamak amaciyla
madde analizi gerceklestiriimistir. Olgek
maddelerinin ayirt edicilik glicinu belirlemek
amaciyla %27’lik alt ve Ust grup puanlari
karsilastirilmis ve gruplar arasindaki farklilk
anlamli bulunmustur. Elde edilen sonuca
gore dlgek maddelerinin ayirt edicilik gliciine
sahip oldugu ifade edilebilir. Yapilan madde
analizi sonucuna goére ise tim maddelerin
0,30 ve Uzeri degere sahip oldugu
belirlenmigtir. Dolayisiyla Olgekte yer alan
tim maddelerin Olgegi temsil ettigi, bu
nedenle herhangi bir maddenin 0&lgekten
clkarmaya gerek olmadigr  kanisina
variimistir. Gavenirligi belilemek amaciyla
guvenirlik analizi yontemlerinden
McDonald’s Omega yontemi ve i¢ tutarlik
yontemi olan Cronbach Alpha yoéntemi
kullaniimistir. Yapilan analiz sonucunda elde
edilen katsayl alan yazininda kabul goéren
esik sinirt (>0,70) degerini karsiladigi icin
Olcedin guvenilir oldugu ifade edilebilir.
Ayrica bu arastirmadan elde edilen
glUvenirlik degerleri ile dl¢edin orijinal halinin
guvenirlik degerleri uyugmaktadir. Bir diger
psikometrik 6zellik olan gecerliligi belirlemek
amaciyla oncelikle 6l¢cegin 6zgun yapisinin
Tark kaltirine uygun olup olmadigini test
etmek amaciyla ag¢imlayici/kesfedici faktor
analizi AFA yapilmistir.  Yapilan AFA
neticesinde 10 maddelik 0&lgegin iki alt
boyutlu bir yapida oldugu, faktérlerin
O0zdegerlerinin 1’den blyuk oldugu, toplam

varyansin %54,17’sini acikladigi ve yamag
serpinti grafigine goére de 2 faktorli bir
yapinin  oldugu  belirlenmistir.  Olgek
maddelerinin  faktor yuklerinin 5 (bes)
Uzerinde oldugu bulunmustur.  AFA
neticesinde elde edilen sonuglar ile 6lgegin
6zgun yapisi uyusmaktadir. AFA analizinden
sonra belirlenen faktorlerin Turk kdltdrinde
calisip calismadigini test etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Olgek
birden fazla boyuta sahip oldugu icin hem
birinci hem de ikinci duzey c¢ok faktorli DFA
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde
edilen model uyum iyiligi degerleri alan
yazininda genel kabul gormis model uyum
iyiligi degerlerini karsiladigi icin dlgegin
mukemmel model uyum iyiligi degerlerine
sahip oldugu soylenebilir.

Bu arastirma kapsaminda oOzellikle
0-5 yas araliginda c¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin gocukluk ¢agi asilarina yénelik
hassasiyetlerini 6lgmek igin gegerlik ve
glvenirligi test edilmis Asi tereddittl olgegi
psikometrik (gecerlik ve glvenirlik) 6zellikleri
test edilerek TUk kaltirtne uyarlanmistir. Bu
Olcedin  Turk kdltirine  kazandiriimasi
yoluyla ebeveynlerin gocukluk ¢cagi asilarina
yonelik tereddut duzeylerinin belirlenmesi
saglanacagr dusUntlmektedir.  Boylelikle
koruyucu halk sagligi politikalari basta olmak
Uzere birey ve toplumun saghg ile ilgili
yapilacak arastirmalarda ve alinacak
kararlarda kanita dayali karar verme
saglanmigs olacaktir.

Arastirmanin Sinirliliklarn

Bu arastirma, Burdur il merkezinde
yasaylp c¢ocuga sahip olan ebeveynler
olusturmaktadir. Asi tereddittiine iligkin elde
edilen bulgular ve gecerlik ve glvenirlik
arastirmalari  yalnizca bu arastirmanin
yapildigi drneklem ile sinirhdir. Orneklem
yapisi  degistikce Olcegin  psikometrik
Ozelliginin de degisebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle farklh érneklem
gruplari  Uzerinde vyapilacak arastirma
sonugclari ile olgegin guvenirlik ve gecerlilik
noktasinda daha gucli ve genellenebilir
sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.
Etik Kurul Onayi: Arastirma 6ncesi Burdur
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Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar

Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik catismasi bildirilmemistir.
Kurulu'ndan (Karar No: GO 2022/687) Finansal Destek: Yazarlar tarafindan
alinmistir. finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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Abstract

Breast self-examination (BSE) is recommended by the World Health Organization for resource-limited countries for the
early detection and management of breast cancer. This study will assess the knowledge attitude, and practice of breast
self-examination among adult females living in Addis Ababa. A community-based cross-sectional study was conducted
in March 2022 among adult females in Addis Ababa. Structured questionnaires were entered into Google form and then
shared using different social media, 302 participants were obtained. IBM SPSS version 26 was used for analysis. The
total score for knowledge and attitude was 18 and 5 respectively, those who scored above average were considered as
having good knowledge and attitude. 60.6%of participants were between the age of twenty and forty, and 62.2% of
respondents were graduated from high school or undergraduate level. Knowledge of the respondents about breast
cancer was significantly different by religion (p<0.001), educational level (p<0.001), and profession (p<0.001). Those
who perform BSE were having good knowledge about breast cancer compared with those who did not perform.
Socio-demographic characteristics of participants were not significantly related to the attitude towards breast cancer.
BSE showed a significant association with educational level and profession. 22.6% of participants had good knowledge
regarding BSE, the majority of respondents had knowledge about signs and symptoms but the least of respondents had
knowledge about the risk factor of breast cancer. 69.9% had a good attitude toward BSE, 48.7% of respondents had
performed BSE in the previous year and among them, 19.46% practiced monthly, the major reason for not performing
BSE was lack of technique to perform.

Keywords: Breast self-examination, breast cancer, knowledge, attitude, practice, Addis Ababa.

Ozet

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) meme kanserinin erken teshisi ve tedavisi icin kaynaklar kisitl Glkelerde
diinya saglik 6rgutu tarafindan énerilmektedir. Bu ¢calisma, Addis Ababa'da yasayan yetigkin kadinlarin bilgi, tutumunu
ve kendi kendine meme muayenesi uygulamasini degerlendirecektir. Mart 2022'de Addis Ababa'da yetiskin kadinlar
arasinda toplum temelli bir kesitsel galisma yapilmistir. Yapilandiriimis anketler Google formuna girilmis ve daha sonra
farkl sosyal medya kaynaklari kullanilarak paylasiimistir ve 302 katiimciya ulagiimistir. Analiz i¢in IBM SPSS striim 26
kullaniimigtir. Bilgi ve tutum toplam puani sirasiyla 18 ve 5 olup ortalamanin lzerinde puan alanlar iyi bilgi ve tutuma
sahip olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin %60,6's1 yirmi ile kirk yas arasindaydi, %62,2'si lise veya lisans duzeyini
tamamlamisti. Ankete katilanlarin meme kanseri hakkindaki bilgileri dine gore 6nemli dlcide farkhlik gdéstermistir.
KKMM uygulayanlar uygulamayanlara gére meme kanseri hakkinda daha iyi bilgi sahibiydiler. Katihmcilarin
sosyodemografik ¢zellikleri ile meme kanserine karsi tutum arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. KKMM, egitim
duzeyi ve meslek ile énemli bir iliski gostermistir. Katiimcilarin %22,6'st KKMM konusunda iyi bilgiye sahipti, yanit
verenlerin gogunlugu belirti ve semptomlar hakkinda bilgi sahibiydi, ancak katilimcilardan ¢ok azinin meme kanserinin
risk faktorleri hakkinda bilgisi vardi. %69.9'u KKMM'ye karsi iyi bir tutuma sahipti, yanit verenlerin %48.7'si bir dnceki yil
KKMM yapmisti, bunlarin %19.46'st KKMM’ni aylik uygulamisti. KKMM uygulamamanin baslica nedeni de uygulama
tekniginin bilinmemesiydi.

Anahtar kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, bilgi, tutum, pratik, Addis Ababa.

1- MSC student of "Health Policy and Global Health" Master Programme at Ankara Yildirim Beyazit
University Public Health Institute, Turkey
2- Faculty of Medicine, Department of Public Health, Ankara Yildirim Beyazit University, Turkey

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Elham Murad Ridwan
e-posta / e-mail: elhammurad90@gmail.com
Gelig Tarihi / Received: 10.05.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 30.09.2022

ORCID: Elham Murad RIDWAN: 0000-0002-7213-8899, Nimetcan MEHMET: 0000-0002-7854-7044,
Egemen UNAL: 0000-0002-9939-9191, Salih MOLLAHALILOGLU: 0000-0001-7384-4106

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Murad Ridwan E, Mehmet N, Unal E, Mollahaliloglu S. Knowledge,
Attitude, and Practice on Breast Self Examination Among Females in Addis Ababa, Ethiopia. ESTUDAM
Public Health Journal. 2022;7(3): 521-30.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 521


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1114454
https://orcid.org/0000-0002-7213-8899
https://orcid.org/0000-0002-7854-7044
https://orcid.org/0000-0002-9939-9191
https://orcid.org/0000-0001-7384-4106

Introduction

Cancer is the leading cause of
mortality and a major reason for premature
death in almost all countries (1). Globally
more than a 19 million new cancer cases and
an estimated of 10 million cancer deaths
have been registered by 2020, among this
2.3 million was breast cancer which makes it
the most cancer to be diagnosed, it is
responsible for 1 in 4 cancer cases and 1in 6
cancer deaths among females around the
globe (2).

By 2015 national cancer control plan
was established in Ethiopia with the objective
of prevention and early detection, treatment
along with palliative care of cancer (3).
Approximately 6% of national death is caused
by cancer (3). For the adult society of
Ethiopia, breast cancer and cervical cancer
are the leading cause of death (4) based on
the report of the Addis Ababa cancer registry
breast cancer accounts for more than
one-third of female cancer diagnoses (5).
Majority of breast cancer occurs in developed
countries but unfortunately more than 50% of
mortalities occur in developing countries (6),
as an illustration in Ethiopia, lack of resources
for early diagnosis and treatment, low
awareness of signs and symptoms, and
negative social attitude towards medical
treatment can be mentioned as the basic
barriers for early detection which result in
high mortality comparing to developed
countries (7).

The reason for the high cost treatment
and mortality in developing countries is

Material and Method

Study design and sample

A community-based cross-sectional
study was conducted from first to eighth of
March 2022 among females older than 20
years residing in the capital city of Ethiopia,
Addis Ababa. Sample size was calculated
using single population proportion formula
assuming level of significance 0.05, power of
95% and population proportion was 34% (11)

mainly due to late stage diagnosis, however
early detection doesn’t decrease the incidence
rate but will have significant role in good
prognosis, low cost treatment and decreasing
mortality rate (8). Breast Self-Examination
(BSE) is one of the best breast cancer
detection methods in the developing countries
in which accessing other screening methods
like mammography, ultrasonography and
clinical breast examination are less accessible
and unaffordable by the majority, BSE is
simple to perform, self-administered and free
of charge owing to this it is the first preferable
in the resource limited areas. Additionally, it
will inspire  women to take primary
responsibility for their own health (9, 10).

Since breast self-exam is the unique
effective screening method for the Ethiopian
society due to limited diagnostic centers and
treatment options, assessing the knowledge,
attitude and practice of breast
self-examination among females living in the
capital of Ethiopia is very crucial in which it will
help to generalize gaps to overall regions of
Ethiopia, as those who are residing in the
capital are expected to have better level of
awareness and practice. The study will be
base for further detailed studies, in addition it
will help policy makers to take different
national intervention for early diagnosis and
treatment of breast cancer, therefore the aim
of the study is to assess the knowledge
attitude and practice of breast
self-examination among females in Addis
Ababa.

from a similar study conducted in Ethiopia.
Finally, a total sample size of 340 was
obtained. The study participants were
selected conveniently until the target
population was obtained in the data
collection period.

Study questionnaire and data collection
Structured questionnaire was
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obtained from the study (10) which was
English origin translated back to the local
language of Addis Ababa Amharic and
translated back into English by professionals
to check the consistency of the meaning.
Then entered into the Google form and pilot
study was conducted among 34
respondents, which is 10% of target
population to check the clarity and
consistency of the questions. Then it was
shared with participants using social media
via telegram, WhatsApp, Facebook and
E-mail. The questionnaire has 4 parts, about
socio demographic  characteristics  of
respondents, knowledge about breast
cancer, attitude and practice towards breast
self-examination.

The knowledge section consists of
sign and symptoms, protective factors and
risk factors of breast cancer. It was scored
out of 18 each correct answering “yes”
scored 1point and no and | don’t know
scored 0 point, those who scored above
average was classified as good knowledge
and less than average was considered as
poor knowledge. The attitude was assessed
by asking question about if they have future

Results

A total of 302 respondents
participated in the study majority of them
(60.6%) was between the age of twenty and
forty,68.9% were single while 31.1% were
married, more than two-thirds of participants
were Muslims, regarding the educational
level of participants 62.6% were graduated

plan to perform mammography or clinical
breast examination test or not and what
would be their attitude if they find lump in
breast, whether they will go to prayer house,
traditional medication or consult medical
specialist and if they will agree to undergo
mastectomy if required. Totally was scored
out of 5 and those who scored more than
average was considered as having good
attitude.
Data analysis

Data was analyzed using IBM SPSS
version 26, descriptive statistics was used to
describe all variables and study participants.
For the association of categorical variables
Chi-Square test was wused. For the
determining difference between groups of
practical categories and knowledge score of
signs and symptoms of breast cancer, risk
factor, and protective factor Mann-Whitney
test was used. P< 0.05 was set on as
statistical significance of this study.

