TURKISH JOURNAL OF
PUBLIC HEALTH

Year: 2022 | Volume: 20 | Issue:3 | e-ISSN: 1304-1088

+
Turkish Journal of Public Health published by Cetus Publishing. CETUS
Publishing

©Copyright 2021 by the Association of Public Health Specialist (https://hasuder.org.tr)




Turkiye Halk Saglig1 Dergisi
Turkish Journal of Public Health

Yayin Etigi

Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi, Committee on Publication Ethics (COPE) tiyesidir ve yayin etigi ilkelerini
kabul eder ve gonderilen tiim yazilar1 bu kapsamda degerlendirir. Okuyucular ve yazarlar bu kurallara

ve vaka orneklerine asagidaki baglantilardan ulasabilirler:
Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi
Cilt/Volume:20, Say1/Issue:3, 2022

Sahibi/Owner: Prof. Dr. Biilent KILIC

Adres/Adress: Korkutreis Mahalles], ilkiz Sk. No:17 D:2, 06430 Cankaya/Ankara

E-Posta/E-mail: yucel.demiral@gmail.com
Yayin Tarihi/ Release Date: 15 Aralik 2022

Dizinler/ Indexes: TR Dizin, EBSCO, ProQuest, Turkiye Atif Dizini, ULAKBIM, DOA]

e-ISSN: 1304-1088

Tiirk Halk Saghg Dergisi y1lda ii¢ kez yaymnlanir. Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir.
Makale gonderim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/journal /814 /submission/step/manuscript/new



https://publicationethics.org/guidance/Guidelines

DERGI KURULLARI/ JOURNAL BOARDS

Owner of the Journal

Prof. Dr. Biilent KILIC
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
Department of Public Health, Izmir, Turkey

The Manager

Prof. Dr. Sarp UNER
Lokman Hekim University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health, Ankara, Turkey

Editor in Chief

Prof. Dr. Yiicel DEMIRAL
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
Department of Public Health, Izmir, Turkey

Section Editors

Prof. Dr. Pinar DUNDAR
Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine Public
Health Department, Manisa, Tiirkiye

Assoc. Prof. Dr. Isil ERGIN
Ege University School of Medicine, Department of Public
Health, Izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Nilay ETILER
University of Nevada, Reno(UNR), School of Public Health

Prof. Dr. Hande HARMANCI
World Health Organization

Prof. Dr. Caferi Tayyar SASMAZ
Mersin University School of Medicine, Department of
Public Health, Mersin, Tiirkiye

Prof. Dr. Niiket PAKSOY ERBAYDAR
Hacettepe University, Faculty of Medicine,Department of
Public Health, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Nazim Erciiment BEYHUN
Karadeniz Technical University Medical Faculty,
Department of Public Health

Prof. Dr. Filiz ABACIGIL
Adnan Menderes University Faculty of
Medicine,Department of Public Health, Aydin, Ttirkiye

Assoc. Prof. Dr. Figen DEMIR
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Faculty of
Medicine, Department of Public Health, Istanbul, Tiirkiye

Assoc. Prof. Dr. Sebahat Dilek TORUN
Bahgesehir University Faculty of Medicine, Department of
Public Health, Istanbul, Tiirkiye

Prof. Dr. Sevgi CANBAZ
Istanbul University Faculty of Medicine, Department of
Public Health, Istanbul, Tirkiye

Prof. Dr. El¢in BALCI
Erciyes University Faculty of Medicine, Department of
Public Health, Kayseri, Tiirkiye

Assoc. Prof. Dr. Sibel KIRAN

Hacettepe University, Institute of Public Health,
Department of Occupational Health and Safety, Ankara,
Tiirkiye

Dog. Dr. Niveen ABU-RMEILEHT
Inst. of Community and Public Health, Birzeit Univercity
West Bank, Palestine

Julia CRITCHLEY
University Of London, UK

Nelta EDWARDS
University of Alaska Anchorage, Department of Public
Health, USA

Prof. Dr. Peter PHILLIMORE
University Of Newcastle , Department of Social Policy, UK

Prof. Dr. Fouad FOUAD
American Beirut Universi Department of Public Health,
Lebanon

Prof. Dr. Shahaduz ZAMAN
University of Suss, Department of Public Health ,UK




Tiirkiye Halk Saglhig1 Dergisi
Turkish Journal of Public Health

Aims and Scope

The owner of the journal is Turkish Society of Public Health Specialists. The Turkish Journal of Public Health is
a peer reviewed, bilingual (English/Turkish) research journal published online three times a year and serving a
broad audience in the field of public health and community medicine both nationally and internationally. Turk

] Public Health aims to provide a medium for the rapid communication of advances and new knowledge in this
field. We welcome manuscripts on theory and practice of public health.

The editors anticipates receiving manuscripts from the following areas of public health: Health policy and
management, biostatistics, epidemiology, environmental health, health economics, demography, social

sciences for health, health education, health promotion,, community nutrition, infectious diseases, disaster
management, injuries, women'’s health, reproductive health, child health, chronic diseases, and occupational
health. Turkish Journal of Public Health is a member of Committee on Publication Ethics (COPE). Turk ] Public
Health is covered following national international indexing services: DOAJ], EBSCO, ProQuest, Turkiye Atif Dizini,
ULAKBIM and Google Scholar.

Open Access Policy

Turkish Journal of Public Health is an online and an open access journal. All the manuscripts are fully accessible
via a link at their relevant pages. Turkish Journal of Public Health do not ask any kind of author fees. This work
is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

Peer-Review Policy

Turk ] Public Health aims to publish the top-quality articles related to the theoretical and practical application
of public health sciences. A qualified peer review process to achieve this goal is very crucial for Turk ] Public
Health. Objectivity, accuracy, and fairness are basic principles during the peer review and publishing stages for

Turk ] Public Health. The trust of all readers, authors, researchers, referees, public health experts, physicians,
funding bodies that support the research and public health managers are very important to us. All of the
manuscripts have been sent to at least two reviewers and reviewers are blind to authors identities. Authors are
also blind to reviewers identities. (Double Blind Peer-Review)

Instructions for Authors

Instructions for_.authors page of the journal is available in the journal content.

Disclaimer

The statements and opinions expressed contained in the articles of the The Turkish Journal of Public Health are
solely those of the individual authors and contributors not of the Turkish Society of Public Health Specialists or
Cetus Publishing.

Publisher

Cetus Publishing

Address : Balikesir Teknokent Cagis Mah. Cagis B.M.Sk. No:340/16 I¢ Kap1 No:17 Altieyliil/Balikesir
Phone : +90 532 605 56 85

E-mail : info@cetuspub.com



https://dergipark.org.tr/en/pub/tjph

https://dergipark.org.tr/en/pub/tjph

Tiirkiye Halk Saglhig1 Dergisi
Turkish Journal of Public Health

Amac ve Kapsam

Derginin sahibi Tiirkiye Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi'dir. Tiirk Halk Saglig1 Dergisi, yilda ti¢ kez cevrimici
olarak yayinlanan, ulusal ve uluslararasi diizeyde halk saglig1 ve toplum hekimligi alaninda genis bir kitleye
hizmet veren, hakemli, iki dilli (Ingilizce/Tiirkce) bir arastirma dergisidir. Tiirk Halk Saghg: Dergisi, bu alandaki
gelismelerin ve yeni bilgilerin hizli bir sekilde iletilmesi i¢in bir ortam saglamay1 amaclamaktadir. Halk sagligi
teorisi ve pratigi lizerine yazilart memnuniyetle karsiliyoruz.

Editorler, halk sagliginin asagidaki alanlarindan el yazmalar1 almay1 bekliyor: Saglik politikasi ve yonetimi,
biyoistatistik, epidemiyoloji, cevre sagligi, saglik ekonomisi, demografi, saglik icin sosyal bilimler, saglik egitimi,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi, toplum beslenmesi, bulasici hastaliklar, afet yonetimi, yaralanmalar, kadin
saglig, ireme saghgi, cocuk saghig, kronik hastaliklar ve is sagligi. Tlrkiye Halk Saglig1 Dergisi Yayin Etigi
Komitesi (COPE) iiyesidir. Tiirk Halk Saglig1 Dergisi asagidaki ulusal uluslararasi indeksleme hizmetlerini
kapsar: DOAJ, EBSCO, ProQuest, Tiirkiye Atif Dizini, ULAKBIM ve Google Scholar.

Acik Erisim Politikasi

Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi ¢cevrimici ve acik erisimli bir dergidir. Tiim el yazmalarina, ilgili sayfalarindaki
bir baglanti araciligiyla tamamen erisilebilir. Tlirkiye Halk Saglig1 Dergisi herhangi bir yazar ticreti talep
etmemektedir. Bu eser Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

Hakem Degerlendirme Politikasi

Tiirk Halk Saglig1 Dergisi, halk saglig1 bilimlerinin teorik ve pratik uygulamalart ile ilgili en kaliteli makaleleri
yayinlamay1 amaclamaktadir. Bu amaca ulasmak icin nitelikli bir emsal degerlendirme siireci Tiirk Halk Saghgi
Dergisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Tiirk Halk Saglig1 Dergisi icin hakemlik ve yayin asamalarinda tarafsizlik, dogruluk
ve adillik temel ilkelerdir. Arastirmay1 destekleyen tiim okuyucularin, yazarlarin, arastirmacilarin, hakemlerin,
halk saglig1 uzmanlarinin, doktorlarin, fon saglayan kuruluslarin ve halk saglig1 yoneticilerinin giiveni bizim
icin cok 6nemlidir. Makalelerin tiimii en az iki hakeme gonderilmistir ve hakemler yazarlarin kimliklerini
bilmemektedir. Yazarlar ayrica hakemlerin kimliklerine de kordiir. (Cift Kor Hakem Degerlendirmesi)

Yazarlar icin Talimatlar
Derginin Yazarlara Yonelik Yonerge sayfasina dergi iceriginde ulasilabilir.

Feragatname
Tiirkiye Halk Saglig1 Dergisi'ndeki makalelerde yer alan ifadeler ve goriisler, Tiirkiye Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi veya Cetus Yayincilik'in degil, yalnizca bireysel yazarlara ve katkida bulunanlara aittir.

Yayimci

Cetus Yayincilik

Adres : Balikesir Teknokent Cagis Mah. Cagis B.M.Sk. No:340/16 I¢c Kap1 No:17 Altieyliil/Balikesir
Telefon : +90 532 605 56 85

E-posta : info@cetuspub.com



https://dergipark.org.tr/en/pub/tjph

HAKEM LISTESI / REVIEWER LIST

Ogr. Gér. Ahmet Can BILGIN, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saghgi Anabilim Dali,
[zmir, Tiirkiye.

Prof. Dr. Ahmet TOPUZOGLU, Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dalj,
istanbul, Tiirkiye.

Dog. Dr. Asya Banu BABAOGLU, izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Halk Saghg1
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse COSKUN BEYAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi, {zmir Tiirkiye.

Prof. Dr. Belgin UNAL, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dals, [zmir,
Tiirkiye.

Prof. Dr. Beyhan OZYURT, Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesi.
Dr. Buhara ONAL, Icoh- International Commission On Occupational Health.
Dog. Dr. Ceyda SAHAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii/Halk Saglhig1 Anabilim Dal.

Prof. Dr. Dilek ASLAN, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara
Tiirkiye.

Dog. Dr. iskender GUN, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye.

Dr. Ogretim Gorevlisi ismet CELEBI, Gazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, i1k ve Acil Yardim Programi, Ankara, Tiirkiye.

Uzm. Dr. Nese YAKSI, Nigde Merkez Toplum Saglig1 Merkezi.

Uzm. Dr. Nureddin OZDENER, Adana Saglik Miidiirliigii.

Dr. Ozge KARADAG, Columbia University, Earth Institute, Center for Sustainable Development.
Dr. Or. Uyesi Petek Eyliil TANERI, Bahgesehir Universitesi.

Prof. Dr. Raika DURUSOY, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dalj, {zmir,
Tiirkiye.

Dog. Dr. Raziye OZDEMIR, Karabiik Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ebelik Anabilim Dali, Karabiik,
Tiirkiye.

Prof. Dr. Sevgi CANBAZ, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dals,
istanbul, Tiirkiye.

Dr. Seyfi DURMAZ, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye.
Prof. Dr. Sibel SAKARYA, Koc¢ University, School Of Medicine, Department Of Public Health, istanbul, Tiirkiye.

Prof. Dr. Tiirkan GUNAY, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim Dals,
[zmir, Tiirkiye.

Uzm. Dr. Yagmur KOKSAL YASIN, Hatay Dértyol ilge Saghk Miidiirliigii.

Dog. Dr. Zahide KOSAN, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Halk Saghg1 Anabilim Dali,
Erzurum, Tirkiye.




Tiurkiye Halk Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Public Health

CiLT/VOLUME:20 iICINDEKILER/CONTENTS SAYI/ISSUE:3

Orijinal Makale/Original Article

280-293 Accessibility of smoking cessation clinics in Turkey: A descriptive study among a
population of smokers in istanbul
Tiirkiye’de sigara birakma polikliniklerinin erisilebilirligi: istanbul’da sigara icen bir
poptlasyon arasinda tanimlayici bir calisma
Tevfik BAYRAM, Seyma GORCIN KARATEKIR, Fatma OZER, Yagmur TATAR, Mehmet Atilhan
KILINCKIRAN, Nur Banu CAN, Dilsad SAVE

294-304 Adolesanlar arasinda internet bagimliligr prevalansi ve etkili faktorler: Erzurum ili
ornegi
Prevalence of internet addiction among adolescents and effective factors: The case of Erzurum
province
Edanur KOYCEGIZ, Serhat VANCELIK, Sinan YILMAZ

305-319 Medikal antropolojik perspektiften yash niifusta gecim ekonomisi ve malniitrisyon:
kadin ve erkek ciftcilerde zayiflik ve obezite oranlari
A medical anthropological perspective on the relationship between malnutrition and the
subsistence economy: the prevalence of undernutrition and obesity among elderly farmers
Ali Riza CAN, Derya ATAMTURK, Aysegiil SAHIN, Izzet DUYAR

320-328 An evaluation of victim registration forms for domestic violence against women
Kadina yonelik aile ici siddet kayit formlarinin degerlendirilmesi
Seving SUTLU, Binali CATAK

329-345 Is ve meslek hastaliklar1 uzmanlarinin goérev, yetki, sorumluluklar ve ézliikk haklar:
konularinda bu alanda ¢alisanlarin gortisleri
Opinions of employees on the duties, authorities, responsibilities and personal rights of

occupational medicine specialists
Ilke KARABAG, Ceyda SAHAN, Mehmet Erdem ALAGUNEY, Ali Naci YILDIZ

346-357 Patoloji laboratuvari1 calisanlarinda formaldehit maruziyeti ile bellek bozuklugu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Evaluation of the relationship between formaldehyde exposure and memory impairment in
pathology laboratory employees
Hakki AKTAS, Ahmet Oner KURT, Hakan Siikrii KALEAGASI




CILT/VOLUME:20 iCINDEKILER/CONTENTS SAYI/ISSUE:3

358-374 Comparing attitudes towards people with substance use disorders between
healthcare professionals and general public
Saglik calisanlari ile toplumun madde kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik tutumlarin
karsilastirilmasi

Hilmi AKSOY, Nese MERCAN

375-390 Pandeminin ilk doneminde bir iiniversite hastanesinde saghk calisanlarinda
covid-19 kiimelerinin epidemiyolojik incelemesi
Epidemiological investigation of covid-19 clusters in healthcare workers in a university
hospital at the first period of the pandemic

Edanur SEZGIN, Neslisah SIYVE, Saadet Géksu CELIK, Buket YILDIRIM USTUNER, Salih
KESKIN, Ecem BASOGLU SENSOY, Gamze BAYRAK, Nurcan ,SENTURK DURUKAN, Ayse
COSKUN BEYAN, Ahmet Naci EMECEN, Gtil ERGOR

391-409 Bir kamu kurumu ¢alisanlarinda COVID-19 as1 tutumu ve iliskili etmenler
COVID-19 vaccine attitude and related factors in a public institution personnel

Kaythan PALA, Alpaslan TURKKAN, Yasemin KALKAN, Secil DONMEZ

410-422 Yenidogan metabolik ve endokrin hastaliklarin 10 yillik tarama programi
sonuclarinin degerlendirilmesi: Sivas ili, Tiirkiye 6rnegi
Evaluation of the results of the 10-year screening program for neonatal metabolic
and endocrine diseases: The case of Sivas province, Tiirkiye

Irem AKOVA, Esma KILIC, Nagehan EKICI KOSAROGLU

423-438 Turkiye’de akraba evliliklerinin yayginliginin degisimi ve direncli gruplarin
belirlenmesi: 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’'ndan evlilik kusaklarina gore
analizler
Determining the changes in the prevalence of consanguineous marriages and resistant
Groups in Turkey: Analyses by marriage cohorts from the 2018 Turkish Demographic
and Health Survey

Ismet KOC

Derleme/Review

439-457 The effect of SARS-COV-2 (COVID-19) on baby and child nutrition
SARS- CoV-2 (COVID-19) pandemisinin bebek ve ¢cocuk beslenmesine etkisi

Hatice PARS, Hilal OZCEBE

458-473 Zenofobi ve medikal zenofobi'yi yeniden diisiinmek
Rethinking xenophobia and medical xenophobia
Cem Hakan BASARAN




CILT/VOLUME:20 iCINDEKILER/CONTENTS SAYI/ISSUE:3

Rapor/Report

474-484 Ulusal ve uluslararasi katilimli halk saghg kongrelerinde sunulan
bildirilerin yayina déniisme oranlari
Publication rates of presentation in national and international public health
congresses

Siimbiile KOKSAY VAYISOGLU

485-497 Halk Saghgi1 Uzmanlari Dernegi youtube kanali ve webiner etkinlikleri
Public Health Professionals Association youtube channel and webiner events
ITke UCUNCU, Liitfi SALTUK DEMIR, Bengii Nehir BUGDAYCI YALCIN, Melike YAVUZ,
Nesrullah AZBOY, Tacettin INANDI, Alp ERGOR




EDITORDEN / FROM THE EDITOR

Editorden

2022 yilinin son sayisinl sunuyoruz. Son sayinin
yayimlanmasi hos bir rastlanti ile 24. Ulusal,
6. Uluslararas1 Halk Sagligi Kongresi ile ayni
giinlerde oldu. Kongre iki yil aradan sonra
tekrar yiiz ylize yapiliyor. Kongre son yillarda
yasadigimiz ekonomik, sosyal, insani krizlerin
bir temize c¢ekilmesi ve ardinda biraktigi
deneyimlerin paylasilmasi icin bir firsat oldu.
Bu paylasim ayni zamanda gelecege yonelik
umutlari da yesertecek ve bizleri direngli kilacak.

Yeni sayiyla birlikte HASUDER Yonetim Kurulu
karar1 ile Dergimizin 2023 yilinda Ingilizce
dilinde yayimlanmaya baslayacagin1 paylasmak
isteriz. Bu 6nemli kararin alinmasindaki dncelikli
motivasyonun uluslararasi dizinlerde yer alma
hedefioldugunubelirtmek gerekir. Dizinlerde yer
alarakdahafazla okuyucuve yazaraulasacagimizi
ve halk sagligi bilimsel yazinina daha fazla katki
sunacagimizi dusuniiyoruz. Bu amaca yonelik
Dergi Editor Kurulu'nun uluslararasi katilimlarla
genisletilmesi ve derginin atif sayisini artirmaya
yonelik girisimlerin de devam ettigini belirtmek
gerekir. TJPH in bu y1l atif ortalamasi 1.2 olarak
hesaplandi. Ik hedef olarak bu atif sayisini
Tiirkiye ortalamasi olan 2’'nin iizerine ¢ikartmay:1
hedefliyoruz. Bu hedefe ulasilmasinda editor,
hakem, yazar ve okuyucular olarak hepimizin
elbirligi ile calismasina gereksinim var. Bu
baglamda iki somut gorevimizi vurgulamakta
yarar var. Oncelikle hakemler olarak dergimizden
iletilen yazilara, yogun is yiikiimiiz olmasina
ragmen, pozitif ayrimcilik yaparak kaliteli ve
hizh degerlendirme yapmamiz gerekiyor. Ikincisi
yazarlar olarak dergimize yaptigimiz atiflari
artirmaya calismaliyiz. Bunu THSD gonderilen
yazilar icin oldugu kadar baska dergilere
yaptigimiz bagvuralar i¢in de distinmeliyiz.

Bu sayimizda zengin bir icerikle ve 11 arastirma
2 derleme 2 rapor yazisini begeninize sunuyoruz.
Bu sayimiza katki sunan yazar ve hakemlerimize
tesekkiir eder 2023 yilinin baris ve saglik dolu
bir y1l olmasini dileriz.

Yiicel Demiral

From the Editor

We present the last issue of 2022. By a pleasant
coincidence, the publication of last issue was
on the same days as the 24th National and
6th International Public Health Congress. The
congress is organized face to face again after
two years. The congress was an opportunity
to summarize the economic, social and
humanitarian crises we have faced in recent
years and to share the experiences left behind.
This sharing will also raise hopes for the future
and make us resilient.

We would like to share that according to the
decision of the HASUDER Board of Directors,
our Journal will begin to be published in English
in 2023. It should be noted that the primary
motivation for taking this important decision
was the goal of being included in international
indexes. We think that we will reach more
readers and writers and contribute to the public
health scientific literature by being included
in the indexes. For this purpose, attempts
to expand the Journal Editorial Board with
international participations and to increase the
number of citations of the journal continue. The
average citation of TJPH is calculated as 1.2 in
this year. As the first target, we aimed to increase
number of citations above the Turkey average
of 2.0. To achieve this goal, we all need to work
collaboratively as editors, referees, writers and
readers. In this context, it is worth to emphasize
two sound tasks. First of all, as referees, we
need to make a quality and fast evaluation for
the papers referred from the TJPH. Second, as
authors, we should try to increase the citations
to our journal. We should consider this for the
manuscripts submitted to THSD as well as for
our applications to other journals. In this issue,
we present 11 research, 2 reviews and 2 reports
with a rich content. We would like to thanks
authors and referees who contributed to this
issue and wish 2023 to be a year of peace and
health.

Yucel Demiral
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ORIGINAL ARTICLE / ORIJINAL MAKALE

Accessibility of smoking cessation clinics in Turkey: a descriptive study
among a population of smokers in Istanbul

Tiirkiye’de sigara birakma polikliniklerinin erigilebilirligi: Istanbul’da sigara icen
bir popiilasyon arasinda tanimlayici bir ¢alisma

Tevfik Bayram'! =} Seyma Gorgin Karaketir? (s} Fatma Ozer? |F Yagmur Tatar?

Mehmet Atilhan Kilinckiran3 [* Nur Banu Can? |} Dilsad Save'

'MD, Marmara University, School of Medicine, Department of Public Health, istanbul, Tiirkiye
2MD, istanbul University, School of Medicine, Occupational Health Training Programme, Istanbul, Tiirkiye
3Medical Student, Marmara University, School of Medicine, [stanbul, Tiirkiye
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Abstract

Objective: In 2011, Turkey started the nationwide “Smoking Cessation Treatment
Support Program” via Smoking Cessation Clinics (SCC). This study examined the
accessibility of these clinics using Levesque’s framework of access to healthcare
services. From the (potential) users’ perspectives, it was aimed to find the challenges
they face in accessing these clinics, and it proposed solutions for better implementation.

Methods: This study was conducted among 304 smokers who visited four
Family Health Centers in a geographically defined area in Istanbul, Turkey, in 2018.

Result: In this study, it was found that 74% of smokers wished to quit smoking. Within them,
21% didn’t know of SCCs, and half of them didn’t know what services were provided there.
Among those who knew of SCCs, 30% used them to quit smoking. The majority (75.7%) of
the SCC users found the medications expensive; 41% didn’t use them, and 64% didn’t re-visit
the clinics for follow-ups. Eventually, 4.3% of smokers quit smoking through SCCs. Utilization
of these clinics were significantly higher among women (35%) than men (18.6%) (p=0.024).
T; and there was no other differences in terms of age, marital status, income, and education level.

Conclusion: Smoking cessation programs in Turkey and other countries can be implemented
more efficiently if the sufficient number of clinics are opened and are accessible at the local
level; more health professionals are trained to practice; the clinics are made more visible;
smoking cessation medications are made available constantly; and closer monitoring of
service users is ensured.

Keywords: Smoking Cessation, Access To Health Care, Health Plan Implementations, Turkey

Correspondence: MD Seyma Gorgin Karaketir, istanbul University, School of Medicine, Occupational
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Evaluation of smoking cessation clinics

Oz

Amag: Tirkiye’de, 2011 yilinda Sigara Birakma Poliklinikleri (SBP) ile birlikte {ilke
capinda “Sigara Birakma Tedavisi Destek Programi” hayata gecirilmistir. Bu ¢alismada
Levesque’in saglik hizmetlerine erisimi tanimlayan kavramsal ¢ergevesini kullanarak SBP’nin
erisilebilirligini inceledik. SBP’ye basvuru potansiyeli olan kisilerin agisindan polikliniklere
erisimdekizorluklari tespitetmeyive dahaiyibir uygulamaigin ¢oziimler 6nermeyi amagladik.

Yéntem: Arastirma 2018 yilinda, Istanbul’da dért Aile Saghg1 Merkezini ziyaret eden 304

Bulgular: Katilimcilarin %74’li sigaray1 birakmak istedigini belirtmistir. Sigaray1 birakmak
isteyenlerin ise %21’i SBP’lerin varligini, yarisi ise SBP’de hangi hizmetlerin verildigini
bilmemektedir. SBP’yi bilenlerin %30’u sigaray1r birakmak icin SBP’ye basvurdugunu
belirtirmisti. SBP basvuranlarin ¢ogunlugu (%75.7) ilaglar1 pahali bulmus; %41’i
kullanmamis ve %641 takip i¢in tekrar basvurmamistir. Sonug olarak, sigara icenlerin %4.3'i
SBP araciligiyla sigaray: biraktigini bildirmistir. Bu polikliniklerden yararlanma kadinlarda
(%35) erkeklerden (%18.6) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,024). Yas,
medeni durum, gelir ve egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmamaistir.

Sonug: Sigara birakma programlari hem tilkemizde hem diinyada yeterli sayida poliklinik
varliginda, yerel diizeyde erisilebilir oldugunda, daha fazla saglik profesyoneli bu hizmet
ozelinde egitildiginde, poliklinikler daha gortiniir oldugunda, sigara birakmay1 destekleyen
ilaglarin temini devaml oldugunda ve basvuranlar yakindan takip edildiginde daha verimli
bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, Saglik Hizmetlerine Erisim, Saglik Plan1 Uygulamalari,

Tiirkiye

INTRODUCTION there were few clinics throughout
_ the country (n=45), and they were

Turkey ~signed the Framework practicing independently."? With the

Convention on Tobacco Control

initiation of SCTSP, the number of SCCs

(FCTC) in 2004; which requires the were increased rapidly to more than

health system(s) to provide treatment
services for tobacco dependent people.
For this purpose, the Turkish Ministry
of Health (MoH) started a program in
2011 called the “Smoking Cessation
Treatment Support Program (SCTSP)”.
With the initiation of this program,
the MoH started to provide smoking
cessation medications free of charge
to smokers applying to outpatient

Smoking Cessation Clinics (SCC).!

SCCs were first established in the
1990s?, however, before the SCTSP,

Turk ] Public Health 2022;20(3)

400 clinics throughout the country and
were centralized at the national level.'
With the centralization of SCCs, these
clinics started to utilize a standard
serviceguidelineforsmokingcessation!
which is consisting of cognitive-
behavioral and pharmaco-therapy.*®
These clinics are run by physicians
who are trained in providing smoking
cessation treatments.! Admission to
these clinics is covered by the Social
Security Institution (SSI).'* However,
the smoking cessation medications are

not covered by the SSI and are given
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out for free by the government in periodic
SCTSP campaigns.'®

After the introduction of the SCTSP, several
studies have been conducted to evaluate the
effectiveness of the program.> However,
most of these studies are mainly about the
quit rates among the SCC users. According to
the literature, no study has been conducted
so far to evaluate the functionality of these
clinics and how accessible they are. Therefore,
this study aimed to evaluate the accessibility
of SCCs and find out the barriers in accessing
these services and the opportunities for
a better implementation. To evaluate the
accessibility of these clinics Levesque et al.s'®
framework of access to healthcare services

was used.

Levesque et al. define access to healthcare as
“the opportunity to identify healthcare needs,
to seek healthcare services, to reach, to obtain
or use health care services, and to actually
have a need for services fulfilled”.!® Levesque
et al. divide access into five stages: healthcare
needs and desire for care; healthcare seeking;
healthcarereaching; healthcareutilization; and
healthcare consequences. They also integrate
the individual and structural dimensions of
access to cover demand-side and supply-side
factors. They conceptualize five dimensions
of accessibility of services (supply-side) as:
approachability, acceptability,
affordability, and
five corresponding abilities of individuals

availability,
appropriateness; and

(demand-side) as: ability to perceive; ability to
seek; ability to reach; ability to pay; and ability
to engage.'® In this study, from the (potential)
users’ perspectives, it was strived to take all
these stages and dimensions into account to
evaluate the accessibility of SCCs.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

METHODS

This descriptive study was conducted among
304 smokers who visited four Family Health
Centers (FHC) in a defined area (a district) in
I[stanbul, Turkey, between January and May
2018. Istanbul is a metropolitan city with
a diverse population of around 15 million
people from all around Turkey.!” In the
sampling method, the district was first divided
into two sub-regions. One of the regions was
below the E5 highway, which is the seaside,
and mainly accommodating people from
higher socio-economic status (SES) and the
other one was above the highway which was
mainly accommodating people from lower
SES. After this stratification two FHCs were
randomly selected from each side of the
highway. The data were collected on the five
days of the week, and during the mornings and
afternoons, to cover a more diverse profile
of the participants. The sample size was
calculated based on the literature showing
that around 70% of smokers in Turkey wish to
quit smoking.*'? This percentage was chosen
because it is the first stage to quit smoking
according to Levesque et al’s framework. The
sample size was calculated as 323 with 5%
alpha error and 95% confidence interval, and
94% (N=304) was reached.

The data were collected with a questionnaire
consisting of the socio-demographic
characteristics of the participants and the
questions investigating access to healthcare
services based on Levesque et. al’s framework
of access.’® The main dependent variables
were measured using the dichotomous (yes/

no) answers to the following questions:
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Healthcare needs and desire for care: “Have
you ever thought of quitting smoking?”".

Healthcare seeking: “Have you ever heard of
SCCs?,

Healthcare reaching and utilization: “Have you

ever been to a SCC?”.

Healthcare consequences: “Have you ever
quitted smoking through a SCC” and “have
you ever quitted smoking for more than six
months through a SCC”.

Chi-square and Fisher’s exact tests were used
to compare categorical variables; and the
Student’s t-test or Mann-Whitney U tests for
the numerical variables. A p value of <0.05
was accepted statistically significant.

Ethics Committee approval was received
from Marmara University Faculty of Medicine
Clinical Research Ethics Committee (approval

Turk ] Public Health 2022;20(3)

number: 09.2017.730, date: 08.12.2017).
Institutional permission was obtained from

the provincial directorate of health.
RESULTS

The population of this study consisted of
304 smokers. Of the total population, 64.8%
(n=197) were men; 62.5% (n=190) were
married; 70.4% (n=214) were graduates of
high school or above; and 65% (n=197) were
working or students. The median age of the
participants was 36 (minimum: 18; maximum:
80); and the median age they began smoking
was 18 years (minimum: 7; maximum: 51).
The main reason cited as to why they began
to smoke was peer pressure (54.5%). The
median number of cigarettes smoked in a
day was 20 (25-75 percentile: 10-20); and
the median monthly expenditure on smoking
was 300 Turkish Liras (25-75 percentile: 200-
400). (More details are given in Table 1)
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population

Variables Categories n %
Gender Women 107 35.2
Men 197 64.8
Never married 95 31.3
. Married 190 62.5
Marital status )
Divorced/separated/
19 6.3
widow
[lliterate 1 0.3
Primary school 46 15.1
Education level Junior high school 43 14.1
High school 117 38.5
University and higher 97 31.9
Income>expenses 58 19.1
Income level Income=expenses 153 50.5
Income<expenses 92 30.4
Not working 91 30.0
Retired 15 5.0
Government work 42 13.9
Work status ,
Private sector 58 19.1
Self-employed 83 27.4
Student 14 4.6
Peer pressure 165 54.5
Psychological stress 115 38.0
Curiosity 71 23.4
Reason to start ]
. Emulation 69 22.8
smoking Proving himself/
9 3.0
herself
Others 27 8.9
Very low 101 33.6
Fagerstrom test Low 83 27.6
for nicotine Moderate 31 10.3
dependence High 60 19.9
Very high 26 8.6
Median 25-75 percentile
Age (years) 36 28-45
Age at starting smoking (years) 18 15-20
Total duration of smoking (years) 16 7-24
Number of cigarettes smoked in a day 20 10-20
Monthly expenditure on smoking (Turkish 300 200-400

Liras)
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Access to Smoking Cessation Clinics

A step-by-step analysis of the accessibility
of SCCs was conducted based on the stages

of access in Levesque et al’s framework.'®

100% (Total population=304)

After the individual evaluation of each stage,
all stages were combined and presented in
Figure 1.

100
90
80 74% (Perceived the need for smoking
cessation)
;@ 70
E eo 58.2% (Heard about SCCs)
=
<
8 50
&
» 40 17.1% (Used SCCs)
wn
(1N}
Q
2 30
4.3% (quit smoking for
a while through a SCC)
20
1.6% (quit smoking for more
10 than 6 months through a SCC)
0 —
\ )\ It )\ ]
Y Y Y
Perception of need and Seeking and Utilization Consequences
desire for care reaching

STAGES OF ACCESS

Figure 1. Probability of the participants achieving to pass different stages of access to smoking

cessation clinics.
a. Perception of need and desire for
care

In this study, it was found that; 74% of the
total population have thought about quitting
smoking and 68% have tried to quit smoking.
Of those who have thought to quit smoking,
79% (n=177; 58.2% of the total population)
have heard about SCCs. Among those who
have heard about SCCs, 33% have heard about
it from televisions or radios; 30.7% from
health professionals; 18.2% from their social

circles; 8% from internet or social media, and
Turk ] Public Health 2022;20(3)

10.2% from other sources. Among those who
have heard of SCCs, 46.9% (n=82) stated that
they do not know what kind of services are

provided in SCCs.