Ethical clearance

Ethical approval was obtained from
the Ethical committee of Ankara Yildirim
Beyazit University (2022-676).

from high school or undergraduate level and
about 30.5% of participants were health care
providers. Only 18.2% of participants had a
family history of breast cancer and the
majority of participants heard the breast
cancer information from TV and radio
programs as shown in (Table 1).

Table 1: Socio-demographic characteristics of respondents (n=302).

Variables Categories Frequency Percentage(%)
Age Group 20-40 183 60.6
>40 119 39.4
Marital Status Single 208 68.9
Married 94 31.1
Religion Muslim 235 77.8
Christian 67 22.2
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Educational level Primary school 79 26.2
high school and

undergraduate level 189 62.6

Above 34 11.2

Profession Health care provider 92 30.5

Other 210 69.5

Family History of Yes 92 18.2

Breast Cancer No 210 81.8

Source Of Breast Family, friends, neighbors 76 25.2
Cancer Information Brochures, postures,

and printed materials 25 8.3

Radio and TV 137 454

Health workers 20 6.6

Teacher 44 14.5

The knowledge of the respondents
about breast cancer was significantly related
to religion (p<0.001), educational level
(p<0.001), and profession (p<0.001), among
those who are Muslims, only 22.6% had
good knowledge while approximately half of
the Christian respondents had good
knowledge. Breast cancer knowledge was
increased with educational level from 7.6% in
primary school to 31.75% among high school

and undergraduate level and 58.8% among
those who attended masters and PhDs. And
as expected health care providers had good
knowledge about breast cancer (67.3%) than
the general female population of Ethiopia
(11.4%). Overall, 71.5% of respondents had
poor knowledge while only 28.5% had good
knowledge about breast cancer signs and
symptoms, risk factors, and protective
factors (Table 2).

Table 2: Relationship between knowledge and socio-demographic characteristics of the

respondents (n=302).

Variables Categories Good N (%) Poor N (%) p-value
Age Group 20-40 56 (30.6) 127 (69.4) 0.310
>40 86 (25.2) 216 (74.8) )
Marital status Single 59 (28.4) 149 (71.6) 0.95
Married 27 (28.7) 67 (71.3) ’
Religion Muslim 53 (22.6) 182 (77.4) <0.001
Christian 33 (49.3) 34 (50.7) '
Educational level Primary 6 (7.6) 73(92.4)
High school and
undergraduate 60 (31.75) 129 (68.25) <0.001
level
Above 20 (58.8) 14 (41.2)
Profession Health care
provider 62 (67.4) 30 (32.6) <0.001
Other 24 (11.4) 186 (88.6)
Family history Yes 18 (32.7) 37 (67.3) 054
of breast cancer No 68 (27.5) 179 (72.5) '
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The highest knowledge score was on
the sign and symptoms of breast cancer
while the lowest score was on the risk factors
of breast cancer, knowledge on the sign and
symptoms of breast cancer about 67.5%
recognized painless lump in the breast,
56.6% pitting in the areola, 54.3%
considered lump in arm and change in breast
size as the sign and symptoms for breast
cancer. About the risk factors of breast
cancer majority of participants (57.9%)
consider having a positive family history of
breast cancer, the first child in the old age
30%, and only 21.9%, 23.8%, 28.5%
considered respectively using the
contraceptive pill, irregular menstrual cycle

and late marriage as the risk factor of breast
cancer. Regarding the protective factors of
breast cancer 74.2% of participants
considered good nutrition and adequate
physical exercise as a factor to protect from
breast cancer and about three forth
mentioned breastfeeding as the protective
factor, only 11.3% of participants knew that
late menstruation can reduce the risk of
breast cancer. Mann-Whitney test was used
to compare the mean knowledge of
respondents with those who are performing
BSE or not performing and showed
significant association those who have good
knowledge tend to practice BSE (Table 3).

Table 3: Comparison of the mean knowledge of breast cancer, BSE score for those who

performed and those did not.

Performing BSE

Not performing

Scores (n=147) BSE (n=155) p-value*
mean (SD) mean (SD)
median (min-max) median (min-max)

Signs of breast 3.72 (1.58) 2.60 (1.77) <0.001
cancer 4.00 (0.00-6.00) 2 (0.00-6.00) '
About risk 2.36 (1.96) 1.38 (1.78) <0.001
factor 2 (0.00-6.00) 1 (0.00-6.00) '
About protective 2.54 (1.52) 1.72 (1.25) <0.001
factor 2 (0.00-6.00) 2 (0.00-6.00) |
Overall 8.63 (4.25) 5.7 (3.99) <0.001
knowledge 8 (0.00-18.00) 5 (0.00-16.00) '
Overall 4.46 (0.90) 3.94 (1.19) <0.001
attitude 5 (1.00-5.00) 4 (1.00-5.00) |

Overall, the majority of respondents
have a positive attitude towards breast
cancer (69.9%) while 30.1% had a negative
attitude about breast cancer. Age group,
educational level, religion, profession, and
family history of breast cancer were not
significantly related to the attitude towards
breast cancer (Table 4). 67.5% and 74.2% of
participants were wiling to perform
mammograms and breast examinations by a
specialist respectively in the future, about
90% of respondents were willing to consult
with a medical specialist if they found a lump,
among them more than three forth of
participants (76.5%) stated they will consult

medical specialist in the first week if they
found a lump on their breast.

The result didn’t show any significant
association between age group, marital
status, education level, religion, and family
history of breast cancer with breast
self-examination practice, but has a
significant association with educational level
and profession. 70.7% of health care
providers had practice breast
self-examination in the last years while only
39% of the non-health professional female
population practiced breast self-examination,
and approximately three fourth of females
with the educational level of primary

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 525



Table 4: Relationship between attitude and socio-demographic characteristics of the respondents

(n=302).
. . Negative attitude Positive attitude
Variables Categories (No%) (No%) p-value
Age Group 20-40 55 (30.1) 128 (69.9) 0.97
>40 36 (30.3) 83 (69.7) '
Marital status Single 21 (22.3) 73 (77.7) 0.047
Married 70 (33.7) 138 (66.3) '
Education Primary school 26 (32.9) 53 (67.1)
level High school and 53 (28.0) 136 (72.0) 0.573
undergraduate level
Above 12 (35.3) 22 (64.7)
Religion Muslim 67 (28.5) 168 (71.5) 0.318
Christian 24 (35.8) 43 (64.2) '
Profession Health care provider 21 (22.8) 71(77.2) 0.067
Other 70 (33.3) 140 (66.7) ’
Family history Yes 15 (27.3) 40 (72.7) 0727
of breast cancer No 76 (30.8) 171 (69.2) '
school didn’t practice breast and (2%) practice every three months. The

self-examination in the last year (Table 5).
Overall, 48.7% of respondents practiced
breast self-examination in the past year,
among those who practice BSE, most of
them practiced in irregular intervals
(74.49%), (19.46%) practice every month,

commonest reason mentioned not to
practice BSE was not knowing the technique
how to perform it (70.73%), the rest either did
not trust their examination or didn’t think it is
important to perform BSE.

Table 5: Relationship between breast self-examination practice and socio-demographic

characteristics of the respondents (n=302).

Variables Categories Yes n(%) Practice No n(%) p-value
Age Group 20-40 84 (45.9) 99 (54.1) 0.232
>40 63 (52.9) 56 (47.1)
Marital status Single 92 (44.2) 116 (55.8) 0.122
Married 55 (58.5) 39 (41.5)
Education Primary school 22 (27.8) 57 (72.2)
tevel High school and 109 (57.7) 80 (42.3) <0.001
undergraduate level
Above 16 (47.1) 18 (52.9)
Religion Muslim 108 (46.0) 127 (54.0) 0.077
Christian 39 (58.2) 28 (41.8)
Profession Health care provider 65 (70.7) 27 (29.3) <0.001
Other 82 (39.0) 128 (61.0)
Family history Yes 32 (58.2) 23 (41.8) 0.119
of breast cancer No 115 (46.6) 132 (53.4)
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Discussion

For fighting and control of breast
cancer, prevention and reducing the risk is
the best way, then after early diagnosis and
screening which will help for better prognosis
outcome and control of disease. BSE is
screening method which is self-performed
and free of charge due to this preferable to
the resource poor settings where us clinical
breast examination and mammography
diagnostic centers are limited (12).

Findings show that less than
one-third of the respondents (28.5%) have
good knowledge about signs and symptoms,
risk factors, and protective factors of breast
cancer, among them health care providers
67.4% have good knowledge while only
11.4% of the female population (non-health
care provider) of Addis Ababa have good
knowledge related to breast cancer,
contrasting with the result of a study finding
by N.Mehmet et al(2020) conducted in Iran
among health science students in which 50%
had good knowledge about breast cancer
(13) and the results of another study
conducted among teachers in turkey by
N.Nur et al (2010) more than half of
participants had good knowledge (52.4%) of
breast cancer (14) a study conducted by N.
et al. (2010) among women in Malaysia
38.4% had good knowledge about breast
cancer (15). On the other hand, the finding
of the study conducted by R. Siddharth et
al(2016) about the knowledge of breast
cancer among outpatients in teaching
hospitals of India which found a total
awareness of 18.89% (16) again from the
study conducted by S. Azubuike et al(2013)
Knowledge, attitude and practices of women
towards breast cancer in Benin City, Nigeria
and study conducted by Gueye et al. (2009)
on the knowledge and the practice of the
BSE by female population in Senegal in
which 49.7% and 42.7% of respondents
respectively had good knowledge (17, 18). It
seems health science students, teachers,
and Asian women have good awareness
about breast cancer than Ethiopian females
and also females of Nigeria and Senegal
have better knowledge of breast cancer than

Ethiopian females.

The highest knowledge score was on
the sign and symptoms of breast cancer
about 67.5% recognized painless lump in the
breast, 56.6% pitting in the areola, 54.3%
considered lump in arm and change in breast
size as the sign and symptoms for breast
cancer which lies with the finding of the study
conducted by N. Mehmet et al. (2020) on the
knowledge attitude and practice of breast
cancer screening among health since
students in Sharekord city, Iran in which the
highest result of the respondents was on the
sign and symptoms of breast cancer 76.3%
considered pitting of the areola,71.3%
bloody nipple discharge,70.7% breast lump
and 62.6% mentioned as the sign and
symptoms of breast cancer (13), also
another study conducted on the awareness
of breast cancer warning signs and
screening methods in Nepal by B. Sathian et
al. (2014), most of the participants indicated
breast lump, armpit lump, and bloody
discharge from the nipple as the sign and
symptoms of breast cancer (19). About the
risk factors of breast cancer majority of
participants (57.9) consider having a positive
family history of breast cancer, the first child
in the old age (30%), and only 21.9%, 23.8%,
28.5% considered respectively using the
contraceptive pill, irregular menstrual cycle
and late marriage as the risk factor of breast
cancer also in the lIranian study most of
participants 93.1% considered positive
family history of breast cancer, using of
infertility drug and 53.3% and 51.2% having
the first child at older age mentioned as the
basic risk factors of breast cancer (13).The
study conducted by Santhanakrishnan et al.
(2016) among nurses in south India also
revealed having positive family history as a
major risk of breast cancer on other side
mentioned radiation exposure, genetic factor
and inadequate breast feeding as the major
risk factors which doesn’t lie with our study
findings (20).

48.7% of participants had BSE in the
previous year among them the majority
(74.49%) practiced in irregular intervals,
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19.46% practice every month, and 2%
practice every three months, where us the
study in Iran 35.6% of participants performed
BSE among them 27.8% performed
daily,6.6% one in three months,3.9%
performed more than once in three month
(13) in addition the study conducted among
woman in north Iran conducted by K. Hajian
Tilaki et al. (2015) showed 46% of
participants perform BSE among them only
14.3% practice once in a month (21) and also
the study conducted by Samina et al. (2018)
among university students of Pakistan
showed 23% practiced BSE (22). The study
conducted in Eretria by A. K. Andegiorgish et
al. (2018) among nurses revealed that three
fourth of respondents 75% practiced BSE
among them 60% practiced monthly, 7.2%
every three months, 14.5% once in a year
(23). The commonest reason mentioned not
to practice BSE was due lack of technique
how to perform breast self-examination
(70.73%), the rest 18.4% either did not trust
their examination or didn’t think it is important
to perform BSE which is similar with finding
of the study conducted in Iran in which the
commonest reason for not performing BSE
was due to lack of knowledge how to do it
and fear of finding lump (13) again the study
conducted among woman in afghan by
Mohammed jawad et al. (2020) mentions the
reason not to perform breast
self-examination was due to lack of
knowledge how to perform it (24) Also study
conducted by Kudzawu et al (2016) in Ghana
only 27% of participants perform BSE due to
lack of technique how to perform it (25). 4.6%
and 17.4% of respondents had done
mammogram and clinical breast examination
respectively which is different from the

finding of Iranian study (13) and in the study
conducted in Uganda (26) in which none of
the respondents had done any mammogram
or clinical breast examination before.

The study revealed less than quarter
of participants (22.6%) had good knowledge
regarding BSE, majority of them had
knowledge about sign and symptoms but
least of respondents had knowledge about
the risk factor of breast cancer. Overall more
than two third of respondents (69.9%) had
good attitude towards BSE, about 48.7% of
respondents had performed BSE in the
previous year among them only 19.46%
practice monthly and the major reason
mention not to perform BSE was lack of
technique how to perform BSE.

Intensive intervention is needed to
create adequate awareness about breast
cancer and how to perform BSE for Addis
Ababa females also in all regions of Ethiopia,
since majority of them have very poor
knowledge and practice regarding breast
cancer and breast self-examination.