There was no significant difference in terms
of gender, age, marital status, education
level, income level and the level of nicotine
dependence between those who have thought
about quitting smoking and those who have
not; and also between those who have heard
about SCCs and who have not (Table 2).
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Table 2. Proportions of the participants successfully passed different stages of access to Smoking

Cessation Clinics in relation to their socio-demographic characteristics

Have quit
A Have thought about Have reached A i
Categories L. . Have heard about SCCs* . smoking for a while
quitting smoking (utilized) SCCs* i
via SCCs*
Variables n % P n % P n % P n % P
value value value value
Gender Men 73 68.2 0.076 59 80.8 0.645 11 18.6 0.024 2 25.0 0.694
Women 152 77.6 118 78.1 41 35.0 11 35.5
Marital Never married 67 70.5 0.587 53 79.1 0.367 12 22.6 0.122 3 429 0.416
Status Married 144 762 115 80.4 35 307 10 357
Divorced/sep-
. 14 73.7 9 64.3 5 55.6 0 0
arated/widow
Education Primary school 69 77.5 0.684 50 72.5 0.268 17 34.0 0.720 4 28.6 0.913
Level High school 84 72.4 67 80.7 19 288 4 333
University or
. 71 73.2 59 83.1 16 27.1 5 38.5
higher
Income Income>ex- 0.884 0.788 0.585 1.000
43 74.1 35 81.4 12 34.3 3 30.0
Level penses
income=ex-
115 75.7 88 77.2 27 30.7 6 333
penses
income<ex-
67 72.8 54 80.6 13 24.5 4 36.4
penses
Fagerstrom  very low 82 81.2 0.050 64 79.0 0.324 11 17.5 0.027 0 0 0.152
Test for low 57 68.7 44 77.2 16 36.4 4 33.3
Nicotine moderate 18 581 13 722 2 154 1 500
Dependence
high 48 80.0 42 87.5 16 38.1 5 41.7
very high 18 69.2 12 66.7 6 50.0 2 50.0
Total 225 100 177 100 52 100 13 100

*SCC: Smoking Cessation Clinic

a. Healthcare seeking and reaching

It was found that among those who have
heard about SCCs, 34.1% (n=60) did not know
where the closest SCC was; and 36.9% (n=65)
did not know how they could apply to a SCC.
Of those who knew where the closest SCC
was, 33.6% said that the clinic was in walking
distance; 32.9% could drive to one; and 33.6%
could use public transportation to reach one.
Also, 27.5% of those who knew of the closest
SCC did find transportation moderately or
very difficult to navigate; and 12.3% found
it expensive. Eventually, 17.1% (n=52) of the
total population had reached and used the

Turk ] Public Health 2022;20(3)

services at SCCs.

This study found that the percentage of
women (35%) reached (or utilized) the SCCs
was significantly higher than that of men
(18.6%) (p=0.024). There was no significant
difference in terms of age, marital status,
education level, and income level in regard to
reaching/utilizing SCCs. Although there was
a statistically significant difference in regard
to the level of nicotine dependence, there was
not a linear trend throughout the dependence
levels (Table 2).
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b. Health care utilization

In this study, it was found that, among the

52 people who utilized the services, 38.5%
were not satisfied with the services provided,
and 23% were moderately satisfied. Of those
who utilized the services, 75.7% found the
prescribed medications moderately or very
expensive; 41% did not use the prescribed
medications; and 64% did not re-visit the
clinic for a follow-up. The main reasons
stated for not visiting the clinic for a follow-up
were: seeing no benefit from the treatments
(26.7%), dissatisfaction with the services
(16.7%), finding the medications expensive
(10%), and finding the distance to the clinic
too far (10%).

c. Health care consequences

It was found that 25% (n=13) of the
participants who used SCCs were able to quit
smoking for a certain period of time (4.3% of
the total population); and among them, six
people (1.6% of the total population) were
able to quit smoking for more than six months.

DISCUSSION

Considering that quitting smoking through
a SCC was the main outcome, it was found
that smokers are “eliminated” progressively
within consecutive stages of access before
they quit smoking (Figure 1). Firstly, around
30% of the smokers are eliminated within the
first step as they do not perceive the need for
smoking cessation. Among those who wish
to quit smoking, one out of five people do not
know of SCCs and around half of them do not
know what kind of services are provided in
the clinics. Of those who know of SCCs, only
30% use SCCs to quit smoking (17.1% of all

smokers). And among those who use SCCs,

Turk ] Public Health 2022;20(3)

the majority (75.7%) finds the medications
expensive, and a considerable amount (41%)
do not use them. Also, the majority (64%) do
not re-visit the clinic for follow-ups. In the
end, a small amount (4.3% of all smokers or
25% of SCC users) quit smoking through a
SCC (Figure 1).

Perception of need and desire for care

One of the main barriers in accessing SCCs in
this stage is the high percentage of smokers
who do not perceive the need to quit smoking
and therefore do not consider entering into
the treatment processes. Similar to previous
studies,®!? it was also found that around
30% of smokers do not think about quitting
smoking. The perception of the need to quit
smoking is widely accepted as an “individual”
motivation. However, healthcare systems can
take an active role in moving the smokers
from pre-contemplation (not thinking
of quitting smoking) to contemplation
(thinking) and then action. There are several
proven techniques to motivate people to start
thinking of change. Providing information to
the smokers from a wider perspective and
interpreting the risks and harms of smoking
in the context of their own social norms
and values can be both informative and
motivating.'® Also, a considerable amount
of research reports that involvement of
“significant others” (family members etc.)
can move people from pre-contemplation to
contemplation and help them participate in
treatment processes and successful recovery.'®
Knowing the fact that peer pressure was the
main reason to start smoking in this study
population, interventions targeting the social
meaning of smoking in friend groups and their
collective lifestyles may play an important

role in motivational change.?*!
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Another important barrier in accessing SCCs
is the lack of visibility of the clinics. Previous
studies show thatlower service awarenessisa
significant barrier in accessing healthcare.?**
Therefore, when a new health service or
program is implemented, healthcare systems
should make them visible. A study conducted
in the Netherlands shows that the policy
implementations that are accompanied by a
media campaign increases the quit attempts
and quit rates.”® The mentioned media
campaign in the Netherlands is an example
of “how-to-quit” campaign. There have
been campaigns in Turkey as well, but most
of them are “why-to-quit” campaigns.?**°
Consequently, these campaigns might not be
sufficient to direct people to SCCs. Therefore,
a media campaign that makes the SCCs more
visible by giving more information about the
services provided, where these clinics are and
how to make an appointment might increase
the attendance rates. Media campaigns for
smoking cessation programs have been found

to be potentially cost-effective.?®
Healthcare seeking and reaching

Anotherimportantbarrierin accessing SCCsis
the inadequate availability and the distance of
the clinics to people. This can be an indicator
of the need for more clinics. Although after
the introduction of the SCTSP the number of
clinics has increased, this might still not be
enough. Particularly in poorer neighborhoods,
there might be a higher need because it is
known that (although no significant difference
was found in this study) the rate of smoking is
higher among those with lower socioeconomic
status?’ and they may not be able or willing to
pay for transportation.?® On the other hand,

opening new clinics can be costly.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

In terms of infrastructure and the needed
SCCs are

services.?? However, in terms of human

equipment, relatively cheap
resources, they can be quite costly because
these clinics are run by physicians. In addition,
the recruitment of new physicians for these
clinics may not be possible, because there is
already a shortage of physicians particularly
in the Eastern region of Turkey.?’ A solution
for this might be recruitment of other health
professionals in these clinics. For instance,
nurses have been found to be potentially
effective workforces in smoking cessation.?
A factor complicating this may be the fact
that in Turkey only physicians are allowed to
prescribe medications. A regulation might be
neededtoletothertrained health professionals
prescribe smoking cessation medications.
Or else, a consultation or referral system can
be made to let these health professionals
consult with doctors or refer complicated
patients to them. Another suggestion can be
integration of these services to the primary
health care system and be provided by family
physicians. The fact that family health centers
are located in almost all neighborhoods, they
can be more convenient and affordable. The
experience of English smoking treatment
services also suggests that forming new SCCs
in existing healthcare services may speed up
the implementation and make them available
at the local level.?#? Some other studies also
recommend these services to be provided by
general practitioners because it is more cost-

effective.®
Healthcare utilization and consequences

Another important barrier in accessing SCCs
is the lack of engagement between the users
and providers, and the high dropout rate of

patients from their treatments and follow-
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ups. Previous studies also show that a high
amount of clinic users does not adhere to their
treatments and follow-ups.»>>610123% One of
the reasons for poor adherence might be the
fact that smoking cessation medications are
not covered by SSI and are only distributed for
free periodically only during the campaigns.
In such situations, smokers apply to SCCs
not because they are motivated to quit but
because they want to get free medications
before the campaign ends (a campaign
generally lasts 1-1.5 year).? However, previous
studies show that quit rates are much higher
when the smoker is highly motivated to
quit.'>?”?% For this reason, the medications
should be accessible constantly and should
be covered by SSI to let the smokers use them
whenever they are motivated to quit. Tobacco
and substance addiction counseling is also
provided in ‘Healthy Life Centers’®in Turkey.
Healthy Life Centers have been established
to protect public health, promote a healthy
lifestyle, and strengthen primary health care
services. Similar to the services provided in
these centers, providing motivational talks by
psychologists in SCCs might help reduce the
high dropout rate.

Another way to increase the follow-up
rates can be a notification service to users
with phone calls or messages when their
appointment time nears. Short message
notifications and telephone calls have been
proven to be effective methods to increase
follow-up rates and treatment adherence,*%3¢
and also cost-effective.?” Increased follow-up
rates and closer monitoring have been proven
to lead to increased success rates.>” Another
method to help increase follow-up rates may
be involvement of “significant others”, for

instance family members, in the treatment

Turk ] Public Health 2022;20(3)

processes to motivate smokers to adhere to

the program.*
Study limitations and strengths

One of the limitations of this study is that all
the participants are current smokers. It does
not include past-smokers some of which
might have quit smoking via SCCs. In this
regard, the percentages found might be an
under-estimation of the real usage of SCCs. On
the other hand, the participants of this study
are people who applied to Family Health
Centers which might represent a population
who is more interested or more able to use
healthcare services. In that regard, the results
can be an over-estimation, because the general
population might not use SCCs as much as this
population. Consequently, it can be thought
that this under- and over-estimation may

counterbalance each other.

Another limitation is that, while the sample
size is considerably high for the first stages of
access, few of them are left for the later stages.
For instance, only 52 persons have reached
SCCs. However for this study, the first stages
of access are more important, because many
studies have already assessed the later stages.
Insights have been added to the literature
mainly insights about the initial stages of

access.

Also, knowing the complexity of health
behaviors and healthcare delivery, although
it was strived to cover all the stages and
dimensions of access in Levesque et al’s
framework, capturing all these dimensions
with one tool is difficult. Therefore, there will
always be some dimensions that have not

been covered.
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Taking all this into account, the results can be
considered show a good picture of the general
smoker population in Istanbul. Keeping in
mind that Istanbul is the biggest city in Turkey
with a population of 15 million from all over
Turkey,'” this population can be a good picture

of Turkey as well.
CONCLUSION

This study makes an important contribution
to the literature about the accessibility of
SCCs in Turkey and similar programs in other
health systems. It was determined that SCCs
in Turkey have some shortages in terms of the
availability of the clinics at the local level; the
visibility of the clinics; the reimbursement
system for smoking cessation medications;
and the engagement between the users and

the providers.

This study has made some suggestions for
more effective smoking cessation programs in
Turkey and in other health systems planning
to implement similar programs. Firstly, before
a nationwide smoking cessation program is
implemented, a wide involvement of health
personnel and the community is needed. Next,
these programs should be launched with a
media campaign to make them visible for
the potential users. Also, smoking cessation
medications should be made available and
affordable constantly to allow smokers to
access them whenever they are motivated to
quit smoking. Also, periodic training of service
providers about the importance of their work
and provision of up-to-date information might

be helpful for sustainability of the program.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

ACKNOWLEDGEMENT

Some of this study data was presented as an
oral presentation at the 2nd International-
20th National Public Health Congress (13-17
November 2018, Antalya).

Conflicts of Interest: The authors declare no

conflicts of interest.

Financial Support: There is no funding for
the study.

Ethical Decleration: The authors declared
that the study was conducted in accordance
withthe principles of the “Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects”
of World Medical Association Declaration
of Helsinki. Ethics Committee approval was
received from Marmara University Faculty of
Medicine Clinical Research Ethics Committee
09.2017.730, date:

08.12.2017). Institutional permission was

(approval number:
obtained from the provincial directorate of
health.

Author Contribution: Concept: TB, SGK,
Design: TB, FO, YT, MAK, NBC, Supervising:
TB, DS, Financing and equipment: FO, YT
Data collection and entry: FO, YT, MAK, NBC,
Analysis and interpretation: TB, Literature
search: TB, SGK, Writing: TB, Critical review:
TB, SGK, DS.

290



Evaluation of smoking cessation clinics

REFERENCES

1.

Celik I, Ytice D, Hayran M, et al. Nationwide
Smoking Cessation Treatment Support
Program - Turkey project. Health Policy
2015;119(1):50-56.

. Nichter M, Carkoglu A, Nichter M, Ozcan

S, Uysal MA. Engaging nurses in smoking
cessation: Challenges and opportunities
in Turkey. Health Policy 2018;122(2):192-
197.

. Karadogan D, Onal O, Say Sahin D, Kanbay

Y, Alp S, Sahin U. Treatment adherence and
short-term outcomes of smoking cessation
outpatient clinic patients. Tob Induc Dis
2018;16(38):1-10.

Kocak ND, Aka Akturk U. What Factors
Influence Non-Adherence to the Smoking
Cessation Program? Turkish Thorac ]
2019;20(3):168-174.

. Egici MT, Oztiirk GZ, Bukhari MH, Toprak

D. Smoking Cessation with Medication
and Behaviour Therapy. Pakistan ] Med Sci
2017;33(6):1459-1462.

Bahadir A, Iliaz S, Yurt S, Ortakoylu MG,
Bakan ND, Yazar E. Factors affectingdropout
in the smoking cessation outpatient clinic.
Chron Respir Dis 2016;13(2):155-161.
Teker AG, Liileci NE. Follow-Up Study
Results of Patients of a Cigarette Cessation
Clinic and Factors Affecting These Results.
Turkiye Klin ] Med Sci 2017;36(4):216-
224.

Baltaci D, Aydin LY, Alasan F et al
Evaluation of smoking cessation practice
by physicians for hospitalized patients
in a tertiary hospital. ] Pak Med Assoc
2016;66(12):1547-1553.

. Can G, Oztuna F, Ozli T. The evaluation

of Outpatient Smoking Cessation Clinic
results. Tuberk Toraks 2004;52(1):63-74.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Demir T, Tutluoglu B, Ko¢ N, Bilgin L.
One-year follow up results of smoking
cessation outpatient clinic. Tuberk Toraks
2004;52(1):63-68.

Marakoglu K, Cetin Kargin N, Merve Ugar
R, Kizmaz M. Evaluation of pharmacologic
therapies accompanied by behavioural
therapy on smoking cessation success:
a prospective cohort study in Turkey.
Psychiat Clin Psych 2017;27(3):221-227.
Kocak ND, Eren A, Boga S et al. Relapse
rate and factors related to relapse in a
1-year follow-up of subjects participating
in a smoking cessation program. Respir
Care 2015;60(12):1796-1803.

Yagar Z, Kurt OK, Talay F, Kargi A. One-year
follow-up results of smoking cessation
outpatient clinic: factors affecting the
cessation of smoking. Eurasian ] Pulmonol
2014;16(2):99-104.

UcarEY, ArazO,YilmazN etal. Effectiveness
of pharmacologic therapies on smoking
cessation success: Three years results of
a smoking cessation clinic. Multidiscip
Respir Med 2014;9(1):1-5.

Akkaya A, Oztiirk O, Cobanoglu H, Bircan
HA,Simsek$, Sahin U. Evaluation of patients
followed up in a cigarette cessation clinic.
Respirology 2006;11(3):311-316.

ME, Russell G.
Patient-centred access to health care:

Levesque JE Harris

conceptualising access at the interface
of health systems and populations. Int ]
Equity Health 2013;12(1):1-9.

Turkish  Statistical Address
Based Population Registration System

Institute.

Statistics: Population of Provinces by
Years [online]. Available at: www.turkstat.
gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059. Accessed
July 4, 2019.

291



Evaluation of smoking cessation clinics

18. Miller WR, Rollnick S.
interviewing: Preparing people to change
addictive behavior. New York; The Guilford
Press, 1991.

19. Center for Substance Abuse Treatment.

Motivational

Enhancing Motivation for Change in
Substance Abuse Treatment. Rockville:
Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 1999.

20.Poland BD, Frohlich K, Haines R],
Mykhalovskiy E, Rock M, Sparks R. The
social context of smoking: The next
frontier in tobacco control? Tob Control
2006;15(1):59-63.

21. Frohlich KL, Potvin L. Collective lifestyles
as the target for health promotion. Can ]
Public Heal 1999;90(1):11-14.

22.Wang F, Luo W. Assessing spatial and
nonspatial factors for healthcare access:
Towards an integrated approach to
defining health professional shortage
areas. Heal & Place 2005;11(2):131-146.

23.Nagelhout GE, Willemsen MC, van den
Putte B, de Vries H, Willems RA, Segaar D.
Effectiveness of a national reimbursement
policy and accompanying media
attention on use of cessation treatment
and on smoking cessation: A real-world
study in the Netherlands. Tob Control
2015;24(5):455-461.

24. Akova S. Examination of public service
announcements samples with the slogan
“quit smoking, not living” via reception
analysis. Strat ve Sos Arastirmalar Derg
2018;1(2):15-36.

25.Yaman F, Gogckan 1. The effect of public

spotligth advertising on smokers: an

application in Afyonkarahisar. Kafkas
University  Faculty of  Economics
and Administrative Sciences Journal

2015;6(11):53-65.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

26.Flay BR. Mass
cessation: A critical review. Am ] Public
Health 1987;77(2):153-160.

27.Hiscock R, Bauld L, Amos A, Fidler JA,
Munafdo M. Socioeconomic status and

media and smoking

smoking: a review. Ann N Y Acad Sci 2012
Feb;1248(1):107-123.

28.Field K. Measuring the need for primary
health care: An index of relative
disadvantage. Appl Geogr 2000;20(4):305-
332.

29.Nardini S. The smoking cessation clinic.
Monaldi Arch Chest Dis 2000;55(6):495-
501.

30. Unal E. How the government intervention
affects the distribution of physicians in
Turkey between 1965 and 2000. Int J Equity
Health 2015;14(1):1-13.

31.Coleman T, Pound E, Adams C, Bauld L,
Ferguson ], Cheater F. Implementing a
national treatment service for dependent
smokers: initial challenges and solutions.
Addiction 2005;100(2):12-8.

32.Bauld L, Coleman T, Adams C, Pound
E, Ferguson ]. Delivering the English
smoking treatment services. Addiction
2005;100(2):19-27.

33.Salize HJ, Merkel S, Reinhard I, Twardella
D, Mann K, Brenner H. Cost-effective
primary care-based strategies to improve
smoking cessation: more value for money.
Arch Intern Med 2009;169(3):230-235.

34.Kocak ND, Aka Akturk U. What Factors
Influence Non-Adherence to the Smoking
Cessation Program? Turkish Thorac ]
2018;20(3):168-174.

35.T.R. Ministry of Health, Healthy Life
Centers [online]. Available at: https://
shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/52-
tiitiin-ve-madde-bagimliligi-danismanlhgi.
html. Accessed June 14, 2022.

292



Evaluation of smoking cessation clinics

36. Tural Oniir S, Uysal MA, iliaz S et al. Does
short message service increase adherence
to smoking cessation clinic appointments
and quitting smoking? Balkan Med ]
2016;33(5):525-531.

37.Shearer J, Shanahan M. Cost effectiveness
analysis of smoking cessation
interventions. Aust N Z ] Public Health
2006;30(5):428-434.

Turk ] Public Health 2022;20(3) 293



Turk ] Public Health TURKISH JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

Available online at: http://dergipark.org.tr/tjph/
Doi: 10.20518/tjph.923433

ORIJINAL ARTICLE / ORIJINAL MAKALE
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0z
Amagc: Adolesan ¢agin ozellikleri géz oniline alindiginda adélesanlarin internetin
olumsuz etkilerine karsi savunmasiz ve internet bagimlilig1 agisindan oldukga duyarh

bir grup olduklar1 bilinmektedir. Bu ¢alismada, addlesanlarin internet bagimlilig
diizeylerinin ve etkili faktorlerin belirlenmesi ama¢lanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu c¢alismaya, Erzurum il merkezi ortadgretim
kurumlarinda 68renim goren 798 6grenci katildi. Calisma verilerinin toplanmasinda
kisisel bilgi formu ve Young Internet Bagimlihg1 Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismada adélesanlarin %18.9'u (K: %20.6, E: %17.1) patolojik internet
kullanicisiydi. Katilimcilar interneti en sik film/video vb. izleme (%16.9), sosyal
medya (%16.1) ve egitim ve/veya arastirma (%15.6) amagclh kullaniyordu. Sigara icen
ogrencilerde (%17.0) internet bagimlilig1 anlamh diizeyde yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Yaklasik her bes 6grenciden birinin patolojik diizeyde internet kullanicisi
olarak saptanmasi, adélesanlarda 6nemli bir halk saghigi sorunu olduguna isaret
etmektedir. Internet bagimlihg diizeylerinin ve belirleyicilerinin kapsamli calismalar
ile ortaya konulmasi, etkili miidahalelerin belirlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: internet Bagimliigi, Adélesanlar, Young internet Bagimlihg
Olgegi, Ogrenciler
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Adolesanlarda internet bagimliligi

Abstract

Objective: Considering the characteristics of the adolescent age, it is known that adolescents
are vulnerable to the negative effects of the internet and are highly susceptible to internet
addiction. In this study, it was aimed to determine the internet addiction levels of adolescents
and effective factors.

Method: The 798 students in secondary schools in Erzurum city center participated in this
cross-sectional study. Personal information form and Young Internet Addiction Scale were
used to collect study data.

Results: In the study, 18.9% of the adolescents (F: 20.6%, M: 17.1%) were pathological in-
ternet users. Participants use the internet most often to film / video, etc. used for monitoring
(16.9%), social media (16.1%) and education and/or research (15.6%). Internet addiction
was significantly higher in smokers (17.0%) (p<0.001).

Conclusion: The fact that approximately one out of every five students is found to be a patho-
logical internet user indicates that is an important public health problem in adolescents. It is
important to reveal the levels and determinants of Internet addiction through comprehensive
studies in determining effective interventions.

Keywords: Internet Addiction, Adolescents, Young Internet Addiction Scale, Students
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bagimlilikla iliskilendirilmekte’*® ve birgok
tilkede internet bagimliligi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir.?

Ginimiizde diinya niifusunun yarisindan
fazlas1 internet kullanicisidir.®  Tiirkiye'de
de internet kullanom orani ytksektir.

Uluslararasi dijital verilere gore Tiirkiye'de
internet kullanim orani %74.0 olup diinyada
32. sirada bulunmaktadir.> Bu oran 65-74 yas
grubunda %19.8 iken, 16-24 yas araligindaki
genclerde %90.8’dir.!* Bilgisayar ve interneti
yogun sekilde kullanan, haberlesme, bilim
ve iletisim olanaklarindan yararlanmasinin
yaninda internet lizerinden oyun oynayarak,
sohbetlere ve sanal topluluklara katilarak
sosyallesen genc bireyler, internetin olumsuz
etkilerine karsi olduk¢a savunmasizdir.'*
Adolesanlar, yaygin internet kullanimi ve
icinde bulunduklar1 hassas donem nedeniyle
internet bagimliligi konusunda ele alinmasi

gereken gruplarin basinda gelmektedir.

Bu calismada, Erzurum ilinde adélesanlarin
internet bagimlilig1 diizeylerinin saptanmasi
faktorlerin konulmasi

ve etkili ortaya

amagclanmistir.

YONTEM

Kesitsel nitelikte planlanan ¢aligmanin evreni,
Erzurum ili ii¢c merkez ilgesinde 6grenim
goren 23794 ortadgretim Ogrencisinden
olusuyordu. %15
diizeltme ile 804 kisi (prevalans %14'%2%, hata
pay1 %4, desen etkisi 2, giiven diizeyi %97)

Calismanin  6rneklemi,

olarak hesaplandi. Her ilge igin calismaya
alinacak o6grenci sayilari, aymi kategoride
ilgili ilcede 6grenim goren toplam o6grenci
sayisina gore agirliklandirilarak belirlendi
(Yakutiye: 418, Palandoken: 297, Aziziye: 89).
llgeler icin hesaplanan 6grenci sayilari sinif
ve cinsiyete gore tabakalandirildi. Ilgelerde
36 ortadgretim okulunun 18’'i Yakutiye’'de,
13’ Palandoken’de, 5’'i ise Aziziye ilgesinde
bulunmaktaydi. Calismanin toplam okul
sayisinin %25’inde (Yakutiye: 5, Palandoken:
3, Aziziye: 1) yiiriitiilmesi planlandi. Calismaya
dahil edilecek okullar, siniflar ve subeler her
ilce icin basit rastgele yontemle belirlendi.
Her sube i¢in ornekleme ¢ikacak Ogrenciler
sinif listelerinden sistematik oérnekleme yontemi
ile saptandi. Hesaplanan toplam o6rneklem
sayllarinin ilgelerde smif ve cinsiyete gore

dagilimi Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1. licelerde Siniflara Gore Ornekleme Cikan Ogrenci Sayilarinin Dagilimi

. 9. simif 10. sinif 11. simif 12. simif Toplam
Ilgeler

n % n % n % n % n %
Yakutiye 126 303 104 2438 96 22.9 92 22.0 418 52.0
Palandoken 78 26.4 80 26.9 71 23.9 68 22.8 297 37.0
Aziziye 38 42.7 19 21.3 17 19.1 15 16.9 89 11.0
Toplam 242 301 203 252 184 229 175 21.8 804 100.0

Calisma Temmuz 2018 ve Eyliil 2020 tarihleri
arasinda yurutildi. STROBE kriterlerine

Arastirmanin etik (Atatiirk Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu 13.02.2019-01/61) ve
(19.11.2019/E.22914402)
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toplama aracinin ilk boliimii, sosyodemografik
ozellikler ve internet bagimliliginda etkili
faktorleri sorgulayan 30 maddelik Kisisel Bilgi
Formu’'ndan, ikinci boliimiinii ise Tiirkiye'de
gecerlilik/glivenirlilik calismas1 Bayraktar?®?
tarafindan yapilan Young Internet Bagimlilig
Olgegi (YIBO)’nden olusuyordu. YIiBO, 0
ile 5 arasinda puanlanan (Hi¢bir zaman=0,
Nadiren=1, Arada sirada=2, Cogunlukla=3,
Cok sik=4, Stirekli=5) 20 madde igeriyordu.
Olgcekten alinabilecek toplam puan 20-100
arasinda degismekte; 80 ve lizeri puanlar
“bagimli”, 50-79 arasi puanlar “muhtemel
bagimli”, 50’nin altindaki puanlar ise “bagimh
degil” olarak gruplandirilmaktaydi. Toplam
Olcek puani 50’nin altinda olanlar normal
internet kullanmicis1 (NIK), 50 ve iizerinde
olanlar ise patolojik internet kullanicis1 (PiK)
olarak tanimland1.? #

Calisma verileri SPSS 24 paket programinda
analiz edildi. Numerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi, carpiklik ve basiklik i¢cin hesaplanan
z degerleri ve grafikleme yontemleri ile
arastirlldi. Numerik degiskenler ortalama
standart sapma, ortanca ve ¢eyreklikler,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak
sunuldu. Analizlerde kategorik degiskenler
icin ki kare, numerik degiskenler arasindaki
iligkilerin arastirilmasinda Sperman
korelasyon analizi kullanildi. Ogrencilerin
internet bagimlilig1 diizeyini etkileyen bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek amaciyla binary
lojistik regresyon analizi uygulandi. Regresyon
analizinde bagiml degisken olarak internet
bagimliligr dizeyi kullanildi. Modele girmeye
aday bagimsiz degiskenler tek degiskenli
regresyon analizi ile belirlendi. Binary lojistik
regresyon analizi Backward LR yo6ntemi
ile gerceklestirildi. Tiim analizlerde p<0.05

oldugunda sonuglar anlaml kabul edildi.
Turk ] Public Health 2022;20(3)

BULGULAR

Katilmcilarin yas ortalamasi 15.9+1.3 yil
ve %53.01 (n=423) kadin idi.
gore oOgrencilerin yas dagilimlar1 benzerdi
(p=0.073).

Cinsiyete

Ogrenciler, giinliik ortalama 3.3+2.5 saatini
internette geciriyordu. Interneti 6grencilerin
%16.9'u film/video izleme, %16.1'i sosyal
medya, %15.6’s1 egitim/arastirma, %14.6’s1
sohbet, 9%14.5’i

dinleme, %9.5’i oyun oynama, %6.4’l alisveris

iletisim ve/veya miizik
yapma, %6.4'i haber ve/veya spor etkinligi
takibi

Katilimcilarin %74.7’si gece yarisindan sonra

amaciyla kullandigin1  bildirmisti.
uyuyordu ve giinlik ortalama uyku siiresi
6.77+1.27 saat idi.

internet kullanimina bagh sorunlar yasadigini

Ogrencilerin  %40.1’i

belirtmisti. Bu 06grencilerin %34.6’s1 uyku
bozukluklari, %26.8’i goz ve gorme ile ilgili
problemler, %21.1'i psikolojik sorunlar ve
%17.5'i fiziksel problemler yasadigini ifade
etmisti.

Calismaya katilan 6grencilerin %2.1’i internet
bagimlisi ve %16.8’'i muhtemel internet
bagimhis1 olup toplamda %18.9’'u YiBO’den
en az 50 puan alarak problemli internet

kullanicisi kategorisine girdi.

Cinsiyet, aylik gelir, anne ve babanin gelir
getiren bir iste calisma durumlarina gore
ogrencilerininternetkullanim diizeyleribenzer
dagiliyordu (p>0.05). Bununla beraber, sigara
icme, aile iliskilerini tanimlama, kendisine ait
cep telefonu bulunma, ikametinde internet
erisimi bulunma, internet kullanimina bagh
problem yasama ve gece yarisindan sonra
uyuma durumlarina gore 6grencilerininternet
bagimhiligir diizeyleri anlamli diizeyde farkh
dagiliyordu (p<0.05) (Tablo 2).
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Ayrica, 6grencilerin giinliik ortalama uyku
stiresi ile YIBO puanlar: arasinda da anlaml,

Tablo 2. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Internet Kullanim Diizeylerinin Dagilimi

negatif yonli ve zayif diizeyli bir iliski vardi

(r=-0.102, p=0.004).

internet Kullanim Diizeyi

Ozellikler NIK PIiK Istatistik
n % n %
Kadin 336 794 87 20.6 X?=1.588
Cinsiyet
Erkek 311 82.9 64 17.1 p=0.208
Diisiik 127 809 30 19.1
X2=0.083
Aylik Gelir Orta 410 81.3 94 18.7
p=0.959
Yiiksek 110 80.3 27 19.7
Calistyor 74 76.3 23 23.7 X?=1.736
Annenin ¢calisma durumu
Calismiyor 569 819 126 18.1 p=0.188
Calistyor 622 80.9 147 19.1 X2=0.532
Babanin ¢calisma durumu
Calismiyor 11 84.6 2 15.4 p=0.595
Evet 100 73.5 36 265  X*=6.088
Sigara icme durumu
Hayir 547 826 115 174  p=0.014
Iyi 496 839 95 161
X2=12.409
Aile iliskileri Orta 136 735 49 265
p=0.002
Kot 15 68.2 7 31.8
Gece yarisindan
. 148 73.3 54  26.7 x°=10.754
once
Yatma vakti G dan
cee yarsin 499 837 97 163  p=0.001
sonra
Var 471 794 122 20.6 X?=4.102
Ikametinde internet erigimi
Yok 176 85.9 29 144 p=0.043
internet kullanimima bagh Evet 216 67.5 104 325 X?=64.195
problem yasama Hayr 431 902 47 98 p<0.001
Var 509 79.0 135 21.0 X2=9.056
Kendisine ait cep telefonu
Yok 138 89.6 16 10.4 p=0.003
298
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Calismaya  katilan  Ogrencilerde  internet

bagimliligt {izerine etkili risk faktorlerini
belirlemek iizere binary lojistik regresyon
analizi uygulandi. Final modelde giinlik

ortalama internet kullanim stiresi, 6grencinin

kendisine ait cep telefonu olmasi ve koti
aile iligkileri internet bagimlilig1 dizeyini
etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlendi (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Lojistik Regresyon Modeline Dahil Edilen Degiskenlerin OR ve Anlamlilik Diizeyleri

GA (%95)
Modele Dahil Edilen Bagimsiz Degiskenler OR Alt Ust ? .
degeri
Giinliik ortalama internet kullanim siiresi 1.4 1.3 1.5 <0.001
Kendisine ait cep telefonu bulunma durumu (var) 1.9 1.0 3.4 0.035
Aile iliskilerini tanimlama (kotii) 1.9 1.2 2.9 0.003
Nagelkerke R?:0.181, Hosmer and Lemeshow test (7): 13.494, p=0.061
OR: Odds ratio, GA: Giiven aralig1
TARTISMA
Bu c¢alismaya katilan ogrencilerde PIK gy calismada sigara icen ogrencilerde
sikhl %18.9 olarak bulunmustur. Internet  pjg sikhgmin  anlamh  diizeyde  yiiksek

bagimlilig1 bolge, calisma grubunun 6zellikleri
ve kullanilan 6l¢me araci gibi faktorlere bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Diinya
genelinde bildirilen internet bagimlilig: siklig
%0.3 ila %38.0 arasinda degismektedir.?>2°
Young internet Bagimlilig1 Olgegi kullanilarak

yiiriitiilen arastirmalarda ise, PIK sikliginin

%44 ila %35.6 arasinda degistigi
bildirilmektedir.'® 27-42
Mevcut c¢alismada, Ogrencilerin interneti

en sik film/video vb. izleme, sosyal medya,
egitim ve/ veya arastirma yapma amaglari
ile kullandig1 gorilmistiir. Bir¢cok ¢alismada
iletisim, sosyal medya, egitim-arastirma ve
video izleme addlesan grubun baslica internet

kullanim amaglar1 arasinda yer almaktadir.'®

19, 4345 Adolesanlarin  interneti  kullanim
maksatlarinin  bilinmesi, onlara yonelik
politikalar  gelistirilirken  kullanilabilecek

araclarin belirlenmesinde 6nemli olabilir.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

oldugu bulunmustur. Saglan*® ve Wang* da
caligmalarinda benzer sonuglar raporlamistir.
AyricaDogan, sigarakullanmanin 6grencilerde
internet bagimhligi icin risk faktori oldugunu
bildirmektedir.*’

etiyolojisini

Bagimli  davranislarin
norobiyolojik mekanizmalarla
aciklayan teoriye gore, bir cesit bagimliligl
bulunan bireyler, baska bagimliliklara da

yatkin hale gelebilmektedir.*®4°

Mevcut c¢alismada, gece yarisindan sonra
uyuyan Ogrencilerde anlamli diizeyde ytiksek
PIK sikhg1 gézlenmistir. Ayrica, giinliik uyku
suresi ile internet bagimhilig1 arasinda zayif
diizeyli olumsuz iliski saptanmistir. Ekinci ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda da c¢alismamizla
benzer sekilde gece yarisindan sonra uyuyan
ogrencilerde internet bagimliliginin anlamh

diizeyde  yiiksek  oldugu  saptanmistir.3°

Kimberly’e gore internet bagimlilarinda gece

internet kullanim1 yaygin bir davranis sekli olup
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ligi

bir¢cok kullanici gece 04:00’lere kadar online
kalmaktadir®®. Benzer sekilde Sayili, yatma
zamani diizensiz olan 6grencilerde internet
bagimliliginin daha ytliksek oranda oldugunu

saptamistir *2.