Limitation of the study

The response rate was 88%
unwillingness of respondents to participate in
line with this the study and the findings may
not be representative to all females living in
Addis Ababa.
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DUNYADA VE TURKIYE’DE ASILANMA
TUTUMU VE COVID-19 ASILARINA BAKIS

Vaccination attitude and overview of COVID-19
vaccines in Turkey and acnoss the world

Mert Aykut AKBULAK'*", Meltem GOL'

Ozet

Asilama, en maliyet etkili toplum miidahalelerinden biridir ve her yil milyonlarca 6limi engelleyerek insanlarin daha
uzun ve daha saglikl yasamasina katki saglamaktadir. Asiyla 6nlenebilen bulagici hastaliklarin ortaya cikisinin
engellenmesi ve salginlarin dnlenebilmesi igin, toplumda belirli bir bagdisiklik diizeyinin Gizerine ¢ikilmasi gerekmektedir.
Hedeflenen bagisiklik dizeylerine ulasmanin énuindeki temel engeller arasinda, asi tedarik ve dagitimiyla birlikte asi
reddi ve asi tereddltlu de bulunmaktadir. Son yillarda diinyada ve Ulkemizde yayginhdi giderek artan asi reddi ve asi
tereddity, toplumdaki tim bireylerin sagligini tehdit etmektedir. Yapilan ¢calismalarda, asi reddi ve agi tereddittiniin en
sik nedenleri arasinda, asi guvenligine ve yan etkilere yonelik endiseler ile asilama ve 6nemi konusunda bilgi ve
farkindalik eksikligi gosteriimektedir. Ayrica, asilara karsi sergilenen olumsuz tutum, diger asilarda oldugu gibi
COVID-19 asllamasinda da hedeflenen oranlara ulasiimasina engel olmaktadir. Asilama oranlarini artirmak igin, diinya
genelinde Ulkelerde zorunlu asilama da dahil olmak Uzere c¢esitli agilama politikalari uygulanmaktadir. Bu derlemenin
amacil, agl tereddutinin ve asi reddinin nedenlerini, dinyadaki ve Turkiye'deki mevcut durumu, Ulkelerdeki agilama
politikalarini ve yasal durumu ortaya koyup ¢ézim onerileri sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Asilama, asi reddi, asi teredditi, COVID-19.

Abstract

Vaccination is one of the most cost-effective community interventions and it contributes to the longer and healthier life
of people by preventing millions of deaths each year. In order to prevent epidemics and the occurrence of
vaccine-preventable infectious diseases, a certain level of immunity in the society needs to be exceeded. Besides
vaccine supply and distribution, vaccine refusal and vaccine hesitancy are among the main obstacles to achieve the
targeted immunity levels. In recent years, vaccine refusal and vaccine hesitancy, which have become more common in
the world and in our country, threaten the health of all individuals in the society. In the studies conducted, it is shown
that the concerns about vaccine safety and side effects along with lack of knowledge and awareness about the
importance of vaccination are among the most common causes of vaccine refusal and vaccine hesitation. In addition,
the negative attitude towards vaccines prevents reaching the targeted rates in COVID-19 vaccination, as in other
vaccines. In order to increase the rates of vaccination, various vaccination policies are applied in the world including
mandatory vaccination. The purpose of this review is to present the reasons for vaccine hesitancy and refusal, the
current situation in the world and in Turkey, the vaccination policies and legal situation in the countries and to offer
solutions.

Keywords: Vaccination, Vaccine refusal, Vaccine hesitancy, COVID-19.
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Giris

En 6nemli toplum muadahalelerinden
biri olan agilama; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan insan hakki, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
da gocuk hakki olarak tanimlanmaktadir (1,
2). Asilama hizmetleri sayesinde her vyil
difteri, tetanos, bogmaca, grip ve kizamik gibi
bulasici hastaliklar kaynakh vyaklasik 2-3
milyon 6lum engellenmektedir (1).

Asl ile bagisiklamanin  sadece
bireysel dizeyde degil, toplumsal diizeyde de
sonuglari olur. Toplumda belli bir hastaliga
kargi bagisiklanan bireylerin orani arttikga o
hastaligin salgina dontisme riski azalmis olur.
Toplumda bagisiklanan bireylerin oraninin
belirli bir esik degerin Uzerine ¢gikmasiyla da
toplum bagisikligi olusur. Bulasici hastaligi
olan bir bireyin duyarli toplumda hastaligi
bulastirdigi kisi sayisini ifade eden temel
¢ogalma sayisi(R0), toplum bagisikhginda
esik degeri belirleyen en 6nemli etkendir.
Toplum bagisikhgr esik degerleri de her bir
bulagici hastalik icin farkli dizeylerde olup,
ornegin difteri icin %85 iken, bogmaca igin
%92-94  arahdindadir (3, 4). Toplum
bagisikhgi esik degerlerinin yiksek olmasi,
toplumu  olusturan  her  bir  bireyin
asilanmasinin ne kadar o6nemli oldugunu
gOstermektedir. Bu baglamda, asilanma
karari sadece bireysel degil toplumsal bir
karardir (3).

Kiresel verilere bakildijinda asilama
oranlarinin istenilen dizeylerde olmadigi
gorilmektedir  (5). Dlnya  genelinde
Difteri-Tetanos-Bogmaca(DBT) asisinin 3.
dozunun 1 yas alti cocuklarda uygulanma
orani 2019 yilinda %86, 2020 yilinda ise %83
dizeyindedir. Bu dususle birlikte,
asllanmayan 1 yas alti ¢ocuk sayisi 2020
yilinda bir énceki yila gore 3,7 milyon artarak
yaklasik 23 milyon dlzeyine cikmistir (6).
Asllama oranlarinin hedeflenen dizeylerde
olmamasinda, cesitli faktorlerle birlikte asi
reddi ve asi teredditi de etkilidir. Asi
tereddUtl, gunimuze kadar Ulkelerin sadece
%7’sinde rapor edilmemistir. Kiresel Olcekte
asl tereddutt oraninin %11, asi kabul
oraninin ise %79 duzeyinde oldugu tahmin
edilmektedir. Gunimuzde asilara karsi

olumsuz tutum sergileyen kisi sayisinin
yuksek olmasi, daha o6nce rutin asilama
programlariyla elde edilen kazanimlarin
kaybedilme riskini dourmaktadir (5, 7).

DSO’niin 2012 yilinda olusturdugu
‘Asi Teredduti Calisma Grubu’ (Vaccine
Hesitancy Working Group)’nun hazirladigi
raporda, asl teredditinin ve asi reddinin
farkli kavramlar oldugu belirtiimigtir. Asi
tereddutd asiyr kabullenmekte gecikme veya
aslya ulasiimis olmasina ragmen reddetme
durumudur. 2019 vyiinda Dinya Saglik
Orgutt, asi teredditiini kuresel sagliga
yonelik ilk 10 tehdit arasinda gostermistir. Asi
reddi ise tim asilari reddetme iradesi ile
yaptirmama durumudur (8, 9).

Bu derlemenin amaci, asi teredditi
ve agl reddinin nedenlerini , dinyadaki ve
Tarkiye’deki mevcut durumu ve Ulkelerdeki
asllama politikalarini ve yasal durumu ortaya
koyup ¢6zUm Onerileri sunmaktir.

Asi Tereddiutiniin ve Asi Reddinin
Nedenleri

Asillanma tutumunu etkileyen birgok
faktdr tanimlanmistir. DSO, asi teredditiiniin
belirleyicilerini  aciklamaya ydnelik 3C
modelini onermistir. 3C modeli
guven(confidence), rehavet(complacency)
ve uygunluk(convenience) bilesenlerini
icermektedir.  Glven bileseni; asilarin
etkinligine ve guvenligine, saglik
hizmetlerinin glvenilirligine ve yeterliligine ve
asilama konusunda karar verici konumda
olan politikacilara duyulan glven olarak
tanimlanmaktadir. Rehavet bileseni; asilarin
basarisi sayesinde asiyla  6nlenebilir
hastaliklarin algilanan riskinin azalmasini ve
devaminda asilamaninin  Onleyici  bir
uygulama olarak gereksiz  goérildigu
durumlari anlatmaktadir. Uygunluk bileseni
ise, asllara cografi olarak erigsim, asinin
fiziksel bulunabilirligi, uygun fiyatlarla satin
alinabilirligi gibi unsurlari icermektedir (9).

2014 yilinda DSOnin  asilama
konusunda  stratejik danisma  grubu
[Strategic Advisory Group of Experts
(SAGE)], 3C modelini de esas alarak asi
tereddutindn belirleyicileri modelini
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geligtirmisti. Bu model, asilanma ile ilgili
belirleyicileri 3 temel gruba ayirmigtir. Birinci
gruptaki baglamsal etkiler bashgi altinda,
asllanma kararina iliskin tereddtli bireyleri
etkileyebilecek tarihi, sosyokultirel,
sosyoekonomik ve politik faktoérler yer
almaktadir. ikinci gruptaki bireysel ve grup
etkileri basligi altinda, asilarla ilgili kisisel
algilar veya inanglar ve sosyal c¢evreden
gelen etkiler bulunurken, Gglncld grup olan
asl veya asllamaya 6zgu etkiler ise dogrudan
aslyla veya asilamayla iliskili olan etkileri
icermektedir (9).

Kliresel Olcekte asi teredditu
nedenlerinin incelendigi bir calismada, DSO
Uyesi Ulkeler arasinda agi teredditine iliskin
en sik belirtilen neden olarak, asi guvenligine
ve yan etkilere yonelik endigseleri iceren
risk/yarar ikilemi gosterilmistir. ikinci en sik
neden olarak asilama ve 6énemi konusunda
bilgi ve farkindalk eksikligi, Gcincli en sik
neden olarak da asilara iligkin kilturel, dini ve
sosyoekonomik nedenler gosterilmigtir (10).
Asi tereddUtinin nedenlerine Ulke gelir
dizeyine go6re bakildiginda, dusik gelirli
ulkelerde bilgi ve farkindalik eksikliginin en
sik belirtilen neden oldugu gorulmektedir.
Dusuk-orta gelirli Glkelerde en sik belirtilen iki
neden, risk/yarar ikilemi ile bilgi ve farkindalik
eksikligidir. Orta-yuksek ve ylksek gelirli
Ulkelerde en sik belirtilen neden ise,
risk/yarar ikilemidir (10).

Tlarkiye’de asllanmama nedenleri
cesitlilik  gostermektedir. 2017  yilinda
Turkiye'de yapilan bir calismada,
asllanmama nedenleri arasinda en sik neden
olarak %65 oranla asilarin yan etkilerine
yonelik duyulan endise gdsterilmigtir (11).

2021 yilinda Turk Tabipleri Birligi'nin
yayinladigi ‘Turkiye'de Bagisikhk
Hizmetlerinin Durumu’ bashkli raporda asi
reddi icin en sik belirtilen neden olarak asi
icerigine guvenmeme, en sik ikinci neden
olarak da asiya glvenmeme gosterilmistir.
Dini nedenler, alerji, ates ve otizm gibi yan
etkilere yonelik duyulan endiseler, asilarin
yurtdisi kokenli olmasi ve asilarin zararl
oldugu duslncesi belirtilen diger nedenler
arasinda yer almaktadir (12).

Diinyada ve Tirkiye’de Mevcut Durum
Son yillarda bazi DSO bélgelerinde

asllama oranlarinin dustagu gorulmektedir.
DSO Amerika Boélgesi'ndeki lkelerde
kizamik asisinin 1. dozunun uygulanma
orani 2018 yilinda %91 iken, 2019 ve 2020
yillarinda sirasiyla %87 ve  %85e
gerilemigtir. GUneydogu Asya Boélgesi'ndeki
Ulkelerde 2018 yilinda kizamik asisinin 1.
dozu %93 oraninda uygulanmisken, 2020
yiinda bu oranin  %88e  dustigu
gorulmektedir (13). Asilama oranlarinin
distsinde, aslya erisimde yasanan
glcliklerin  yani  sira aslI reddi ve
tereddutinin de &6nemli bir pay! vardir.
Dunyadaki ulkelerin yaklagsik %90’ninda
farkli oranlarda olmakla birlikte asi teredditi
rapor edilmigtir (10).

ABD’de 2019 yilinda yapilan bir
galismada, galismaya danhil edilen
ebeveynlerin %6,1’inin rutin cocukluk cagi
asllarina, %25’inin ise grip asisina yonelik
asl teredditl oldugu bildirilmistir. Cocukluk
cagl asilarina yonelik tereddut Oncelikle
glvenlik endiselerinden kaynaklanirken, grip
asisina yonelik teredditin dusik asi
etkinligine iliskin endiselerden kaynaklandigi
gosterilmistir (14). italya’da 2017 vyilinda
3865 ailenin dahil edildigi bir calismada ise,
calismaya dahil edilen ailelerin %32’sinin
cocukluk cagi asilarina yoénelik teredditli
oldugu, %3,6’sinin da tum asilari reddettigi
belirtiimistir. Asilanma kararini daha c¢ok
erkek bireyin verdigi ailelerde, asi reddi ve
as! teredditl oraninin daha yuksek oldugu
gorulmustar. Anne-babanin egitim
seviyesinin dusukliglu de daha ylsek asi
reddi oranlari ile iliskilendirilmistir (15).

Tuarkiye'de ¢ocuklarina agi yaptirmayi
reddeden aile sayisi 2011'de sadece 183
iken, 2017 yihinda 23 binin Gzerine giktigi
gorulmektedir  (16). 2011-2014  vyillar
arasinda asi reddi nedeni ile asisi
yapilmadigi tespit edilen ¢ocuklar en ¢ok O
yas grubunda, en az 10-15 yas grubunda
bulunmaktadir. Vakalar en ¢ok Glineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bdlgesinde
gorulmekle birlikte tim bélgelerde
kaydedilmistir (17).

Tarkiye’de 2016 yilinda yapilan bir
calismada, calismaya dahil edilenlerin
yaklasik %6’s1 asi karsiti oldugunu ifade
etmistir. Asilarla ilgili bilgi edinilen kaynaklar
siraslyla; televizyon, internet, doktor olarak
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gOsterilmistir (11).

COVID-19’a Karsi Asilanma Tutumu

COVID-19 vakalari, 2019 yilinin
aralik ayinda Cin’de goérilmeye baslamis ve
vakalarin tim dinyada yayiimasiyla birlikte,
11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi ilan edilmigtir (18). Pandemi 12
Mart 2022 itibariyle dlinya genelinde 450
milyonun Uzerinde vakaya ve 6 milyonun
zerinde 6liime yol agmistir. Ulkemizde ise
ayni tarih itibariyle, pandeminin bagindan
beri tespit edilen toplam vaka sayisi 14
milyonun Uzerinde olup, toplam 6lum sayisi
da 95 bin’i gegcmektedir (19).

COVID-19 pandemisi, alinan tim
Onlemlere  ragmen devam etmektedir.
Hastalikla micadelenin en 6nemli yontemi
asilama olup, kisa bir sirede COVID-19
astlarnt  gelistiriimistir.  Gelistirilen  asilar,
DSO'niin  verdigi acil kullanim onayi ile
kullanilmaya baslanmistir  (20). Yapilan
galismalarda, acil kullanim onayl alan
asllardan biri olan Coronovac (Sinovac)
asisinin, semptomatik COVID-19
enfeksiyonuna karsi %51, siddetli
COVID-19’a ve hastaneye vyatislara karsi
%100 etkinlige sahip oldugu bildirilmistir
(21). Acil kullanim onayi alan bir diger asi
Pfizer-BioNTech asisidir. DSO,
Pfizer-BioNTech  asisinin  semptomatik
COVID-19 enfeksiyonuna karsi %95
etkinlige sahip oldugunu agiklamistir (22).
Birincil asiya karsi bagisikhik zamanla
azalirsa veya dolasimdaki varyantlara
uygulanan asllar yeterli koruma
saglamiyorsa, genel popllasyonda takviye
doz gerekebilir. israi’de tam asili (iki doz
Pfizer-BioNTech asisi olmus) bireylerin dahil
edildigi bir calismada, 3. doz Pfizer-
BioNTech asisi uygulanan grupta enfeksiyon
oraninin takviye doz almayan gruba gore
11,3 kat, siddetli hastalik oraninin 19,5 kat
daha dusuk oldugu belirlenmistir (23).

Hastaliga kargi geligtirilen asilar,
asllama oranlari Ulkeler arasinda farkhlik
gostermekle birlikte toplumsal dizeyde
uygulanmaktadirlar. 12 Mart 2022 itibariyle
dinya nlfusunun %63,5’i en az bir doz
COVID-19 asisi olmustur (24). Ayni tarih
itibariyle toplam 146,2 milyon doz asI
uygulananan ulkemizde, yaklasik 53 milyon

kisi 2 doz asisI yapiimis durumdadir (25).

COVID-19 pandemisinde hedeflenen
asl kapsayiciligina ulasmanin  éndndeki
temel engeller olarak, asilarin tedarik ve
dagitimi ile asi reddi ve asi tereddutu
gOsteriimektedir.  Asinin  yeni  varyant
virislere karsi etkisinin dismesi de, ayrica
bir engeldir (26).

Acik erigimli veri tabanlarindan biri
olan ‘Our World in Data’da yayinlanan
COVID-19 asi reddi ve asi tereddutu
verilerine goére, 15 Subat 2021 itibariyle,
Ulkeler arasinda agi tereddutd oranlar ylizde
7-30 arasinda degisirken, agi reddi oranlari
yuzde 11-42 arasinda deg@ismektedir. Ayni
tarih itibariyle en yutksek asi reddi oraninin
Fransa'da, en yuksek asi teredditl oraninin
ise Singapur’da oldugu goérilmektedir. 15
Subat 2022 tarihli verilere gore ise, Ulkeler
arasinda asI teredditl ve asi reddi oranlari
disls gostererek, asi teredditli oranlari
yuzde 1-5 arasina, asl reddi oranlari ise
yluzde 9-19 arasina inmistir. Bu tarih itibariyle
asl teredditl oranlarinin  en yuUksek
goéruldagu udlke Japonya iken, asi reddi
oranlarinn en yuksek goérdldugu udlke ise
Almanya’dir. Veri paylasan Ulkelerde, asi
reddi ve tereddutu oranlari zamanla azalsa
da, bu oranlarin azimsanmayacak o&lgude
yuksek oldugunu belirtmek gerekir (27).

COVID-19  asilarinin  kabulliinde
sosyal ve demografik faktoérler rol
oynamaktadir. 18-60 yas arasi yetigkinler
arasinda COVID-19 asilarinin kabullne
iliskin demografik ve sosyal faktorlerin
incelendigi bir galismada, erkeklerin ve yasli
bireylerin asi olmaya daha istekli oldugu
gOsterilmistir. Saglk c¢alisanlarinin virGsle
milcadelede ©6n saflarda oldugu ve bu
nedenle enfekte olmaya yatkin bir grup
olduklari igin diger mesleklerden daha
yuksek kabul oranlarina sahip olduklari
belirtilmistir. DUsUk egitim dlzeyine, siyah
etnik kdkene ve dusik gelir diizeyine sahip
kisilerin asi olma oranlarinin daha duisik
oldugu gdsterilmigti. Demografik ve irksal
dizeyde saglik esitsizlikleri, dislk asi kabul
oraninda bir faktor olarak gosterilmistir. Bu
esitsizliklerin Ustesinden gelmek, COVID-19
asllamasini toplumun geneline yaymanin
anahtar olabilir (28).

Yuksek gelirli Ulkelerde COVID-19
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asilarina iliskin teredddtin belirleyicilerinin
incelendigi bir galismada, ana bilgi kaynagi
olarak sosyal medya veya internet kullanimi
ve COVID-19 asilarina iliskin bilgi eksikligi,
asl tereddutd ile iligkilendirilmigtir. Asi
teredatuyle iliskilendirilen diger baglamsal
faktorler arasinda, kirsal kesimde ikamet
etme ve hikimete ve ilag endustrisine
duyulan gtvenin azalmasi gosterilmistir. Ayni
calismada, COVID-19 aslilarina yonelik
tereddute iligkin grup/bireysel faktorler
incelendiginde; COVID-19 hakkinda daha az
endise duymak, COVID-19 kapma riskinin
daha dusik oldugu algisi, COVID-19'un
siddetli bir hastalik olmadigina inanmak ve
asinin dnemsiz veya yararsiz olduguna
inanmak asi teredditd ile iligkilendirilmigtir.
Onceden grip asisi olmak, asi kabullni
artiran en yaygin belirleyici olarak
gosterilmistir.  Asi ile ilgili  faktorler
incelendiginde, asI teredddtind en c¢ok
artiranlar arasinda, COVID-19 asilarinin
guvenilir olmadigina veya etkisiz olduguna
iliskin inanclar, asilarin gelistiriime sirecinin
kisa oldugu dusuncesi ve etki mekanizmasi
ile ilgili endigeler, ilgili hekimler tarafindan
asilamanin savunulmamasi ve asilama
programinin ¢oklu doz yapisi gelmektedir
(29).

Asi reddi ve teredditl oranlari,
asllarin uretim teknolojilerine gore de farkhlik
géstermektedir. Ornegin italya’da (iniversite
ogrencilerinin dahil edildigi bir calismada,
mRNA asisi i¢in kabul orani %90’in Gzerinde
iken, vektdrel asi icin bu oran %57 dizeyinde
kalmistir. Asi reddi ve asi tereddutu
oranlarinin da vektorel asl icin mRNA asisina
gore daha ylUksek dizeyde oldugu
gOsterilmistir (30).

Bir arastirma sirketinin Ulkemizde
3-21 Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirdigi ve 18 vyas Usti 800
katimcinin dahil edildigi genel kamuoyu
arastirmasinda, asl olmus ya da as! olmak
isteyenlerin oraninin %76, asl olmamis ve
asl olmayacaklarin oraninin %11 ve asi
olmamis ve asl olup olmama konusunda
teredditllu olanlarin oraninin da %13 oldugu
bildiriimektedir (31). Turkiye’de COVID-19
asllamasi baslamadan 6nce 1293 katilimci
ile yapilan bir calismada ise, ¢alismaya dahil
edilenlerin yaklasik %40’inin COVID-19 asisi

yaptirir misiniz  sorusuna evet vyanitini
verdigi, %38’inin tereddutll oldugu, %21’inin
de hayir yanitini verdigi bildirilmektedir.
Cografi  bolgelere  gore  bakildiginda,
teredditli.  ve asi  yaptirmayacagini
bildirenlerin oraninin en ylksek Glineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
oldugu goérilmektedir (32).

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Dénem 3 d&grencilerinde yapilan bir
arastirmanin  6n raporunda, &grecilerin
%3’'nin asi olmak istemedigi, %11’inin ise
kararsiz oldugu bildiriimektedir. Ogrenciler
arasinda COVID-19 asilarina iligskin
toplumun  yeterince  bilgilendiriimedigini
distinenlerin orani %70 dlizeyindedir (33).

Asilama Politikalari ve Yasal Durum

Asilamaya ydnelik politikalar tlkeden
Ulkeye degdiskenlik gostermektedir. Bazi
Ulkeler  asilanma secimini bireylere
birakirken, bazi ulkeler de asi yaptirmayi
zorunlu kilmaktadir. Bazi Glkeler asilanmanin
faydalari konusunda egitime odaklanirken,
bazilari da finansal tesvikler sunmaktadir
(34).

Dinya genelinde Ulkelerin gocukluk
¢agi asllama politikalarina bakildiginda, 89
ulkede asilamanin zorunlu oldugu, 20 tlkede
de okula giris icin zorunlu oldugu
gériilmektedir.  italyada 2017  yilinda
cikarilan yasa ile tum ¢ocukluk ¢agi asilari
zorunlu hale getirilmigtir. Fransa'da 11 asi
zorunlu kilinmis  olup, bu asilari
yaptirmayana 30 bin euro para cezasi
verilmektedir. ABD’de de asilama politikasi
benzer durumda olmakla birlikte ‘dini, tibbi,
felsefi muafiyet’ gibi maddelerle esneklik
kazandiriimistir. TUrkiye’'de ise 6 Mayis 1930
tarihinde cikarilan Umumi Hifzissihha
Kanunu ile sadece c¢icek asisi zorunlu
kilinmistir (35).

Dinya genelinde bazi Ulkelerde,
COVID-19 agllarina  yoénelik asilanma
oranlarini artirmak icin zorunlu asilama
uygulamasi baslatiimistir. Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi'nin(ECDC) 31
Ocak 2022’de vyayinladigi rapora goére;
Avrupa Ulkelerinde asi kampanyalarinin
baglangicinda higbir Ulkede herhangi bir
ndfus grubu i¢in zorunlu asilama olmamakla
birlikte, su anda saglik calisanlari ve/veya
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uzun sureli bakim tesislerinde c¢alisanlar icin
zorunlu asilamanin uygulandigr alti Ulke
oldugu belirtiimektedir (Fransa, Yunanistan,
Macaristan, italya, Letonya ve Polonya).
Avusturya ve Litvanya hukumetleri de
asllamayi zorunlu hale getirmeyi
planlamaktadir. Diger Avrupa Ulkelerinde
zorunlu asilama uygulamasi yoktur (36).
Avustralya’da haziran ayinda
huzurevi cgalisanlari ve otel galisanlari icin
COVID-19 asilart zorunlu hale getirilmigtir.
ABD’de 100 veya daha fazla calisani olan
Ozel isletmelerdeki tim calisanlarin ve kamu
kurumlarinda g¢alisan tim memur ve isgilerin
asilanmasi  zorunlu  kiinmistir.  Suudi
Arabistan’da mayis ayindan itibaren tim
kamu ve 0Ozel sektdér calisanlarinin
asllanmasi  zorunlu  hale  getirilmigtir.
Ldbnan’da 10 Ocak itibariyle egitim ve turizm
sektoriinde c¢alisan tim memurlarin  ve
iscilerin  asilanmasi  zorunlu  kilinmigtir.
Kanada hukumeti, 2022 yilindan itibaren tum
kamu personeli igcin COVID-19 asisi
yapilmasinin zorunlu oldugunu bildirmistir.
Kosta Rika hikimeti, 5 yas Ustl herkes icin
COVID-19 asisini zorunlu kilarak, ¢ocuklar
icin bu sarti benimseyen ilk Ulkelerden biri
olmustur. Tarkmenistan,Tacikistan, Ekvador
ve Endonezya’da 18 yas ve Uzeri herkes igin
COVID-19 asilari zorunlu hale getirilmistir
(37). Zorunlu asilama disinda; mobil agilama
ekipleri olusturmak, sosyal medya
kampanyalari ve  tesvik  programlari
duzenlemek, cesitli gruplarla ve dini
oOnderlerle isbirligi yapmak, toplum temelli
mudahelelere  yonelik  sektérler arasi
ortakliklar olusturmak ve hizmet sunumuna
toplumun  katihmini  saglamak Avrupa
Ulkelerinde asilanma oranlarini artirmaya
yonelik yapilan diger uygulamalardir (36).
2021 yilinda Birlesik Krallik, ABD ve