Internet bagimlilarinda online kalian siirenin hep
yetersizolarak algilanmasi, madde bagimliliginda
oldugu gibi internetten de kopamama beklenen
davranis sekilleridir. Internet bagimlilarinda
yine diger bagimliliklarda oldugu gibi diirtii-
kontrol mekanizmasi bozulmustur ve birey siire
kisitlamasi yapamaz >°. Muhtemelen bunedenle
internet bagimlilarinda uykuya gecis vakti gec
saatlere kalmakta veya diizensizlesmektedir.
uykuya gecis
stiresinin ertelendigi veya yatma vaktinin

Bu durum, c¢alismalardaki

diizensizlestigi durumlarda, 6grencilerde
internet bagimliliginin daha sik goriilmesini

aciklayabilir.

Bu calismada, ailesi ile iligkilerini kotii olarak
tanimlayan ogrencilerde PIK sikligi anlamh
diizeyde yiiksek oldugunu bulunmustur.
Literatiirde de aile desteginden yoksun veya
ailesi ile iliskileri iyi olmayan adolesanlarda
internet bagimliligi sikhiginin yiiksekligine

isaret eden ¢alismalar mevcuttur.?!-3% 3651

Mevcut calismada kendisine ait cep telefonu
bulunanlarda PiK sikhginin anlamli diizeyde
yliksek oldugu go6zlenmistir.  Sayil’'nin
calismasinda benzer bulgular raporlanmistir.*?
Tiirkiye’de internet kullaniminin %92.0’sinin
mobil sebekeler iizerinden gergeklestigi ve
son yillarda internete baglanmak i¢in en
sik akillh telefonlarin kullanildig1 g6z oniine
alindiginda'?, cep telefonu ile internet
bagimlilig1 arasinda anlamli iliski saptanmasi

beklenen bir durumdur.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

Bu kisithiliklari

bulunmaktadir. Oncelikle ¢alisma bulgularinmn

caligmanin bazi

degerlendirilmesinde kesitsel tasarimin
dogasindan kaynaklanan olumsuzluklar goz
ontine alinmalidir. Ayrica ¢alisma 6rneklemi,
sehrin kirsal kesimlerinde 6grenim goren
ogrencileri icermediginden 6rneklemin temsil

kabiliyeti sinirli kalmis olabilir.

Biiyiik bir orneklem ile calisilmis olmasi

ve verilerin toplanmasinda uluslararasi
kabul gormiis bir 6l¢gme araci kullanilmasi

arastirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.

SONUC

Erzurum’da adolesanlar arasinda internet
bagimliligi 6nemli boyutlardadir. Adélesanlarin
interneti en sik kullanim amaglar goz ontine
alinarak medyay1 faydah

sosyal icerige

sahip olacak sekilde gelistirmek, egitici
video sayisini ve ulasilabilirligini arttirmak,
kullanim  sitelerinin

arastirma  amach

kapsamini genisletmek ve dogru bilgiye
ulasim1 kolaylastirmak adolesan grup icin

fayda saglayabilecek eylemlerdir.

Bunun icin okullarda diizenli araliklarla
bilinglendirici egitimler, dikkat cekecek afis
ve brosiirler; 6grencilerin konuya ilgisinin
arttirtlmas1 amach yarisma ve sosyal proje
gibi etkinlikler adélesanlarin konuya iliskin
farkindahiginmi artirabilir. Okullarda rehberlik
faaliyetlerinin konuya yonelik daha etkin
bagimhligi  olan

calismasi, ogrencilerin

saptanmasit ve profesyonel yardim icin

yonlendirilmelerini  saglayabilir.  Ayrica,
internet bagimliligina yonelik daha kapsaml
etkili

ve internet bagimliligini 6nleme konusunda

calismalar, faktorlerin belirlenmesi

miidahale caligmalar1 planlanmasi onerilir.
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Iigi

bir

sekilde ele alinmasi gerektigi bilinmektedir.

Adolesan  saghiginin  multidisipliner
Internet bagimliligi da dahil olmak iizere tiim
bagimliliklarin altinda yatan sebepleri daha
iyi analiz ederek bagimliliklar1 dnleyebilmek,
bagimliligin olumsuz sonuglarindan
adolesanlar1 koruyabilmek, erken miidahale
olanaklar1 gelistirebilmek amagli addlesan
saghig1 izlem protokolleri arasinda yer alan
psikososyal izlemin nitelikli yapilmasi
onem arz etmektedir. Bu nedenle, birinci
basamak saghk hizmet sunucularinin
hizmet i¢i egitimlerinde bu konunun 6nemi

vurgulanmalidir.
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Oz
Amac: Bu ¢calismada, yasli niifusta malniitrisyon tipleri ile cift¢ilik gecim ekonomisi arasindaki
bagintilar incelenmistir.

Yoéntem: Arastirma, Hatay ilinde yasayan 65 yas ve tizeri iki grup (¢iftciler ve cift¢i olmayanlar)
lizerinde gerceklestirilmistir. Ciftci grubunda (Grup 1) 111 (67 erkek, 44 kadin) ve ciftci
olmayan grupta (Grup 2) 89 (41 erkek, 48 kadin) yaslinin antropometrik olciileri alinarak
beslenme durumlar tespit edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden yashlarin boy
uzunluklar: ve viicut agirliklar: uluslararasi prosediirlere uygun olarak o6l¢iilmiis ve beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmigtir.

Bulgular: Orneklemimizde her iki grupta da zayiflik diisiik sikhikta (Grup 1 %2.7; Grup 2
%1.1) iken, fazla kiloluluk (Grup 1 %38.7; Grup 2 %32.6) ve obezite daha yaygindir (Grup 1
%35.1; Grup 2 %40.5). Yashlar tizerinde yapilan arastirmalarda “fazla kilolu + obez” siklig1
kadinlarda daha yliksek degerler gostermesine karsin ¢iftci grubunda tersi durum gézlenmis
ve s0z konusu oran erkekler lehine daha fazla ¢ikmistir. Ciftci olmayan grupta ise genel
oriintliyle uyumlu sonuglara ulagilmistir.

Sonug: Ciftcilikle yasamini siirdiiren kadinlarin glinlik yasam tarzlar1 ve aktivite
diizeylerinin fazla olmasi1 sebebiyle kadinlarda obezite oranlarinin erkeklerdeki
diizeyin altina indigini, boylece genel toplumda mevcut olan cinsiyete dayali obezite
oruntisiiniin (kadinlar>erkekler) ciftci gruplarda gecerli olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Antropoloji, Yash Niifus, Malniitrisyon, Ciftciler, Beden Kiitle
Indeksi
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Yasl niifusta gecim ekonomisi ve obezite iliskisi

Abstract

Objective: In this study, the relationship between malnutrition in the elderly population and
the agriculture subsistence economy was examined.

Methods: The study was conducted on two groups (farmers and non-farmers) aged 65 and
over living in the province of Hatay, Southern Turkey. Anthropometric measurements of
111 (67 males, 44 females) in the farmer group (Group 1) and 89 (41 males, 48 females)
in the non-farmer group (Group 2) were taken and their nutritional status was determined.
The stature and body weight of the elderly who accepted to participate in the study were
measured following international procedures and then body mass index (BMI) values were
calculated.

Results: In our sample, both groups had a low rate of undernourishment (Group 1 %?2.7;
Group 2 %1.1); however, overweight (Group 1 %38.7; Group 2 %32.6) and obesity (Group
1 %35.1; Group 2 %40.5) were more common. Although the prevalence of “overweight +
obese” was higher in females in studies of the elderly, the contrary was observed in the farmer
group, where the frequency rate was higher in favor of males. In the non-farmer group, results
consistent with the general pattern were obtained.

Conclusion: Due to daily lives and activity levels of women who live by farming, it has been
found that the obesity prevalence in females has declined below that of males, indicating that
the gender-based obesity pattern (females>males) in the general population is not valid in
the farmer group.

Keywords: Medical Anthropology, Elderly People, Malnutrition, Farmers, Body Mass Index

GIRIS Insanin kiiltiirii, yasam bicimi, sosyal

. . . iligkileri, ekonomik yapis1 ve tarihsel
Insam1  ge¢misiyle ve buglniyle
.. . gecmisi bahsi gecen cercevenin ana
arastiran antropolSoji ortaya c¢iktigi

giinden beri tibbi (medikal) konulara bilesenlerinden bazilaridir. Medikal

t loji bu bak 1
egilmis, saglik ve hastaligi anlama antropoloji b baxiy agisiyla egemen

t 1 1 biyo-medikal
konusunda 0zgun yaklasimlar P anidylst o olan yo-mecixa
Y _ . perspektiften ayrildigi gibi medikal
gelistirmistir. Medikal antropolojinin
. . sosyolojiden de ayrilmaktadir. Medikal
dayandigl temel varsayim, saglk ve

t lojinin  temel kl lar,
hastaligin yalnizca biyolojik temeller b I A A

ozellikl ki 11 i h
tizerinde yiikselmedigidir.»?? Daha OzetIxie ureseliesmenin 1z
. .. : ) kazandig1 giintimiizde tibbi sorunlarin
derin bir kavrayis i¢in biyo-medikal
s o anlasilmasinda ve ¢6ziimiinde giderek
anlayisin otesine gecerek sagligi ve

. . onem  kazanmaktadir.  Glinlimiiz
hastaligi daha genis bir cerceveden

topluml 0 li lard
ele almak gerekir. Bu noktada genis OPTUTIATITn €N ONemil soruniardan

biri 1 Iniitri Kot
cerceve ile kastedilen, tibbi konularin iriolan  malndtrisyonun  (kotd

besl , i yetersiz besl
anlasilmasinda/aydinlatilmasinda CSICNME, yanl yelersiz besienme ve

_ .. . _ obezite) anlasilmasinda da yukarida
biyolojik ayagin yani sira sosyal teoriye
. bahsedilen bakis agisinin yararh
debasvurulmasininzorunluoldugudur.

olacagini one siirebiliriz.
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Son yillarda meydana gelen gelismelere—

saglik  hizmetleri, beslenme imkanlari,
egitim durumu, ekonomik kalkinma vs.—
paralel olarak diinyanin pek ¢ok bélgesinde
olarak da

omir wuzamakta, buna bagh

nifus yaslanmaktadir. Birlesmis Milletler

diinya genelinde 65 yasini gorenlerin
sayisinin 703 milyona ulastigini, bunun da
toplam niifusun %9.3'iine denk geldigini
bildirmistir.® Tirkiye o6zelinde bakilacak
olursa, yash niifus 1990’larin sonuna degin
onemli bir artis gostermemekle birlikte son
15-20 yil igerisinde durumun degistigini ve
yash niifusun oransal olarak artis egilimine
girdigini ortaya koymustur.* Ozellikle son
bes yilda 65+ yas grubu %Z21.9 oraninda
artarak toplam niifus icerisindeki pay1 %9.1’e
yiikselmistir. TUIK'in projeksiyonlarina gore
yakin gelecekte bu yas grubunun niifusun

%25.6’s1n1 olusturacagi 6ngoriilmektedir.

Yash ntifusun genel niifus igerisindeki payinin
giderek artmasi beraberinde medikal, sosyal
veekonomiksorunlaridagetirmektedir.Saghk
konusunda 6ne ¢ikan problemlerden biri de
beslenmeyle baglantili olanlardir. Yashlarda
bir yandan protein-enerji malniitrisyonu artis
gosterirken®, diger yandan da fazla kiloluluk
ve obezite oranlari artma egilimindedir’?®
Ote yandan obezite oranlarindaki artisin
kadinlarda daha fazla gézlenmesi, iizerinde
durulmasi ve sosyal yonleriyle ele alinmasi
gereken bir baska konudur. Gerek diger
toplumlarda gerekse Tiirkiye'de geriatrik yas
grubunun niifusun giderek daha 6nemli bir
kismi haline gelmesine karsin, bu kesimin
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak
yaslilarin beslenme durumlari yeterince

incelenmis degildir.
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Tirkiye'de antropometrik olciilerden

yola ¢ikilarak yashlarin beslenme ve

malniitrisyon  durumunu  degerlendiren
artmaktadir.
kentlerde

gerceklestirildikleri

arastirmalar gin gectikce

Bu c¢alismalarin  genellikle
ve metropollerde
ifade edilebilir.*-15

arastirmalarin bir bélimiinde egitim, gelir,

Yaghlar1 konu alan
medeni durum, meslek gibi sosyo-demografik
bilgiler verilmekle birlikte bu degiskenler
lizerinden derinlemesine analizler
yapilmamigtir.’31618  Ornegin TUIK hane
halki isglicii arastirmasi sonuclarina gore,
tilkemizde ¢alisan yash niifusun %65.5’inin
tarim sektoriinde c¢alistigr  bildirilmesine
ragmen bu sektoriin belkemigini olusturan
ciftciler arasinda zayiflik (yetersiz beslenme)
oranlarinin ne olduguna iliskin bilgilerimiz

son derece siirhdir.!?

Cifteilik
(ozellikle giinliik

gerek  yasam  tarzi  olarak
aktivite acisindan) ve
gerekse beslenme

pratikleri  agisindan

diger mesleklerden hayli farkhi ozellikler
gosterebilmektedir. Ornegin diger gecim
emeklilik

meslekten ve giinliik aktivitelerden ¢ekilmeyi

ekonomilerinde genellikle
ifade ederken, ciftcilik cogu zaman yasamin
ileri evrelerinde de aktif olmay1 gerektiren
bir yasam ve gecim tarzidir. Dolayisiyla
ciftcilerin ileri yas gruplarinda fiziksel yapi ve
beslenme olciitleri agisindan diger meslekleri
icra edenlerle karsilastirilmasi ilging sonuglar

verebilme potansiyeline sahiptir.

Bu calismada, ciftcilikle gecimini saglayan 65
yas ve Ustl yashlarin beslenme durumlari
(zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite), beden
kiitle indeksi (BKI) kullanilarak, ciftcilik
yapmayan yaslilarla karsilastirilmali olarak

incelenmesi amaglanmistir.
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YONTEM
Arastirmanin  katilimcilari, Akdeniz
Bolgesi'nin  dogusunda bulunan Hatay

ilinde dogmus ve bu ilde yasamaya devam
eden, 65 yas ve lizerinde olan yashlardir.
Gerek il merkezindeki gerekse il merkezi
disinda yasayan ve rastgele secilen yasllar
arastirmaya dahil edilmistir. Yash bireylerden
dogum tarihleri alinmis ve devaminda ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, goniilliiliik ilkesine
dayali olarak calismaya davet edilmislerdir.
kabul

sosyoekonomik ve demografik o6zelliklerini

Arastirmaya  katilmayi edenlere,
belirlemeye yonelik sorular yoneltilmistir.
Zihinsel yetersizlik gosterenler, karaciger
sirozu, mide veya duodenal iilser, kronik
bobrek tasi,

hiperplazisi, kalca veya femur kirig1 gibi

bobrek yetmezligi, prostat

hastaliklar1 olan yashlar arastirmaya dahil

edilmemistir.
Calisma kapsaminda yashlar iki gruba
ayrilarak  incelenmistir.  Birinci  grupta

(Grup 1), yasamlar1 boyunca ciftcilik gecim
ekonomisini benimsemis olan 111 yash
(67 erkek, 44 kadin) yer almistir. ikinci
grupta ise (Grup 2) ciftcilik disinda cesitli
meslekleri icra eden 89 yash (41 erkek, 48
kadin)
yash sayisi toplamda 200’e (108 erkek, 92

kadin) ulasmistir. Arastirmanin planlama

incelenmistir. Boylece incelenen

asamasinda her ne kadar orneklemin daha
biiyilk ve gruplarin esit sayida olmasi
amaglanmis olsa da, oOzellikle Grup 2’de
yer alanlarin arastirmaya katilmakta
yeterli dizeyde gonillilik gostermemeleri

nedeniyle bu amaca ulasilamamistir.

Antropometrik olciiler, diger yas gruplarinda
oldugu gibi,?® yetersiz beslenme, fazla kilolu
olma,obezitegibibireyselbeslenmedurumunu

tespit etmede kullanish gostergelerdir.?! Bu
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amagcla farkhi olciitler onerilmekle birlikte
beden Kiitle (BKI)
teknik olmas1 sebebiyle 6ne ¢ikmaktadir.

indeksi invaziv  bir
Ayrica BKI'nin viicut yag miktaryla ileri
diizeyde pozitif korelasyon gostermesi,
tercih edilmesinde rol oynayan diger bir
etmendir.?*?>2*>  Bu nedenle ¢alismamizda
katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirhgi
olciilerek, BKI

Katilmcilarin viicut agirliklari, hassasiyeti

degerleri hesaplanmistir.
100 gr olan dijital baskiille, boy uzunluklari
ise hassasiyet derecesi 0.1 cm olan
stadiometre ile dl¢iilmiistir. Boy uzunlugu ve
viicut agirhiginin 6l¢iilmesinde International
(IBP)'1n
oldugu teknikler kullanilmistir.2*

Biological Programme onermis

Beden yapisini ve beslenme durumunu
konu alan calismalarda genellikle iki farkh
yol takip edilmektedir. Arastirmacilarin
bazilari ¢calisma gruplar icin BKi ortalamalar
lizerinden, bazilar1 da kategorilere (zayiflik,
fazla kiloluluk, obezite) diisen kisi sayilar

ve oranlar1 Uzerinden

yapmay1
calismamizda her iki yolla da degerlendirme

degerlendirme
tercih  etmektedirler.  Bizim
yapilmis olup malniitrisyon kategorilerinin

olusturulmasinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin 6nermis oldugu siiflandirma esas
alinmistir?! Buna gore BKI degeri <18.50 kg/
m? olanlar “zayif,” 18.50-24.99 kg/m? olanlar
“normal kilolu,” 25.00-29.99 kg/m? olanlar
“fazla kilolu” ve 230.00 kg/m? olanlar ise

“obez” kabul edilmistir.

Antropometrik olciilerin yan1 sira yashlarin
gunliik fiziksel aktivite duzeyleri konusunda
da bilgi toplanmistir. Bu yas grubu icin fiziksel
aktivitenin en 6nemli gostergesinin ylirime
oldugu 6n kabuliinden hareketle, katilimcilara
yuriime aliskanliklar: (diizenli ytiriiylis yapip

yapmadiklari) sorusu yoneltilmistir.
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istatistiksel Analizler: Arastirmayakonuolan
gruplarin sosyodemografik ve antropometrik
ozellikleri tanimlayici istatistikler yardimiyla
ortaya konulmustur. Yas ve BKI degerleri gibi
nicel veriler ve bunlarin gruplar arasinda
farkliliklar Student t testiyle,
oransal ya da siklikla ilgili farkhliklar ise ki-

gosterdigi

kare analiziyle test edilmistir. Istatistiksel
testlerde anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Etik Uygunluk: Arastirmaya baslamadan
once Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik
Kurulu'ndan 14.02.2019 tarihinde (Karar
No. 10) izin alinmistir. Yashlara, oncelikle
arastirmanin amaci ve prosediirii konusunda
sozlu bilgiler verilerek onamlar1 ve izinleri

alinmis ve sonrasinda da katilmayr kabul

edenler lzerinde ¢alisma yiiritilmustir.
BULGULAR

Arastirmanin yurutildigi ciftgi grubu ile
diger meslekleri icra eden yasllarin yas
dagihim ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Buradan da gortlecegi lizere, Grup 1 yaslari
65-92 wyil
olusurken, Grup 2 yaslar1 65-90 yil arasinda

arasinda degisen ciftcilerden

degisen yashlar1 icermektedir. iki grubun yas
ortalamasi arasindaki farklilik test edildiginde
aradaki farkin istatistiksel acidan anlamh
olmadig1 goriulmektedir (t = 1.812, p>0.05).
Yasa iliskin bulgular karsilastirma yapilan iki
grubun benzer yas dagilimina sahip oldugunu

ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Ciftcilikle gecinen (Grup 1) ve diger mesleklere mensup bireylerin (Grup 2) yaslarina

iliskin tanimsal istatistikler

Ciftciler (Grup 1)

Diger meslekler (Grup 2)

Min.
n Ort. SS* n Ort. SS*  Min.Maks.
Maks.
Kadinlar 44 76.70 6.59 65-92 48 76.23 8.00 65-90
Erkekler 67 78.12 7.20 65-92 41 74.93 8.20 65-90
Toplam 111 77.56 6.97 65-92 89 75.63 8.07 65-90
*SS: Standart sapma.
Arastirmaya  katilan  yashlarin  sosyo- Katilimcilarin egitim seviyesi irdelendiginde,

demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Buradan da goriilecegi lzere karsilastirma

yash
statlisiinde

grubundaki erkeklerin
(%90.2) isci

bunlarin tamamina yakini emeklidir. Geriye

cogunlugu

calismis  olup

kalan yaklasik %10’luk grup kiiciik esnaf
Kadin
grubuna bakilacak olursa, beklenildigi gibi

ve memur olarak c¢alismislardir.
ciftci olmayan gruptaki kadinlarin tamamina
yakininin “ev kadim1” cevabini verdikleri

gorulir.

ciftcilerin egitimin dulzeyinin karsilastirma
grubundakilere kiyasla daha diisiik oldugu
anlasilmaktadir (Tablo 2). Ciftci erkeklerin
%35,8'], %77.3’u
yazar degildir Karsilastirma grubundaki

kadinlarin ise okur-
kadinlarda okur-yazarlik durumu erkeklere
oranla belirgin sekilde diisiiktir (%17.1).
TUIK’in'® verilerine gére Tiirkiye'de okur-
yazar olmayanlarin sikhig1 erkeklerde %6.1
kadinlarda ise %27.9 olup, her iki cinsiyetin
ortalamasi %18.3’tir. Turkiye geneli icin

bulunan bu rakamlar g6z 6niine alindiginda,
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orneklemimizi olusturan bireylerin daha
az egitim aldiklar1 anlasilmaktadir (giftgi
grubunda %52.3, Kkarsilastirma grubunda

%42.7).

Katilimcilarin medeni durumlar

incelendiginde ise ¢iftgi grubunda hem
erkeklerin (%79.1) hem de kadinlarin (%70.5)

karsilagtirma grubundaki erkek (%39) ve
kadinlardan (%56.3) daha fazla oranda evli
olduklar: dikkati cekmektedir (Tablo 2). Ciftci
grubunun dikkati ¢eken diger 6zelligi de ¢ok
cocuklu olma (6zellikle 7 ve lizeri ¢ocuk sahibi

olanlar) egilimidir.

Tablo 2: Ciftci grup ile diger meslek grubundaki yasli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ciftciler (Grup 1) Diger meslekler (Grup 2)
Erkekler Kadinlar Erkekler Kadinlar
n % n % n % n %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 24 35.8 34 77.3 7 17.1 31 64.6
Okur-yazar 17 25.4 4 9.1 8 19.5 6 12.5
[Ikokul mezunu 25 37.3 4 9.1 20 48.8 9 18.8
Ortaokul ve tizeri 1 1.5 4 4.5 6 14.7 2 4.2
Cocuk sayisi
0-2 12 17.9 3 6.8 14 34.2 11 22.9
3-4 8 12.0 8 18.1 12 29.3 13 27.1
5-6 17 25.4 15 34.1 7 17.1 14 29.0
7+ 30 44.7 18 40.9 8 19.6 10 21.0
Meslek
Isci-tekniker -- -- -- -- 37 90.2 1 2.1
Ciftci-coban 67 100 44 100 -- - -- --
Esnaf -- -- -- -- 2 4.9 1 2.1
Memur -- -- -- -- 2 4.9 -- --
Ev kadini -- -- -- -- -- -- 46 95.8
Medeni durum
Evli 53 79.0 31 70.5 16 39.0 27 56.3
Bekar-dul-bosanmis 14 21.0 13 29.5 25 61.0 21 43.7

Ciftcilerde (Grup 1) ve diger meslek grubunda
(Grup 2) yer alan yashlarin BKI'ne iliskin
istatistikleri

tanimlayici karsilastirmal

olarak Tablo 3’te sunulmustur. Buradan da
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goriilecegi lizere, ortalama BKI degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik gostermemektedir.
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Tablo 3: Ciftcilerde ve diger meslek grubundaki yaslilarda beden kiitle indeksi (BKI) degerleri

Ciftciler (Grup 1)

Diger meslekler (Grup 2)

n Ortalama SS* n Ortalama SS* t p
Kadinlar 44 29.71 7.33 48 30.85 5.72 -0.825 0.412
Erkekler 67 28.28 5.34 41 27.06 525 1.159 0.249
Toplam 111 28.85 6.21 89 29.10 5.80 -0.297 0.767

*SS: Standart sapma.

BKI degerleri meslek gruplarinin yani sira
cinsiyet gruplar acisindan da incelenmistir.
Bu amagcla olusturulan Tablo 4’e bakildiginda
ve orneklemin tiimii icin bir degerlendirme
yapildiginda, kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksek BKi degerlerine sahip olduklar:
gorulir (p = 0.004). Meslek gruplari ayr1 ayri
ele alindiginda ise, ciftci grubundaki kadin

ve erkekler arasinda BKi degerleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik olmamakla
birlikte, Grup 2’de cinsiyet farklihig1 barizdir
(p =0.002).

Tablo 4: Ciftcilerde ve diger meslek grubunda erkek ve kadinlarin beden kiitle indeksi (BKi)

degerleri
Kadinlar Erkekler
n Ortalama SS* n Ortalama  SS* t p
Ciftciler 44 29.71 7.33 67 28.28 5.34 1.108 0.272
Diger meslekler 48 30.85 5.72 41 27.06 5.25 3.226  0.002
Toplam 92 30.30 6.53 108 27.82 5.32 2911 0.004

*SS: Standart sapma.

Arastirmamizda ortalama BKI degerlerinin
yanl sira malniitrisyonun alt kategorileri
olan “zayiflik,” “fazla kiloluluk” ve “obezite”
sikliklar1 da incelenmistir (Tablo 5). Burada
dikkati ceken ilk husus, “zayif” kategorisinde
yer alanlarin diisiik oranda (giftciler %2.7,
%1.1) olmasidir. Ciftgi

ciftci olmayanlar

grubunda

fazla kilolularin siklig1 daha fazla iken obezler
ciftci olmayan grupta daha yaygindir. Tablo 5
malniitrisyon sikliklarinin cinsiyet gruplari
arasinda nasil bir dagilim sergiledigi hakkinda
da bilgi vermektedir. Ciftci olmayan grupta
yash kadinlar arasinda obezite daha yaygin
bir sorun olmasina karsin ciftciler arasinda bu

sorun daha ¢ok erkekleri etkilemektedir.
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Tablo 5: Ciftcilerde ve diger meslekler grubundaki yaslilarda malniitrisyon sikligi*

Ciftciler (Grup 1) Diger meslekler (Grup 2)
Zayif Fazla kilolu Obez Zayif Fazla kilolu Obez
n % n % n % n % n % n %
Kadinlar 2 1.8 14 12.6 17 15.3 11 12.4 28 315
Erkekler 1 0.9 29 261 22 198 1 1.1 18 202 8 9.0
Toplam 3 2.7 43 38.7 39 351 1 1.1 29 32.6 36 40.5
Yukaridaki 6n  bulgular, malniitrisyon kadinlarda daha diisiik (%38.6) orandadir

kategorilerinden ikisinin, yani fazla kilolu
ve obez kategorilerini toplayip tek bir
kategori olarak incelemenin yararli olacagini
(Tablo 6).

gore ciftci grubundaki erkeklerin %61.4’u

diisiindiirmustir Bu analize

fazla kilolu veya obezdir. S6z konusu deger

ve cinsiyetler arasinda gozlenen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamhdir (p = 0.037).
Ciftci olmayan grupta ise fazla kilolu veya obez
sikliklar1 cinsiyetler acisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemistir.

Tablo 6: Ciftci ve ciftci olmayan grupta fazla kilolu ve obez sikliklarinin cinsiyetler yoniinden

karsilastirilmasi
Erkekler Kadinlar Toplam
n % n % n % x? p
Ciftciler
Zayif ve normal kilolu 16 57.1 12 429 28 100.0 0.571 0.450
Fazla kilolu ve obez 51 61.4 32 38.6 83 100.0 4.349 0.037
Diger meslekler
Zayif + normal kilolu 15 62.5 9 37.5 24 100.0 1.500 0.221
Fazla kilolu + obez 26 40.0 39 60.0 65 100.0 2.600 0.107
Calismamizda ¢iftciler ile ¢iftgi olmayan sikliktadir (p = 0.004). Ciftci grubu ile giftci
gruplarda birlestirilen malniitrisyon olmayan grubun kadinlarinda ise istatistiksel

oranlar1 da Kkarsilastirlmistir. Tablo 7’den
de goriilecegi gibi, cift¢ci grubunda yer alan
erkeklerde “fazla kilolu ve obez” grup, ciftci

olmayan grubun erkeklerinden daha ytiksek

olarak anlamli farklilik bulunamamuistir.

Tablo 7: Cift¢i ve ciftci olmayan grupta fazla kilolu ve obez sikliklarinin karsilastirilmasi

Ciftciler Diger meslekler Toplam
n % n % n % x? p

Erkekler

Zayif ve normal kilolu 16 51.6 15 48.4 31 100 0.032 0.857

Fazla kilolu ve obez 51 66.2 26 33.8 77 100 8.117 0.004
Kadinlar

Zayif + normal kilolu 12 57.1 9 42.9 21 100 0.429 0.513

Fazla kilolu + obez 32 45.1 39 54.9 71 100 0.690 0.406
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Calismamizda  incelenen  iki  grubun

glnliik fiziksel aktivite diizeyleri ylirtime
aliskanliklar1 tlizerinden ortaya konulmaya
diizenli  bir

calisiilmistir.  Katilimcilara

sekilde yiiriiylis yapip yapmadiklar1 sorusu
yoneltilmis ve alinan cevaplar dogrultusunda

Tablo 8 olusturulmustur.

Tablo 8: Ciftcilik yapan (Grup 1) ve diger meslek grubundaki (Grup 2) yaslilarin fiziksel aktivite

diizeyleri
Ciftciler (Grup 1) Diger meslekler (Grup 2)
Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n %
Diizenli yiiriiyiis yapanlar 12 27.3 22 32.8 6 125 11 268
Ara sira yapanlar 15 34.1 16 23.9 g 18.8 8 19.5
Yapmayanlar 17 38.6 29 43.3 33 68.8 22 537
Toplam 44  100.0 67 100.0 48 100.0 41 100.0
Buradan da goriilecegi tzere, ciftcilikle Ciftci grup icin buldugumuz ortalama BKI

yasamini siirdiiren yaghlar ¢ift¢i olmayan
yasitlarindan fiziksel anlamda daha aktiftirler.
Meslek gruplari arasindaki farklilik kadinlarda
daha belirgindir, diger bir anlatimla giftci
kadinlar giinliik yasamda cift¢ci olmayanlara

kiyasla ¢ok daha aktiftirler.
TARTISMA

Kadinlarda 70’li yaslarda, erkeklerde ise 60’1
yaslardan itibaren viicut agirliginin azalma
egilimine girdigi bilinmektedir.?>!! Benzer
sekilde boy uzunlugu da yashlik déneminde,
kas dokusunun azalmasi, vertebral yikimlar
ve intervertebral mesafenin daralmasindan
dolayr her on yilda 0,5-2,5 cm arasinda
kisalmaktadir.2¢?”12  Bu gelismelere bagh
olarak BKI degerleri de yasin ilerlemesine
paralel sekilde her iki

azalmaktadir.20.282212

cinsiyette de
Bedensel yap1 ve
islevlerin yani sira beslenme diizeninde ortaya
cikan degisimler, yashilik doneminin kendine
0zgi  karakteristikleri oldugunu ortaya
koymaktadir. Yaslilik doneminde Kkisilerin
fiziksel ve beslenme durumlarini incelemede
ve izlemede cesitli invaziv teknikler onerilse
de glinlimiizde en kullanish olan1 beden kiitle

indeksi (BKI)'dir.

degeri 28.85 kg/m? (kadinlar 29.71 kg/m?,
erkekler 28.28 kg/m?), cift¢i olmayan grup
icin ise 29.10 kg/m? (kadinlar 30.85 kg/m?
27.06 kg/m?)'dir.
bulunan bu degerler Tiirkiye Beslenme
ve Saghk Arastirmasi (TBSA)'nda (2019)
bulunan ortalamalardan (kadinlar 32.1 kg/m?,
erkekler 28.4 kg/m?) bir miktar diisiik olmakla
birlikte, kadinlarin daha biiyiik degerlere

erkekler Calismamizda

sahip olmas1 orilintlisii bizim degerlerimiz
icin de gecerlidir. Uzerinde durulmasi gereken
diger bulgu, ciftci grubunda kadinlarin
diger meslek grubundan daha diisiik BKI
degerlerine sahip olmasidir. Tarim alaninda
calisanlar  lizerinde yapilan c¢alismalar
BKI degerinin toplumun genelinden daha
ylksek oldugu gostermistir.?’ Bu bulgunun
aksine oOrneklemimizde ciftci grupta yer
alan kadinlarin daha diisiik BKI degerlerine
sahip olmasi, ciftcilikle ugrasan kadinlarin
fiziksel aktivitelerinin daha fazla olmasiyla
ilintili olmahdir. Tablo 8’e bakildiginda ¢iftci
kadinlarin Grup 2’deki kadinlardan ¢ok
daha aktif olduklar1 goriilmektedir. Ayaz ve
Oncel'in de vurguladigr gibi, tarimda ¢alisan

kadinlar hem evde hem de ev disinda ¢alismak
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durumunda olduklar1 i¢in beden yapisi ve
beslenme durumu acisindan erkeklerden

farkl bir oriintii sergilemektedirler.?

Ciftci kadinlarin ciftci olmayan kadinlardan
daha diisiik BKI degerlerine sahip olmalarinin
yan1 sira cift¢i erkeklerle gosterdigi farklilik
dikkat

caph arastirmalarda da ortaya konuldugu

dizeyi de cekmektedir. Biyuk
lizere yash grupta kadinlarin BKi degerleri
erkeklere oranla daha yiiksektir. Ornegin
TBSA (2019)'nin sonuglarina gore Tiirkiye
genelinde kadinlarin ortalama BKi degeri
32.1 kg/m? iken erkeklerinki 28.4 kg/m?¥dir.
Buradan da gorilecegi tlzere cinsiyetler
arasindaki BKi birim farki 3.7 kg/m?iken bizim
calismamizda cift¢i grubun kendi igerisinde
kadin-erkek farki 1.43 kg/m%e diismektedir
(bkz. Tablo 3). Ciftci erkeklerin ortalama BKI
degeri ile Tirkiye genelinde yash erkeklerin
degerleribirbirlerine cok yakin oldugunagore,
soz konusu farkliik kadinlarin daha diisiik
BKI degerleri gostermesinden kaynaklanmis
olmalidir. Diger bir ifadeyle, ele aldigimiz bu
veriler de bir dnceki paragrafta ele aldigimiz
gibi kadinlarin daha aktif ve zorlu bir yasam

surdiikleri goriisiine destek sunmaktadir.