Tarkiye'den katihmcilarin dahil edildigi bir
calismada, her ¢ ulkede de asilanma
oranlarini artiran en etkili durumlar, uzman
bir bilim insaninin asilanmasi, arkadaslarin
ve aile Uyelerinin asilanmasi ve hastaliktan
Olen birinin bilinmesi olarak gosterilmigtir.
Uzman bir bilim insaninin asilanmasi, asi
niyetini artirmada diger herhangi bir tesvikten
onemli dlgtide daha etkili bulunmustur (38).
COVID-19 asllama oranlarini
artirmak icin cesitli Glkelerde, para tesviki ve
asl pasaportu uygulamasi yapildigi da
bilinmektedir. Ornegin ABD eyatlerinden
Vancouver’da her asi olana 4 ABD Dolari
verilmektedir. Ohio’da asi olmus 5 kisiye
piyango cekilisiyle 1 milyon dolar verilecegdi
duyurulmustur. Yunanistan’da asi olan her
kisiye 175 Euro, Sirbistan’da 25 Euro 6deme
yapilacagi  sdylenmistir.  Ancak  1.349
katilimciyla yapilan bir anket calismasi, 200
Euro'ya kadar olan édemelerin COVID-19'a
karsi asi olma istegini arttirmadigini
belirlemistir.  israil  ve  Danimarka’nin
uygulamaya koydugu asi pasaportlari da,
asillanmis kisilerin hareket o6zgurligine
sahip olmalarini saglamaktadir (39).
Turkiye’'de COVID-19 asllar
uygulanirken, asi  uygulanan  Kiginin
‘COVID-19 AsiI Uygulamasi Bilgilendirme ve
Onam Formu’nun doldurulmasi
istenmektedir. Turk Tabipleri Birligi, Haziran
2021’de Saglik Bakanhgrna gonderdigi ve
“Asinin  uzun sdreli etkilerinin  su an
bilinmedigi”, “Asinin  henldz bilinmeyen
olumsuz etkilerinin olabilecegi”, “Maddi ve
manevi zararlar konusunda dUretici firmanin
sorumlu olmayacagi” gibi ifadelerin yer aldigi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ndeki asi
onam formunu 6rnek gdsterdigi yazida, bu
ve benzeri vurgularin asi tereddutinu
artirabilecegine dikkat cekmistir (40).
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Sonug ve Oneriler

Salginlarin  6nlne  gegebilmede
toplum bagisikhdinin  saglanmasi  kritik
Oneme sahiptir.  Toplum  bagisikhiginin
saglanmas! igin, toplumda belirli  bir
badisikhk  dizeyinin  Uzerine  ¢ikilmasi
gerekmektedir. Bu dizeyin  Uzerine
cikabilmek de, asilama oranlarinin yuksek
tutulmasi ile mamkinddr. Asi teredditld ve
asl reddi, toplumda asilama oranlarinin
hedeflenen duzeylere ulagsmasinin énindeki
en Onemli engellerden Dbiridir. Hem
Tarkiye’de hem de dinya genelinde asi
teredduti ve asi reddi oranlari oldukca

yuksek dlzeydedir.
Asilamada istenen oranlara
ulagiimasi  ve  toplum  bagisikhginin

saglanmasi adina  6ncelikle  asilarin
etkinligine ve guvenligine yonelik endiselerin
giderilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
saglik caliganlari ve saglik ydneticileri
kararsiz ve asl karsiti bireylere ulasmali ve
asinin guvenligi ve etkinligi konusunda yanlis
bilgi ve inaniglara da yanit verecek bi¢cimde
bilgilendirme yapmaldir.

Geleneksel ve sosyal medyadan
edinilen bilgilerin asilanma kararinda etKkili
olmasi nedeniyle, internet siteleri ve sosyal
medyada asilara iliskin gercedi yansitmayan
bilgilerin belirlenerek bilgi kirliliginin énudne
gecilmeli ve toplum asilanmaya iliskin
bilimsel gergeklerle aydinlatiimalidir. Saglk
galisanlarinin bu baglamda sosyal medyada
daha aktif olmasi, toplumdaki bilgi ve
farkindalik  dizeyinin  artmasina  katki
saglayabilir.

Toplumda saglik otoritesine ve saglik
calisanlarina yonelik guven duygusunun
olusturulmasi, asi teredduitiyle micadelede
anahtar noktalardan biridir. Bu baglamda,
saglhk otoritesi nesnel verileri toplumla,
saglik emek ve meslek orgitleriyle tim
seffaflijiyla paylasmali ve halka ydnelik
belirsizligi artiran bir dille konugsmamalidir.
Bilgi eksikligini giderme, farkindalik yaratma
ve glven ortami olusturma asilama
oranlarini artirmada énemli adimlar olmakla
birlikte, gerektiginde toplum yarari da goz
onlne alinarak zorunlu asilamaya iliskin
gerekli yasal dizenlemeler yapiimalidir.
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GOCUN AKCIGER HASTALIKLARI
UZERINE ETKISI

Effect of migration on lung diseases

Aliye MANDIRACIOGLU'

Ozet

Genel nifusla karsilastinldiginda, gdo¢menler karmasik sosyal, ekonomik, kulturel ve fiziksel cevresel gegcmisleri
nedeniyle olumsuz saglik sonuglarina karsi daha savunmasiz olabilir. Gégmenler, ev sahibi llkelerdeki degisen fiziksel
ve sosyo-kiltirel ortamlar, hastalik modellerinde kademeli bir degisimi beraberinde getirirken, menge bdlgeleri icin tipik
olan risk profillerinin bir kismini korurlar. Pek ¢ok tlkede gégmenlerin cogu, ciddi cevresel ve mesleki riskler olusturan,
akciger saghgini olumsuz etkileyen madencilik, insaat ve imalat igleri gibi islerde galismaktadir. Son yillarda, pek ¢ok
goc alan Ulkenin endustriyel yapisindaki onemli degisiklikler, mesleki solunum tehlikelerine maruz kalma durumlarini
degistirmis ve bu nedenle mesleki solunum yolu hastaliklarinin yikini artirmistir. COVID-19 pandemisi, akciger saglik
sorunlarini etkileyen sosyal belirleyicilerinin belirgin yasandigi tarihe gececek bir deneyim olmustur, bu suregte de en
fazla gégmenler etkilenmistir. Karsilanamaz saglik hizmetleri birgok gé¢men icin dnemli bir engel olmaya devam
etmektedir. Gégmenlerin basta koruyucu hizmetler olmak Gzere tim hizmetlere erigiminin saglanmasi yani sira yagsam
kosullarinin da iyilestiriimesi ile akciger sagligi sorunlari ¢ozilebilir.

Anahtar kelimeler: Go¢gmen, saglik, akciger, meslek hastaligi.

Abstract

Compared to the general population, immigrants may be more vulnerable to adverse health outcomes due to their
complex social, economic, cultural and physical environmental histories. Immigrants retain some of the risk profiles
typical for their region of origin, while changing physical and socio-cultural environments in host countries bring about a
gradual change in disease patterns. In many countries, most immigrants work in jobs that pose serious environmental
and occupational risks and adversely affect lung health, such as mining, construction and manufacturing jobs. In recent
years, significant changes in the industrial structure of many immigration countries have changed their exposure to
occupational respiratory hazards and therefore increased the burden of occupational respiratory diseases. The
COVID-19 pandemic has been an experience that will go down in history with its social determinants affecting lung
health problems, and immigrants were most affected in this process. Unaffordable healthcare continues to be a major
barrier for many migrants. Lung health problems can be solved by ensuring that immigrants have access to all services,
especially protective services, as well as improving their living conditions.

Keywords: Migration, lung, health, occupational health.
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Giris

Gog¢ ve Gogmen tanimlari

Gocmen, uluslararasi bir siniri gegen
veya kendi Ulkesi icinde, mutat ikamet
yerinden uzaklasan kisidir. Dinya nufusunun
yaklasik yedide biri su anda dogduklar
yerden farkh bir yerde yasamaktadir.
insanlari  gé¢ etme nedenlerine gore
kategorize etmek =zordur. Insanlari gég
etmeye motive eden sayisiz olumsuz itici gug¢
ve olumlu istek (itme veya gekme faktorleri)
mevcuttur. Yerlesik yoksulluk, yerel igsizlik,
gida guvensizligi ve hane halki ekonomik
soku (6rnegdin hastalik, bor¢) nedeniyle gdég,
dinya capinda yaygindir (1). Dunya Gog
Raporu 2020'ye goére uluslararasi gocmen
sayisl yaklasik 272 milyona ulasmistir ve
bunlarin  2/3’inin is¢i gdc¢cmenleri  oldugu
tahmin edilmektedir. Goég¢menler bir grup
olarak ne homojendirler ne de segctikleri ya da
secildikleri ev sahibi tlkelerde ayni kosullarda
yasamaktadirlar. Gacg, halk saghgi
esitsizliklerinden biri olarak insanlik tarihini
anlatmaktadir. Goglin hem itici glgleri, hem
de sonuclari insanlik tarihinde silinmez izler
birakmaktadir. Gida ve su kithgi, guvenlik,
savasglar ve is arama gibi ylzlerce yildir
gogcleri etkileyen faktorlerin ¢ogu buglin de
devam etmektedir (2).

Kirilganlik, olumsuz etkilenmeye
egilim ya da yatkinhktir. Kirllganlik zarara
karsi hassasiyet ya da duyarlilik ile basa
¢lkma ve uyum kapasitesinin eksikligi gibi cok
cesitli kavram ve unsurlari kapsar. Kirilganlik
insanlarin hayatlarini sekillendiren,
yasadiklari ve calistiklari c¢evreleri yaratan
ekonomik, sosyal, kulturel, kurumsal ve siyasi
faktorlerden kaynaklanir (3). Gé¢menler en
kirilgan gruplar arasinda yer alir. “Gégmen
statiist”, ozellikle dusuk Ucretli ve dusuk
vasifli  mesleklerde bir is saghgdi risk
faktortdir. Bu igler tipik olarak daha buyuk
saglik ve guvenlik riskleri igerir, ancak dusuk
beceriler, daha az resmi egitim ve sinirli dil
yeterliligi nedeniyle gé¢gmen isgilerin tercihi
olmak zorunda kalir. Sinir disi edilme
korkusu, ekonomik nedenle calisma
zorunlulugu, guvenli olmayan calisma
kosullarini ve isci ihlallerini bildirme olasiligi
daha disuk olan daha savunmasiz bir

isgucudir. Goégmenlerin, uygun egitim ve
ogretim olmadan, genellikle korunmasiz
kosullarda, en riskli islerde, daha ylksek
ritimli, daha agir is yukleriyle fazladan
vardiya saatleri calismasi daha olasidir.
Herhangi bir saglik sorunu durumunda, tibbi
yardim arama olasliliklari daha dusuktir ve
genellikle standart saglik hizmetlerine
erisimleri yoktur. Hatta modern calisma
koleliginin veya emek somurdsunun kurbani
olma riski altindadirlar (2). Saglikta
esitsizliklere yol acan sosyopolitik baglam,
yasam doéngusl boyunca ve potansiyel
olarak nesiller boyunca bir dezavantaj
birikimi yaratmaktadir. Tehlikeli go¢ veya
ekonomik god¢, gbgmen iscileri, bazen
glUvenli olmayan calisma kosullarina girmeye
zorlayarak, 6zellikle glvenli olmayan gegis
ve baski riskine sokar. Duslk dcretli isgticu
goc, kuresellesme ve 6zellikle ucuz isglicu
icin arz ve talep ile yakindan baglantihdir. Bu
islerde calisan goéc¢cmen isciler genellikle
gbégmen nifus icinde de en gbérinmez
olanlardir (1).

Gocgun akciger sagligi tizerine etkisi

Go6¢ eden insanlarin saghigi, buylk
Olcide gbgun itici gucund, yolculuklarinin
kosullarint ve varig noktalarini belirleyen
yapisal ve politik faktérlere baglidir. Bireyler
gog ettiklerinde, farkh saglik riskleri olan yeni
ortamlara girerler. insanlar  konumlar
arasinda gecis yaparken, saglhk ve
guvenlikleri  ulagsim  bicimlerine  (hava
yolculugu, ¢dllerde yurlyerek, kamyonlarda
gizlenerek) ve yol boyunca patojenik veya
cevresel maruziyetlerine baghdir. Bu esnada
karsilastiklari pek ¢ok sadlik sorunu siddet,
Ist  bitkinligi, dehidrasyon yani sira
enfeksiyonlar da (sitma, tiberkuloz, solunum
yolu, akciger enfeksiyonlari) yer almaktadir.
Arastirmalar, gégcmenler arasindaki
morbidite kaliplarinin, bireyin ayrilis 6ncesi
saghgi, sosyo-ekonomik ve cgevresel
kosullari, yerel hastalik kaliplari ve risk
davraniglari, kulturel normlar ve uygulamalar
ve Onleyici hizmetlere erisim gibi ¢ok sayida
etkilesimli etki nedeniyle cgesitli ve dinamik
oldugunu goéstermektedir. Gdégmenlerdeki
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saglik sonuclari heterojendir, ancak kanitlar
surekli olarak zorunlu gégln orantisiz saglik,
sosyal ve ekonomik yUklerini gdstermektedir.
Gogmenler; kendi Ulkelerinde go¢ etmeden
once, goc¢ sirasinda ve ev sahibi Ulkede
gocten sonra farkli maruziyetlerle karsi
karsiyadir. Bu sekilde gbgcmenler
hizlandiriimis  bir  epidemiyolojik  gegis
yasarlar. Ev sahibi Ulkenin gbé¢men segim
sureci, i¢c ve dis goé¢ oranlari, Ulkenin go¢
tarihi, buna yodnelik tutumlar, gé¢menlerin
sosyoekonomik hareketlilik firsatlari,
gocmenlerle ilgili saglhk politikalari gibi
faktorlerin etkisi ile saglik sonuglari da
degisebilmektedir (2). Yeni bir yerde hayata
bagslamak icin yerinden edilmenin ve seyahat
etmenin ekonomik, fiziksel ve zihinsel
yukunden dolayr gocun kendisi saghgin
onemli bir belirleyicisidir. Farkli bir Glkeye
tasinmak, ¢ogu kronik hastaliklarin
gelisimine katkida bulunabilecek yeni riskleri,
dile ve davraniglara uyum saglamak igin
gerekli bir sureci icerir. Genel olarak
ekonomik olarak daha gelismis bir Ulkeye
tasinmanin yasam standartlarinda dlgulebilir
kazanimlara yol actigi varsayilsa da, kronik
hastaliklara yakalanma riskini de
artirmaktadir. Gégmenler, hem kronik saglik
sorunlarindan mustariptir, ayni zamanda
enfeksiyon ve yetersiz beslenme gibi
sorunlara yol agcan kotu kosullara da sahiptir
(4). Gocmenlerde, 0ozellikle tuberkiloz
insidansinin; yuksek yoksulluk, yerinden
edilme, ortak yasam ve yetersiz beslenme,
gdcmenlerin ve miultecilerin yaygin olarak
karsilastigr  kosullar nedeniyle artmakta
oldugu vurgulanmaktadir (4). Go¢ slreci ile
baslamak Uzere goé¢menlik kisinin genel
saghgl yanisira akciger saghgini olumsuz
etkilemektedir.

Avustralya yuiksek gd¢ alan bir
ulkedir.  Nufusun  %28,5'i  yurtdisinda
dogmustur. Ulke, farkli gd¢ segenekleri
sunmaktadir. Saglik ve gé¢ arasindaki iligkiyi
incelemek igin uygun bir Ulkedir. Bu Ulkede
ydratilen  bir calismada insani vize
basvurusu yapanlarin en kot saghk
durumunu bildirdigi bulunmustur (5). Kanada
da yuksek go¢ ile karakterize edilen bir
Ulkedir; ntfusun %20'sinden fazlasi yabanci
uyrukludur. Mdltecilerin, diger gdcmenlere
gOre daha ylUksek 6lUm riskine sahip oldugu

anlasilmistir (6). isvec¢’de yapilan bir kohort
galismasinda, tUm gbé¢men gruplarinda
maluliyet ayhdi alma riskinin yerel toplumdan
fazla oldugu saptanmistir (7).

iklim degisikliginin gé¢ ve akciger
sagligina etkisi

iklimle baglantili tehlikelerdeki artisa
paralel olarak, kirllganlikta da artis egilimi
gériilmektedir. iklim ve hava soklarina
yonelik kirilganliktaki artisa katkida bulunan
egilimler hizli ve plansiz kentsel buyime,
artan yasl nufus, artan igsizlik, ayrimcilik,
kirlganhgin yuksek oldugu yerlerde gog¢ ve
asirt  yoksullukta degisim ve artisi
icermektedir. Gogmenler ve miilteciler iklimle
baglantili  sorunlar kargsisinda orantisiz
sekilde daha fazla risk altindirlar. Yerinden
edilmis insanlar disuk barinma standartlari,
kamplarin konumu ve yardima sinirli erigsim
nedeniyle afetler karsisinda 6zellikle kirllgan
olabilmektedir (3). Iklim degisikligi ve
tetikleyen sera gazi emisyonlari, insan
sagligini ve akciger saghgini su sekilde
etkilemektedir: 1. sicak hava dalgalari
nedeniyle artan sayida oOlum ve akut
morbidite; 2. yer seviyesindeki ozon
konsantrasyonunun daha yiksek olmasi
nedeniyle artan kardiyorespiratuar olay
sikhigr; 3. sinir asan uzun menzilli hava
kirliligine bagli solunum yolu hastaliklarinin
sikhgindaki degisiklikler (6rnegin yanginlar
ve aerosollerle ilgili); ve 4. alerjenlerin ve
bazi bulasici hastalik vektérlerinin mekansal
ve zamansal degismis dagilimi. Bu etkiler
yalnizca mevcut solunum vyolu hastalgi
olanlari  etkilemekle kalmayacak, ayni
zamanda solunum sorunlarinin insidansini
ve dolayisiyla prevalansini da etkileyebilir
(8). Astim, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve solunum yolu enfeksiyonlari en
sik artis goOsterecek akciger saglik
sorunlaridir.  Ancak etkilenme derecesi
toplumdaki duyarli bireylere gére
degisecektir. Kotl yasam kosullari ve su
kalitesi, yetersiz beslenme, tibbi bakima
yetersiz erigimi olan ve tUm daha fazla yoksul
gécmenleri en cok etkileyecektir. iklim
degisikligi 6zellikle barinma kosullar kétu
olan gé¢gmenlerin konutlarinda asiri neme yol
acacaktir. Rutubete ve kife maruz
kalmanin, tim astim vakalarinin yaklagik
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beste birine katkida bulundugu tahmin
edilmektedir. iklim degisikligiyle birlikte ig
ortam kosullarindaki dedisiklikler ev tozu
akarlarinin yerlesmesine neden olabilir. Kati
yakitlarin  yakilmasindan, buyudk olcide
pisirme ve Isitma i¢in  biyokltleden
kaynaklanan i¢ ortam hava kirliligi acisindan
gécmenler 6zellikle risk altindadir. iklim
degisikliginin,  ozellikle  tlberkiloz ve
solunum  sinsityal virGsi  gibi  bazi
enfeksiyonlarin sikhgini degistirmesi
muhtemeldir (4, 9).

Cevresel ve mesleki maruziyetlerin
gocmenlerin akciger saghgi uizerine etkisi

Pek cok Ulkede gbé¢menlerin c¢ogu,
ciddi cevresel ve mesleki riskler olusturan
madencilik, insaat ve imalat gibi iglerde
calismaktadir. Bu yuksek riskli isler daha
yuksek gelir getirmekte, ama ayni zamanda
iscilerin saghgini da bozarak, sonunda onlari
tekrar  yoksulluga iten sorunlara yol
acmaktadirlar.,  Sosyal ve  ekonomik
dezavantajlar genellikle gdcmen isgileri
yuksek mesleki riskleri olan isleri almaya
zorlamaktadir. insaat sektoriinde, yetersiz
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, solunum
yolu hastaligina; imalat iglerinde, toz
parcaciklari silikozise; tarim, hayvancilik ve
balikcilikta, cevresel maruziyetler (gunes,
soguk, yagmur) ara verilmeyen uzun saatler
ve haftalar yorgunluga ve pndmoniye;
maden ve tas ocagl, pnémokonyoza; deri
sektorl, kronik alerjik akciger hastaliklarina;
tugla yapimi, bronsit, astim, silikoze neden
oldugu bildirilmektedir (1). Cin'deki tum
pnoémokonyoza yakalananlarin ~ %90'inin
gocmen isciler oldugu bildirilmigtir (10).
Guney Hindistan'daki gd¢men tugla firin
iscilerinde gogus semptomlari prevalansinin
(%9), mesleki tehlikeler ve yetersiz saglik
hizmetlerine erigimle iligkili olarak genel
topluma (%5) kiyasla daha yuksek oldugu
bildirilmigtir.  Sigara kullaniminin  yaygin
olmasi, pestisit, gubre ve organik toz
maruziyeti nedeni ile tarim isgilerinde de
solunum saglik sorunlarinin yaygin oldugu
bildiriimektedir (11).

Son yillarda, pek ¢ok gog alan Glkenin
endustriyel yapisindaki onemli degisiklikler,
mesleki solunum tehlikelerine maruz kalma
profilini degistirmis ve bu nedenle mesleki

solunum  yolu hastaliklarinin  yUkdnu
degistirmistir. Bu Ulkelerde isglcl yapisi;
genel nufusun yaslanmasini yansitacak
sekilde yaslanmis ve hem isglclne giren
hem de isgucinde kalan kronik solunum yolu
hastaliklarina sahip bireylerin artan sikligi
dikkat cekicidir. Daha az sanayilesmis
Ulkelerden ekonomik olarak daha gelismis
Ulkelere dogru hareket eden gdcmenler
arasinda zaman iginde daha ylUksek astim
prevalanslari  gbzlendigi  bildiriimektedir.
Yerinden edilmis nudfuslar siklikla dogal
afetler, savaglar ve mense llkede hikimet
baskisi gibi travmalar yasamakta ve bu da
g6¢ kararina yol agcmaktadir. Gé¢ strecinde
suiistimal ve fiziksel zorluklar, hem yabanci
dismani gruplardan gelen nefret suglari hem
de yerinden edilmis nifusun siklikla yeniden
yerlestirildigi  mdlteci kamplarinda ve
mahallelerde  maruz  kalinan  spesifik
olmayan baskilar siklikla yasanmaktadir. Bu
tir travmalar sadece ruh saghgini degil
solunum sagligini da olumsuz etkilemektedir
(12).

Goégmen konutlari, solunum
hastaliklari agisindan 6énemli bir g¢evresel
maruziyet kaynagidir. Onceki
arastirmalarda, barinma kosullarinin

sagliksiz ve standartlarin altinda olmasi
(temiz su eksikligi, yetersiz havalandirma,
fareler, hamambdcekleri, c¢evresel titln
dumani, rutubet ve kif vb gibi), yuksek hane
yogunlugu ile iligkili oldugu belirtilmistir. ic
ortamdaki bu maruziyetler, astim, alerji ve
diger solunum yolu hastaliklarina yatkinhgi
blylk olgide siddetlendirebilen veya
artirabilen risklerdir. Cevresel ve mesleki
maruziyetler, solunum bozukluklarinin
gelisimi ve ilerlemesi igin baslica risk
faktorleridir. Kuresel 1sinma ve buna bagh
iklim degisiklikleri, c¢evresel tehlikelerle bir
arada maruz kalma veya saglik hizmetlerine
yetersiz erigim nedeniyle Ozellikle
gogmenleri  ve multecileri  etkileyebilir.
insanlarin zorla yerinden edilmesi, akut
solunum yolu enfeksiyonlari ve tiberkilozla
iliskilidir. Dunyada tlberklloz insidansi;
yoksulluk, yerinden edilme, ortak yasam ve
yetersiz beslenme, gé¢cmen ve miltecilerin
yaygin olarak karsilastigi kotu  kosullar
nedeniyle artmaktadir (4).

GUnUmuzde isglctinde hem gé¢cmen
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iscilerin ve hem de akciger hastaliklarinin
artisi s6z konusudur. Mesleki solunum
tehlikelerine maruz kalma profili ve mesleki
solunum yolu hastaliklarinin yuk
degismistir. Bu Ulkelerde isglcl yapisi
degismis, genel nifusun yaslanmasini
yansitacak sekilde yaslanmis ve hem
isgucine giren hem de isgucinde kalan
kronik solunum yolu hastaliklari olan
bireylerin artan sikligi dikkat cekici hale
gelmistir (13).

Gocmenler ve akciger kanserleri
Gogmenlerde akciger kanseri riski,
blylk o6lgide mense Ulkeye ve ev sahibi
ulkedeki risk faktorlerinin  yayginligina
baghdir. Gé¢gmenler, ev sahibi Ulkelerdeki
degisen fiziksel ve sosyo-kiltirel ortamlari
nedeni ile hastalik modellerinde kademeli bir
degisimi yasarken, menge bdlgeleri icin tipik
olan risk profillerinin bir kismini korurlar.
Solunum sistemi risk faktorlerinden biri olan
sigara kullanimi gd¢cmenlerde goé¢ sonrasi
farkli sekillerde seyir gosterebilmektedir.
Bazi c¢alismalarda, gbé¢menlerde egitim
eksikligi, sigara icmenin zararlari
konusundaki farkindaligi sinirlayabilecegi
icin daha az egitimli gé¢cmen kisiler arasinda
sigara icme prevalansi ylksek saptanmistir.
Go¢ eden kadinlarda daha fazla
bagimsizhda, daha az kisitlayici sosyal
normlara ve daha ylksek gelirlere sahip
olabilme nedenleri ile gbécten sonra daha
yuksek sigara icme sikliklari gorulmektedir.
Kusaklara goére gb¢menlerde artan kanser
mortalitesi, sigara icme aliskanligi, diyetteki
degisiklikler  yerlesilen Ulkenin  yasam
tarzinin benimsenmesine bagli
olabilmektedir. Bu sureg, belirli yasam tarzi
faktorleri icin daha hizli gerceklesir ve
cinsiyete ve koken grubuna gore farkhlik
gOsterir. Akciger kanseri riski, blyuk ol¢cide
mense Ulkeye ve ev sahibi Ulkedeki risk
faktorlerinin prevalansina baghdir. Ayrica,
dusik gelirli Ulkelerden gelen gdcmenler
arasinda zaman icinde ve sonraki nesillerde
yuksek gelirli Glkelerin risklerine yaklasan bir
risk gecisi gozlemlenmigtir (6). Akciger
kanseri olumleri, 6zellikle Banglades, Orta
Dogu ve Bati Hint Adalari'nda dogan insanlar
icin, erkeklerde kadinlardan daha ylksek
bulunmustur. Akciger kanseri mortalitesi

blyUk Olclde 20-30 yil onceki
populasyonlarin sigara icme aligskanliklarini
yansitmaktadir (14). Belgika'daki gd¢cmen
isci gruplari arasinda, akciger kanseri
insidansi, ozellikle Turk ve Faslh erkeklerde
yerel populasyondan yiksek saptanmigtir
(15). Bir galismada, Turkiye'de yasayanlar ile
Hollanda ve Fransa’da yasayan Turk
gocmenler kanser Olimleri acgisindan
karsilastiriimistir. Tarkiye'deki kanser
Olumlerine iligkin veriler Globocan veri
tabanindan elde edilmistir. Globocan 2008
verileri izmir ve Antalya Kanser Kayit
sistemini icermektedir. Turkiye 2008'de erkek
akciger kanseri 6lUm insidansi, Turk gé¢men
erkeklerden daha vyuksek saptanmistir.
Genel populasyondaki yuksek sigara icme
prevalansina ragmen, Hollanda'daki Turk
gb¢cmen kadinlar arasinda akciger kanseri
mortalitesi, yerel nifusa gore ve Turkiye'ye
kiyasla daha disuk belirlenmisgtir.
Fransa'daki Turk gécmen kadinlarda, yerel
dogumlu kadinlarla neredeyse ayni akciger
kanseri mortalitesi ve  Turkiye'deki
kadinlardan o6nemli o&l¢cide daha ylUksek
akciger kanseri mortalitesi saptanmistir (16).