Calismamizda ortalama degerlerin yani
sira malniitrisyon kategorilerine (zayiflik,
fazla kiloluluk ve obezite) diisen birey
sayilar1 (prevalans) da incelenmistir. Her
iki orneklem grubunda da “zayifik” sikhigi
hayli disiik gikmistir: ¢ift¢i grubunda %2.7,
ciftci olmayan grupta %1.1. TBSA'nda*® iilke
genelinde yetiskinlerde zayif olanlarin sikligi
%2.2 (erkeklerde %1.8, kadinlarda %?2.7)
olarak bulunmustur. Oziitiirker'® Erzincan’da
65+ yas grubunda zayiflig1 erkeklerde %0.8
ve kadinlarda %?2.3 oraninda tespit etmistir.
Benzer sekilde Saka ve Ozkulluk® izmir'de

aynt yas grubundaki kadinlarda zayiflik

Turk ] Public Health 2022;20(3)

oraninin %1 olarak tespit etmistir. Kaya ve
Sahin®! ise Samsun’da bu rakami erkeklerde
ve kadinlarda sirasiyla %3.3 ve %?2.2 olarak
rapor etmistir. Bu rakamlara bakarak, her iki
orneklem grubunda da zayiflik sikliklarinin
Tirkiye geneline benzer degerde oldugu

soylenebilir.

Calisma Akdeniz Bolgesi'nde yer alan bir ilde
(Hatay) gerceklestirilmis olmasi sebebiyle
bu cografi bolgede yapilan arastirmalar da
taranmigstir. Literatiirde bu boélgeyi konu alan
tek galisma TBSA®® olup, soz konusu yayinda
bu bolge icin zayiflik siklig1 erkeklerde
%1.4, kadinlarda ise %4.1 olarak verilmistir.
S6z konusu calismada Tiirkiye geneli icin
sikliklar
bulgulariyla benzerlik gostermekle birlikte
farklhiliklarin

olmasi, malniitrisyon konusunda yerel ve

hesaplanan bizim ¢alismamizin

bolgeler arasinda belirgin
kultirel calismalara ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

Ciftci grupta bulunan zayiflik siklig1 Tiirkiye
disindaki
karsilastirllmistir. Brezilya’da 60 yas Uzeri

toplumlarin  degerleriyle de
699 kisinin o6lgtldigi bir ¢calismada zayiflik
erkeklerde %3.8, kadinlarda ise %3.5 olarak
bulunmustur.?* Cin'de aymi yas diliminin
incelendigi arastirmanin sonuglarina gore
zayifhik  %21.6’dir  (kadinlarda %26.3
erkeklerde %14.8).32 Nijerya’da eriskinler
lizerinde yapilan bir ¢alismada zayiflik %6.6
(erkeklerde %6.1 kadinlarda %10) olarak
belirlenmistir.3

Arastirmamizda bulunan

degerleri yukarida siralanan {lkelerin
bulgular ile karsilastirdigimizda, tilkemizde
ve Hatay’da yash niifusta zayifligin daha az
karsilasilan bir saglik sorunu oldugunu ileri

surebiliriz.
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Malniitrisyonun  bir  ayagim1  zayiflik

olustururken diger ayagini da obezite

olusturmaktadi. ~ Orneklemimizde  elde
ettigimiz fazla kiloluluk ve obezite oranlari
gecim gruplart acisindan karsilastirildiginda
ciftcilik yapan erkekler arasinda “fazla kilolu
ve obez” gruptakilerin sikliginin karsilastirma
grubundan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Kadinlarda ise durum farkhdir; ciftcilikle
gecinen kadinlarda “fazla kilolu ve obez”
gruptakilerin sikhig1 c¢ift¢ci olmayan gruptan
daha diisiiktiir ama aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir. Ama yine de bu bulgu
lizerinde durulmalidir, ¢iinkii normalde eger
ciftci gruplarina 6zgii bir yasam tarzi ve
beslenme o6zelligi varsa, cinsiyet esitliginin
oldugu bir toplumda erkeklerdeki farkliligin
kadinlar arasinda da gozlenmesi beklenirdi.
Bulgularimizda ortaya c¢ikan bu farkliligin
cinsiyet rolleriyle ag¢iklanabilecegini ileri
stirebiliriz. Ciftgilikle yasamini idame ettiren
gruplarda, genel olarak bakildiginda, orta
yaslarda her iki cinsiyetin de isgiiciine
katildiklar1 soylenebilir. Ancak ileri yaslarda
erkeklerin isgilictine katilimlar1 bir miktar
azalsa da kadinlarin aktifligi hem ev islerinde
hem de disari islerinde devam etmektedir.

Ciftci olmayan grupta obezite siklig1 agisindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlaml bir fark
gozlenmemistir. Cinsiyet farklihig ciftcilerde
gozlenirken, diger meslek gruplarinda nigin
gozlenmemektedir? Bu durumu mesleklerin
ve onlarin emeklilige yansiyan karakterleriyle
aciklayabiliriz. Ciftcilik yasam bigiminde
isglicline duyulan ihtiya¢ nedeniyle yashlar
da—ozellikle de kadinlar—c¢alismaya devam
Ornegin  Kandiyoti®*

ederler. Tiirkiye'de

kadinin  toplumsal giinlik  yasamdaki
konumunuveroliiniianalizettigicalismasinda,
kirsal alanda kadinlarin erkeklere oranla ¢ok

daha fazla c¢alistigini 6rnekleriyle serimler.

Kadinlarin hem ev islerinde, ¢ocuklarin ve
hayvanlarin bakiminda rol almasi hem de
disar islerde ve tarlada ¢alismasi bu sonucu
dogurur. Buna karsilik kentlerde yasayan
kesimlerde kadinlarin is yiikii ve ¢alismasi
gorece azalmistir3* S6z konusu azalma hem
erkekler i¢cin hem de kadinlar i¢in gecerli
oldugundan, kontrol grubunda cinsiyetler
arasinda obezite oranlar1 yoniinden farkliligin

olmamasini bu faktorle agiklayabiliriz.

Calisma sonucunda buldugumuz fazla
kiloluluk ve obezite sikligi ayni zamanda
Tirkiye’de bu konuda yapilan ¢alismalarin
(Sekil 1).

lizere ileri yas

sonuglariyla karsilastirilmistir
Buradan da gorilecegi
grubunda fazla Kkiloluluk ve obezitenin
toplam oranlar birbirinden farklidir. Ornegin
Ankara’da fazla kiloluluk oranlarinin verildigi
farkh

kapsadig1 goz oniinde bulundurulmalidir. Ote

iki calismanin'*"’ yas gruplarini
yandan Izmir'de gergeklestirilen ve 6rneklem
sayis1 bir hayli fazla olan (n= 7578) ¢alismada
elde edilen fazla kiloluluk oranlar1 da Tiirkiye
genelinden farklidir.’* Benzer bicimde Akdeniz
Bolgesi'ni ele alan calismalarda fazla kiloluluk
oranlar1 da Tiirkiye genelinden farkli sonuglar

vermektedir.'®

Sekil 1’de ciftci grubun cinsiyet értinttistiniin
diger tiim ¢alismalardan farkl oldugu dikkati
cekmektedir. Bahsedilen tim c¢alismalarda
(calismamizdaki Grup 2 de dahil olmak
lizere), kadinlarin “fazla kilolu + obez” olma
acisindan erkeklerden daha yiiksek degerlere
sahip oldugu gorilmektedir ki bu durumu
“Kadinlar> Erkekler” seklinde ifade edebiliriz.
Ancak cift¢i grubu bu oriintiiye uymamakta,
erkeklerin “fazla kilolu + obez” oranlar
kadinlar1 ge¢mektedir. Yakindan bakilacak
olursa, ciftci erkeklerin degerlerinin biuyiik

capli arastirmalardan ¢ok da farkhi olmadigi
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erkeklerde

gorilenden daha dusik oranlarin ortaya

anlasilir. Burada asil farkliigi doguran kalip yargisina uymayarak,

kadinlara iliskin degerlerdir. Cift¢i kadinlarin
fiziksel olarak gorece daha aktif olmalari, cikmasina neden oluyor gibi gériinmektedir.

“sismanligin daha fazla gorildiagi cinsiyet”

100

L P
90 816 o, OO B5.5
A0 718 *1
= 70 614 50 2.4 B0.6
w 60
S 5o 459 471
50 i
" A 38.6 s
a 28 8 30
o 30
20
10
Buc¢ahsma Bucalzma Ankara Tirkiye Akdeniz Erzincan Ankara lzmir
[(Ciftcigrup) (Diger grup) (Ozdemir geneli(TBSL4 bilges (Ozitirker  [Aksoy (Simsek
2016 2010y (TBSA2010)  2019) 2006) 2014)
Kadin Erkek

Sekil 1: Farkl calismalarda yash bireylerde elde edilen fazla kiloluluk +obezite oranlari

Ciftciler arasinda “fazla kiloluluk ve obezite”
farkl

calismalarin sonuglariyla dakarsilastirilmistir.

grubu sikhigi tilkelerde yapilan
Ornegin Brezilya’da 60+ yas grubunda “fazla
kilolu + obez” sikhig1 erkeklerde %47.6
kadinlarda ise %54.6 olarak bulunmustur.??
%29.8,

(50+)

Ayn1 oran Nijerya’da erkeklerde

kadinlarda %40; Macaristan'da

Turk ] Public Health 2022;20(3)

erkeklerde %16; Meksika'da ise (60+) %20
.9 oraninda saptanmistir.®33>3¢ Bu durumda,
inceledigimiz grupta ciftcilerde tespit edilen
sismanlik oranlar1 Tiirkiye genelini kapsayan
biiyiik caphl arastirmalara kiyasla bir miktar
disiik ciksa da, diger tlkelere gore ciddi bir

sorun teskil ettigini sdyleyebiliriz.
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Abstract

Objective: The present study attempted to reveal the sociodemographic information,
characteristics of violence exposed, and risk situations among women exposed to violence
through the data obtained from the victim registration forms and generate a source for further
research to prevent violence against women.

Methods: In this descriptive study, the victim registration forms (1222 cases) of women
applying to emergency departments in Burdur city due to domestic violence is utilized. Then,
the data analyzed by using IBM SPSS version 20.0 and presented the descriptive data as
numbers, percentages, means, standard deviations, and minimum and maximum values.

Results: It was found that almost all cases (93.6%) were exposed to physical violence alone
or combined with other forms of violence. The women were exposed to violence at home
where they should live safely (88.1%) and from the ones they trust (97.2%; spouse/lover/
family member). About half of the women (51.6%) were exposed to violence in front of their
children, and 18.0% of the children got their shares from the violence. It was also discovered
that 9.7% of the women had been exposed to violence for more than ten years. Finally, it was
concluded that 64.5% of the women had a high risk of being exposed to violence again soon.

Conclusion: Regardless of their educational attainment and socioeconomic status,
women are often exposed to violence from childhood to advanced ages. Overall, further
awareness-raising activities are needed to prevent all segments of society from all kinds of
violence.

Keywords: Woman, Family Members, Violence
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Domestic violence against women

Oz
Amag: Bu calismada, Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Kayit Formlarindan elde edilecek
verilerle siddete ugrayan kadinlarin sosyodemografik dzellikleri, siddete ait 6zellikler, risk

durumlarinin ortaya koyularak kadina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik yapilacak ¢calismalara
kaynak olusturmak amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayica tipteki calismada, Burdur ili hastaneleri acil servislerine aile i¢i siddet
nedeniyle basvuran kadinlara ait veri formlar1 (1222 kisi) kullanilmis olup verilerin analizi,
IBM SPSS versiyon 20.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %93.6 tek basina veya diger siddet tiirleriyle birlikte fiziksel siddete
maruz kaldigini ifade etmistir. Kadinlar glivende yasamalar1 gereken evlerinde (%88.1) ve
glvendikleri kisilerden (es/sevgili/aile fertleri %97.2) siddet gormektedir. Siddet (%51.6)
cocuklarin gozii 6nlinde uygulanmakta ¢ocuklar da (%18.0) siddete maruz kalmaktadir ve
%9.7’si 10 yildan uzun siiredir siddet gordiigiini ifade etmektedir. Kadinlarin %64.5’inin
siddet gérme acgisindan kisa stire iginde yiiksek risk tasidigi tespit edilmistir.

Sonug: Her egitim diizeyinde ve ekonomik durumda kadinlar ¢ocukluktan ileri yaslara dek
siddete maruz kalmaktadir. Toplumun tiim kesimleri cocukluktan itibaren her tiirlii siddetten
uzak kalmak konusunda bilin¢glendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Aile Uyeleri, Siddet

INTRODUCTION adopt an interdisciplinary approach in

_ ) research and involve all relevant parties
Violence against women, among the

. in prevention, protection, punishment,
most prevalent types of violence,

d policy-maki di iol A
emerges as a global public health issue Anc policy-Maxing regarcing violence

Healthcare

and severely violates women’s rights
and fundamental freedoms. Despite all
national and international initiatives,
violence against women is still a
universal problem and unfortunately
common in almost all states worldwide
regardless of their geographical
locations, economic developments,

and academic ranks.

Combating violence against women
requires a multi-faceted, holistic
approach and a shared, determined
struggle from all segments of society.
Therefore, it is of great importance to

Turk ] Public Health 2022;20(3)

professionals can be
considered among the very first
groups that a woman exposed to
violence comes into contact with. Such
professionals play an important role
in protecting women from violence,
creating a security plan against
violence, or, if needed, directing victims

to a shelter.

Within the scope of Combating
Domestic Violence Project, the General
Directorate of Primary Health Care
published a circular (no. 2009/14)
titled the Role of Healthcare Personnel
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and Relevant Procedures in Combating
Domestic Violence Against Women (CDVAW).
Following the circular, women applying
to emergency departments and reporting
exposure to violence in the initial examination
are asked to fill out a “Victim Registration
Form for Domestic Violence Against Women.”
Then, healthcare staff performs a risk
assessment and submits the form to the
Violence Prevention and Monitoring Center

and Provincial Health Directorate.?

Ultimately, the present study attempted to
reveal the sociodemographic information,
characteristics of violence exposed, and risk
situations among women exposed to violence
through the data obtained from the victim
registration forms for domestic violence
against women and generate a source for
further research to prevent violence against

women.
METHODS

The data of this descriptive study extracted
from 1222 victim registration forms filled out
in emergency departments in Burdur city and
reported to the Provincial Health Directorate,
Department of Public Health Services between
2019-2020.

Table 1. Characteristics of the Victims

A woman exposed to violence is expected to
provide the following information in the form:
age, educational attainment, employment
status, marital status, social security, chronic
diseases, disability, pregnancy, method of
arriving at the emergency department, type
of violence, occupation, habits, substance
use, child(ren)’s witnessing and exposure to
violence, previous violence and duration, the
degree of affinity with the perpetrator(s), and

severity and consequences of the violence.

The data analyzed by using IBM SPSS version
20.0 and presented the descriptive data as
numbers, percentages, means, standard
deviations, and minimum and maximum
values. For this study, permission was obtained
from the Non-interventional Clinical Research
Ethics Committee of Mehmet Akif Ersoy
University, with the letter dated 06.10.2021
and numbered GO2021/337 and the criteria
of the Declaration of Helsinki were taken into

account.
RESULTS

The mean age of the cases exposed to violence
was 34.7+¥12.3 (min.= 15, max.= 90) at the
time of admission to emergency departments
(Table 1).

Characteristics of the Victims n %
Method of Arrival at Emergency Department

Commuting/Driving 481 39.3
Law-enforcement officers 305 25.0
Ambulance 12 1.0
Relatives/Friends 424 34.7
Age

18 years and below 22 1.8
18-64 years 1164 95.3
65 years and over 36 2.9

Turk ] Public Health 2022;20(3)
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Table: 1 Continuation n %
Marital status

Single /widow/divorced 259 21.2
Married 963 78.8
Educational attainment

[lliterate/ literate 36 2.9
Primary school 842 68.9
High school 213 17.4
Undergraduate or postgraduate 131 10.7
Pregnancy

Yes 57 4.7
No 1165 95.3
Employment in a paid job

Yes 296 24.2
No 926 75.8
Social security

Available 756 61.9
N/A 466 38.1
Chronic diseases

Yes 120 9.8
No 1102 90.2
Disability

Yes 91 7.4
No 1131 92.6
Smoking

Yes 283 23.2
No 939 76.8
Alcohol use

Yes 64 5.2
No 1158 94.8
Substance use

Yes 1 0.1
No 1221 99.9

In emergency departments, healthcare staff
is obliged to explain the types of violence
and asks applicant women to describe the
type of violence they have experienced.
The data revealed that 93.6% of the cases
were exposed to physical violence alone or
combined with other forms of violence. The
women were exposed to violence at home
where they should live safely (88.1%) and

Turk ] Public Health 2022;20(3)

from the ones they trust (97.2%; spouse/
lover/family member). About half of the
women (51.6%) were exposed to violence
in front of their children, and 18.0% of the
children got their shares from the violence. It
was also discovered that 9.7% of the women
had been exposed to violence for more than
ten years. The characteristics of violence are

shown in Table 2.
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Table 2. Characteristics of Violence

Characteristics of Violence n %
Type of violence

Sexual 2 0.2
Emotional 69 5.6
Emotional, sexual 2 0.2
Emotional, economic 6 0.5
Physical 625 51.1
Physical, sexual 8 0.7
Physical, emotional 439 35.9
Physical, emotional, sexual 12 1.0
Physical, emotional, economic 46 3.8
Physical, economic 7 0.6
Physical, emotional, economic, sexual 6 0.5
Place of violence

In-car 20 1.6
Home 1077 88.1
Workplace 33 2.7
Street 92 7.5
Degree of affinity with the perpetrator(s)

Family member 131 10.7
Child 60 4.9
Spouse 916 75.0
Lover/cohabitant 81 6.6
Ex-spouse/boyfriend 34 2.8
Perceived severity of violence

Low 338 27.7
Moderate 170 13.9
High 714 58.4
Violence against children

Yes 220 18.0
No 1002 82.0
Children’s witnessing to violence

Yes 630 51.6
No 592 48.4
Experiencing violence before

Yes 1194 97.7
No 28 2.3
Duration of violence

First time 28 2.3
1-2 years 932 76.3
2-10 years 144 11.8
More than 10 years 118 9.7

Turk ] Public Health 2022;20(3)
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A woman exposed to violence is often
considered at “high” risk if she responses to 3
or more of the questions in the riskassessment
section of the form as “Yes.” According to the

Table 3. Risk Assessment

responses presented in Table 3, we can assert
that 64.5% of the cases had a high risk of being

exposed to violence again soon.

Risk Assessment n %

Has the frequency of physical violence increased in the last six months? 678 55.5
Has the perpetrator ever used a weapon or threatened you with a weapon? 461 37.7
Has the perpetrator attempted to strangle you? 651 53.3
Do you think the perpetrator may Kill you? 522 42.7
Did the perpetrator hit you during your pregnancy? 629 51.5
Does the perpetrator use alcohol or substance? 535 43.8
Are you afraid to go back home? 612 50.1

At the end of the interview, healthcare staff
needs to finalize the form by noting down
the content of the service provided to the
applicant. Accordingly, 63.4% of the cases
were informed about their legal rights and
protection and support services for women
and children. While 53.8% were engaged in
a security plan for returning home, 53.0%
were referred for further medical diagnosis
and treatment. About half of the cases
(47.7%) were referred to women and child
sheltering services, 54.7% were referred for
psychological support/counseling, and 47.0%
were offered a follow-up plan.

DISCUSSION

Violence againstwomen isaprominenthuman
rights violation and global public health issue.
Partner or lover violence (physical, sexual,
or psychological) is regarded as the most
prevalent form of violence against women
globally.

It was found that 1.8% of women were under
18 years and 2.9% were over 65 years. The
majority (81.6%) applied to emergency
departmentsbecause ofthe violence fromtheir
spouses/lovers, while 2.6% were exposed
Turk ] Public Health 2022;20(3)

to ex-spousal/lover violence. According to
the 2018 World Health Organization (WHO)
report, the rate of domestic violence among
women over 15 years was 30%, while 26%
experienced spousal/lover violence at least
once in their lifetime. This rate was reported
to be 26-26% among 20-44-year-olds and 4%
in the age group of 65 years and over. A study
determined that women start to experience
violence at an early age and that 24% of young
women aged 15-19 years have been exposed
to violence at least once by their partners.?
Another study by the Hacettepe Institute of
Population Research in 2014 reported women
have been exposed to physical violence (36%),
sexual violence (12%), and emotional violence
(44%) at least once throughout their lifetime.*
Similar to this study, in a study carried out
with the data from emergency departments,
79.2% of the victims were exposed to physical
violence, 17.0% to emotional violence, and

3.8% to economic violence.?

The most common type of violence forcing
women to apply to emergency departments
was physical violence (93.6%). Although it

does not seem possible for a woman exposed
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to physical violence not to be emotionally
abused, the rate of perceived emotional
violence was interestingly lower (47.5%),
which may be due to women'’s definition of
violence as only physical (beating) violence.®
In addition, considering that the forms are
collected in emergency departments, it is an
expected result that healthcare need emerges

after physical violence.

About one-fifth of the women (4.7%) were
pregnant at the time of application, and
51.5% were exposed to violence while being
pregnant. The WHO reports that violence
during pregnancy varies between 1% and
49% in developed or developing countries
(e.g., Peru, Japan, Uganda, Australia, Denmark,
Cambodia, Philippines, India, Saudi Arabia,

Mexico, Egypt, and African countries).”

In a study in Sivas, the researchers found
pregnant women were exposed to physical
(18.1%), emotional (53.6%), sexual (32.5%),
and economic violence (29.3%) at the
specified rates.® These rates were reported
as 10.9%, 52.6%, 31.7%, and 8.3% in Izmir,
respectively.’ In a study on pregnant women
in Burdur, pregnant women were found to be
exposed to physical (8.8%), verbal (20.5%),
and sexual violence (7.6%) .*° Pregnancy is a
period in which the woman is shown more
care and importance by her acquaintances
and family members; however, it is a pity that
women are exposed to violence even in this
special period. Besides, it is known that some
men may resort to violence intentionally to

terminate an unwanted pregnancy.'!

In this study, 13.9% of women defined the
severity of violence they experienced as
moderate while 58.4% as high. In the Violence
Against Women Research in Turkey, 19%

expressed its severity as moderate, and 16%

Turk ] Public Health 2022;20(3)

as severe.* In this study, the severity of violence
was defined as quite higher than Turkey’s
average, which may be because the data was

collected only from emergency departments.

Many studies suggested unemployed and
low-educated women are more exposed
to violence.>'*'* On the other hand, it was
found that although low educated women
constituted 71.8% of the cases, 28.1% had a
high school or higher education degree, and
24.2% were employed in a paid job. Such a
finding supports that violence against women
is still a problem waiting for a solution for all

segments of society.

Previous research associated violence against
women with alcohol or substance abuse. 5>1¢
In this study, about half of the perpetrators
(43.8%) had substance/alcohol addiction,

which overlaps the previous findings.

Limitations: Since this research was based
only on emergency departments in Burdur
city, it is not possible to generalize the results
across the country. Moreover, this descriptive
nature of the study prevents us from evaluating

the cause-effect relationship.
CONCLUSION

Women are exposed to domestic violence
from childhood to advanced ages, including
pregnancy. It is also seen at a substantial
level among women with good educational
backgrounds or economic  freedom.
Therefore, all segments of society need to be
aware of all kinds of violence from childhood.
Women should be informed about not only
physical violence but also emotional, sexual,
and economic violence. In this regard, family
healthcare professionals, following up
women between 15-49 years twice a year,

may undertake a great responsibility to raise
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awareness of violence among women. Besides,
girls should be taught from an early age that
exposure to violence is not typical, traditional,
orsomethingthatshouldbetolerated foryears.
Especially in schools, both classroom teachers
and school counselors make necessary efforts

to inform their students about violence.

In terms of correct guidance and follow-up
of women exposed to violence, it is deemed
essential to employ healthcare staff receiving
in-service training on DVAW in emergency
services which are among the first places of

application due to violence.
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is ve meslek hastaliklar1 uzmanlarinin gérev, yetki, sorumluluklar ve 6zliik
haklar1 konularinda bu alanda calisanlarin gorisleri
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rights of occupational medicine specialists
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Oz
Amac: Bu calismada Tirkiye’de is ve meslek hastaliklari uzmanlarinin gorev, yetki ve

sorumluluklart ile 6zlilk haklar1 konularinda bu alanda calisanlarin goriisleri alinarak
yapilmasi gereken iyilestirmelerin tespit edilmesi ve ilgililerle paylasilmasi amag¢lanmistir.

Yontem: Modifiyve DELPHI tipinde bir arastirmadir. Cevrimici anket yoluyla Tiirkiye
kapsaminda 1.05.2021-26.07.2021 tarihleri arasinda 2 tur olarak yapilmistir. Arastirmanin
evreni Tiirkiye’'deki is ve meslek hastaligi uzmanlik egitimi programi egiticileri, uzmanlari
ve yan dal uzmanlik 6grencileridir. Ornek secimi yapilmamistir. Katilm daveti evreninin
tamamina e-posta aracilifiyla gonderilmistir. Her iki turda 108 kisiye anket génderilmistir.
Anketlere 1. ve 2. turda sirasiyla katilim siklig1 %43.5 ve %31.4’diir. Arastirmanin 1.turunda
katilimcilara acik uglu sorulardan olusan bir anket gonderilmis ve yanitlar arastirmacilar
tarafindan tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir. 2. turda temalardan énermeler
olusturularak yeni anket hazirlanmis ve katilimcilara énermelere katilma durumlari ¢evrimici
anket yoluyla sorulmustur.

Bulgular: Bu calismada is ve meslek hastaliklar1 uzmanliginin yeterince taninmadigi, gérev
tanimlarinin ve 6zliik haklarinin net olmadigy, egitimin standardizasyonu konusunda sorunlar
oldugu, farkli uzmanlik alanlarindan tercih edilmesinin avantajlarinin olmasinin yaninda
sorunlar da yaratabildigi gorulmustir.

Sonug: s ve meslek hastaliklar1 uzmanlk alaninda meslek hastaliklar1 uzmanlarinin gérev
yetki ve sorumluluklar1 konusunda sozii edilen sorunlarin ¢6ziimi icin iiniversiteler, ilgili
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Is ve meslek hastaliklart uzmanlgi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the improvements that need to be made by taking
the opinions of the employees on this field on the duties, authorities, responsibilities and personal
rights of the occupational medicine specialists in Turkey and to share with the relevant people.

Methods: It was a modified DELPHI study. It was carried out in 2 rounds between 1.05.2021-
26.07.2021 within the scope of Turkey through online surveys.The population of the study was
occupational medicine specialization program trainers, specialists and minor specialization students
in Turkey. Sample selection was not made. The invitation to participate was sent to the entire universe
via e-mail.Questionnaires were sent to 108 people in both rounds.The frequency of participation in the
surveys in the 1st and 2nd rounds,respectively, was 43.5% and 31.4%. In the first round of the study,a
questionnaire consisting of open-ended questions was sent to the participants and the answers were
evaluated by the researchers using thematic analysis method. In the second round,a new questionnaire
was prepared by creating statements from the themes,and the participants were asked about their
participation in the statements via an online survey.

Results: In this study, it was observed that the occupational medicine specialization was not
sufficiently recognized, job descriptions and personal rights were not clear, there were problems in
the standardization of education, and choosing from different specialties could cause problems as well
as advantages.

Conclusion: There is a need for universities,relevant ministries and non-governmental organizations
to cooperate together to solve the problems mentioned in the field of occupational medicine.

Keywords: Occupational Medicine, Occupational Health, Specialization, Delphi Study

GIRIS tamamlamis ve Genel Tip Konseyi’'nin

15 ve Meslek Hastaliklar uzmanlk uzman siciline dahil olan doktorlar

. . bu terimi kullanma hakkina sahiptir.
alani ¢alisma yasaminin insan sagligi

. o Hizmet vermek lizere gorevlendirilen
tizerine zararh etkilerini tanimlayarak,

iMH ] ] 5115
bu  etkilerin  saghk  izerinde _ _uZI_I_lamd gallsan 11"”.1 | saghgini
tut
yarattigi  sonuglar1  degerlendirip en lyl duzeyde tutmak i¢im dygun

itelikl klinik yeterlilig hi
koruyucu  onlemleri  gelistirecek futelixiere ve Xinix yeleritige saip

Imahdir. A IMH 1
ve c¢alisanlarin saghkh bir sekilde ormatdir. fAyrica Hzmaniarinin
. e . . isin yiritimi, liderlik, is hukuku,
calismayr surdirmesini saglayacak

. tehlik isk yonetimi konularind
tiim etkinliklerle ilgilenir.! Is ve meslek ehilie ve TiSk yonetimi konuwiarnda

. d terli bilgi diizeyi hip ol
hastaliklar1 (IMH) uzmanlarinin roli 4 yeterii brigl duzeyine salilp oimast

kmektedir.* 1 ol1g 1 1
tarihsel olarak iilkeler arasinda ulusal gerexmextedir. 1y saghigl uygulamalar

. N iilkeler arasinda farklilik gostermekle
mevzuata ve isveren, ¢alisan ve isgiici o )
o . o birlikte, uzmanlig1 karakterize eden
ihtiyaclarina bagli olarak degisiklik )
) . . temel degerler ile bilgi ve beceriler
gostermistir?.> Uzman terimi Avrupa

2 : . .

hukukunda yasal bir anlama sahip Y;fdlr' ; Mdeslekl tli).l.k;lek(lir?lermm
t t .

oldugundan, yalmzca mesleki up  yas duydugu yeterlilikler, dinyanin

. e her yerindeki iilkelerde arastirmalarin
alaninda resmi uzmanlk egitimini

konusu olmustur.>~*© Avrupa’da mesleki
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tip egitimi konusunda, katihmcilarin gerekli
yetkinliklere iliskin geleneksel hastalik odakl
goruslere sahip oldugunu ve yetkinliklerin is
sagliginin gelisen taniminin gerisinde kaldig1
tespit edilmistir. Bu nedenle Avrupa Birligi
tilkelerinde uzmanlik egitimi miifredatinda
genel ilkeler, Uluslararasi Calisma Orgiitii
(UCO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anlagmalar:
ve daha yakin zamanda Avrupa Birligi (AB)

mevzuati ile desteklenmistir.”

Is ve meslek hastaliklar1 uzmanhg (IMHU)
lilkemizde yeni gelismekte olan bir tipta
uzmanlik alanidir. IMH uzmanlari esas olarak
meslek hastalig1 tanis1 koymak ve bildirmekle
yukiimlidiir. Ancak bunlarin yaninda Tipta
Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart (TUKMOS)

cekirdek egitim miifredatinda tanimlanmis

Belirleme  Sistemi
pek c¢ok wuygulama alaninda da hizmet
vermeleri beklenmektedir. Bunlar arasinda;
Saglhik Kurulu hizmetleri, ise giris muayenesi,
periyodik muayene, UCO pnémokonyoz
okumasi, risk degerlendirmesi gibi is sagligi ve
giivenligi faaliyetleri ile mesleki rehabilitasyon,
engellilik degerlendirmeleri gibi tazminat ve

rehabilitasyon faaliyetleri de bulunmaktadir.!

IMHU; halk saghg, i¢ hastaliklar1 ve gogiis
hastaliklar1 uzmanlik alanlar1 sonrasinda yan
dal uzmanlg seklinde planlanmistir.' i1k yan
dal arastirma gorevlisi 2014 yilinda egitime
baslamis olup, 2017 yilinda ilk uzmanlarin
vermistir. 2021 yih Eylil ay1 itibariyla 30
uzman cesitli illerde ve kurumlarda goérev
yapmakta, 33 yan dal asistam1 5 egitim
programinda yaklasik 45 egitici katilimiyla

egitim almaya devam etmektedir.

IMH uzmanlari sayica hizla artis gostermesine
karsin, halen, meslek hastaligl stireglerine

Turk ] Public Health 2022;20(3)

iliskin mevzuatin hicbir yerinde IMH uzmani
ifadesi bulunmamaktadir. Bu nedenle IMH
uzmanlarinin goérev taniminda, yetki ve
sorumluluklarinda, 6zliik haklarinda birtakim

belirsizlikler mevcuttur.

Bu calismada Tiirkiye’de IMH uzmanlarinin
gorev, yetki ve sorumluluklari ile 6zliik haklar
konularinda bu alanda ¢alisanlarin gorisleri
alinarak bu uzmanlik alaninin etkin faaliyet
gostermesi icin yapilmasi gerekenler tespit

edilecek ve ilgili kurumlarla paylasilacaktir.
YONTEM

Modifiye DELPHItipinde nitel bir aragtirmadir.
Uzlasma saglama araci olarak ifade edilen
Delphi yontemi, bir problem durumuna iliskin
uzman goruslerini sistematik bir sekilde elde
eden bir tekniktir. Delphi teknigi kullanilarak
bir problem durumuna farklh agilardan
bakan bireylerin ve gruplarin yiiz yize
gelmeden uzlasmalari amaglanmaktadir.'!
Cevrimici anket yoluyla Tiirkiye kapsaminda 1
May1s-26 Temmuz 2021 tarihleri arasinda 2
tur olarak yapilmistir. Aragtirmacilar IMHU
egitim programinda yer alan akademisyen ve
uzmanlardir ve Delphi yap1 uzmanlari olarak
sorularin olusturulmasi, arastirma grubunun
belirlenmesi, ac¢ik u¢lu soru yanitlarinm
degerlendirme ve temalara gore anket

olusturma calismalarini gerceklestirmislerdir.

Tiirkiye’deki IMHU

egitimi programi egiticileri (baska bir yan dal

Arastirmanin evreni

egitimi olup ayni zamanda meslek hastaliklari
bilim dalinda egitici olanlar dahil), uzmanlari
(IMH uzmam olup is yeri hekimligi, dzel ve
kurumsal danismanlik, il saglhik miidiirliigtinde
gorevli ve baska bir uzmanlik alaninda
liniversitede gorevli olan IMH uzmanlari dahil)

ve yan dal uzmanlhk ogrencileridir. Ornek
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secimi yapilmamistir. Katilm daveti evrenin ve %31.4 siklikta katilim olmustur. Ulasma
tamamina e-posta araciligiyla gonderilmistir. diizeyleri arastirmanin her asamasindakilerin
Her iki turda 108 kisiye anket gonderilmis sosyodemografik bilgileriyle birlikte
olup, anketlere 1. ve 2. turda sirasiyla %43.5 sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Turlara Goére Katilimcilarin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (Tur 1; Mayis 2021, tur 2;
Temmuz 2021)

TUR1(n=47) TUR2 (n=34)

n % n %
Cinsiyet Kadin 32 68.0 22 64.7
Erkek 15 32.0 12 35.3
30-39 26 55.3 18 52.9
40-49 6 12.8 7 20.6
Yas
50-59 9 19.1 5 14.7
60-69 6 12.8 4 11.8
, Tip fakiiltesi 2 4.3 4 11.8
En son
o Tipta uzmanhk 11 23.4 4 11.8
tamamlanan egitim’ .
o Is ve meslek hastaliklar1 yan
ya da su anki ‘6grenim . . 15 31.9 14 41.1
iizevi’ dal uzmanlik 6grenci
uzeyt Tipta yan dal uzmanlhgi 19 40.4 12 35.3
M . Var 14 29.7 9 26.5
ezuniyet sonrasi
egitim derecesi Yok 33 703 25 73.5
Egitim programi sorumlusu 4 8.5 6 17.6
Egitici 13 27.6 7 20.6
is ve meslek hastaliklari 1 e el el S
uzmani olarak hastanede 12 25.5 11 32.4
uzmanhgi alaninda gorevli
gorev
ve pozisyon (birden Is ve meslek hastaliklar1 yan
e . 17 36.1 15 441
fazla dal uzmanlik 6grencisi

secenek isaretlendi)
Diger (is yeri hekimi, 6zel
ve kurumsal danismanlik,
il saghik mudirligiinde 4 8.5 2 5.9
gorevli, uzman olarak

tniversitede gorevli)
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Tablo: 1 Devam n % n %
Universite 26 55.3 21 61.8
Saglik Bakanhigi Egitim 13 27.7 9 26.5
Saglik Bakanligi Devlet
Halen ¢alisilan kurum , 5 10.6 3 8.8
Hastanesi
Diger (Ozel sektér ve il
N 3 6.4 1 2.9
Saglik
Tipta n=11 % n=4 %
Goglis Hastaliklart 3 27.3 1 25.0
uzmanhk L
Halk Saghig 7 63.6 2 50.0
alani I¢ Hastaliklari 1 9.1 1 25.0
is ve meslek n=15 %o =il %o
1. y1l asistani 7 46.6 1 7.1
hastaliklar1 yan dal
2. yil asistani 4 26.7 7 50.0
uzmanhk
ogrencilerinde
3. yil asistani 4 26.7 6 42.9
O0grenimi siiresi(yil)
is ve meslek n=15 % n=14 %
Gogus Hastaliklar: 8 53.3 6 42.8
hastaliklar1 yan dal
uzmanhk Halk Saglig1 3 20.0 4 28.6
ogrencilerinde .
I¢ Hastaliklar1 4 26.7 4 28.6
Anadal uzmanlik alani
n=19 % n=12 %
Tipta yan dal Is ve meslek hastaliklart 17 89.4 12 100.0
Terine T E Diger(alerji ve immiinoloji, 5 Tl ) )
nefroloji)
is ve meslek n=17 % n=12 %
hastaliklar
Saglik Bakanligi'na dosya 4 23.5 3 25.0
uzmani olmaya ne
ekilde
? Tipta yan dal uzmanlik 13 76.5 9 75.0

hak kazanildi

Arastirmanin 1l.turunda arastirmacilarin yer
aldig1 bir g¢evrimi¢i panel aracilig: ile temel
icerik acisindan goriisiiliip olusturulan IMHU
kavramvetanimlarileilgilibashklar, Tiirkiye’de
oncelikli olarak yer almasi arastirma ekibi

tarafindan onerilen basliklar konusunda agik

Turk ] Public Health 2022;20(3)

uclu sorular sorulmustur. Anket katilimcilara
elektronik ortamda gonderilmis (haftada 2
hatirlatma gonderilerek), 2 hafta icinde yanit
beklenmistir. ilk tur sonucu elde edilen acik
uclu bilgilerin tematik analiz yodntemiyle

degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi ile
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onermeler olusturularak 2. tur i¢in anket
formu olusturulmustur. Katimcilara 2.

turdaki oOnermelere katilma durumlar
cevrimici anket yoluyla sorulmustur. 2. tur
anketi gonderilmesinden sonra (haftada
2 hatirlatma gonderilerek) 2 hafta icinde
yanit beklenmistir. %70 ve tlizeri katilim olan
Onermelerde uzlasi saglanmis olarak kabul

edilmistir.'?
BULGULAR
Tanimlayici bulgular

Katilmcilarin ~ ayrintii  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Her iki
tur katilimcilarinin yarisindan c¢ogu kadin
cinsiyet olup, yas ortalamasi birinci turda
43.8 +10.9 yil, ikinci turda ise 43.7 *10.7
yl’dir. Birinci tur katilmcilar arasinda en ¢ok
tipta yan dal uzmani, ikinci tur katilmcilar
arasinda en ¢ok yan dal uzmanlik 6grencisi
yer almaktadir. En son 68renim diizeyi tipta
uzmanlik olan katilimcilarin birinci turda
yarisindan ¢ogu, ikinci turda yarisi halk saglig
uzmanidir. Birinci tura katilan IMH yan dal
uzmanlik 6grencileri arasinda en ¢ok birinci
yil asistani; ikinci turda ise en ¢ok ikinci yil
asistan1 bulunmaktadir. IMH yan dal uzmanlik
ogrencilerinin anadal uzmanlik alanlar1 her iki
turda da go6giis hastaliklar: agirliklidir. En son
O6grenim dilizeyi tipta yan dal uzmanlig1 olan
katilimcilarin yan dal uzmanlik alanlari birinci
turda biiytik cogunlugu, ikinci turda tamamai is
ve meslek hastaliklaridir. IMH uzmanlarindan
birinci ve ikinci tura katilanlarin ¢ogu tipta yan
dal uzmanlik egitimi alarak yan dal uzmani
olmaya hak kazanmistir Hem birinci hem
ikinci tur katihmcilarinin  ¢ogu mezuniyet
sonrasi bir egitim(doktora, yiliksek lisans..
vs) almamistir. IMH yan dal uzmanlig olan
katilimcilarin birinci ve ikinci turda sirasiyla
%27.6 ve %20.6’i egitici; %25.5 ve %32.4’1

Turk ] Public Health 2022;20(3)

IMH uzmani olarak hastanede gorevli; %36.1
ve %44.1'i IMH yan dal uzmanlk égrencisi;
%8,5 ve %5.9’u diger (is yeri hekimi, 6zel ve
kurumsal danismanlik, il saglhik miidiirliigtinde
gorevli, IMH uzmani olarak iiniversitede
gorevli) gorev ve pozisyonlarda calismaktadir.
Katilimcilarin her iki turda da yarisindan ¢ogu

aktif olarak tiniversitede gorev yapmaktadir.

Birinci turda elde edilen temalardan
ikinci tur sonrasi elde edilen uzlasi diizeyi
bulgular:

Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir olmasi
(Uzlas1 Duizeyi-UD: %93.4); gizli bir salgin
olmast ve sikliginin giderek artmasi
(UD:%91.2);issaghgininvemeslekitipalaninin
(UD:%94.1),
tazminat haklarini kazanabilmeleri

(UD:%80.2) nedenleriyle onemlidir.

gelistirilmesi calisanlarin

Kendini gelistirme (UD: %87.5) ve akademik
calismalar yapabilme firsati olmasi (UD:
%383.1); multidisipliner ve biitiinsel bakis
acist olmasit (UD: %81.6); 6zel bir konunun
uzmani olma olanagi saglamasi (UD: 73.5);
uzmanlik 6grencilerinin bir anadal uzmani
olmalar1 nedeni ile 6grenim dizeylerinin
ylksek olmasi (UD:% 88.9), hem koruyucu
hekimlik hem de teshis ve tedavi yapabilme
imkani sunmasi1 (UD: %87.5), is yerleri
ile iletisimlerinin olmasi1 (UD:%74.3) ve
farkli kurumlarla is birligi imkan1 olmasi
(UD:%72.1) IMHU uygulamalarinin giiclii

yanlari ve firsatlaridir.

Yapilandirilmis bir egitim programinin
olmasi (UD:%51.5), egitim agisindan gelisme
motivasyonunun yiiksek olmasi (UD:%66.9),
egiticilerin o6zverili calismalari(UD:%61.0),
yasal diizenlemelerin destekleyici olmasi
(UD:%36.0), yan dal uzmanligin1 segenlerin

geng ve idealist olmasi1 (UD:%61.0), calisilan
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kurumlarda is sagligi ve givenligi (ISG)
uygulamalarina da dahil olabilme olanaginin
olmasi (UD:%60.3) ve diger kurumlarin
desteginin olmasi (UD:%43.4) gibi konularda

katilimcilar arasinda uzlasi saglanamamistir.

Sahada taninirhgin az olmasi (UD:%88.2),
diger uzmanlik alanlar1 tarafindan yeterince
onemsenmemesi(UD:%88.9),gorevtaniminin
(UD:%87.5) ve ozliik haklarinin net olmamasi
(UD:%87.5), egitim programlarinda standart
bir egitimin olmamasi (UD:%88.9), bu alanda
¢alisanlarin kendi aralarinda anlasmazliklar
ve catismalar olmasi ve bu nedenle is
(UD:%380.2),
uzmanlik alanlar ile is birligi yapilamamasi
(UD:%80.2), u¢ farkli anadalin ugras alani

olmasit nedeni ile bilgi,

birligi yapilamamasi diger

beceri, yaklasim
farkliliklarinin  olmas1 ve beklenen diizeyde
koordinasyonun saglanamamasi (UD:%69.9),
hasta basina performans sistemi olmasi
nedeniyle yeterli ek 6deme alinamamasi
(UD:%84.6), yasal diizenlemelerin yeterince
destekleyici olmamasi nedeni ile uygulamada
(UD:%86.8),

Guvenlik Kurumu (SGK)’'ndan hasta sevki

sorunlar yasanmasi Sosyal
ve saghk kurulu raporu ¢ikarmada sorunlar
olmasi (UD:%80.9), meslek hastalig1 dosyasi
hazirlanmasinda multidisipliner kurullarin
olmamas:1 (UD:%75.7) ve kurul
arasinda IMH

olmamas1 (UD:%83.8), kurul siireglerinin

tiyeleri
uzmant zorunlulugunun
uzun siirmesi ve elektronik rapor sisteminden
kaynaklanan sorunlarin olmasi (UD:%81.6),
tan1 koymaya yetkili kurumlarda tetkik ve alt
yap1 eksikligi olmas1 (UD:%80.2), kurumlar
arasi (Saglik Bakanhgi-SGK) iletisim sorunlari
olmasi (UD:%83.8), IMH uzmanlarinin uygun
yerlerde istihdam edilmemesi (UD:%80.9)
ve is yerlerindeki ¢alisma kosullarina dair
bilgilere ulasim gicliigli yasamas1 (ortam
Olgiimii..vs) (UD:%87.5), meslek hastaligi
Turk ] Public Health 2022;20(3)

tanis1 koyma stirecinin  sigortacilik bakis
acisiyla  smirlandirilmas:  (UD:88.2) IMHU
uygulamalarinin

sorunlar1 ve bu alanin

gelisimi onlindeki engellerdir.

Egitim kurumlarinda yetkin egiticilerin
olmamas1 (UD:%58.1) ile maluliyetin ve
tazminatin kotiye kullanilma olasiliginin
olmasi (UD:%67.7) konularinda katihmcilar

arasinda uzlasi saglanamamistir.

Multidisipliner ve ortak egitim programi
olmasi nedeniyle farkh branslarda egiticilere
ulasabilme imkani1 saglamas1 (UD: %77.9),
yeni bir alan olmasi ve akademik agidan
gelisme firsati olmasi (UD: %78.7), yan dal
olmasi nedeniyle farkli uzmanlarin egitim
programinda yer almasi (UD: %72.1), klinik
is yuiki ve poliklinik hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle hastaya ve arastirmaya ayrilan
zamanin fazla olmasi (UD:%72.1) IMHU

egitimlerinin giicli yanlari ve firsatlandir.

Egiticilerin yetkin ve motive olmasi (UD:
%159.6), teorik (egitim) ile uygulamanin
(klinik) es zamanl yiirtimesi (UD: %57.4),
klinik ve dis rotasyonlarin olmasi (UD:%63.2),
yluksek lisans ve doktora gibi egitimler
alabilme olanagi olmasi (UD:%60.3), ¢calisma
gruplar1 ve ¢evrimici toplantilara katilabilme
olanagi olmasi (UD:%67.7) gibi konularda ise

uzlasi saglanamamistir.

Egitim programinin standart olmamasi (UD:
%84.6), diger Kkliniklerin desteginin yetersiz
olmasivetiicanadallasinirliolmasi(UD:%76.5),
egitici eksikligi olmasi (UD:%78.7), alt yapi
(UD:%82.4),

kendi anadallarina daha fazla zaman ayirmasi

eksikligi olmasi egiticilerin
(UD:%72.1), ii¢ anadalda programlar arasi

is birligi ve esgudimiin gicli olmamasi

(UD:%73.5), saha egitimlerinde eksiklik
olmas1 (UD:%75.7) IMHU egitimlerinde
karsilasilan sorunlar ve engellerdir.
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Egitimin klinik yaninin eksik kalmasi sonucu
hastalar1 degerlendirebilecek yeterli yetkinlik
%67.7),
sahay1 yeterince bilmemeleri (UD:%59.6),

kazanamama (UD: egiticilerin
meslek hastaliklar1 hastanesi, is yeri gibi dis
rotasyonlarda biirokratik ve pratik engellerin
olmasi (UD:%66.2) ve bu alanda akademik
bilginin giincellenmesi ve takibinin zor olmasi
(UD:%55.2) konularinda katilimcilar arasinda

uzlasi saglanamamistir.

IMHU’nungelecegineiliskin olarak gelisiminin
ontindeki engeller; gorev taniminin belirsiz
olmasi (UD:%86.8), yasal diizenleme eksikligi
(UD:%89.7), personel dagilim cetvellerinin
nedeniyle uygun
(UD:%87.5),

egiticiler ve uzmanlar arasinda koordinasyon

uygun tanimlanmamasi

istihdam saglanamamasi

eksiklikleri ve c¢ikar catismalar1 varligl

(UD:%77.2), ek 6deme sorunlar1 yasanmasi
(UD:%81.6), yan dal egitimine devlet hizmet

yukimliligii bitmeden baslanilamamasi
(UD:%73.5), makroekonomik sorunlarin
varligi (issizligin artmasi nedeniyle tani

konulmak  istenmemesi)(UD:%85.3) ve
meslek hastaligl tanisinin SGK tarafindan
konulmasidir (Saglik Bakanligi'nin yeterince

yetkin olmamasi) (UD:%86.0).

IMHU’'nun gelecegine iliskin olarak firsatlar
ve alanin 6niint agabilecek yaklasimlar; farklh
kurumlarda istihdam olanaklar1 saglanmasi
(meslek hastaliklar1 hastaneleri, tiniversiteler,
bakanliklar ve
(UD:%90.4),
oncelikle var olan 5 programin egitici

diger kamu kurumlar)

yetisen IMH uzmanlarinin
kadrolarina yerlestirilmesi ve akademik
kariyer imkani1 saglanmasi (UD:%86.0), is ve
meslek hastaliklar1 uzmanlik dernegi (IMUD)
varligi uzmanlara devredilmesi
(UD:%78.7), alanin bakanliklara, sivil toplum

kuruluslart (STK) ve meslek orgiitlerine

ve yeni
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tanitilmast1 (UD:90.4), gbrev taniminin ve
ozlik haklarinin netlestirilmesi (UD:%88.9),
mevzuatta gerekli degisikliklerin yapilmasi
(UD:%91.9),
ve meslek gruplarinin alana katkisinin
artturilmas1 (UD:%90.4), IMH uzmanlarina
is yeri ve saha go6zlemleme olanaginin
(UD:%86.8) ve is
enstitiilerinin kurulmasidir (UD:%81.6).

diger uzmanlik alanlarinin

saglanmasi saglig

IMHU’nun gelecegine iliskin olarak ilgili
taraflarin (is¢i, isveren, devlet, akademik
yapilar, meslek orgitleri vb) isbirligini,
farkindahigim1 ve duyarliligini artirabilecek
yaklasimlar;

kongre, = sempozyum, is

yeri ziyaretleri, dernek faaliyetleri,

akademik faaliyetler gibi etkinliklerin
(UD:%90.4), yayin

organlarinin kullanilmasi (UD:%86.0), kamu

diizenlenmesi basin

kurumlarinin, devletin ve akademik yapilarin
(UD:%89.7), is

alanindaki iyi uygulamalarin desteklenerek

caba gostermesi saglhigi

gorunurliguniin arttirilmasidir (UD:%88.2).

IMH uzmanlars; tiniversiteler (6zellikle egitim
programi olan) (UD: %95.6), egitim arastirma
hastaneleri (UD: %91.9), Saghk Bakanlg:
(UD: %88.9), Calisma Bakanlig1 (UD: %86.8),
referans  hastaneler (UD:%81.6), SGK
(UD:%88.2), enstitli (UD:%84.6) ve ozellikle
sanayi bolgesindeki hastaneler (UD:%73.5)

gibi kamu kurumlarinda gérev yapmalhidir.

IMH uzmanlarinin 6zliik haklar1 konularina
iliskin olarak gorev, yetki ve sorumluluklari
meslek hastaligl tanisi koymak ve bildirim
yapmak (UD:%96.3), is yeri hekimleri ile
iletisim halinde olmak (UD:%88.9), meslek
hastaligl tanis1 icin basvuran hastanin is
yerinde gozlem yapabilmek (UD:%83.8) ve
is yerinden saglik kayitlarini talep edebilmek
(UD:%93.4), meslek hastaligi olan hastanin

yonetilmesi, ise uygunluk ve rehabilitasyonda
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Is ve meslek hastaliklart uzmanligi

gorev almak (UD:%78.7), koruyucu hekimlik
(UD:%80.9), saghk kurulu ve bashekimlik
diger uzmanlarin

prosediiriic  olmadan

konsiiltasyon notu ile meslek hastalig
raporu ¢ikarabilmek (UD:%84.6), calisana
ve isverene etik ilkeler dahilinde tarafsiz
yaklasmak (UD:%95.6), ¢calisanin ve isverenin
tan1  siireglerindeki bilgiler konusunda
gizliligini korumak (UD:%94.9), danismanlik
(UD:%83.8), egiticilik  (UD:%86.0) ve

bilirkisilik yapmak (UD:%80.2) olmalidir.

Katilimcilar arasinda iISG birim
sorumlulugu (UD:%62.5) konusunda uzlasi

saglanamamistir.

Katilimcilar %56.6 UD ile IMHU konusunda
profesyonel bir meslek algis1 olmadigini
diistinmektedir.

Katilimcilar %75.7 UD diizeyi ile IMHU’'nun
yan dal olarak kalmasi, %79.4 UD duzeyi

ile de henlz anadal olmasi igin erken
oldugu ve simdilik yan dal olarak kalmasi

gorusiindedirler.

IMH uzmani olabilmenin &én kosulu ve
gereklilikleri (tiptauzmanlik egitimi sonrasiya
da tip fakiiltesi sonrasi) olarak i¢ hastaliklar,
halk saghgi ya da g6giis hastaliklar1 uzmanlik
egitimi almis olmak olmahdir (UD: %83.8)
gorisiinde uzlasi saglanmis olup, herhangi
bir tipta uzmanhk egitimi almis olmak
(UD: %41.2) ve hekim olmak (UD: %33.1)

goruslerinde uzlasi saglanamamistir.

Birinci turdan elde edilen ag¢ik uglu sorularin
yanitlarina gore arastirmacilarin yaptigl
tematik analiz sonucunda iilkemizde IMH
uzmanlig), egitimleri ve gelecegine iliskin
gliclii yanlar-firsatlar ve sorunlar-engeller
konularinda elde edilen ana temalar Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Ulkemizde is ve meslek hastaliklari uzmanhgi, egitimleri ve gelecegine iliskin elde edilen

ana temalar

GUCLU YANLAR-FIRSATLAR

SORUNLAR- ENGELLER

Is ve meslek .
hastaliklar1
uzmanligy olanagi fazla olmasi

e Multidisipliner olmasi

e Spesifik bir konunun uzmani

olmak

e Yan dal olmasi nedeni ile

uzmanlarin egitim dizeylerinin

yiiksek olmasi

e Hem koruyucu hekimlik

olarak ilerleme ve arastirma

Yeni ve gelisime acik, akademik

e Sahada taninirligin distik olmasi

e (GoOrev taniminin belli olmamasi

e Egitim standartinin olmamasi

e Bualanda ¢alisanlarin kendi
aralarinda sorunlar anlasmazliklar
ve catismalar olmasi, diger branslar
ile ve kendi aralarinda is birligi
yapilamamasi

e Farkli alandan uzmanlarin bu

yapabilme hem de teshis tedavi

yapabilme imkani sunmasi

boliimii secmesi ve yonetici egitim
birimlerin farkl bélimlerden
olusmasi nedeniyle bilgi beceri

farkinin olmasi
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Is ve meslek hastaliklart uzmanhgi

[s ve meslek e Multidisipliner ve egitim
hastaliklar1 programinin ortak olmasi
uzmanlik e Egiticilerin yetkin ve motive
egitimleri olmasi

e Teorik ve uygulamanin es zamanlh

yurumesi

e Yiiksek lisans ve doktora gibi
egitimler alabilme, ¢alisma

gruplari ve ¢evrimici toplantilara

katilabilme

e Salgin siirecinde meslek hastaligi
ve calisan sagligi ve giivenligi
kavramlarinin 6n plana ¢ikmasi

e Klinik ve egitimlere zaman

e Egitim programinin standart
olmamasi

e Egitimin klinik yaninin
eksik kalmasi, hastalan
degerlendirebilecek yeterli
yetkinlik kazanamama, 3 anadalla
sinirl olmasi, diger kliniklerin

desteginin yetersiz olmasi

Egitici ve alt yap1 eksikligi

e Meslek hastaliklar1 hastanesi,
ISGUM, is yeri gibi dis
rotasyonlarda biirokratik ve pratik

engellerin olmasi

ayirabilme
[s ve meslek e Akademik anlamda 6nii acik yeni e
hastaliklari bir alan olmasi
uzmanhgi ¢ Geng, dinamik, yetkin uzmanlarin
gelecegi olmasi

e s saghginin gelistirilmesine katkida

bulunabilme imkani

e [stihdam olanaklarinin artirilmasi
(meslek hastaliklar1 hastaneleri,

iniversiteler, bakanliklar ve diger

kamu kurumlar1 vb)

Gorev taniminin belirsiz olmasi

e Mevzuat ve yasal diizenleme
eksikligi, personel dagilim
cetvelinde sikinti olmasi ve uygun
yerlerde istihdam saglanamamasi

e Egiticiler ile uzmanlar arasinda

ve egiticilerin kendi aralarinda

koordinasyon eksikliklerinin ve

cikar ¢atismalarinin olmasi

e Ek 6deme sorunlarinin olmasi

TARTISMA

Bu calismada tlkemiz i¢in yeni ve onemli
IMHU’nun

gorev tanimlarinin ve o6zliik haklarinin

bir alan olan taninmadigy,

net olmadigl, egitimin standardizasyonu
konusunda o6nemli sorunlar oldugu, farkl
uzmanlik alanlarindan tercih edilmesinin
avantajlarinin olmasinin yaninda sorunlar
da yaratabildigi gortlmiistiir. Ayn1 zamanda
yasal dliizenlemelerin, sosyal giivenlik sistemi
uygulamalarinin, hastanelerde meslek
hastaliklari tani stireglerinde farkli sorunlarin
yasanmasinin da uzmanlik alaninin iglevselligi
acisindan hayati 6nem tasidig ve bu alandaki

aksakliklarin duzeltilmesi i¢cin kurumlar arasi
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is birligi gereksinimi oldugu saptanmistir.

IMHU 1989 yilinda, Avrupa Birligine iiye
devletlerde meslek hekimligini bir uzmanlhk
alanm1 olarak taniyan bir degisiklikle kabul
edilmistir.® Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi,
IMHU’yu bir uzmanhk alani olarak 2012
yilinda onaylamistir. Saglik Bakanhigi Tipta
Uzmanhk Kurulu'nun Uzmanhk Egitimi
Cekirdek Miifredat1 v.2.3 (2017)’ye goére IMH
uzmaninin gorevi; ‘caligma yasaminin insan
sagligl tlizerine zararli etkilerini tanimlamak,
bu etkilerin saglik iizerinde yarattig1 sonuglari
degerlendirip koruyucu onlemleri gelistirmek
ve calisanin saglikli bir sekilde calismay1
etkinliklerle
ilgilenmektir’ sekliyle tanimlanmigtir.*

stirdiirmesini  saglayacak tiim
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Katilimcilarin ¢ok biyiik bir kismi meslek
hastaliklarinin  sikliginin giderek artmasi,
onlenebilir olmas1 ve IMHU sayesinde is
sagligi ve mesleki tip alaninin gelistirilme
olanag1 bulmasi konusunda, IMHU’nun énemli
bir yere sahip oldugunu diistinmektedir. Tip
alaninda saglik ve hastalik arasindaki iliski
bakimindan tim bilgiler kullanildiginda,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
onlenebilir hastaliklarin en basinda geldigi
bilinmektedir.'*!* Is sagligi ve mesleki tip
alaninin gelismesiyle is yerindeki hastalik
kaldirildiginda hastalik

ortaya ¢ikmayacagl gibi diger calisanlar ve

etkeni ortadan
aileleri de korunmus olacaktir. Bu nedenle
meslek hastaliklarinin saptanmasi, siirveyans
programlarinin  gelistirilerek  izlenmesi,
onleme ve koruma politikas1 gozetilerek
calisma ortamlarinin ve kosullarinin izlenmesi
gereklidir. Bunun i¢in en 6énemli insan giici
gereksinimi nitelikli ve deneyimli is saglig
IMHU
alaninin gelisimi 6nem tasimaktadir. italya’da
MALPROF 1999’dan

beri aktiftir ve hastaliklarin izlenmesini ve

profesyonelleridir.  Bu baglamda

surveyans sistemi
kontroliinii artirmak ve hentiz isle ilgili olarak
taninmayan yeni hastaliklari tanimlamak igin
isle ilgili hastaliklar tespit etmeyi ve analiz
etmeyi amaglayan ornek bir sistemdir.'®
Bunun yaninda IMH uzmanlarinin gérevlerini
eksiksiz ~ yapabilmeleri icin  calistiklar
kurumda uygun altyap: (insan giici, tetkik,
laboratuvar, konsiiltasyon) olanaklar1 da
sekilde

sisteminin

saglanmalhdir. Ulkemizde benzer

meslek  hastaligi  siirveyans
olusturulmasi durumunda IMHU’nun énemi
daha net anlagilabilir ve sisteme uygun

istihdam saglanabilir.

Gilinlimiizde, is saghgr alaninin en Onemli
konularindan biri; meslek hastaligl1 tanisi
koymaya etkili  bir
Turk ] Public Health 2022;20(3)

yonelik sistemin

olusturulmasidir. Bu sistemin yuritilmesi,

meslek  hastaliklar1  alaninda  kendini
gelistirmis ve yetkinlik kazanmis hekimlerin
varligim1  gerektirmektedir. Bu yetkinligi
saglamak ve artirmak icin IMHU ve egitimleri
nitelikli  IMH

yetistirilmeli bu sayede is yeri hekimlerinin

desteklenerek uzmanlari
meslek hastalig1 6n tanisi ile sevk ettigi her
olgunun konunun wuzmanlar1 tarafindan

degerlendirilmesi saglanmalhdir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu go6giis hastaliklari,
i¢c hastaliklar1 ve halk sagligi anabilim
dallarinin ortak yan dal egitimi vermesinin
multidisipliner ve bitiinsel bakis agisi
sagladigini diistinmekle birlikte daha az bir
kismi ti¢ farkli anadalin ugras alani olmasi
nedeniilebilgi, beceri,yaklagim farkliliklarinin
oldugunu,

egitimde  standardizasyonun

saglanamadigini  ve anadallar arasinda
beklenen diizeyde koordinasyonun ve is
birliginin olmadigin1 diistinmektedir. Ayrica
farkl

bu nedenle kendi anadallarina daha fazla

egiticilerin  anadallarinin olmasi,
zaman ayirmasl ve yeterince yetkin ve
motive olamamasi
eksik kaldigin1  bu

degerlendirebilecek

nedeniyle egitimlerin
hastalari
yetkinlik

durumun
yeterli

kazanamamaya sebep olacagi da gorisler
arasinda yer almaktadir ancak bu konuda
katilimcilar arasinda uzlasi saglanamamistir.
IMH uzmani olarak gorev yapan bir katilima
‘En o6nemli engel, egitim programlarinin

bulundugu kurum idarecilerine konunun
oneminin yeterince anlatilamamis olmasidir.
Burada sadece egitim  programlarinin
sorumlulugu yok elbette. Ulkemizde bu alanla
ilgili genel bilgi ve merak eksikligi ne yazik
ki tiim kademelerdeki yéneticilerde ortak bir
sorun. Bir diger engel de herseyin performans
ve gelir perspektifinden degerlendirilmesi
ve ivedilikle

gelire  doéniistiirtilemeyecek
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yatirimlarin yapilamamasidir....’seklinde
meslek hastaliklar1 tan1 konma siireclerine
yeterince 6nem verilmedigini dile getirmistir.
Tarihsel ve toplumsal 6zelliklerin bir sonucu
olarak mesleki tip alani1 farkli tlkelerde
de farkli sekillerde gelismistir. Halen, her
tilkede bu alanin gelisimi, ekonomik ve sosyal
baskilardan, ¢alisan-isveren beklentilerinden
etkilenmektedir. Uzmanlig1 karakterize eden
temel degerler, temel bilgiler ve temel beceriler
hakkinda genel bir fikir birligi olmasina
ragmen, su anda cesitli egitim ve Ogretim
yontemleri benimsenmistir. Hem teorik hem
de uygulamali miifredat agisindan tlkeler
arasinda farkhiliklar oldugu bilinmektedir.!?
Bu durum tilkelerdeki sosyoekonomik durum
beklentilerinden

ve alanda c¢alisanlarin

etkilenmektedir.

Tiirkiye’de IMHU'nun yeni bir uzmanhk
alani olmasi ve o6zellikle yan dal uzmanhigini
secenlerin geng, idealist ve belli bir uzmanlik
egitimi sonrasi egitime baslamis olmasi
nedeni ile bu alanda kendini gelistirebilme
ve akademik calismalar yapabilme firsati
Klinik ve dis

egitim program

oldugu disiiniilmektedir.
rotasyonlarin olmasinin,
olanaklarina gore degisse bile yiiksek lisans
ve doktora gibi egitimler alabilme ve ¢evrimici
toplantilara katilabilme imkani olmasinin
da egitimlerin glg¢li yanlar1 ve firsatlari
arasinda yer aldigindan bahsedilmistir. Bu
durum egitim programi egiticileri tarafindan
degerlendirilmeli ve her program kendini
yeniden degerlendirerek eksik taraflarini

iyilestirmelidir.

Sahada ve diger wuzmanhk alanlan

tarafindan taninirhginin  az olmasi ve

bu nedenle yeterince 6nemsenmemesi,

gorev taniminin, Ozlik haklarinin net

olmamasi ve ek 6deme sorunlari yasanmasi
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da IMHU uygulamalarinin ve IMHUnun
gelisiminin o6nlndeki sorunlar ve engeller
olarak diisliniilmistiir. Performans sistemi
lizerinden maaslarin belirlenmesi ve hasta
sayllarinin diger branslara gore duisiik olmasi
nedeniyle hastane yoOnetimleri tarafindan
destek gormedigi ve bu nedenle stati ve ek
odeme problemleri yasandigi bilinmektedir.
Meslek oykisl tanisi i¢in anamnezin 6nemi
buytktir, ¢iinkii ¢ikan saglik kurulu raporlari
bilirkisi niteligi tasimaktadir. Bu nedenle
kisinin c¢alistigi tum isler kronolojik olarak
ayrintili bir sekilde sorgulanmakta, maruz
kalinan maddelerin maruz kalim dizeyleri
ogrenilmeye c¢alisilmakta, c¢alisma ortami
olcimleri, risk degerlendirme raporlari, ise
giris muayeneleri ve periyodik muayeneleri
literatiir

incelenmekte, gerektiginde

taramasi1 yapilmakta ve yeni c¢alismalar
degerlendirilmektedir. Sonu¢ olarak sadece
klinik muayene yapilmamaktadir ve bu
nedenle bir hastanin muayenesi ortalama
1-4 saat siirebilmektedir. Bu nedenle IMH
uzmanlarinin performansi bakilan hasta sayisi
uzerinden degerlendirilmemeli 6zlik haklar

buna gore tekrar gozden gecirilmelidir.

Katilmcilarin ¢ogu yasal diizenlemelerin
IMHU’nun gelisimi konusunda yeterince

destekleyici  olmadigim1  disiinmektedir.
Sistemin SGK tUzerinden yiriimesi, Saglk
Bakanligi'nin meslek hastaligi siirveyansi
konusunda tazminat bakis ag¢is1 disinda etkin
bir sisteminin olmamasi 6nemli bir sorundur.
SGK’dan hasta sevki ve saglik kurulu raporu
cikarirken sorunlarla karsilasilmasi, SGK ile
Saghik Bakanlig1 arasinda iletisim sorunlari
olmasi da sorun ve engel teskil etmektedir.
Katilimcilar, meslek

hastaligt  raporu

hazirlanmasi asamasinda multidisipliner

kurullarin olmamasi, mevcut kurullarda

IMH uzmam bulunma zorunlulugunun
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olmamasi ve bu kurullarda kurul siireclerinin
IMHU’nun

uzerinde bir engel oldugu konusunda da

uzun  surmesinin gelisimi

uzlasi saglamislardir. Multidisipliner bir
konu olan is saghgi hizmetlerinin basarisi
ancak ilgili kurum ve kuruluslarin konuya
duyarlihlk gostermelerine ve aralarinda
esgidim olmasina baghdir. Katihmecilar

‘...Saghk Bakanlgi, Calisma ve Sosyal
Gtivenlik Bakanligr gibi bakanliklarda cesitli
pozisyonlara IMH uzmanlarinin gelmesi ve is

sagligi politikalarinda séz sahibi olunmasi ile

bu konuda énemli sonuglarin olabilecegini...

dile getirmislerdir. Uygulamada bu alanda

gelismenin saglanmas1 i¢cin bu Oneri

degerlendirilebilir.

Katilimcilarin ¢ogu IMH uzmanlarinin ihtiyac
olan uygun yerlerde istihdam edilmedigini
bunun da mevcut IMHU uygulamalarinin ve
IMHU’nun gelisiminin éniinde engel oldugunu
distiinmektedir. 2016 Aralik ayinda yapilan
Cok Paydashi Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programi Uygulama Koordinatorliigii Meslek
Hastaliklarinin Tanimi ve Tanisi ile Ilgili
Siireclerin Gelistirilmesi Calistayi’'nda IMH
uzmanlarinin uzmanlik alanina uygun sekilde
ve bu konuda

istthdaminin  saglanmasi

kurumlar arasi is birliginin gelistirilmesi

Onerilmistir.'” [stihdam olanaklarinin
artirllmasinin  alana duyulan talebi de
arttiracagi bir gercektir.