Saglikli go¢gmen etkisi

Diguk sosyoekonomik  durumun
daha ylksek mortalite ve morbidite ile iligkili
oldugu kanitlanmistir. Genel olarak ev sahibi
populasyonla karsilastirildiginda gbé¢gmen
olma bir saglik dezavantajidir. Bununla
birlikte, bircok Ulkede gb¢menlerde duisik
sosyoekonomik statlleri ile gelisen sekilde
distk mortalite sikli§i saptanmaktadir (17).
Ozellikle uluslararasi gégler séz konusu
oldugunda gb¢ etmeye karar veren
insanlarin, ndfusun saglikh bir alt kiimesine
ait oldugu belirtimektedir. is icin gé¢ eden
insanlar, ortalama olarak mensei olduklari
toplumdan daha sagliklidir ve ¢ogu zaman
da ev sahibi Ulke vatandaglarindan da daha
saglikli olabilecekleri saptanmaktadir. Pek
¢ok Ulkede, potansiyel goécmenlerin is
glcune kabul edilmeleri igin saglkh olmalari
istenmektedir. Sagliksiz bireyler go¢ etmek
icin yola c¢lksalar bile, gb¢ surecinde
yasamlarini  kaybedebilmektedirler.  Bir
calismada, savas sirasinda kacan Vietnamli
multecilerin, ailelerinin hasta Gyelerini geride
birakarak gemilere bindikleri rapor edilmigtir.
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Multecilerin  %10'dan fazlasinin yolculuk
sirasinda bogulma, aclik, susuzluk,
hastaliklar veya korsanlarla yapilan savaglar
sonucu hayatini kaybettigi anlasiimistir.
“Saglikh gé¢gmen etkisi”, yukarida agiklandigi
gibi bir populasyonun yalnizca daha saglikli
dyelerinin gl¢ ettigi hipotezine
dayanmaktadir (6, 17).

Somon hipotezi, sagliksiz donls-goc¢
etkisi; gdcmenlerin mense Ulkelerine geri
dontsint  ifade  etmektedir.  Metafor,
yasamlarina nehirlerde baglayan, yetiskin
yasamlarini okyanusta gegiren ve
yasamlarinin sonuna dogru yumurtlamak igin
nehirlere donen somonlarin yasamlarini
yansitir. Baslangicta en saglikhi olanlarin
isglcunde gegcirilen yillar icinde
maruziyetlerin sonugclari ortaya c¢iktiginda
geri donugleri baslar.  Agir hastaliklari
oldugunda, son gunlerini anavatanlarinda
gecirmek, akrabalari tarafindan bakilmak
amaciyla kendi ulkelerine geri
donebilmektedirler. Ayrica, goc¢ ettikleri
Ulkeye uyum saglayamadiklari, zorlu ¢calisma
ve yasam kosullarina dayanacak kadar
saglikli  olmadiklari icin anavatanlarina
donlUs gercgeklestirebilmektedirler. Bu geri
donlis goécglunin, 6limlildk calismalarina ve
gdcmen saghgi calismalarina
yansiyamayacag! vurgulanmaktadir (6, 17).

COVID-19 pandemisi, akciger saglk
sorunlari

COVID-19 pandemisi, akciger saghk
sorunlarini etkileyen sosyal belirleyicilerin
belirgin sekilde yasandidi bir drnektir.
Pandemi esnasinda, sagligin  sosyal
belirleyicileri ve hastaliklarin toplumsal etkisi
gorundr hale gelmigtir, 6zellikle bunlarin
gbcmenlerde etkisinin daha agir oldugu bir
kez daha ortaya cikmistir. Gdg¢menlerin
COVID-19 enfeksiyon riskleri yuksektir.
OECD lkelerinde yapilan bir arastirmaya
gore, gbgmenlerin enfeksiyon riskinin, yerel
nifustan en az iki kat daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. Go¢menlerin 6nemli bir
kismi, yoksulluk icinde, insani standartlarin
altinda ve asin kalabalik konutlarda
yasamakta, kotu kosullara sahip isyerlerinde
calismaktadir. COVID-19 hastalarinin evde
izole olmasi, kalabalik gégmen hanesindeki
tim Kisileri risk altinda birakmaktadir. Ev

iscisi olarak c¢alisan kadin gbécmenler;
isverenin  bakimini  yerine  getirmesi
nedeniyle COVID-19'a yakalanma riski
tasimaktadir (18). Gogmenlerin  kisisel
koruyucu ekipman ve temizlik malzemelerini
temin etmekte zorlandiklari bir gercgektir.
Aslya erigimleri sikintili ve bu konuda yeterli
bilgiye ulasamamaktadirlar. Diger taraftan
asl tereddidi de bu grupta daha yaygindir.
Gogmenler COVID-19 testine daha az
ulasabilmekte, dolayisi ile daha az tani
almaktadirlar. Kagak calisma ve Dbirbirini
koruma nedenleri ile hasta olanlar
hastaliklarini  gizleyebilmekte,  hastalar
temaslilarini  saklayabilmektedirler. Ayrica
COVID-19’a yakalanmalari durumunda tibbi
yardim alma zorluklari mevcuttur. Goé¢ ettigi
Ulkede tek basina yasayan gocmenler; acil
durumlarda saglik bakimina ulasma,
hastaneye vyatis ve tedavi slreclerinde,
sikinti yasamaktadirlar. Pandemi déneminde
diger saglk problemi olan gbé¢menler
poliklinik  hizmetlerinin  agirlikli  olarak
tele-tipla gerceklestiriimesi nedenli hizmete
erisememistir (19).

Gocmenlerle ilgili saghk politikalari ve
akciger saghgi

Gogmenlerin yeni toplulugun kultirel
normlarina uyum saglamak icin
davraniglarini degistirdigi, dinamik bir sire¢
olan bu kiltirlesme, sagliklarini da
etkilemektedir. Kaltirlesmenin,  drnegin
gOcmenler arasinda sigara igme davranisi
Uzerinde degisen etkileri oldugu
saptanmistir. Ev sahibi Ulkelerdeki degisen
fiziksel ve sosyo-kultirel ortamlar,
gocmenlerin hastalik modellerinde kademeli
bir degisimi beraberinde getirirken, kendi
mensge bdlgeleri igin tipik olan risk profillerinin
bir kismini da korumaktadirlar (20).
Gocmenlere yonelik saglik hizmetleri, bu
durumlar agisindan da yerel halka sunulacak
hizmetlerden ayri ele alinmasini
gerektirmektedir. Gécmenlerin - ve  halk
sagliginin korunmasina yodnelik politikalar,
gO¢ surecinin ¢esitli asamalarinda insanlarin
saglik ihtiyaclarinin ele alinmasi halinde en
etkili olacaktir (1).

Gogun jeopolitik sonuglarina buyuk
onem verilirken, gégmenlerin saglgi veya ev
sahibi Ulkelerin saglik sistemleri Gzerindeki
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etkisi hakkinda daha az sey bilinmektedir.
Yeni gégmenlerin belirlenmesindeki zorluklar
nedeniyle gé¢menler ev sahibi Ulkelerinde
saglhk hizmetlerine genellikle sinirli erigsime
sahiptir. Bu tdr sorunlar, ev sahibi lGlke kisa
bir sure iginde buylUk miulteci dalgalarina
bakmak zorunda kaldiginda daha da
artmaktadir (4).

Gogmenlerin - saglik  hizmetlerine
erisim sorunlari yaygindir. Bir doktora kayitl
olmayan gé¢menlerin, kayith olanlara kiyasla
sagliklarinin daha kotd oldugu bildirilmigtir.
Ayrica gégmenlerin kaltarel farkhliklar, bati
tibbina guvensizlik veya ayrimcilik nedeniyle
yerliler kadar sk saghk hizmetine
basvurmadiklari goésterilmistir. Bunun yani
sira go¢cmenlerdeki tuberklloz ve pek pek
cok saghk sorununda tedaviye
uyumsuzluklarinin baslica nedenleri
arasinda dil engelleri, ilaca erisimde
guclukler  siralanmaktadir  (9). Saghgi
bozulan gdc¢cmenler ¢odu zaman s
sozlesmeleri olmadigindan tazminat
alabilme sansini da kaybetmektedirler (12).

Saglik sistemi, sagligi iyilestirmeyi,
korumayi, sldrdirmeyi ve iyilestirmeyi
amagclayan kisi, kurum ve kaynaklarin
toplamidir.  Saglik sistemleri genellikle
jeopolitik sinirlarla sinirlandiriimistir ve bu da
gb¢menlerin  saghk sistemlerine  dahil
edilmesini zorlastirabilmektedir.
Kargilanamaz saglik hizmetleri  birgok
gocmen icin 6nemli bir engel olmaya devam
etmektedir. ABD'deki gogcmen ve mevsimlik

Sonug

Solunum saghgi esitsizlikleri dnemli
bir halk saghgr sorunudur ancak ayni
zamanda adil ekonomik biaydmenin dnemli bir
bilesenidir. Saglikta esitsizlikler, kaynaklarin
adil dagilimi veya insanlarin degerli bir yagam
sUrmelerini saglayan sosyal adalet 1s1ginda
daha iyi anlasilabilmektedir. Bazi gruplar,
saglikla ilgili esitsizlikler nedeniyle dogduklari
veya yasadiklari yer nedeniyle

tarim iscilerinin  en az %75'inin ve
cocuklarinin =~ %90'!nin  saglik sigortasi
olmadigi tahmin edilmektedir. Evrensel bir
sistem olmadiginda, gd¢cmenler, genellikle
temel saglk hizmetleri standartlarina bile
erisemezler. lyi tasarlanmis saglik finansman
sistemleri, gégmenin sagliginin bozulmasi ile
katastrofik maliyetler yasamasini 6nleyebilir,
ancak bu ne yazik ki pek ¢ok tlkede gegerli
degildir (1). Tim insanlar icin oldugu gibi,
gocmenler de ayrim  gozetilmeksizin
evrensel insan haklarina esit olarak
sahiptirler. Bu nedenle tum gb¢menler,
uluslararasi hukuka gdére “ulasilabilir en
yuksek saglik standardina” sahip olma
hakkina sahiptir. Tum gdé¢menler koruyucu,
tedavi edici ve esenlendirici saglk
hizmetlerine esit erisim hakkina sahiptir.
Gocmenler, ozellikle de dizensiz gogmenler,
hizmetlere erisimde bircok  engelle
karsilasmakta; tutuklanma korkusu, bilgi
eksikligi ve hizmetlere erisim icin dogru
kimlik belgesine sahip olmamak bu engeller
arasinda yer almaktadir. Gog, 6zellikle bazi
politikacilarin gb¢cmenleri suclayarak,
damgalayici  sdylemleri ile seg¢menlerin
g6ziine girmeye calismalari sonucunda, son
derece politize hale gelmistir. Gogmenleri ve
haklarini korumasi gereken ayni yapilar ve
suregler tarafindan goég¢menlerin saldiriya
ugramasi s6z konusu olmaktadir. Kdaltir,
etnik koken ve kimlik konularini anlamak,
goé¢emen sagligi da dahil olmak Uzere saglikta
esitligi saglamak igin gok énemlidir (1).

ekonomik olarak geri kalmaktadir. MUlteci ve
gbcmenlerin dinya c¢apinda haksiz yere
zarar gordigu gortulmektedir. Diger taraftan
saglik politikalari genellikle gé¢menlerdeki
hastaliklari ihmal etmektedir. Gé¢menlerin
sagliginin korunmasina yoénelik politikalar,
gO¢ surecinin ¢esitli asamalarinda insanlarin
saglik gereksinimleri g6z o©Onune alinirsa
daha etkili olacaktir.
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Diger / Miscellaneous

SALGIN HABERLERI
MAYMUN GIGEGI VIRUSU SALGINI

Monkeypox Virus outbreak

Mine TEPETAS'™, Sevda SUNGUR!