Katilmcillarin ~ ¢ogu  IMH  uzmanlarinin

liniversite, egitim ve arastirma hastaneleri,
Saghik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, referans hastaneler ve enstitiiler
gibi farkli kurumlarda istihdam edilmesinin
IMHU’nun gelecegine iliskin bir firsat ve
gelisiminin Oniini acgabilecek bir yaklasim
oldugunu distinmektedir. Ayrica yetisen

IMH uzmanlarina akademik kariyer imkani
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saglanarak mevcut egitim programlarina

yerlestirilmesinin de oOnemli yaklasim

oldugu disiiniilmektedir. 1Is saghg ve
giivenligi calisma grubu tarafindan yapilan 11.
kalkinma planinda (2019-2023) tipta yan dal
uzmanlik alan1 olan IMHU’ nun egitimlerinin
yayginlastirilmasi, uzmanhk egitimini
tamamlayanlarin akademik ve wuygulama
istihdamlarinin

alanlarinda saglanmasi

hedeflenmistir.'8 Yasal diizenlemelere
gore halen iilkemizde bulunan l¢ meslek
hastaliklar1 hastanesinin (Ankara, [stanbul ve
Zonguldak) yani sira 2008 yili itibariyle devlet
Universiteleri hastaneleri ile 2011 yilindan
itibaren Saghik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma
Hastaneleri meslek hastaligi tanis1 koymaya
yetkilendirilmistir.’®  IMH

islevsel

uzmanlarinin
calisabilmesi icin oncelikle bu
hastanelerde gorev yapmasi beklenmektedir.
Her ne kadar 3. basamak hastane olsa da
altyap1 ve meslek hastaliklar1 konusunda
deneyimli olmayan bu hastanelerde ¢alismak

IMH uzmanlari igin ayr1 zorluklar getirmektedir.

Mesleki

uzmanlik alani degildir, hizmetleri cok ve

hastaliklar1 iyi anlasilmis bir
cesitlidir ve modern saglik sistemindeki
rolleri ve konumlari hakkinda kafa karisikligi
devam etmektedir?® Katilmcilarin biyiik
cogunluguna gére IMHU’nun anlasilmasi
ve Onilinlin a¢ilmasi i¢in gerekli yaklasimlar
arasinda alanin bakanliklara, sivil toplum
kuruluglart (STK) ve mesleki orgiitlerine
tanitilmas1 ve diger uzmanlik alanlarinin
ve meslek gruplarinin da alana katkisinin
arttirtlmasi da yer almaktadir. Katihmcilarin
coguna gore bu konuda kongre, sempozyum, is
yeri ziyaretleri, dernek faaliyetleri, akademik
faaliyetler gibi etkinliklerin diizenlenmesi,
basin yayin organlarinin kullanilmasi, kamu

kurumlarinin, devletin ve akademik yapilarin
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caba gostermesi ve is saghgl alanindaki iyi
uygulamalarindesteklenerekgoriiniirliigiiniin
arttirilmas1 da fayda gosterecektir. Ayrica
katilimailar IMUD gibi bir yapilanmaya sahip
olmanin bir firsat oldugunu distndiikleri
gibi bu dernegin yeni IMH uzmanlarina
devredilmesinin de o©nemli bir gelisme
olabilecegikanisindadirlar. Hekimleremeslege
basladiklar1 dénemlerde meslek hastaliklar
ile ilgili dersler verilmesi farkindaliklarinin
arttirtlmas1  konusunda o6nemli olabilir.
Sonuclar hakkinda geri bildirim saglayan
birimler ve hastane c¢apinda seminerler,
klinisyenlerin vakalari meslek hastaliklar
polikliniklerine sevk etme Kkonusundaki
farkindaligin1 ve motivasyonunu artirabilir.?!
Yapilan bir ¢alismada aile hekimlerinin ticte
ikisi (%67.4) meslek hastaliklar1 konusunda
egitim almak istemistir ve gene ayni calismada
dort katilmcidan biri tip egitiminde meslek
hastaliklar1 konusuna daha fazla yer verilmesi
gerektigini belirtmistir.?> Meslek hastaliklari
ile ilgili anket ¢alismalarinin, arastirmalarin
artirllmasi; sorunlarin a¢iga cikartilmasi ve
farkindalik saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Bircok calisma, IMH uzmanlan ve diger
doktorlar arasindaki is birliginin, isin
kalitesini iyilestirmede, hastalik izni siiresini
azaltmada, kalic1 is sakathgini onlemede
ve is icin rehabilitasyonun etkinligini
arttirmada gerekli oldugunu gostermistir.2*2*
IMH uzmanlar1 ile diger tip uzmanlarn
arasindaki iletisimin giiclenmesi ancak
IMH uzmanlarinin yeterlilikleri, icerikleri,
islevleri ve sinirlamalarinin anlasilmasiyla
elde edilebilir.

prosediirler ve

Bu baglamda, standart

protokoller gelistirmek
ve/veya isle ilgili yonlere ve konulara
odaklanarak IMH uzmanlarinin hastay: diger
brans uzmanlarina sevk talebi konusunda

ozel kilavuzlar hazirlamak, IMH uzmanlari ve
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diger kuruluslar arasindaki iletisimi daha da

artirmak icin son derece yararl olabilir.?®

IMHU uygulamalari, teknolojik gelismelere,

isyerlerindeki ve iretim streclerindeki
degisikliklere, yeni mesleki risklerin ve
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve is ve saglik
mevzuatindaki degisikliklere yanit olarak
sirekli olarak gelismektedir. Italya’da
meslek hastaliklar1 uzmaninin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 mesleki risklerin belirlenmesi
ve degerlendirilmesi,

saghk  gozetimi,

biyolojik izleme, isle ilgili hastaliklarin

teshisi, ayirici tani, isyerinde sagligin

tesviki, duyarlh bireylerin belirlenmesi,

isin insana uyarlanmasi, engellilik ve

ise uyumlulugun degerlendirilmesi,

hastaliklar1 ve yaralanmalar1 6nlemek

icin  rehabilitasyondur.?®  Katilimcilarin
biiyiik cogunluguna gore IMHU’nun 6zlik
konularina iliskin olarak gorev, yetki ve
tanisi

sorumluluklar;; meslek hastaligi

koymak, hastayr yonetmek ve bildirim
yapmak, is yeri hekimleri ile iletisim halinde
olmak, meslek hastaligi tanisi icin basvuran
hastanin is yerinde gozlem yapabilmek ve is
yerinden saglk kayitlarini talep edebilmek,
ise uygunluk ve rehabilitasyonda gorev
almak, koruyucu hekimlik, saghk kurulu
ve bashekimlik prosediirii olmadan diger
uzmanlarin konstiltasyon notu ile meslek
hastaligt raporu c¢ikarabilmek, c¢alisana
ve isverene etik ilkeler dahilinde tarafsiz
yaklasmak ve tanmi sirecglerindeki bilgiler
konusunda gizliligi korumak, danismanlik
yapmak, egiticilik yapmak ve bilirkisilik
yapmak olmaldir. Katilimcilar arasinda
ISG birim sorumlulugu goérevi konusunda
yeterli uzlasi saglanamamistir. Bunun nedeni
IMHU ve is yeri hekimligi arasindaki kavram
karmasasi olabilir. IMH uzmanlarimin ISG

alaninda gorevlerinin olmas1 oOncelikle is
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yerinde ve ¢alisanla daha fazla birlikte olabilme
imkan1 saglamasi, calisilan ortami birebir
yerinde takip edebilmesi bakimindan
onemlidir. Ancak bu calisma bicimi sadece
egitim silirecinde yararli olabilir Bunun
yaninda sayica az olan IMH uzmanlarinin tiim
sektorlerde olusan meslek hastaliklarina tani
koyma stireclerinde etkin rol alabilmeleri icin
zamanlarim iyi kullanmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle is yeri hekimleriyle koordineli
calisma disinda birebir sorumluluk almalari
farkl

engelleyebilir.?’

sektorlerde etkin rol almalarini

SONUC

Alanin gelismesi i¢in nitelikli bir egitim gerekli
oldugu gibienkisazamandaIMH uzmanlarinin
gorev tanimlarinin ve o6zliik haklarinin
netlestirilmesi, ek 0deme sorunlarinin
giderilmesi, meslek hastaliklar1 tani bildirim
stireclerinin daha kolay tan1 koymaya elverisli
hale getirilmesi ve bu alandaki aksakliklarin
diizeltilmesi i¢in kurumlar arasi is birliginin
saglanmasi, bu sekilde IMHU’ya olan ilgi ve

farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.
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Patoloji laboratuvar1 c¢alisanlarinda formaldehit maruziyeti ile bellek
bozuklugu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between formaldehyde exposure and memory
impairment in pathology laboratory employees
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Amag: Mersin ili patoloji laboratuvarlar calisanlarinda formaldehit maruziyeti ile bellek
bozuklugu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismanin verileri Mayis-Eyliil 2016 aylarinda toplandu.
Arastirmanin evrenini olusturan alti kamu ve bir 6zel patoloji laboratuvari ¢alisanlarinin
tamami (n= 98) calismaya alindi. Formaldehit ortam 06l¢timii, yaka karti dl¢lim yontemi
ile belirlendi. Ogrenme ve bellek durumu ise isitsel sozel 6grenme testi kullanilarak
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede, tanimlayic istatistikler, Kolmogorov-Smirnov
testi, Mann Whitney U testi, Spearman ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 40.06+9.09 yil ve %63.3'ii kadindi. Calisanlarin
formaldehit 6l¢ciim sonucu ortancasi 0.030 ppm (0.004-4.400) idi. Formaldehit 6l¢ciim sonugclari
lokal havalandirmasi olanlarda, genel havalandirmasi olanlarda ve kamuda ¢alisanlarda daha
disiiktii. Calisanlarin 6grenme, kisa siireli bellek ve uzun stireli bellek puanlari ile toplam
formaldehit 6lciim sonucu, formaldehit maruz kalma siiresi ve formaldehit maruziyet indeksi
arasinda korelasyon olmadigi belirlendi. Meslek gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
patologlarin ve laboratuvar teknikerlerinin toplam formaldehit maruz kalma miktar ile
O6grenme puanlari arasinda negatif yonli bir korelasyon oldugu belirlendi (r=-0.484, p= 0.009,
r=-0.299, p= 0.049).

Sonu¢: Bu calismada patologlar ve laboratuvar teknikerlerinde formaldehit maruziyeti
arttikca 6grenmenin bozuldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bellek, Formaldehit, Mesleki Maruziyet, Patoloji, Saglik Calisani
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Formaldehit maruziyeti, bellek bozuklugu

Abstract

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between formaldehyde exposure and
memory impairment in pathology laboratory workers in Mersin province.

Methods: The data of this cross-sectional study were collected in May-September 2016.
All of the six public and one private pathology laboratory staff (n= 98) who constituted the
population of the study were included in the study. Formaldehyde ambient measurement was
determined by the name badge measurement method. Learning and memory status were
evaluated using the auditory-verbal learning test. In the statistical evaluation, descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney U test, Spearman and Pearson Correlation
analysis were used.

Results: The mean age of the participating in the study was 40.06+9.09 years, 63.3% were
female. The median of the formaldehyde measurement result of the employees was 0.030
ppm (0.004 - 4.400). Formaldehyde measurement results were lower in those with local
ventilation, those with general ventilation, and those who work in the public sector. It was
determined that there was no correlation between the learning, short-term memory and
long-term memory scores of the employees and the total formaldehyde measurement result,
formaldehyde exposure time and formaldehyde exposure index. When occupational groups
were evaluated separately, it was determined that there was a negative correlation between
the total amount of formaldehyde exposure of pathologists and laboratory technicians and
their learning scores (r=-0.484, p= 0.009, r=-0.299, p= 0.049).

Conclusion: In this study, it was determined that as the exposure to formaldehyde in
pathologists and laboratory technicians increased, learning was impaired.

Keywords: Memory, Formaldehyde, Occupational Exposure, Pathology, Healthcare Worker

GIRIS laboratuvarlarinda formalin ad1 verilen
lu bir ¢ozeltide, i dokul
Saglik sektort, calismakicin en tehlikeli SWitl bif gozetlide, hsafl dokuwiarinii
fiksasyonu i¢cin  yaygin  olarak
kullanilmaktadir®* Akut formaldehit

maruziyeti géz, burun, bogaz ve cilt

ortamlardan biridir. Bu sektoérdeki
calisanlar, calismalari sirasinda

surekli olarak cesitli saglik ve giivenlik

tehlikelerine maruz  kalmaktadir.! gibi. cesitli dokularda tahrise neden

.. olabilir. Bununla birlikte uzun siireli
Patolojilaboratuvarlarinda¢alisanlarin

.. . . maruz kalma ise nazofarenks kanseri
karsilastigl isyeri ortam faktorleri;

ibi baz1 k tlrleri t
kimyasal tehlikeler basta olmak gIb1 bazl kanser urierine ve astima

den olabilir.?
luzere, biyolojik, fiziksel ve ergonomik neden ofabuin

tehlikelerden olusmaktadir. Patoloji Formaldehit proteinler;, DNA ve

bolimiindeki  kimyasal tehlikeler doymamis yag asitleri ile c¢apraz
icerisinde; formaldehit, ksilen, lateks reaksiyona girerek sinir sisteminde
ve bunlarin yaninda daha az kullanilan hasar  olusturabilir®  Formaldehit
aromatik aminler, metakrilat ve maruziyetinin norolojik sistem
gluteraldehit bulunmaktadir. tzerinde dikkat daginikhigl, duygu
Formaldehitrenksiz ve odasicakliginda durum degisikligi, koordinasyonda
yanicli bir gazdir.* Formaldehit, patoloji bozulma, 0grenme Kkapasitesinde
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bellekte
ve biling kaybina kadar bir¢cok -etkisinin

azalma, bozulma, letarji, felg

oldugu gosterilmistir.® Letellier ve ark./nin’

yaptigl
maruziyetinin hem yiiksek doz olmasi hem

kohort c¢alismasinda formaldehit

de yasam boyu kalinan toplam maruziyetin
bilissel fonksiyonlarda bozulmaya yol actig
belirlenmistir. ~ Anatomistler,  histologlar,
patologlar, tip o6grencileri ve formaldehit
kullanan endiistrilerin ¢alisanlar: formaldehit
daha fazla kalmaktadir.

Fritzsche ve [svicre’de iilke

gazina maruz
ark/nin®
capinda yaptiklar arastirmada patologlarin
%?25.2’sinin formaldehit maruziyetine bagh
semptomlar gosterdigi rapor edilmistir.
Tirkiye’de patoloji laboratuvarlarinda kalite
kontrol durumunu arastirmak i¢in yapilan bir
calismada da ¢alisanlarin %45.3’liniin ¢calisma
ortaminin isyeri ortam riskleri agisindan

giivenli olmadigi belirlenmistir.’

Bu arastirmada Mersin ili  patoloji

laboratuvarlar1 c¢alisanlarinda formaldehit
maruziyeti ile bellek bozuklugu arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM

Arastirma  kesitsel tiptedir.  Arastirma
evrenini, Mersin Ilinde bulunan alti kamu
hastanesi patoloji laboratuvarinda c¢alisan
88 ve 1 o6zel patoloji laboratuvarinda calisan
11 olmak tizere toplam 99 saglik calisani
Ornekleme

olusturmaktadir. yapilmadan

ga11§anlar1n tamaminin arastirmaya

alinmasi kararlastirildi. Veriler 18 Mayis-28

Eylil 2016 tarihleri arasinda toplandi.
Saglhik c¢alisanlarindan bir kisiye isitme
engeli nedeniyle isitsel sozel Ogrenme

testi uygulanamadigl icin g¢alisma disi
birakildl. Arastirmada 98 Kkisinin bulgular

degerlendirildi.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

Veri Formu

Veri formu; sosyodemografik ozellikleri
iceren alt1 soru, meslek ve calisma hayati
ile iligkili 30 sorudan olusmaktaydi. Veri
toplama formunun oOn testleri bes Kkisilik
bir grupta yapildi. Pilot ¢alisma sonucunda
veri formunda gerekli diizenlemeler yapild.
Anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile dolduruldu.
Formaldehit Ol¢iimii

Formaldehit o6l¢iimii; ¢alisan kisi lizerinde

solunum bolgesine yakin bir boélgeye
Formaldehit Yaka Kart1 “ACS Badge Firmasi,
04-006 Formaldeyde Monitoring Badge”
yerlestirilerekyapildi.Calisanlarinsekizsaatlik
formaldehit Ol¢iimii yapildi.’® Sekiz saatlik
Olclim sonrasi Formaldehit Yaka Kartlarinin
AIHA

Association)

analizleri (American  Industrial

Hygiene akreditasyonuna
sahip Sensors Safety Products Laboratory
(ID 176760) isimli laboratuvarda yapildi.
Patoloji laboratuvarinda calisanlarin
hepsinden formaldehit dl¢limi i¢in bir kez
Sekiz saatlik formaldehit

Olclim sonucu icin iilkemizde kabul edilen

olgim yapildi.

maruziyet sinirlar1 TLV-TWA degeri i¢in 0.75
ppm olarak belirlenmistir.’® Calismamizda
formaldehit maruziyetini degerlendirmek
icin slire ve doz esas Kriter olarak belirlendi.
Benzer arastirmalar baz alinarak formaldehit
maruziyetini degerlendirmede formaldehit
maruziyet indeksi kullanildi. Formaldehit
maruziyet indeksi (FMI) hesaplanmasinda;
yaka karti 6l¢iim sonucu, giinliik saat ve yil
bazinda olmak tlzere formaldehite maruz
kalma siiresinin ¢arpimindan elde edilen
sonu¢ degerlendirmeye alinmigtin!* FMI
indeksi degerlendirmesi gruplar arasinda
yapumis olup herhangi bir esik deger

belirlenmemistir.
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Formaldehit maruziyet indeksi= Formaldehit
yaka karti dl¢im sonucu (ppm) x Gilinliik
formaldehit maruziyeti siiresi (Saat) x Yillik
formaldehit maruziyet siiresi (Y1l)

Isitsel Sozel Ogrenme Testi

Isitsel Sozel Ogrenme Testinin [Auditory
Verbal Learning Test (AVLT)] orijinal formu
Rey tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir.'?
AVLT

kullanilmakta olup 15’er kelime

Orijinal serbest hatirlamada
iceren
kelime listelerinden olusmaktadir. AVLT sozel
malzemeye iliskin bilgi isleme siireclerini
cok yonli Olgen bir testtir.!® AVLT’nin Tirk
toplumuna uyarlama

calismalar1  Geng

Acikgoz'iin yiiksek lisans tezinde yapilmistir.**

AVLT’de serbest hatirlamanin olgildigi A
ve B listeleri (15’er kelime) ile tanima tiirt
hatirlamanin 6l¢tldiigi tanima listesi (50
kelime) bulunmaktadir. Testin uygulamasinda
A listesi 5 kez okunup katilimcidan aklinda
kalan kelimeleri tekrarlamasi istenmektedir.
A listesi icin hatirlanan kelime sayilar1 A1-A5
puanlari olarak kayit altina alinir. Sonrasinda
B listesi okunur ve katilimcilardan kelimeleri
tekrar etmeleri istenmektedir. B listesinin
hemen ardindan A listesindeki kelimelerin
hatirlanmas1  istenmektedir. =~ Hatirlanan
kelime sayis1 A6 puani olarak kayit altina
alinir. Gecikmeli hatirlama i¢in 20 dakika
bekledikten sonra A kelime listesinde yer
alan kelimelerin tekrarlanmasi istenmektedir.
Hatirlanan kelime sayis1 A7 puan olarak
kayit altina alinmaktadir. Kisa siireli bellegi
degerlendirmedei¢in A6 uygulamasinin dogru

puani, uzun streli bellegi degerlendirmede
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A7 uygulamasinin dogru puani ve 6grenmeyi
degerlendirmede A1-5 puanlarinin ortalamasi
kullanilmaktadir. AVLT’nin saghkh kisilerde
uygulama siliresi gecikmeli hatirlama icin
bekleme stiresi dahil yaklasik 40 dakikadir.'*

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistiklerde; sayr dagilimlari,
yluzde dagilimlari, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerleri
kullanildi. Calismada verilerin normal dagilim
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. AVLT test puanlari, calisma
suireleri, formaldehit yaka kart1 61¢lim sonucu,
formaldehit maruziyet indeksi degiskenleri
normal dagilima uymadigl igin verilerin
diizenlenmesinde ortanca, minimum ve
maksimum degerleri kullanildi. Calismada
onemlilik analizleri Mann Whitney U Testi,
Pearson Korelasyon Testi ve Spearman

Korelasyon Testi ile yapildi. Calismada
istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya aliman saglik c¢alisanlarinin  yas
ortalamasmin 40.06+9.09 yil (en disiik=21,
en yiiksek=64) ve ortalama caligma siirelerinin
13.95+9.43 yil (en diisiik=0.2, en yliksek=35)

oldugu belirlendi. Calismaya alinan saghk

calisanlarinin ~ 62’sinin  (%63.3) kadin,
72’sinin  (%73.5) evli, 50’sinin (%51.0)
Universite/yliksekokul ~mezunu, 87’sinin

(%88.8) kamuda calistigl, 44’iiniin (%44.9)
laboratuvar teknikeri oldugu belirlendi (Tablo

1).
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin kamu ve 6zel sektorde istihdamina

gore dagilimi

Degiskenler Kamu Ozel Toplam
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 53 60.9 9 81.8 62 63.3

Erkek 34 39.1 2 18.2 36 36.7
Medeni durum

Evli 64 73.6 8 72.7 72 73.5

Bekar 23 26.4 3 27.3 26 26.5
Ogrenim diizeyi

[lkokul 3 3.5 1 9.1 4 4.1

Ortaokul 2 2.3 1 9.1 3 3.1

Lise 10 11.5 2 18.2 12 12.2

Universite-Yiiksekokul 45 51.7 5 45.4 50 51.0

Yiiksek lisans-Doktora 27 31.0 2 18.2 29 29.6
Meslek

Patoloji uzmani 26 29.9 2 18.2 28 28.6

Laboratuvar teknikeri 39 44.8 5 45.4 44 449

Tibbi sekreter 16 18.4 3 27.3 19 19.4

Temizlik personeli 6 6.9 1 9.1 7 7.1
Yaptigi is

Mikroskopi 24 27.6 2 18.2 26 26.5

Makroskopi 9 10.3 2 18.2 11 11.2

Boyama, kesit alma 30 34.5 4 36.3 34 34.7

Sekreterya 18 20.7 2 18.2 20 20.5

Temizlik 6 6.9 1 9.1 7 7.1

Saglik calisanlarininisitsel s6zel 6grenme testi
puanlarindan 6grenmeyi
kullanilan A1-AS5
ortalamasinin 11.2+#0.1 (en disiik=
14.2),

degerlendirmede kullanilan A6 uygulamasinin

degerlendirmede
uygulamalarinin  puan
7.0,
stureli bellegi

en yliksek= kisa

puan ortancasinin 13.0 (en diisik= 6.0,

Turk ] Public Health 2022;20(3)

en ylksek= 15.0) ve uzun siireli bellegi
degerlendirmede kullanilan A7 uygulamasinin
puan ortancasinin 13.0 (en diisiik= 7.0, en
ylksek= 15.0) oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik calisanlarinin isitsel s6zel 68renme testi puan dagilimi

Degisken

Ortalama+Ss Ortanca En diisiik En yiiksek

Ogrenme (A1-A5 ortalamasi)

Kisa siireli bellek (A6)
Uzun siireli bellek (A7)

11.2+0.1 11.4 7.0 14.2
12.2+2.2 13.0 6.0 15.0
12.3+2.2 13.0 7.0 15.0

Calisanlarin patoloji laboratuvar1 c¢alisma
sure ortancasinin 6.0 yil (en disik= 0.2,
en yliksek= 35.0) ve giinlik formaldehit
maruziyet siire ortancasinin 1.7 saat (en
disiik= 0.4, en yliksek= 8.0) oldugu tespit
edildi. Toplam formaldehit maruz kalma
suresinin ortancasinin 10.5 “yil x saat” (en
diisiik= 0.1, en yuksek= 203.5), formaldehit

Ol¢iim sonucu ortancasinin 0.030 ppm (en

140.800) oldugu belirlendi (Tablo 3). Yapilan
olciimlerden ikisinin (%2.1) formaldehit i¢in
belirlenen sekiz saatlik 6l¢im sonucu esik
degerlerine gore ytliksek oldugu (1.6 ppm ve
4.4 ppm) diger dlciim sonuglarinin normal
diizeyde oldugu belirlendi. Formaldehit 6l¢iim
sonucu bir kurumda (%14.2) kabul edilen
maruziyet sinir degerinin lizerinde oldugu
tespit edildi.

diisiik= 0.004, en yliksek=4.400), formaldehit
maruziyet indeksi ortancasinin ise 0.287 “yil

x saat x ppm” (en dustik= 0.001, en ytiksek=

Tablo 3. Saglik calisanlarinin formaldehit maruziyet sliresinin ve miktarinin dagilimi

Degisken Ortanca Endiisik En yiiksek
Giinliik formaldehit maruziyet siiresi (saat) 17 0.4 8.0
Yillik formaldehit maruziyet siiresi (y1l) 6.0 0.2 350
Toplam formaldehit maruz kalma siiresi (y1l x saat) 10.5 0.1 203.5
Formaldehit yaka karti 6l¢iim sonucu (ppm) 0.030 0.004 4.400
Formaldehit maruziyet indeksi (yil x saat x ppm) 0.287 0.001 140.800

Calismaya alinan saghk g¢alisanlarinin olcim sonucu ve formaldehit maruziyet

indeksi arasinda  korelasyon olmadigi

belirlendi (Tablo 4).

o6grenme ve bellek durumu ile toplam

formaldehit maruz kalma siresi, formaldehit

Tablo 4. Formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

.. Toplam formaldehit =~ Formaldehit 6l¢iim Formaldehit
Degiskenler L 0 :
maruz kalma siiresi sonucu maruziyet indeksi

r p r p r p
Ogrenme 0.092 0.367 -0.160 0.115 -0.009 0.929
Kisa siireli bellek 0.078 0.444 -0.038 0.712 0.049 0.634
Uzun siireli bellek 0.071 0.485 -0.060 0.558 0.029 0.779
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Meslek degiskeninin karistirici faktor olarak
etkilemesine bagh olabilecegi diisiintilerek
formaldehit maruziyeti ile bellek arasindaki
iliski daha net olarak ortaya koyabilmek
icin  veriler meslek gruplarina gore
tabakalandirilarak analizler tekrar yapildi
Patologlar ve laboratuvar teknikerleri bir
grup ve tibbi sekreter ile temizlik personelleri

bir grup olarak degerlendirildiginde ilk

grubun 6grenme puaninin ikinci gruba gore
2.14 kat fazla oldugu belirlendi. Meslek
gruplarina goére tabakalandirma sonrasi
yapilan analizlerde patologlar (p= 0.009)
ve laboratuvar teknikerlerinde (p= 0.049);
O0grenme puanlari ile formaldehit maruziyet
indeksi arasinda negatif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak onemli bir korelasyon

oldugu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Meslek gruplarina gore formaldehit maruziyeti ile 6grenme ve bellek arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Toplam formaldehit Formaldehit 6lciim Formaldehit maruziyet
Meslek Degiskenler maruz kalma siiresi sonucu indeksi
r p r p r p

§ g Ogrenme -0.195 0.320 -0.166 0.397 -0.484 0.009
11

S 8 Kisa siireli bellek -0.044 0.823 0.093 0.639 -0.085 0.669
o=

P=I)

£ = Uzun siireli bellek 0.009 0.966 0.141 0.474 -0.046 0.818
E Ogrenme -0.260 0.089 -0.039 0.801 -0.299 0.049
s

$ =

=N Kisa siireli bellek -0.165 0.286 0.157 0.309 -0.084 0.589
sz

®

l_g Uzun siireli bellek -0.183 0.235 0.082 0.597 -0.158 0.306
3

Bt .

% Ogrenme 0.206 0.397 -0.321 0.180 -0.256 0.290
Ex

S

2 1 Kisa siireli bellek 0.390 0.098 -0.334 0.162 -0.061 0.803
= N’

)

= Uzun siireli bellek 0.216 0.374 -0.149 0.543 -0.088 0.720
E Ogrenme -0.378 0.403 -0.378 0.403 -0.541 0.210
E

: E Kisa siireli bellek -0.306 0.504 -0.450 0.310 -0.631 0.129
':é‘ A

§ Uzun siireli bellek 0.000 1.000 -0.679 0.094 -0.750 0.052

Lokal ve genel havalandirma sistemi olanlarda
ve kamu hastanelerindeki laboratuvarlarda
formaldehit anlamh

O0lgim  sonucunun
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diizeyde daha disiik
(p<0.05) (Tablo 6).

oldugu belirlendi
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Tablo 6. Formaldehit 6l¢lim sonucu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

. Dagilim Test
Degiskenler n Ortanca . .
Araligi Degeri
Lokal havalandirma sistemi
Var 67 684 0.030 0.004-4.400 )
723.5 0.016
Yok 31 316 0.035 0.004-1.600
Genel havalandirma sistemi
Var 72 73.5 0.030 0.004-4.400 )
672.5 0.034
Yok 26 265 0.036 0.004-0.150
Kurum
Kamu 87 888 0.030 0.004-4.400 )
; 1755 0.001
Ozel 11 11.2 0.110 0.020-0.150
*Mann Whitney U Testi
TARTISMA
Calismamizda bir isyerinde formaldehit maruz kalan c¢alisanlarin alinmasindan
O0lcim sonuglar1 maruziyet sinir degerinin kaynaklanmaktadir. Yaptigimiz c¢alismada

lizerindeydi. Lokal havalandirmasi ve genel
havalandirmasi olan kurumlarda formaldehit
Olciim sonuglar1 daha diisiiktii. Patologlarin
ve laboratuvar teknikerlerinin formaldehit
maruziyet indeksi ile 6grenme puanlari
arasinda negatif yonli orta diizeyde bir

korelasyon mevcuttu.

Patoloji laboratuvar1 c¢alisanlar1 ¢alisma
ortaminda 6zellikle kimyasal tehlike ve riskler
ile karsilasmaktadir.’® Formaldehit maruziyeti
saglik calisanlarinda pek ¢ok saglik sorununa
neden olmakla beraber bu saglik sorunlardan
biri de bellek tizerine olan etkisidir.'* Patoloji
laboratuvar1  ¢alisanlarinda  formaldehit
maruziyetinin bellek iizerine olan etkisini

arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur.

Wang ve ark./nin'! yaptig1 ¢alismada olgiilen
formaldehit maruziyet indekslerinin 4.54-
195.08

Calismamizda ise

araliginda oldugu saptanmistir.
FMI'nin  0.001-140.8
araliginda oldugu belirlendi. Formaldehit
maruziyet indeksi minimum degerleri
arasindaki fark Wang ve ark’nin!' yaptig

calismada en az 24 ay formaldehite
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ise ise yeni baslayanlarda dahil olmak tizere
tim calisanlar calismaya dahil edilmistir.
%9.2’sinin

calisma siiresi 24 aydan daha kisaydi. Meslek

Calismamizda  katilimcilarin
gruplar1 icinde ortalama FMIi degeri en
yliksek olanlarin laboratuvar teknikerleri
(Ortanca 0.287) ve patologlar (Ortanca 0.724)
olmasi formaldehit ile giin icinde uzun siireli

calismalar ile ilgili oldugu séylenebilir.

Calismamizda formaldehit maruziyet indeksi

arttikga  patologlarda  ve  teknisyenlerde
ogrenmenin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.
Bu sonu¢ Abdu ve ark/nin® calismasi ile benzer
sekilde formaldehit maruziyetine bagh olusan
etkide maruziyet dozunun ve sliresinin
onemli oldugunu gostermektedir. Letellier
ve ark/min’ yaptigi calismada formaldehit
maruziyetine bagh bilissel fonksiyonlardaki
bozulmada maruz kalma siiresi ve yasam
boyu kalinan toplam maruziyetin etkili oldugu
belirtilmektedir. Calismaya alinan meslek
gruplar1 icinde teknisyen ve patologlarda
O0grenme puanlarinda bozulma olmasinin

nedeni formaldehit ile en ¢ok temas eden
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grup olmalarindan kaynakl olabilir. AVLT
test puanlarindaki bozulma sol hemisferdeki
premotor ve temporal alanlarinin islevselligi
ile iliskilidir.'® Beyin hiicrelerinde formaldehit
seviyelerinin ylikselmesinin beyin hiicresinde
metabolizma kosullarin1 degistirmesi ve

norodejenerasyona neden olabilecegi

belirtilmistir.!” Formaldehit maruziyetinin
beyinde bu alanlar1 etkileyerek 6grenme
neden

puanlarinin  bozulmasina oldugu

diistiniilebilir.

Kilburn ve ark.nin'® histoloji teknisyenlerinde
yaptig1 calismada formaldehit maruziyeti
stiresi ile korele bir sekilde kisa siireli
ve uzun siireli bellekte bozulma oldugu
belirtilmektedir.

formaldehit

Kilburn ve ark/nin®
maruziyetinin pulmoner ve
norodavranissal etkilerini arastirdig1 bir
calismada formaldehit maruziyeti ile uzun
bellekte
oldugu belirlenmistir. Letellier ve ark./nin’
yaptigl

isyerinde diisiik dozda bile olsa formaldehit

streli bozulma arasinda iliski

calismada saghk calisanlarinda
maruziyetinin hafiza ve bilissel islevlerde
1.17 kat

belirtilmektedir. Calismamizda ise ¢alismaya

bozulma olasiligini arttirdigl
alinan 6rneklemin tiimi degerlendirildiginde
formaldehit maruziyet stiresi ve formaldehit
maruziyet indeksi ile bellek arasinda anlaml
bir iliski Ancak

patoloji uzmanlar1 ve teknisyenler kendi

olmadig1 belirlenmistir.
icinde ayr1 ayr1 analiz edildiginde formaldehit
maruziyet indeksi ile 6grenme puanlarinda
azalma oldugu belirlenmistir. Kilburn ve
ark.” calismasinda kisa ve uzun siireli bellek
ile ilgili bozulma oldugunu tespit ederken
calismamizda ise

O0grenme puanlarinda

bozulma oldugu belirlenmistir.

Ghasemkhani ve ark.nin? yaptig1 calismada

formaldehit oleimu yapilan sekiz

Turk ] Public Health 2022;20(3)

hastanenin besinde (%62.5) formaldehit
Olclim sonucunun 1 ppm iizerinde oldugu
belirtilmistir. Calismamizda ise formaldehit
Olclimii  yapilan yedi kurumun yalnizca
birinde (%14.2) formaldehit 6l¢iim sonucu
1 ppm iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Lokal havalandirma sisteminin formaldehit
maruziyetini azalttigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir.2"?? Ghasemkhani ve ark./nin?°
yaptig1 calismada patoloji laboratuvarlarinin
%12.5’'inde lokal

sistemi olmasinin bu sonugta etkili oldugu

yalnizca havalandirma

soylenebilir.