Ozet
Maymun ¢icegi hastaliyi Orta ve Bati Afrika'da endemik olarak goriilen viral zoonotik bir hastaliktir. Zaman zaman importe
vakalar araciligiyla endemik olmayan ulkelerde de gorilebilen bu hastalik Mayis 2022 itibari ile kiresel bir salgin haline geldi
ve 21 Temmuz 2022'de Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ‘kiiresel acil durum’ ilan edildi. Calismada Maymun Cicegi Virlisii ile
ilgili genel bilgileri derlemek, Tirkiye'de ve Dlnya’da son durumu raporlamak amaclanmistir.
Anahtar kelimeler: Salgin haberleri, maymun ¢igegi, kiresel salgin, pandemi

Abstract
Monkeypox is a viral zoonotic disease that is endemic in Central and West Africa. This disease, which can be seen in
non-endemic countries from time to time through imported cases, has become a global epidemic as of May 2022 and was
declared a 'global emergency' by the World Health Organization on July 21, 2022. In this study, it is aimed to compile general
information about Monkeypox Virus and to report the latest situation in Turkey and in the world.
Keywords: Epidemic news, monkeypox, global epidemic, pandemic
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Giris

Cicek hastahdinin  eradikasyonu
sonrasinda insanlarda goérilen en Onemli
Ortopoksviris enfeksiyonu haline gelen
maymun ¢icegi virisu, cigcek hastalig
virisinin de dahil oldugu Poksviridae
ailesinin bir tyesidir (1). Orta ve Bati Afrika’da
yaygin olarak goérulen, cift sarmalli DNA'ya
sahip, zarfli zoonotik bir virlstir. Bu virlsun
Bati Afrika ve Kongo Havzasi (Orta Afrika)
olmak Uzere iki fakh varyanti bulunmaktadir.
Klinik ve epidemiyolojik verilere goére Bati
Afrika susu daha hafif klinige sahip hastalikla
iliskilidir (2).

Maymun c¢igegi virisu ilk olarak 1958
yilinda Danimarka’da bir laboratuvarda
bulunan maymunlarda tespit edildi. Ancak
maymunlar disinda kemirgenler ve insan digi
diger primatlardan olusan pek ¢ok konakgisi
bulunmaktadir. insanlarda ise ilk olarak 1970
yilinda suan ki adiyla Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti'nde yasayan 9 aylik bir erkek
bebekte gorildi. Afrika diginda gérilen ilk
maymun c¢icegi vakalari 2003 yilinda bildirildi
ve bu vakalarin neredeyse tamami importe
hayvanlarla iliskili vakalardi (1,3).

Hastallk 1970 ve 1986 \vyillar
arasinda, Bati Afrika Ulkelerinden olan Sierra
Leone, Nijerya, Liberya ve Fildisi Sahili'nde

Patogenez

Maymun g¢icegi virusu ilk olarak
enfeksiyon bolgesinde lokal olarak tespit
edilir. Bu bdlgede virisin c¢ogalmasi ile
yogun bir inflamasyon olusur. Olusan
inflamasyonun sonucu olarak hticre nekrozu,
fagositoz, vaskulit gibi erken reaksiyonlar
ortaya cikabilir. Bu erken reaksiyonlar,
virisin bolgesel lenfatikler ve vaskiler
kanallar yoluyla vicudun diger bolgelerine
tagsinmasini  saglayarak birincil  viremiyi
olusturur. Viris lenf ve kan damarlar ile

10 kiside ve Kongo Havzasi ulkelerinden
olan Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti ve
Demokratik Kongo Cumhuriyetinde 394
kiside rapor edildi (4). Nijerya’da 2017 yilinda
yasanan buyldk salginda 500’den fazla
supheli, 200’den fazla teyit edilmis vaka
gOzlendi ve hastalik %3’luk bir fatalite hiziyla
seyretti. Agustos 2022 itibariyle maymun
cicegi virlsunun rapor edildigi Afrika Ulkesi
sayisi 11’e ulasti (2).

Sadece Afrika Ulkelerinde degil,
dinyanin geri kalaninda da maymun
ciceginin etkili olmasi nedeniyle bu hastalik
kiresel halk sagligi acisindan buyuk bir
onem tasimaktadir. Afrika disindaki ilk
maymun c¢icegdi salgini 2003 yilinda, Amerika
Birlesik Devletleri(ABD)nde 70°'den fazla
kisiyi etkiledi (5). Daha sonraki yillarda
maymun cicegi Israilde (2018), ingiltere’de
(2018, 2019, 2021), Singapur’da (2019) ve
ABD’de (2021) de bildirildi (6). Dunya
genelinde bildirilen vaka sayilari her gecgen
yil artmakta olup, 2020 ve 2021 yillarinda
Dunya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan
sirasiyla 6200 ve 9400'Un Uzerinde
dogrulanmig ve supheli vaka bildirilmistir
(7,8).

bolgesel lenf dugumleri, dalak, bademcikler
ve kemik iligine tasinir. Bu organlar, virtsin
cogalmasini  saglayan ikincil bolgeleri
olusturur ve buralardan salinan ¢ok sayida
virUs ikincil viremiyi olusturur. Bu slire¢ 12-14
gunlik inklibasyon periyodunu ve
arkasindan gelen 1-3 gunlik atesli donemi
kapsamaktadir. Muhtemelen bu asamada
virs, Uglincll hedef organlara (cilt, testisler
vb.) tasinir ve bu da klinik olarak taninabilir
hastalik ile sonuglanir (9,10).
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Klinik Ozellikler

Maymun ¢icegi virisu hastaliginda
kulucka slresi 6 ila 13 gln arasindadir.
Ancak bu sure 5 ila 21 gln arasinda
degisiklik gOsterebilir (2). Kigiler
asemptomatik dénemde viras(
bulastirmazlar. VirGsin bulasmasi hasta
kisinin dokuntuleri veya vicut sivilari ile direk
temas etme, bulasici dokinti ve vicut
sivilarina temas etmis giysi, carsaf gibi
esyalara dokunma, uzun sureli yliz ylze
temasta bulunma veya sarilma, 6pisme
benzeri yakin fiziksel temasta bulunma,
enfekte hayvanlarla temas etme ve bu
hayvanlardan elde edilen UrUnleri tUketme ile
gergeklesir (3,11). Virisun anneden plasenta
yoluyla fetlise gegebildigi bilinmekte ancak
meni veya vajinal sivilar yoluyla bulas
olduguna dair kanita rastlaniimamistir. Hasta
bireyler semptom baslangicindan itibaren
dokuntuleri iyilesip yeni cilt tabakasi
tamamen olusana kadar viriisi
bulastirabilirler (3,12).

Hastaligin kliniginde en sik gortlen
belirtiler ates, yorgunluk, lenfadenopati ve
tim vicutta yaygin dokdntilerdir (13).
Maymun ¢igedi virlsu hastaligini benzer
klinikle seyreden c¢icek hastaligi ve
suciceginden ayiran tek klinik  belirti
lenfadenopatidir  (14). Baslangic evresi
yaklagik 2-4 gln surer. Baslangi¢ evresinde
en sik ates, yorgunluk ve lenfadonepati

Korunma ve Tedavi

GUnimuzde maymun cicegi
hastaligindan korunmak igin bu viriise 6zel
gelistirilmis bir asi bulunmamaktadir. Ancak
gicek hastaliginin  da dahil oldugu
Ortopoksvirtsler icin  gelistiriimis  olan
asllarin maymun cicegi hastaligina karsi da
yaklasik %85 koruyucu oldugu gdsterilmistir.
Ayrica bu asilar maymun gicegi hastaligi
acgisindan riskli gruplarda ve gerekli
durumlarda temas Oncesi ve sonrasi
profilaksi icin de kullanilabilmektedir (20,21).

Cicek hastaligi eradike edildikten
sonra 1980’lerde asisinin c¢alismalari da

gOrulirken bu semptomlara bas agrisi ve sirt
agrisi da eslik edebilir (15).

Atesin yuUkselmesini takiben &nce
yluzde baslayan dokintlyle beraber tim
vicutta c¢icek hastaliginin  dékintllerine
benzerlik gbsteren  dokuntiler  olusur.
Dokinti olusumunu takiben 3 giin sonra ates
dismeye baslar (14). Adiz ici, genital bolge,
avug ici ve ayak tabanlari dahil vicudun
tamaminda gorilebilen bu  doékuntiler
makdiler olarak baslayip sirasiyla papller,
vezikiler, puUstiler forma dondsir ve
kabuklanarak sonlanir. Dokdntulerin
goruldiagd bu doénem yaklasik olarak 2-4
hafta slrer (14,16). Ayrica son ddnemde
gorulen vakalarda genital bélgede ve anus
cevresinde dokuntl olusumuyla beraber grip
benzeri  semptomlar  gorulebilmektedir.
ABD’de bazi hastalarda ise rektum
bdlgesinde agr ve iltihaplanma godzlendigi
bildirildi (17).

Maymun cigegi virisu genellikle
kendini sinirlandiran bir hastalik tablosu
olugturmaktadir. Ancak baska ek hastaligi
olanlarda, bagisiklik sistemi zayif olanlarda,
pediyatrik populasyonda (6zellikle 8 yas alti),
gebe ve emziren Kkadinlarda, hastalik
etkenine direk ve indirekt yollarin ikisinden
beraber maruz kalanlarda ve maymun cicegi
hastaligina bagli komplikasyon yasayanlarda
daha agir seyredebilir (12,18,19).

sonlandirildi. ilerleyen vyillarda yasanan
maymun gigcegi salginlari sonucunda yapilan
suirveyans calismalari ile gigek hastaligina
karsi asilamanin sonlandiriimasindan sonra
maymun ¢igegi hastaligl insidansinda 20
kata varan artis gozlendi ve bu vakalarin
yaklasik %90’ Iinin asilanmamis bireyler
oldugu tespit edildi (22,23). Bu durum gicek
hastaligi asilamasina baglh koruyuculugun
zamanla ortadan kalktigini ve asisiz
bireylerin maymun cicegi enfeksiyonuna
karsi savunmasiz olduklarini
vurgulamaktadir (23).
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Maymun cigegi hastaliginin tedavisi
icin etkisi kesin olarak kanitlanmis terapotik
bir ajan bulunmamaktadir. Bu nedenle
tedavinin temelini pek ¢ok viral enfeksiyonda
oldugu gibi semptomatik ve destekleyici
tedavi olusturmaktadir (24). Asilarda oldugu
gibi, cicek hastaligina karsi kullanilan
ilaclarin maymun ¢icegi hastaligi icin de
kullanilabilecedi dustnulmektedir. Bu amag
icin Ozellikle kullanilan antiviraller ise

Diinya Saglik Orgiitii Onerileri

Dinya Saglik Orguti tarafindan
maymun c¢icegi virisu ile enfekte oldugu
digunudlen hastalara bakan veya onlardan
numune alan saglik ¢alisanlarinin standart
enfeksiyon kontrol dnlemlerini uygulamalari,
hasta bakimi yapanlarin mimkinse daha
onceden cicek hastaligina karsi asilanmis
kisilerden secilmesi onerilmektedir. Enfekte

Tiirkiye’de Saglik Bakanhgi Onerileri

Saglik Bakanhgi kesin vakayi, stpheli
vaka tanimina uyan kisiden alinan 6rnekte
polimeraz  zincir  reaksiyonu (PCR)
pozitifliginin tespit edilmesi olarak
tanimlamaktadir. Kesin vaka ile
karsilasiimasi durumunda, standart

Diinya’da Son Durum

DSO, maymun gigegi viriisii salginini
23 Temmuz 2022'de bir halk saghg: acil
durumu ilan etmigtir (28). Dinya capinda
toplam 87 Ulkeden 1 Ocak-3 Agustos 2022
tarihleri arasinda laboratuvar ile dogrulanmis
toplam 26.208 maymun ¢icegi vakasi ve bes
Olim  bildirilmigtir. Bu  Ulkelerden  7’si
(Kamerun, Orta Afrika  Cumhuriyeti,

brincidofovir ve tecovirimattir (19,25).
Maymun cicegi hastaligina bagh
olusan komplikasyonlarda IVIG tedavisi
uygulanabilmektedir. Ancak bu tedavinin
etkinligine dair hicbir veri mevcut degildir. Bu
nedenle yanlizca ciddi vakalarda kullanimi
disunulebilir. Ayrica gicek hastaligi asisinin
kontrendike oldugu ciddi immin yetmezligi
olan kisilerde IVIG uygulamasinin profilaksi
icin dusunulebilecegi bildirilmistir (18,26).

oldugu duslnilen insan ve hayvanlardan
alinan numunelerin bulasici maddelerin
taginmasiyla ilgili DSO kilavuzuna uygun
olarak guvenli bir sekilde hazirlanmasi ve
uygun donanima sahip laboratuvarlarda
calisan  egitimli  personel tarafindan
incelenmesi istenmektedir (2).

enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin tam olarak
uygulanmasini, el yikamaya maksimum
O6zen gosterilmesini, vlicut sivilari ile temas
ve yakin temas kurallarinin uygulanmasini
tavsiye etmektedir (27).

Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gana,
Nijerya, Kongo ve Liberya) diginda kalan 80
Ulkede daha once bildirilmis maymun gicegi
virisl  vakas! bulunmamaktadir (28,29).
Sekil 1’de 1 Ocak 2022-22 Temmuz 2022
arasinda bolgelere goére dogrulanmig haftalik
maymun g¢icedi vakalarinin salgin egrisi
gorulmektedir (28).
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Sekil 1: 1 Ocak 2022- 22 Temmuz 2022 arasinda bolgelere gére dogrulanmig haftalik

maymun ¢icegi vakalarinin salgin egrisi* ((28) nolu kaynaktan uyarlanmistir.)
(Pazar glnleri sona eren epidemiyolojik haftalar igin toplu haftalik verileri géstermektedir®)

Turkiye’de Son Durum

Tarkiye'’de 2 Agustos 2022 tarihi olmak Uzere toplam 5 kiside maymun cicegi

itibariyle tedavisi tamamlanmig olan 4 hasta hastaligi teshis edilmistir (30).
ve izolasyonu devam etmekte olan 1 hasta
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	6-Aksaray.tammetin.son
	7-BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK HİZMET KAPSAYICILIĞININ
	8-Coal Workers Pneumoconiosis- Main Manuscript.22.07 (1)
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