Ghasemkhani ve ark/nin?® yaptigi ¢alismada
patoloji laboratuvarlarinin %12.5’inde lokal
havalandirma sistemi ve hepsinde genel
havalandirma sistemi oldugu belirtilmektedir.
Yorikoglu ve ark/nin® Tirkiye’de patoloji
laboratuvarlarint  degerlendiren c¢alismasinda
patoloji laboratuvarlarinin %55.9’'unda yeterli
havalandirma sistemi oldugu belirtilmektedir.
Arastirmamizda patoloji laboratuvarlarinin
%68.4’linde lokal

oldugu belirlenmis olup bu oran yapilan iki

havalandirma sistemi
calismanin sonuclarina gore daha ytksektir.
Calismamizda lokal havalandirma sisteminin
diger calismalara gore daha yiiksek
bulunmasinin sebebi 2014 yilinda yayimlanan
formaldehit ve ksilen o6l¢lim standartlari
genelgesi kapsaminda, formaldehit ve ksilen
Olclimlerinin yapilmasinin ve laboratuvar
ruhsatlandirmasi icin gerekli olmasinin etkili

oldugu disiiniilmektedir.*®

Lokal havalandirma sisteminin formaldehit
maruziyetini azalttifl yapilan c¢alismalarda
gosterilmesine?!?% karsin ¢calismamizda saglhik
calisanlarinin %30’unun ¢alisma ortaminda
lokal havalandirma sistemi olmadig: i¢in risk
altinda calistig1 ve bu oraninin kabul edilemez
oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu c¢alisma c¢alisan diizeyinde c¢alisma
ortaminda formaldehit o6lciimi ile bellek
maruziyetini degerlendirmektedir. Calisma
sonuglar1 degerlendirilirken kesitsel tipte
bir arastirma olmasi, toplam formaldehit
maruziyet diizeyinin hesaplanmasinda ortam
formaldehit dlciimii icin tek 6l¢lim degerinin
kullanilmasi, takip verilerinin olmamasi ve
hafizay1 etkileyen cok fazla degisken olmasi

dikkate alinmalidir.
SONUC

Sonug¢ olarak; lokal ve genel havalandirma
sistemi olan laboratuvarlarin formaldehit
O0lcim sonucunun daha diisik oldugu,
patologlar ve laboratuvar teknikerlerinde
formaldehit maruziyeti arttikca 6grenmenin
Formaldehit

azaltmak icin

bozuldugu tespit edilmistir.
maruziyetinin  etkilerini
havalandirma sistemlerinin zorunlu hale
getirilmesi, formaldehitin yerine fiksasyon
baska

onerilebilir. Saghkrisklerinin kontroliiigin risk

amaciyla kimyasallarin  kullanimi
etkeni ile ¢alisan kisinin temasini engellemek
amacglanmakta olup en etkin yontem riskin
kaynaginda Kkontrolidir?® Saghk riskinin
kaynaginda kontrolii amaciyla formaldehitin
yerine fiksasyon amaciyla sodyum nitrat,
gloxal gibi baska kimyasallarin ikame edilmesi
saglanarak formaldehitin zararh etkilerinden
olabilir.?3%*

calisma ile formaldehitin kronik maruziyeti

korunmak miimkiin Yapilan
degerlendirilmeye c¢alisiimistir. Yaslandik¢a
beyin hiicresinde metabolizma kosullarindaki
olumsuz degisiklerin beyin hiicrelerinde
formaldehit  seviyelerinin  yiikselmesine
ve norodejenerasyon nedeniyle bellekte
bozulmaya neden olabilecegi belirtilmistir.”¢
Bu sebeple ¢alisma ortami kaynakl maruziyet
ve bellek etkilenimini degerlendirmek igin

kohort tipi ¢calisma yapmak faydali olabilir.
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Abstract

Objective: This study was conducted to compare attitudes and to examine the variables related to the
attitudes and attitudes of health professionals in a psychiatric hospital and the general public towards
individuals who use substances.

Methods: The study was carried out as a descriptive cross-sectional study. The sample study included
212 healthcare professionals employed in a psychiatric hospital and 427 individuals representing the
general public. The study data were obtained by using the Introductory Information Form, the Attitudes
Toward Treatment of Substance Use Disorders Scale, and the Attitudes and Behaviors of the Society
Towards Individuals Using the Addictive Substances Scale.

Results: In this study, it was determined that marital status, number of children, educational status,
and alcohol consumption related to the attitude. The attitudes of healthcare professionals towards
addiction treatment were determined to be positive. When the attitudes scores of an average of
healthcare professionals (80.23+19.10) and the general public (91.40+17.76) were compared, a
statistically significant difference was found according to the T-test results.

Conclusion: The results of this study can increase awareness about the level of attitudes of health
workers and the general public toward individuals who use substances. By considering the results of
this study, educational activities can be planned to reduce negative attitudes. Individuals who do not or
rarely use alcohol, individuals with a low level of knowledge, and those with relatives with substance
use disorder can be encouraged to participate more in these training activities. It is recommended
to review motivations, the working conditions, and the training curriculum of nurses, and in-depth
investigation of the variables that cause the public’s negative attitude.
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Attitude and substance use disorders

0z
Amag: Bu calisma, bir psikiyatri hastanesinde saglik calisanlarinin ve toplumun madde
kullanan bireylere karsi tutum ve tutumlari ile iliskili degiskenleri incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini bir psikiyatri hastanesinde c¢alisan 212 saghk calisani ve 427 toplumu temsil
eden birey olusturmaktadir. Arastirmanin verileri “Giris Bilgi Formu, Madde Kullanim
Bozukluklarinin Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi ve Toplumun Bagimhlik Yapici Madde
Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve Davranislari Olcegi” kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve alkol kullaniminin
tutum ile iligkili oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin bagimhilik tedavisine yodnelik
tutumlarinin olumlu oldugu belirlendi. Saglik profesyonelleri (80.23£19.10) ile toplumun
tutum (91.40£17.76) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, t-testi sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.

Sonug¢: Bu calismanin sonuclar: saglik calisaninin ve toplumun madde kullanan bireylere
kars1 tutum diizeyleri hakkinda farkindalik artirilabilir. Calismamizin sonuglari ele alinarak
olumlu tutumlarin artirilmasina yonelik egitim faaliyetleri planlanabilir. Alkol kullanmayan
ya da nadir kullanan bireyler, bilgi diizeyi diisiik bireyler ve madde kullanim bozuklugu olan
akrabalari olan bireyler bu egitim faaliyetlerine daha fazla katilmalari icin tesvik edilebilir.
Halkin olumsuz tutumuna neden olan degiskenlerin derinlemesi arastirilmasi ve hemsirelerin
motivasyonlari, calisma kosullar1 ve egitim mifredatlarinin gézden gegirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Tutum, Toplum Saghgi, Bagimlilik, Madde Kullanim Bozukluklari, Ruhsal
Hastaliklar

INTRODUCTION an event, or an institution.* Looking at

) _ the studies on the attitude of healthcare
Substance abuse is an important

fessionals, it b d that
social problem all over the world. professiona’s, 1t was Observe a

_ studies were determining the level of
The prevalence of substance use is

attitude and the variables affecting the

increasing day by day, and the age
, level of attitude.>® It was found that
of starting substance use has been

health fessionals, includi
decreasing. This leads to substance caltheare professiondls, hciuding
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addiction. The fact that substance & psy
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abuse is a multidimensional social p & y &
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patient care from reaching the expected
level.® It was found in the studies that society
displayed negative attitudes. In these studies,
it was determined that individuals with
substance use disorder, who noticed the
negative attitude, developed and internalized
negative feelings towards themselves, tried
to be marginal by alienating themselves, and
continued to use the substance. For these
reasons, the initiation and continuation of
the treatment administered to the individuals
with substance use disorder were adversely
affected, and it became impossible for them to
benefit from health services sufficiently.”®

In addition to the individual factors,
negative attitudes of society and healthcare
professionals towards addicted individuals are
very important in the treatment of addiction.
It is observed that minimizing or preventing
these negative attitudes and behaviors plays
a positive role in the treatment of substance
addiction. Accordingly, there is an increase in
thenumber ofstudies onthevariables affecting
attitudes toward individuals with substance
use disorder. Attitudes of society, healthcare
professionals,and university students towards
individuals with substance use disorder have
been examined mostly on a single sample.?%1
On the other hand, it was determined that the
literature included one study, which examined
the attitudes of healthcare professionals
working in psychiatric hospitals together
with the society’s attitudes and compared
the two samples.'? This study was conducted
by comparing attitudes and examining the
variables related to the attitudes and attitudes
ofhealth professionalsina psychiatric hospital
and the general public towards individuals

who use substances.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

METHODS
Type of the Study

The study was conducted in a descriptive

cross-sectional type to examine the attitudes.

Study Population and Sample Selection

This study included two groups consisting
of healthcare professionals working in a
psychiatric hospital and the general public.
This study’s aim was to reach all healthcare
professionals, and a sample calculation was
made to test the representativeness of the
sample population. The population of the
group formed by the healthcare professionals
consisted of 460 healthcare professionals
working as Mental Health and Diseases
Specialist (46 Physician, 247 Nurse, 35
Psychologist, 26 Social workers, 83 Assistant
Doctor, 13 Health Officer, and 10 Midwife) in
the psychiatry departments at a Hospital of
Mental Disorders and Neurology in Istanbul.
The minimum sample size that could
represent the population was calculated using
the sample calculation formula (n=Nt*pq /
d?(N-1) +t?pq) for the known population,
and it was determined as a minimum of 210
participants with a 95% confidence interval
for a 5% sampling error and 50% probability
of respondents responding. The size of the
sample in this group was 212 in this study.
Individuals who did not volunteer and had
a history of substance addiction were not

included.

The population of the group of public
consisted of individuals living in Istanbul.
According to the address-based population
registration system of the Turkish Statistical
Institute for the year 2020, the population
of Istanbul was determined as 15,462,452.13
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When calculated with the above formula, the
sample size of this group was determined as
a minimum of 384. The criteria for inclusion
in the group general public included residing
in Istanbul, being between 18-65, speaking
Turkish, being literate, and volunteering.
Healthcare professionals and individuals with
a history of substance addiction were not
included. Face-to-face contact was made with
the individuals who shopped at five different
shopping centers determined by the lottery
method, where the principal researcher lived.
The criteria for participation in the study were
explained to the individuals who volunteered
for the conduct of the study. They were asked
to share the link of the data collection form
with the relatives who met these criteria
from the WhatsApp application. The data
collection process ended when it reached
427 participants using the snowball sampling
method.

Data Collection

The surveys were applied on the web between
10.02.2021-10.05.2021.

Data Collection Tools

To collect the data of the study, the healthcare
professionals’ group was administered the
Sociodemographic Form for Healthcare
Professionals, Attitudes Toward Treatment of
-Substance Use Disorders Scale, and Attitudes
and Behaviors of the Society Towards
Individuals Using Addictive Substances Scale.
The group general public was administered
the Sociodemographic Form for General
Public and the Attitudes and Behaviors of the
Society Towards Individuals Using Addictive

Substances Scale.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

Sociodemographic Form for Healthcare
Professionals

The researchers prepared the
sociodemographic form by reviewing the
literature and taking expert opinions. This

form contained 18 items.

Sociodemographic Form for Non-Health
Professionals

The researchers prepared the
sociodemographic form by reviewing the
literature and taking expert opinions. This

form contained 13 items.

Attitudes Toward Treatment of Substance
Use Disorders (ATTOSUD) Scale

Isik and Simsek'

to measure the attitudes of psychiatric

developed this scale

healthcare professionals towards addiction
treatment. This scale consists of 11 items. The
items on the scale are scored between 0 and 5
points. Items 1, 2, 4, 6, 9, and 10 are reversely
coded. The scores to be obtained from the
scale range between 0 and 55. An increase in
the total score on the scale means that one
has a more negative attitude. In the validity
and reliability study of the scale, Cronbach’s
Alpha coefficient was calculated as 0.77.%*
In the present study, the Cronbach’s Alpha
coefficient of the scale was found as 0.82.

Attitudes and Behaviors of the Society
Towards Individuals Using Addictive
Substances (ABSTIUAS) Scale

This scale was developed by Kayli et al. ** to
determine the attitudes and behaviors of
society towards individuals using addictive
substances. This scale consists of 27 items.
The items on the scale are scored between 1
and 5 points. Items 7, 11, 12, 15, 19, and 20

are reversely coded. The score to be obtained
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from the scale ranges between 27 and 135. An
increase in the total score on the scale means
exhibiting a more negative attitude towards
individuals with substance use disorder. In the
validity and reliability study of the scale, the
Cronbach’s Alpha coefficient was calculated
as 0.92." In the present study, the Cronbach’s
Alpha coefficient of the scale was found to be
90.

Data Analysis

The data obtained in the study were analyzed
using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 package software.
Mean, standard deviation, median lowest,
highest, frequency and ratio values were used
in the descriptive statistics of the data. The
distribution of the variables was determined

accordingto Kolmogorov-Smirnov, coefficients

of variance, kurtosis and skewness values,
and histogram graphs. T-test, and One Way
ANOVA test were applied to data with normal
distribution, and Kruskal-Wallis test and
Mann Whitney U tests were applied to data
that did not fit a normal distribution. After
deciding on the homogeneous distribution
of variances according to the results of the
Levene test, the Tukey and Games Howell
tests were performed. The findings were
evaluated at the 95% confidence interval and
5% significance level.

RESULTS

The mean age of healthcare professionals was
34.08 + 8.51; 65.1% were female, and 46.2%
were married. The mean age of the general
public was 34.42+11.69; 53.6% were female,
and 52.2% were married (Table 1).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of the Participants

Healthcare Professionals

General Public

(n=212) (n=427)
Variables Mean Sd Mean Sd
Age 34.08 + 8.51 3442 +11.69
n % n %

Female 138 65.1 229 53.6
Gender

Male 74 34.9 198 46.4

Single 107 50.5 177 41.5
Marital Status Married 98 46.2 223 52.2

Separated 7 3.3 27 6.3

None 134 63.2 211 49 4
Number of 1 child 25 11.8 75 17.6
Children 2 children 49 23.1 101 23.6

3 children 4 1.9 40 9.4

Turk ] Public Health 2022;20(3)
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Table: 1 Continuation n % n %
Elementary
- - 31 7.3
Degree
Secondary
- - 28 6.6
Degree
High school
. 8 3.8 123 28.8
Education Degree
Level Bachelor’s
9 4.2 89 20.8
Degree
Undergraduate
100 47.2 129 30.2
Degree
Postgraduate 80 37.7 27 6.3
PhD 15 7.1 - -
Never 55 25.9 158 37.0
Several times a
59 27.8 118 27.6
year
Frequency
Once a month 49 23.2 52 12.2
of Alcohol
. Once a week 31 14.6 52 12.2
Consumption
Almost every
5 2.4 10 2.3
other day.
[ have quit 13 6.1 37 8.7
Presence of None 138 65.1 317 74.2
An Individual Family, Relative 36 17 37 8.7
with
Substance Use .
Friend,
Disorder in ) 38 17.9 73 17.1
Neighbor

the Immediate
Environment

Variables affecting the attitudes of health
professionals towards individuals who use
substances;

Among the healthcare professionals, a
statistically significant difference was found
between the mean scores of ABSTIUAS scales
in terms of education level (x* =23.332;
p=<0.001, F=3.503; p= 0.009). As a result of
the post hoc test of the ABSTIUAS scale, it was
determined that the difference stemmed from
the individuals with high school and doctorate

Turk ] Public Health 2022;20(3)

degrees. A statistically significant difference
was found based on the mean scores of
the ABSTIUAS scale in terms of alcohol
consumption among healthcare professionals
(F=1.924; p=0.092, F=4.402; P=0.01). As a
result of the post hoc test, it was determined
that this difference stemmed from the scores
obtained by the individuals who consumed
alcohol every day (p<0.05). A statistically
significant difference was found between

the healthcare professionals with substance
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use disorder in the immediate environment
(F=5.020; p=0.007). As a result of the post

hoc test, it was observed that was due to the

environment (Table 2).

group stating that there was no individual

with substance use disorder in the immediate

Table 2. Analysis of the relationship of the ATTOSUD and ABSTIUAS scales with the variables

Healthcare Professionals

General Public

(n=212) (n=427)
ATTOSUD ABSTIUAS ABSTIUAS
Variables Mean SD Mean SD Mean SD
Female 104.37 8.39 105.37 15.41 206.82 17.75
Gender
Male 11047  10.63 108.61 24.48 222.30 17.78
7*=-0.691 Z=-0.368 7=-1.293
p=0.49 p=0.71 p=0.196
Single 21.62 8.30 80.66 18.85 196 19.1
Marital Status Married® 22.44 10.27 80/20 19.73 227.93 16.1
Separated © 16.0 5.41 73.85 19.10 216.94 19.0
F**=1.650 F=0.415 x2"" =6.623
p=0.195 p=0.661 p=0.036
b>a
None® 21.94 9.11 80.32 19.08 88.67 18.43
T 1 child® 18.24 5.81 73.12 17.05 93.93 17.56
Children 2 children® 22.46 9.93 83.53 18.80 94.43 17-10
3 children? 32 14.76 81 30.75 93.43 14.14
F=3.046 F =1.660 F=3.373
p=0.030 p=0.177 p=0.018
d>a, b, c b, c,d>a
Elementary . . . . 100.23 7.3
Degree
SDecondf‘ry - . . . 92.36 6.6
egree
High school 13538  12.44 95.62 6.2 93.03 28.8
Education Degree
Level Bachelor's 17339 727 87.77 10.1 92.51 20.8
Degree
Undergraduate ;1435 994 81.96 1.8 89.07 30.2
Degree
Postgraduatef 100.47 6.92 77.25 1.9 80.37 6.3
PhDe 57.30 7.95 71.40 3.1 - -
x2=23.332 F=3.503 F=4.532
p<0.001 p=0.009 p<0.001
d>e, f,g e>g c>g a,b,cd, e>f

Turk ] Public Health 2022;20(3)
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Table: 2 Continuation Mean SD Mean SD Mean SD
Never? 22.29 10.20 84.25 18.08 96.97 16.3
;2;’?{ altimesa 5347 1046 85.69 21/36 88.39 18.4

Frequency Once a month® 22.51 8.24 77.55 15.68 87.10 16.6

of Alcohol .

Consumption Once a week 17.51 5.55 71.25 16.16 88.42 17.9
Almost every 20-80 1.78 61.20 3.19 88.70 21.6
other day.®
[ have quitf 20-38 9.23 77.15 23.59 88.22 16.3

F=1.924 F=4.402 F=5.218
p=0.092 p=0.01 p<0.001
a, b, c d f>e a>b,c,d, e, f

Presence of None? 22.69 9.68 83 18.93 94.43 16.19

An Individual Famil

with amiy, 20.58 7.88 7244 16.17 85.68 20.27
Relative

Substance

Use Disorder

in the Friend,

Immediate Neighbor< 19.81 8.49 77.50 20.28 81.15 18.60

Environment

F=1.852 F=5.020 F=20.402
p=0.160 p=0.007 p<0.001
a>b, ¢ a>b, ¢

*Z= Mann-Whitney U; ** F= One-Way Anova; ***x?=Kruskall Wallis H

attitudes of

healthcare professionals towards the

Variables affecting the

treatment of substance addiction;

A statistically significant difference was
found in the mean score of the ATTOSUD
scale according to the number of children in
healthcare professionals (F=3.046; p=0.030).
As a result of the post hoc test, it was
determined that this difference was due to the
group with 3 children. Among the healthcare
professionals, a statistically significant
difference was found between the mean scores
of ATTOSUD scales in terms of education level
(x2=23.332; p=<0.001, F=3.503; p=0.009). In
the difference analysis of the ATTOSUD scale,
statistically, significant differences were found
between associate degree and undergraduate
degree (U=189, Z=-2.87, p=0.004), between

associate degree and master’s degree (U=90,

Turk ] Public Health 2022;20(3)

7=-3.68,p=<0.001), between associate degree
and doctorate (U=8.5, Z=-3.53, p<0.001),
and between undergraduate and doctorate
(U=377,7Z=-3.09, p=0.002) (Table 2).

Variables that affect the attitude of the
general public;

A statistically significant difference was found
between the mean score of the ABSTIUAS
scale according to the marital status of the
general public (x°=6.623; p=0.036). It was
determined that the difference in scores
between the groups was due to the married
and single participants (U=16772, Z=-2.58,
p=0.010). A statistically significant difference
was found between the number of children
in the general public and the total score of
the ABSTIUAS scale (F=3.373; p=0.018). As a
result of the post hoc test, it was determined

that this difference was due to the group that
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had no children. A statistically significant
difference was found based on the mean
score of the ABSTIUAS scale according to the
education level of the general public (F=4.532;
p<0.001). As a result of the post hoc test, it
was determined that the difference stemmed
from the group with graduate degrees. A
statistically significant difference was found
among the general public in terms of alcohol
consumption (F=5.218; p<0.001). As a result
ofthe posthoc test, it was determined that this
difference was due to the scores obtained by
individuals who had never consumed alcohol.
A statistically significant difference was found
between the general public with substance
use disorder in the immediate environment
(F=20.402; p<0.001). (F=20.402; p<0.001).
As a result of the post hoc test, it was
observed that this difference was due to the
group stating that there was no individual
with substance use disorder in the immediate

environment (Table 2).

In Table 3, variablesrelated to the occupational
characteristics of health professionals are
given. A statistically significant difference
was found between the occupational status of
healthcare professionals and the mean score
of the scale (F=5.226; p<0.001, F=6.183;
p<0.001). According to Post hoc test results
of the ATTOSUD scale, it was determined that

Turk ] Public Health 2022;20(3)

this difference was between the occupational
groups with the most positive attitudes
(psychologist, specialist physician, social
worker) and the occupational groups (resident
doctor, nurse, health officer, midwife) with
more negative attitudes compared to the
others. According to the Post hoc test results
of the ABSTIUAS scale, this difference was
between the occupational groups with the
most positive attitude (specialist physician,
social worker, psychologist) and occupational
groups with more negative attitudes compared
to the others (nurse, midwife, health officer).
A statistically significant difference was found
between the duration of occupation and the
total score of the ATTOSUD scale (F=6.369;
p<0.001). According to the results of the post
hoc test, it was determined that this difference
was due to the participants who had been
working between 6-10 years. A statistically
significant difference was found between the
department where healthcare professionals
were employed and the mean scores of
ABSTIUAS and ATTOSUD scales (F=2.731; p
= 0.014, F=7.469; p<0.001). According to the
post hoc test results, it was determined that
this difference in both scales was caused by
the professionals who had been working in
the AMATEM/CEMATEM departments (Table
3).
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Table 3. Analysis of the relationship of the ATTOSUD and ABSTIUAS scales with the

occupational characteristics of healthcare professionals

Healthcare Professionals ATTOSUD ABSTIUAS
Variables n % Mean SD Mean SD
Mental Health and
Diseases Specialist 14 6.6 14.07 496 62.28 11.18
Physician®
. Nurse® 122 57.5 23.44 10.06 83.46 18.45
Occupational
S Psychologist® 15 7.1 14.06 3.03 70.53 18.75
Social Worker* 10 4.7 17.60 5.3 62.80 8.89
Assistant Doctor® 39 18.4 23.74 6.15 8153 18.31
Health Officerf 7 3.3 21;28 442 9414 21.44
Midwife? 5 2.4 2140 438 85.60 19.10
F*=5.226 F=6.183
p<0.001 p<0.001
e,b,f,g>c,a,d b,g f>a,d,c
1 year - 5 years? 90 425 24.40 845 8141 17.23
Duration of 6 - 10 years® 29 13.6 15.65 6.55 71.20 19.19
Working in 11 - 20 years® 59 27.8 2042 8.74 82.30 21.38
the Profession 21 - 30 Years! 26 12.3 23.76 11.57 8046 19.01
30 years and above® 8 3.8 19.12 9.83 8350 16.42
F=6.369 F=1.973
p<0.001 p=0.100
a, cd, e>b
AMATEM/CEMATEM? 62 29.2 16.62 6.70 74.96. 14.81
Adult Psychosis
71 33.5 24.28 940 81.64 17.55
Department®
Child Adolescent
) 15 7.1 17.53 9/49 7593 21.92
Psychiatry Department®
Department )
Neurosis Department? 8 3.7 2212 8.69 98.62 30.60

Forensic Psychiatr
YAy 22 104 2695 776 8068 18.70

Department®

Emergency Psychiatry’ 19 9.0 2478 995 81.31 2347

Outpatient Clinic8 15 7.1 24/46 849 87.66 20.35
F=7.469 F=2.731
p<0.001 p=0.014

b,c,d, e f, g>a

*F= One-Way Anova
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Looking at the evaluation of total scores ATTOSUD scale (min:5-max:50), the mean
obtained by healthcare professionals on the was determined as 28.82 + 9.23 (Table 4).

Table 4. Assessment of ATTOSUD and ABSTIUAS Scale Total Scores

Healthcare Professionals General Public
Variables ATTOSUD ABSTIUAS ABSTIUAS
Mean Score 21.82 80.19 91.40
Standard Deviation 9.23 18.51 17.760
Minimum 5 37 36
Maximum 50 131 132
Cronbach’s Alpha 0.822 0.934 0.909

When the comparison of the ABSTIUAS scale with healthcare professionals and the general
public was examined, a statistically significant difference was found according to the T-test
results (p<0.05). The mean of the attitude scores of healthcare professionals towards individuals
with substance use disorder (min:31-max:131; mean:80.23 * 19.10) was below the mean of
the attitude score of the general public (min:36-max:102; mean:91.40 + 17.76). Healthcare

professionals had more positive attitudes compared to non-healthcare professionals (Table 5).

Table 5. Comparison of Mean ABSTIUAS Scale Scores of Healthcare Professionals and General

Public
n Mean SS t* p
Healthcare Professionals 212 80.23 19.10
0.335 <0.001
General Public 427 91.40 17.76
*t=t-test
DISCUSSION and the general public ***5 did not affect the
attitude.

This study was conducted to examine the

attitudes of and the affecting variables of

Looki t the education levels of health
the attitudes of healthcare professionals and ooking at the education fevels of heattheare

fessional h 1 lic in thi
the general public towards individuals with professionals and the general public in this

, study,itwas observed thattheattitude changed
substance use disorder.

positively as the education level increased. Ina

study, in which alcohol and substance addicts

In this study, it was found that the age and ] i . )
Y & and their relatives were included, it was found

d f health fessional d th
gender of heatthcare professiona’s an ¢ that the higher the education level, the more

eneral public did not affect the attitudes
& P positive the evaluations of individuals with

towards individuals with substance use . 17 s .
substance use disorder.!” Similarly, in a study

disorder and addiction treatment. It was . . . .
involving 2857 participants, it was found

determined in the literature that the age and
& that those with higher education had fewer

gender of the healthcare professionals %16
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negative opinions compared to the others.!?
The results of this study were found to be
similar to the results of this study. It is known
that the development of a positive attitude is
in parallel with the level of knowledge, and
it is thought that as the level of education
increases, it becomes easier to reach accurate

information on this subject matter.

When we look at the attitudes towards
individuals with substance wuse disorder,
it was found in this study that healthcare
professionals who consumed alcohol a few
times a year and healthcare professionals
who had never consumed alcohol had
negative attitudes. The development of
negative attitudes can be explained by the
fact that individuals with substance use
disorder are considered to lack willpower or
have a moral weakness. It can be argued that
the cultural and religious characteristics of
individuals who rarely or never consumed
alcohol affected their attitudes in this
study. In support of this study results, it
was determined in a study conducted in
Australia that nurses who consumed alcohol
once or more frequently in a week found
more effective solutions to the problems of
addicted individuals, and their motivation
levels were higher towards working with
addicted individuals.” Similarly, it was found
in a study conducted with university students
who consumed alcohol had lower negative
attitudes towards individuals with substance
use disorder compared to individuals who did
not.?® The results of the study by Yilmaz and
Kayli are parallel to the results of this study.’
In this study, it was observed that the attitudes
of healthcare professionals and the general
public, who had individuals with substance
use disorder in their immediate environment,

were more pessimistic. It is thought that the
Turk ] Public Health 2022;20(3)

negative attitude is caused by the adverse
effects of the events experienced. Unlike
the findings of this study, there are studies
supporting that participants, who do not have
individuals with substance use disorder in
their immediate environment, create more
social distance due to negative attitudes.'* 2°
This difference can be explained by cultural
reasons due to the different countries where

the studies are conducted.

In this study, it was determined that resident
physicians and nurses had more negative
attitudes

compared to the others. It was found that

toward addiction treatment
the nurses, midwives, and health officer
participants had the most negative attitude
in the last three runs, in terms of the most
negative attitudes toward individuals with
substance use disorder; and it was known that
the midwives and health officer participants
in this study had received authorization for
nursing. It is thought that this result is related
to the fact that they feel less motivated, and
inadequate and receive limited education
on addiction in undergraduate education.
Some studies support this idea '* ??2, Many
studies have demonstrated that nurses have
more negative attitudes towards individuals
with substance use disorder'>?%, Similarly, in
the study conducted by Pilge and Arabaci??,
it was determined that emergency room
nurses maintained a social distance from
individuals with substance use disorder and
had a tendency toward negative attitudes. In
another study, it was found that nurses were
generally willing to make observations in
diagnosing substance use disorder; however,
they were unwilling during the treatment

phase®2.
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In this study, it was determined that healthcare
professionals, who had worked between 6-10
years, had the most positive attitude toward
addiction treatment. It was determined that
the working year did not affect the attitude
towards individuals with substance use
disorder; however, the participants, who
had worked for 6-10 years, were the group
that displayed the most positive attitude
towards addiction treatment. Gilchrist et al.®
reported that participants, who had worked
in the profession for less than 10 years, had
more positive attitudes and opinions toward
individuals with substance use disorder
compared to the other groups. A study
shows there was no relationship between
the duration of working in the profession
and the attitudes towards individuals with
substance use disorder?*, similar to this study;
and there have been studies demonstrating
that the attitude increases negatively as
age progresses and professional experience
increases®?, unlike this study. Looking at
the findings of this study, it can be assumed
that the reason why attitudes of healthcare
professionals, who had been working in the
hospital where the study was conducted for
1-5 years, were more negative compared to
those with a working period of 6-10 years
was that the contracted employees could not
ask to be appointed. They had to work in a
psychiatric hospital. Even though healthcare
professionals, who had worked for 6-10 years,
had the right to ask to be appointed, they
continued to work at the hospital voluntarily;

and this supports our opinion.

healthcare
AMATEM/
CEMATEM departments had more positive

It was determined that

professionals  working in

attitudes towards individuals with substance
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use disorder and addiction treatment
compared to the healthcare professionals
working in other departments. In a study
by Gilchrist et al., it was observed that
healthcare professionals working in addiction
services reported significantly more respect
and developed positive attitudes towards
individuals with substance use disorder
compared to the employees working in
primary care and general psychiatry. Another
study revealed that healthcare professionals,
who worked more frequently or were in
contact with individuals with substance use
disorder, developed more positive attitudes.
It was observed that the study findings
supported the results of this study. This result
can be interpreted as the increase in the level
of knowledge, skills, and empathy as a result
of the experiences of the employees working

in addiction services.

In this study, the attitude level of healthcare
professionals towards addiction treatment
was evaluated over the total score of the
ATTOSUD scale. As a result of this study, it
was determined that the total mean score
obtained by the healthcare professionals
from the ATTOSUD scale was 21.82 #9.23.
Isik and Simsek, who conducted the
validity and reliability study of the ATTOSUD
scale, determined that the total mean score
obtained from the scale was 36.26. They
stated that the total score in the evaluation
of the score from the scale higher than the
mean revealed that healthcare professionals
had a negative attitude towards addiction
treatment. Considering this evaluation, the
fact that the total score achieved in this study
was below the mean indicated a more positive
attitude towards addiction treatment. The

attitude levels of healthcare professionals
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towards individuals with substance use
disorder were evaluated based on the total
score of the ABSTIUAS scale. As a result of
this study, the total mean score obtained from
the ABSTIUAS scale was 80.19 # 18.51. In the
validity and reliability study of the ABSTIUAS
scale, it was determined that the highest and
lowest scores to be obtained from the scale
were 135 and 27, respectively; and it was
stated that an increase in the total score from
the scale meant exhibiting a more negative
attitude towards individuals with substance
use disorder®. In the evaluation of the score
obtained from the scale in this study, the
fact that the total score was above the mean
indicated that healthcare professionals had
negative attitudes towards individuals with
substance use disorder. It can be argued that
the negative attitude towards individuals with
substance use disorder was because more
than half of the participants were nurses,
and the nursing profession had a negative
attitude towards individuals with substance
use disorder. Similar to this study finding, a
study shows that the attitudes of healthcare
professionals are generally negative.’® In a
study was determined that the attitude was
generally negative. These negative attitudes
negatively affected treatment continuity

and the feelings of patients regarding

empowerment.” Healthcare professionals
have less respect, motivation, and satisfaction

when working with this patient group.®

In this study, the attitude levels of the general
public towards substance use disorder were
evaluated based on the total score of the
ABSTIUAS scale. As a result of this study, the
total mean score obtained from the ABSTIUAS
scale was 91.40. £+ 17.76. Looking at the

evaluation of this scale, this study findings

Turk ] Public Health 2022;20(3)

demonstrated that the participants had
negative attitudes towards individuals with
substance use disorder. It can be assumed
that this result stemmed from the fact that
the society lacked sufficient knowledge
about substance abuse, cultural and religious
reasons, and negative experiences. There is a
study supporting the findings of this study.’
The negative attitudes of the general public
are known to make it difficult for individuals
with substance use disorder to get satisfaction
from their lives, to adapt to treatment, and
cause them to be unhappy. At the same time,
it was reported that when individuals with
substance use disorder felt a negative attitude,
the risk of exhibiting abnormal behavior
increased in addition to the impairment of

their harmony.”®

In this study, it was observed that healthcare
professionals had more positive attitudes
compared to non-healthcare professionals.
This result may have emerged with the
effect of the training received by healthcare
professionals. In many studies, it has been
determined that the education provided to
healthcare professionals about substance
use disorder increases the level of positive
attitude.?®> Therefore, it can be predicted
that the judgmental attitude of healthcare
professionals may decrease in their clinical
observations, and they will be able to
empathize more easily with individuals with
substance use disorder in their interviews. In
addition, it can be argued that being in direct
contact with the patient will contribute to a
positive attitude towards individuals with
substance use disorder. As a result of the
literature review, it was seen that there was
only one study similar to the sample of this

study. In that study conducted in Germany,
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the attitudes of the society, healthcare
professionals, and individuals diagnosed with
substance use disorder and in remission were
examined. As a result, it was determined that

society had the most negative attitude.'?

CONCLUSION

As a result of this study, it was observed
that there were many variables affecting the
attitude toward individuals with substance
use disorder. Based on this study results,
awareness can be increased, and training
activities can be planned to reduce negative
attitudes. Individuals who consume alcohol
a few times a year and who do not consume
alcohol, individuals with a low level of
knowledge, and individuals, who have
relatives with substance use disorder can
be encouraged to participate more in these
training activities. It is recommended to
review the working conditions and training
curriculum of nurses. The determination of
negative attitudes towards individuals with
substance use disorder supports theliterature,
and the fact that two different groups were
evaluated in the same study contributes to the

literature.

Limitations and Generalizability of the
Study

The limitations of this study were that it was
conducted only with professionals working in
a psychiatric hospital, and the results obtained
were self-reports provided by the participants.
Due to the data collection on a web-based
basis, individuals in society without Internet
access could not be reached. In addition, not
questioning other substances used other than
alcohol use is another limitation of the study.
This study’s results should be interpreted

carefully when generalizing to a larger

Turk ] Public Health 2022;20(3)

population. The lack of sufficient studies on
this subject matter made it difficult to discuss

the results of this study.
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Amag: Calismanin amaci bir iiniversite hastanesinde COVID-19 tanisi almis saglk calisanlarinin
hastane icinde olusturduklari kiimelerin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi ve bulas 6zellikleri
acisindan incelenmesidir.

Yontem: Hastanemizde pandeminin basindan itibaren COVID-19 olan ¢alisanlarin ve temaslhilarinin
telefon gortsmesi ile takibi ve risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu tanimlayic1 ¢alismada, bir
tiniversite hastanesi’'nde 20 Mart 2020 ile 10 Eylil 2020 tarihleri arasinda olusan kiimelerdeki
epidemiyolojik veriler kullanilmistir. Ayni birimde, ayni zaman diliminde 3 ve lizeri saglik ¢alisaninin
tan1 aldig1 durumlar kiime olarak kabul edilmistir. Yas, cinsiyet, meslek, semptom varlig1 temas risk
durumu gibi tanimlayici 6zellikler yaninda her kiime i¢in bulas zinciri takvimleri olusturulmustur.
Atak hizlari, %95 giiven araligl ile birlikte hesaplanmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen tarihlerde toplam 98 saglik calisan1 COVID-19 tanisi almus, bu
calisanlar i¢cinde toplam 4 kiime tespit edilmistir. Kiimelerde toplam 19 olgu vardir, 9’u erkek (%47.4),
10’u kadindir (%52.6); yas ortalamasi 35.6 (£6.96)’dir. Olgulardan 8’i (%42.1) doktor, 6’s1 (%31.6)
hemsiredir. Kiimelerdeki olgularla temash toplam 171 kisi vardir, toplam 314 temas degerlendirmesi
yapilmistir. Bu temaslilardan 14 kisi COVID-19 tanisi almistir. Hastane i¢i sekonder atak hizi %8.19
(%95 GA: 4.74-13.05) bulunmustur.

Sonug: Saglik calisanlarinin yiiksek riskli bir ¢alisma ortami olmakla birlikte, kendi aralarindaki
is nedenli ya da sosyal temaslar da bu riski artirmaktadir. Kiigik ve iyi havalandirmasi olmayan
odalar1 paylasmak, kalabalik ¢alisma ortami, nébet kosullari, uzun mesai saatleri hastane i¢i riski
artiran nedenlerdendir. Calismamiz, diizenli siirveyans ile toplanan verilerin belirli araliklarla
degerlendirilerek kiimelerin epidemiyolojik o6zelliklerinin belirlenmesini saglamis, bulasin
azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasina katkida bulunmustur.
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Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 kiimeleri

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the clusters of healthcare workers diagnosed
with COVID-19 in a university hospital in terms of epidemiological characteristics and
transmission dynamics.

Methods: Since the beginning of the pandemic, healthcare workers who have been diagnosed
with COVID-19 and their contacts in our hospital are followed up and risk assessments
are made by phone call. In this descriptive study, epidemiological data of clusters formed
between March 20-September 10, 2020 at a university hospital were used. Cases, where 3
or more healthcare workers were diagnosed in the same unit in the same time period, were
considered a cluster. In addition to descriptive features, transmission chains were created for
each cluster. Attack rates were calculated with a (95%) confidence interval.

Results: A total of 98 healthcare workers were diagnosed with COVID-19 on the dates
evaluated in the study. There were 4 clusters, and a total of 19 cases in the clusters, 9 of which
were male (47.4%), mean age is 35.6 (£6.96). There are a total of 171 people in contact with
the cases in the clusters. Of these contacts, 14 people were diagnosed with COVID-19. In-
hospital secondary attack rate was 8.19% (95% CI: 4.74-13.05).

Conclusion: Although healthcare workers have a high-risk working environment, work-
related or social contacts among themselves also increase this risk. Our study enabled the
determination of the epidemiological characteristics of the clusters by periodically evaluating
the data collected through regular surveillance, and contributed to taking measures to reduce
the transmission.

Keywords: COVID-19, Health Personnel, Epidemiology

uzun sure havada asili kalabilmektedir.
Enfekte

baslamadan 2 giin once hastaligi

GIRIS

olmus kisiler sikayetleri

Coronaviriis ailesinden olan SARS-
CoV-2  virlisiiniin  neden  oldugu
COVID-19, 2019 yili sonunda ortaya
cikmis ve kisa zamanda pandemiye

bulastirmaya baslamaktadir.?

Saghik calisanlar1  bir¢cok bulasic

dontserek tim diinyay1 etkisi altina
almistir. Ates, oksiiriik, halsizlik, koku-
tat kayb1 hastaligin en sik bulgularidir.

hastalik gibi SARS-CoV-2 enfeksiyonu
acisindan da topluma gore daha fazla
risk altindadir.*

Pandemi surecinde

COVID-19 olgularinin  ¢ogu hafif saglik c¢alisanlarinda o6nemli oranda
semptomlarla ya da asemptomatik COVID-19 olgusu bildirilmistir.
olarak hastalig1 gecirmektedir.! Saghik calisanlarinin  saghgi, salgin

COVID-19 enfeksiyon fatalite orani ise
%0.68’dir. SARS-CoV-2 viriisii insanlar
arasinda aerosol ve damlacik yolu ile
kalabalik
havalandirilmayan alanlarda

bulasmaktadir. Aerosollar,

ve iyl

Turk ] Public Health 2022;20(3)

gibi olaganiistii durumlarda toplum
daha
Saghk
calisanlar1 gibi yiiksek riskli gruplarin

sagliginin korunmasinda

da onem kazanmaktadir.

bulas o6zelliklerinin belirlenmesi ve
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Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 kiimeleri

epidemiyolojik acidan degerlendirilmesi,

bulasmay1 engellemek amaciyla alinacak
onlemler acisindan 6nemlidir. Salgin sebebiyle
diger is kollarinda kapanmalar ve evden
calisma gibi 6nlemlerle bulagsmanin o6niine
gecilmeye calisiimistir.  Diger sektorlere
kiyasla maruziyetin daha fazla oldugu saglik
sektoriinde ise; artan is yiiki, fazla mesai ve
uygun olmayan calisma kosullar1 hastaligin
Hastalarin

yayllmasint  hizlandirmistir.

ve bulasma riskli kisilerin saptanmasi,

izolasyon ve karantina bulasici hastaliklarla
miicadeledeki temel onlemler olarak
gorilirken saglik calisanlarinda bu kritik
onlemlerin alinmasi isgiiclinde Kkayiplara
yol agmaktadir. Calisanlarin bireysel saghgi
bash basina bir sorun iken buna ek olarak
enfekte saglik c¢alisanlar1 ve temasllari

izolasyon-karantina  altindayken  geride
kalan c¢alisanlarda is yiikii ve is baskisi
artmaktadir. Bagka bir 6nemli sorun da saglik
calisanlarindan, o6zellikle immiin sistemi

baskilanmis ve yashi hastalara bulasma
riskidir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinda
hastalik takibi

titizlikle yapilarak hastaligin yayiliminin

siirveyans1 ve temash
engellenmesi salginla miicadelede biiyiik

onem tasimaktadir.

Saglik sektoru disindaki isyerleri icin kiime,
bir isyerinde hastalik baslangici olan veya
asemptomatik ise, 14 giinlik bir stire icinde
pozitif test sonucu olan ve epidemiyolojik
olarak  baglantii  ¢alisanlar  arasinda
laboratuvarca dogrulanmis iki veya daha
fazla COVID-19 olgusu olarak tanimlanir®
Saglik calisanlar1 arasindaki kiime tanimui i¢in
ise kesin bir esik olgu sayis1 yoktur. Saghk
calisanlarinin asemptomatik ise 6rnek verme
tarihinden onceki veya sonraki herhangi

bir zamanda 48 saat boyunca isyerinde

Turk ] Public Health 2022;20(3)

calisma olasiiginin yliksek olmasi, calisma
ortaminin 6zellikle pandeminin basinda
izolasyon kurallarina uygun olmamasi
nedeniyle temash kisi sayisinin daha fazla
olmasina neden olmaktadir. Ocak 2020’de
Almanya’da yapilan bir kiime c¢alismasinda
bir sirkette calisanlar arasindaki bulas
incelenmistir. Cin’e seyahat edip donen bir
calisanla baslayan bu kiimede toplam 16
olgu degerlendirilmistir. Ayrica sekanslama
ile  virtisiin  genetik  degerlendirmesi
yapilmis ve 4 kusak gecis goriilen bu olgu
farklh

oldugu izlenmistir. Temas degerlendirmeleri

kiimesinde 2 genetik mutasyon

sonucunda presemptomatik donemde
6, semptom baslangici doneminde 6 ve
prodromal faz doéneminde 4 Kkisiye bulas
Ekim  2020’de

Amerika'nin Wisconsin eyaletinde yapilan

oldugu belirlenmistir.
bir ¢alismada bir hastanede saglik ¢alisanlari

arasindaki bulas degerlendirilmistir. 9
saglik c¢alisanindan olusan bu kiimenin
8'1i aym1 bolimde calismakta ve diger 1
kisinin de onlarla epidemiyolojik baglantisi
bulunmaktadir. Sekanslama sonuclarina gore
ilk 4 olguda birbirine yakin suslar, 5. ve 6.
olgular farkli suslar, 8. ve 9. olgunun birbiri ile
ayni ama digerlerinden farkli suslar oldugu
belirlenmistir.” Fransa’dayapilanbir¢calismada
2020 y1l boyunca Paris sehir merkezindeki 2
hastanede SARS-CoV-2 Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) pozitif
olan hastalar ve saglik c¢alisanlarindan
olusan 736 kisinin sekanslamasi yapilmis,
sekanslama sonucunda belirlenen kiimelerin
epidemiyolojik  baglantilar1  incelenmistir.
574 kisi (%78) hicbir sekans kiimesi ile
iliskili bulunmamistir Kisi sayis1 2 ile 11
arasinda olan (medyan=2) toplam 57 kiime

bulunmustur ve bu kiimelerin sadece %21’i
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Saglik ¢calisanlarinda COVID-19 kiimeleri

(n=12) 3’ten fazla kisiden olusmaktadir
(medyan=4.5). Saglik calisanlarinin herhangi
(%35),
herhangi bir kiimede bulunmama olasili§ina

bir kiimede bulunma olasilig
(%26) gore istatistiksel acidan anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur. Epidemiyolojik
baglantisi olan kiimelerin (medyan=3),
olmayanlara (medyan=2) gore istatistiksel
acidan anlaml olarak daha biiytlik kiimeler
oldugu gorilmistiir® Calismanin amact 20
Mart 2020 ile 10 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesinde COVID-19 tanisi
almis saglik calisanlarinin hastane icinde
olusturduklar1  kiimelerin  epidemiyolojik
olarak degerlendirilmesi ve bulas 6zellikleri

acisindan incelenmesidir.
YONTEM

Bu tanmimlayici c¢alismada, bir {niversite
hastanesinde 20 Mart 2020 ile 10 Eylil 2020
tarihleri arasinda SARS-CoV-2 ile temas eden
saglik calisanlarinin stirveyans ve temasl
takibiverilerindenyararlanilaraksalgin/kiime
incelemesi yapilmaktadir. Hastanede salginla
ileilgili hazirliklar erken donemde baslamistir.
Etkenin ilk kez Ttrkiye’'de tespit edildigi tarih
olan 11 Mart 2020’den 6nce kurum yonetimi
tarafindan tiim calisanlara yonelik egitimler
yapimis ve bilgilendirici afisler hazirlanmistir.
Pandemi poliklinigi, pandemi servisi ve
pandemi yogun bakim hizmeti sunabilmek
icin  Kklinikler
Hastalikla

calisanlar icin is akisi olusturulmus ve bir

yeniden diizenlenmistir.

uyumlu  semptomlar1  olan

sirveyans birimi kurulmustur. Hastane
biinyesinde olusturulan stirveyans biriminde
bir tniversite hastahanesinde Halk Saglig
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ve Uzmanhk
Ogrencileri gorev almis ve salgin oncesinde
gorevli calisanlar bu alanda egitim almistir.
19 Mart

Birim ilk olgunun saptandigl

Turk ] Public Health 2022;20(3)

2020’den bu yana hastane ici filyasyon ve

siirveyans  calismalarin1  yilirtitmektedir.
Hastanede saptanan ilk olgu ile isyeri Saghk
ve Giivenlik Birimi ve Halk Saghigi Anabilim
Dali ortakligiyla tani alan ¢alisanlarin bilgileri
stirveyans birimine ulastirilmistir. Kurumda,
hastalik tanis1 Tirkiye’de halen rutinde
kullanilan RT-PCR testinin pozitif saptanmasi
ile konulmustur. Tanili saghk calisanlar1 ve
onlarin temaslilar glinliik olarak sistematik

sekilde takip edilmistir.

COVID-19 tanisi alan her saglk calisanin
tan1 aldigindaki calisma yeri, semptomlari,
semptom baslangi¢ tarihleri, bulas kaynagi
ve temaslilann yapilandirilmis bir form ile
sorgulanmis ve elde edilen bilgiler 6nceden
hazirlanmis  veritabanina kaydedilmistir.
Olgularin bulastirici kabul edildigi semptom
baslangicinin  (asemptomatik ise  PCR
tarihinin) 2 gin Oncesinden baslayarak
gorusilen giine kadar temashlar1 hastalarin
ya da diger saghk calisanlarinin beyanina
gore belirlenerek listeler olusturulmustur.
Bu kisilere, Halk Saghig asistanlar: tarafindan
telefon goriismesi yoluyla ulasilmis, her
bir temaslar1 icin risk degerlendirmeleri
yapilmis ve risk diizeylerine gore Onerilerde
bulunulmustur. Goértismelerden elde edilen
bilgiler temash veritabanina kaydedilmistir.
1 metreden kisa mesafede, 15 dakikadan
daha uzun siire, yeterli kisisel koruyucu
ekipman olmadan gerceklesen temaslar
yuksek riskli olarak degerlendirilmistir. 1
metreden uzun mesafede, 15 dakikadan kisa
sure, kisisel koruyucu ekipman kullanilarak
gerceklesen temaslar ise diisiik riskli olarak
degerlendirilmistir. Bu iki risk derecesinin
arasinda kalan temaslara orta riskli
denmistir. Biitiin temashlara 14 giin siire

ile semptom takibi, orta riskli calisanlara
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buna ek olarak 7. giinde tarama PCR stiriintii
ornegi vermeleri Onerilmistir. Yiiksek riskli
degerlendirilen Kkisiler semptomlar1 olmasa
dahi izole edilmis, ayrica tiim temashlara
risk degerlendirmesinden bagimsiz olarak
herhangi bir tarihte semptom baslamasi
durumunda o6rnek vermeleri konusunda

onerilerde bulunulmustur.

Ayni zaman diliminde ve ayni boliimde ¢alisan
saglik calisanlar1 arasindan 3 veya daha fazla
olgunun bildirildigi durumlar “kiime” olarak
kabul edilmistir. Kiimeler tespit edildikten
sonra, bu olgular ikinci kez aranarak daha
detayl bir anamnez alinmis ve bazi ek sorular
sorulmustur. Temas durumunun detaylari
ogrenilmis; kaynak olarak distnilen kisi
tekrar sorgulanmis, kaynakla son temas tarihi
ve semptom baslangicina gore son 14 giin
icinde temasin oldugu tarihler 6grenilmis,
semptomlarin ka¢ giin siirdigi, ev icindeki
toplam temasl sayisi, ev i¢i temaslilarin
kacinin COVID-19 tanisi aldig1 kaydedilmistir.
Veriler excel dosyasina islenmis, ylzde ve
ortalamalar hesaplanmistir. Hizlar ve %95
gliiven araliklart Open epi programinda
hesaplanmistir. Sekonder atak hizi olgularin
bulastirict oldugu donemde temasli olduklari
kisiler arasinda 14 giin icinde SARS-CoV-2
PCR(+) tanisi alanlarin tiim temash sayisina
orani alinarak hesaplanmistir. Hastane i¢i tim
temaslilar igin, sadece laboratuvar sonucu
olan temaslilar i¢in ve ev i¢i temashlar igin
ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Sekiller diagrams.net
tzerinden hazirlanmistir. Etik kurul onayi
Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan

alinmistir (No:2020/11-40).

Turk ] Public Health 2022;20(3)

BULGULAR

Bir iiniversite hastanesi'nde Mart 2020-Eyliil
2020 tarihleri arasinda PCR pozitif 98 saghk
calisaninda, toplam 4 kiime tespit edilmis ve
detayl incelenmistir. Bu kiimelerde toplam
19 olgu vardir. Olgularin 5'i (%26.3) bir
yogun bakim iinitesinde, 4’ (%21.1) yatakl
servisi olan bir klinikte, 6’s1 (%31.6) yogun
hasta sirkiilasyonu olan ve genellikle ayaktan
hasta bakimi verilen bir Kklinikte, 4’i (%21.1)
hasta bakim hizmeti verilmeyen bir destek
biriminde calismaktadir. Olgularin 9’u erkek
(%47.4), 10’u kadindir (%52.6). Olgularin
yas ortalamasi 35.6 (£6.96) dir. Olgulardan
8’1 (%42.1) doktor, 6’s1 (%31.6) hemsire, 1’i
(%5.3) temizlik personeli, 4’4 (%21.1) diger
meslek grubundadir. Bulgular agisindan 13
kisi (%68.4) semptomatik, 6 kisi (%31.5)
asemptomatiktir. Olgulardan 2 kisi yatarak, 17
kisi ayaktan tedavi edilmistir. 6 kiside akciger
BT ¢ekilmemis, 12 kisinin BT’si normal ve 1
kisinin BT’si tipik-olas1 COVID-19 uyumlu

olarak degerlendirilmistir.

Kiimedekiolgularinayricaevicitemasdurumu
sorgulandiginda 19 olgunun toplamda 30 ev
ici temashis1 oldugu 6grenilmistir. Bunlarin
icinden sadece 2 temaslinin PCR sonucu
pozitif gelmistir. Buna gore kiimelerdeki
olgularin evigi sekonder atak hiz1 %6.67 (%95
GA: %1.13-%20.32) bulunmustur. Ayrica
kiimelerdeki her olgu i¢in ayr1 ayr1 yapilan
temasli degerlendirmelerinde toplam 314
hastane i¢i temas degerlendirmesi yapilmistir
ve 171 temash Kkisi tespit edilmistir. Hastane
ici temashlardan 14 kisinin PCR sonucu
pozitif gelmistir. Hastane i¢i sekonder
atak hiz1 %8.19 (%95 GA: %4.74-%13.05)
bulunmustur. (Tablo 1)
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Tablo 1. Kiimelerdeki olgularin tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 10 52.6
Erkek 9 47.4
Yas Ortalama#*SS Ortanca (min-maks)
35.6+6.96 29 (24-45)
Semptom n %
Var 13 68.4
Yok 6 31.5
Meslek
Doktor 8 42.1
Hemsire 6 31.6
Temizlik personeli 1 5.3
Diger personel 4 211

Kime 1: 20 Mart 2020 tarihinde hastane
icinde bir yogun bakim tnitesinde SARS-
CoV-2 pozitif bir saghk c¢alisan1 oldugu
(Olgu 1, hekim) bildirilmistir. Geriye dontik
yapilan degerlendirmelerde Olgu 1’in yogun
bakim tnitesinde yatmakta olan COVID-19
supheli bir hasta ile 15 Mart tarihinde
temas1 oldugu oOgrenilmistir. Kaynak olarak
diistiniilen hastanin PCR pozitif sonucu
olmamakla birlikte klinik bulgular1 COVID-19
ile uyumludur ve hasta temas sonrasi 2 giin
icinde ex olmustur. Olgu 1‘in sikayetleri 17
Mart 2020 tarihinde oksiiriik ile baslamis,
ayrica bogaz agrisi, bas agris;, kirikhik ve
karin agrisi ile seyretmistir. Ayni yogun bakim
tnitesinde hem Olgu 1 ile hem de COVID-19
suphesi olan hastayla 18 Mart’ta ytiksek riskli
temasi olan ikinci ¢alisanin (Olgu 2, hemsire)
29 Mart'ta PCR pozitif sonucu bildirilmistir.
Olgu 2'nin de sikayetleri benzer sekilde
okstiriik ile baslamistir, ayrica tat-koku kaybi
oldugu bildirilmistir. Bu olgular uzerine tiim
yogun bakim c¢alisanlarina tarama amagh
PCR testi yapilmistir. Bu tarama sonucunda
liclincli olgunun (Olgu 3, hemsire) 31 Mart
Turk ] Public Health 2022;20(3)

2020’de PCR sonucu pozitif belirlenmistir.
Olgu 3 asemptomatiktir. Olgu 1 ile orta
riskli, Olgu 2 ile yiiksek riskli temas1 oldugu
degerlendirilmistir. 3 Nisan'da bas agrisi
sikayeti baslayan, ayrica ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, usume titreme ve kas agrisi sikayetleri
olan 4. olgu 9 Nisan’da tam1 almistir (Olgu
4, hemsire). Olgu 4'un Olgu 3 ile orta risklj,
Olgu 2 ile yuksek riskli temas1 oldugu
degerlendirilmistir. Olgu 4’tin 7 Nisan'da
orta riskli temas1 oldugu 5. olgunun (Olgu
5, hekim) ayn1 zamanda 26 Mart tarihinde
Olgu 2 ile yiiksek riskli temasi1 oldugu ve 31
Mart'taki PCR sonucunun negatif geldigi
ogrenilmistir. 5. olgunun 11 Nisan’da bogaz
agrisiyla birlikte semptomlar1 baslamis;
burun akintisi, balgam ve bas agrisi ile devam
etmis ve 14 Nisan 2020’de PCR sonucu pozitif
gelmistir. Kime 1’'in hastane i¢i sekonder
atak hiz1 (temaslilar baz alinarak) %6.6 (%95
GA: %2.1-%15.3) bulunmustur. Bildirilen 6
hanehalki temaslisi icinde PCR pozitif sonucu
olan temash bulunmamaktadir. Kiime icinde
toplamda 110 temas olmustur. Bu temaslarin

44’ orta riskli temas ve 39’u yuksek riskli
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temas olarak tespit edilmistir.Bu kiimede,

olgularin birbirleri ile yliksek ve orta riskli
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Sekil 1. Kiime 1 bulas zinciri

Kiime 2:Yatakliservisiolanbirklinikteyatirilan
bir hastanin PCR sonucunun 31 Mart’ta pozitif
gelmesi lUzerine serviste hasta ile temasli olan
calisanlara ulasilmistir. Bu c¢alisanlardan ilk
olgu asemptomatik PCR sonucu pozitif olarak
7 Nisan'da bildirilmistir (Olgu 1, hemsire).
Yine ayn1 yatan hasta ile 31 Mart'ta ve ayrica
Olgu 1 ile 7 Nisan’da yiiksek riskli temasi
olan ikinci olgunun 6 Nisan’da bas agrisi ile
sikayetleri baslamis ve 9 Nisan’da PCR sonucu
pozitif gelmistir (Olgu 2, hemsire). Olgu 2

ile orta riskli temasi olan lgciincii olgunun
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temaslar1 genellikle dinlenme alanlarinda

gerceklesmistir. (Sekil 1)
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12 Nisan’da PCR sonucu pozitif oldugu
ogrenilmistir (Olgu 3, personel). Dérdiinci
olgunun 1 Mart ile 26 Mart tarihinde Olgu 1
ile yiiksek riskli temasi oldugu belirlenmis,
15 Nisan’da PCR sonucu pozitif oldugu
gorilmiistir . (Olgu 4, hemsire)Bu kiimenin
hastane i¢i sekonder atak hizi %5.0 (%95
GA: %1.2-%13.0) olarak hesaplanmistir. Bu
kiimede de hanehalki temaslarindan pozitif
PCR sonucu bildirilmemistir. Tim kiimede
87 temas

degerlendirilmesi  yapilmistir.

Bu degerlendirmelerin sonucunda 11 orta
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ve 24 yiiksek riskli temas tespit edilmistir.
Bu kiimede kaynak yatirilan bir hasta olup,

serviste c¢alisanlarin hasta ile ve kendi

aralarindaki temaslar1 nedeniyle viriis

yayillimi gerceklesmistir. (Sekil 2)

[ 26 Mart | .

= 3
27 Mart

[ 28 Mart |

[ 29Mart |

[ 30Mart |

[ 1nisan |

2 Nisan |
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6 Nisan | Olgu 2
— v T

[ 7Nisan | PCR+| Olgu1 %

[ snisan | :
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Sekil 2. Kiime 2 bulas zinciri

Kiime 3: Yogun bir sekilde hasta sirkiilasyonu
olanbirklinikbéliimdeolusantigiinciikiimenin
ilkolgusuasemptomatikolup 8 Nisantarihinde
PCR sonucu pozitif gelmistir (olgu 1, hekim).
Hekimin yeterli kisisel koruyucu ekipmani
olmadan 31 Mart tarihinde COVID-19 stipheli
bir hastaya entiibasyon oykiisii vardir. Ikinci
olgunun da ayni sekilde KKE tam olmadan 2
Nisan tarihinde COVID-19 siipheli bir hastaya
entiibasyon 0Oykiisii  olup asemptomatik
olarak 9 Nisan’da PCR sonucu pozitif gelmistir
(olgu 2, hekim). Ugiincii olgunun 8 Nisan’da
COVID-19 stipheli bir hastaya entiibasyon
oykisii olup kendisinin sikayetleri de 8
Nisan’da 6ksiiriik ile baslamistir, 10 Nisan'da
PCR sonucu pozitif gelmistir (Olgu 3, hekim).
Dordiincii olgunun 8 Nisan’da COVID-19
siipheli bir hastaya entiibasyon oykiisii
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AJ

Olgu 3

olup kendisinin 12 Nisan’da miyalji sikayeti
baslamis, 13 Nisan’da PCR sonucu pozitif
gelmistir (Olgu 4, hekim). Besinci olgunun
Olgu 2 ve Olgu 3 ile 7 Nisan tarihinde orta
riskli temas1 vardir, asemptomatik olarak 14
Nisan’da PCR sonucu pozitif gelmistir (Olgu
5, hekim). Altinc1 olgunun 7 Nisan tarihinde
Olgu 2 ile yiiksek riskli, Olgu 3 ile orta riskli
riskli temas1 vardir, kendisinin 10 Nisan'da
bogaz agris1 sikayeti olmus ve 14 Nisan'da
PCR pozitif gelmistir (Olgu 6, hekim). Olgu 1,
2,3 ve 4’lin entiibe ettigi hastalarin pozitif PCR
sonucu bulunmamaktadir. Ancak olgular bu
hastalarin stipheli klinik bulgular1 oldugunu
iletmistir. Kiime 3’iin hastane i¢i sekonder
atak hiz1 %15.3 (%95 GA: %5.0-%33.0) ve
hanehalki sekonder atak h1z1 %14.2 (%95 GA:
%0.7-%53.0) hesaplanmistir. (Sekil 3)
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Sekil 3. Kiime 3 bulas zinciri

Kiime 4: 4 Eylil 2020 tarihinde hastane

icinde hasta bakim hizmeti verilmeyen
bir destek biriminde ¢alisan yardimci
saglik personelinden birinin pozitif ¢iktig
(Olgu

2). Temash listesi ile yapilan goriismeler

siirveyans  ekibine  bildirilmistir
esnasinda primer olgunun baska bir personel
oldugu belirlenmistir. Bu goriismede ikinci
olgunun semptomlarinin daha 6nce basladigi
ve temasli oldugu hane halkindan pozitif
saptanan hastanin bulundugu, ancak Calisan
bildirim

yapilmadig bilgisi 6grenilmistir (Olgu 1).0lgu

Saghig1 Birimine bununla ilgili

1’in semptomlar1 1 Eyliil'de, Olgu 2 ‘nin ise 2

Eyliil'de baslamistir. iki olgunun 31 Agustos
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Clgu 3

Y
PCR + Olgu 6

e w5 |

tarihinde yiiksek riskli temaslar1 oldugu
belirlenmis ve her ikisinin de 4 Eyliil’de alinan
PCR testi pozitif gelmistir. Her iki olguyla da
yliksek riskli temasi olan Olgu 3’iin 7 Eyliil'de
sikayetleri baslamis ve 9 Eylil’de PCR pozitif
gelmistir. Olgu 4’iin Olgu 1ile 3 Eyliil’de ytliksek
riskli temasi olmustur, 8 Eyliil’de semptomlari
baslamis, 10 Eylil'de pozitif saptanmistir.
Kiime 4’lin hastane i¢i sekonder atak hizi
%12.0 (%95 GA: %3.1-%29.2) bulunmustur.
Hanehalki sekonder atak hizi %14.2 (%95
GA: %0.7-%53.0) bulunmustur. Kiime i¢i 34
temasin 17’si yliksek riskli ve 4’ii orta riskli
bulunmustur. (Sekil 4) (Tablo 2)
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Tablo 2. Kiimelerdeki olgu ve temash sayilarinin dagilimi ve sekonder atak hizlari

Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3 Kiime 4

PCR+ olgu sayis1 5 4 6 4
Semptomatik olgu
sayisi (Kisi) 4 . s s
Hastane _i(;_i temash 60 60 26 25
sayisi (Kkisi)
[ ERIETE 1 HEL 34 39 23 21
yaptiran Kisi sayisi
PCR+ hastane i¢i 4 3 4 3
temasl sayisi1
Hastane ici sekonder 6.6 5.0 15.3 12.0
atak hizy, yiizde
(%95 GA) Temashlarda (2.1-15.3) (1.2-13.0) (5.0-33.0) (3.1-29.2)
Hastane i(;i"sekonder 11.7 77 17.3 14.2
atak hizy, yiizde

%95 GA) Lab sonuclari
(()l;nlards)l i (3.8-25.9) (2.0-19.5) (5.7-36.8) (3.7-34.1)
Hanehal!(ll temash 6 10 7 7
sayisi (Kisi)
PCR+ hanehalki temash 0 0 1 1
sayisl
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TARTISMA

Calismamizda, pandeminin ilk 6 ayinda
hastanemizdeki saglik calisanlarindan olusan
dort kiimenin degerlendirmesi yapilmistir.
4 kiime icinde toplam olgu sayis1 19 kisidir,
314 temash degerlendirilmesi yapilmistir
ve bu degerlendirmeler sonucu COVID-19
tanis1 alan hastane i¢i temash sayis1 16
kisidir. Kiimelerdeki toplam asemptomatik
hasta sayisi ise 5°tir. Kiimelerdeki olgularin
temas durumlarini degerlendirdigimizde
cogunlukla yiliksek ve daha sonra orta riskli

temas tariflendigi goériilmektedir.

ilk donemlerinde COVID-19

hakkindaki bilginin sinirli olmasi, bulasma

Pandeminin

yollarinin tam olarak bilinmemesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru ve yeterli
kullanilmamasi, sikayetleri olmayan birinden
beklenmemesi

hastaligin ~ bulasmasinin
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gibi nedenlerle yayillm hizli olmus; en
riskli gruplardan olan saglk calisanlar1 da
yayilimi hizlandiran sebeplerden ayni sekilde
etkilenmistir® Saglik calisanlar1 s6z konusu
oldugunda, bulasici hastaligin kaynaginin
genellikle hizmet almak i¢in basvuran
hastalar oldugu, siipheli hasta ile temas
sonrasl, ona bakim veren saglk calisanlary;
ardindan da hastaya bakim vermeyen ancak
ayn1 ortamda c¢alisan diger saglik calisanlari
arasinda bulasma oldugu diisiintilmektedir.
Artmis is yuki, nobet usulii c¢alisma,
uygunsuz havalandirma ve Kkisisel koruyucu
donanimlarda eksiklikler; dogrudan saghk
bakimi verilmeyen alanlarda da bulasma
riski olusturmaktadir. Birimlerde hastaligin
yayllmasi1 ve kiimeler olusturmasi, alinan
onlemlerle birlikte saghik hizmeti sunumunu
engelleyebilir hatta birimin tamamen islevsiz

hale gelmesine sebep olabilir.
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flk kiime

edilmesinden hemen sonra ortaya ¢ikmistir.

pandeminin iilkemizde ilan
RT-PCR testinin o donemde yaygin olmamasi,
pandemi kontrol o6nlemlerinin yavas ve
asamali alinmasi1 ilk doénemde yayilimi
kolaylastiran etkenlerdendir.’® Ayrica saghk
calisanlarinin hastalik hakkinda bilgi eksikligi
ve hastaligin ciddiyetinin farkina varilmamis
olmasi bulas sebepleri arasinda sayilabilir.*!
Yogun bakim ortaminda kisisel koruyucu
ekipman kullanimina diger bolliimlere
gore daha cok dikkat edilse dahi, 6zellikle
ortak calisma alanlarinda yeterli dikkat
saglanamamaktadir. Kii¢lik dinlenme odalar1
ve uzun nobet siireleri diistiniildiigiinde sosyal
mesafe kuralina uygun olmayan davranislar
(birlikte yemek yeme, ¢ay/kahve icme vb.)
tam olarak engellenememistir.!? Dinlenme
alanlarinin  yetersizligi ve pandeminin
baslarinda yalnizca saglik hizmeti sunulan
kisilerle temas sonucu hasta olunabileceginin
saghik calisanlari

diistiniilmesi sebebiyle

arasinda bulasin hizlandig1 goériilmektedir.

Ikinci kiimede de benzer sekilde yatakl
servisi olan klinik bir bélimde bir hastadan
saglik calisanlarina bulas olmus ve yayilim
saglik calisanlar1 arasinda devam etmistir.
Ozellikle hastalarin uzun dénem bakim
aldig1 yogun bakim ve servis gibi alanlarda
hasta ve hasta yakinlarinin kisisel koruyucu
ekipmanlar1  kullanmadaki  uyumsuzluk
ve hijyen oOnlemlerine karsi gosterdikleri
diren¢ yatakli bakim iinitelerinde hasta
ve saglk calisant bulasini kolaylastiran
COVID-19

salginin basinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi

etmenlerdendir. Hastanemizde

(EKK) tarafindan kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimi

sirasinda hasta yonetimi hakkinda egitimler

hakkinda ve pandemi

diizenlemis olmasina ragmen hastaya bakim
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verirken 1 metre mesafe kurali saglanamadig,
kisisel koruyucu ekipman kullanimina sosyal
temaslarda yeterince dikkat edilemedigi

gorulmustir.

Ugiincii kiime hasta sirkiilasyonu agisindan
diger kiimelere gore daha risklidir. Hasta
sirkiilasyonun fazlaligi, hastalarin COVID-19
acisindan triajinin  mimkin olmamasi,
stupheli hastalarin muayenesi bulasma riskini
fazlasiyla artirmaktadir.'* Ayrica doktor,
hemsire ve personel sayisinin ¢ok olmasi ve
calisma kosullar1 saghk calisanlari arasindaki
is ve sosyal temas1 arttiran bir durumdur.
Saglik calisanlar1 kendi aralarindaki sosyal
temas1 bildirmede hasta ile olan temasi
bildirmeye gore daha cekingen davranmis
olabilir. Bu kiimeyi olusturan saglik calisanlari
4 farklhh hastanin kaynak olabileceginden
suphelendiklerini soylemislerdir. Bu ihtimalle
birliktekendileribildirmesedahiaynibélimde
calisan bu olgularin ayn1 ortami paylasma,
ayni odada bulunma gibi nedenlerle temash
olmus olabilecegi ve birbirleri arasinda bulas

olmus olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Doérdiincii kiimenin ise hasta bakim hizmeti
verilmeyen bir boliimde, yalnizca g¢alisanlar
arasinda temasla olustugu belirlenmistir.
Bu kiimenin baslangic noktasindaki kisi
sehir disinda ailesini ziyaret edip doénen
bir calisandir. Olgu 1, ailesinde COVID-19
tanisi alan bir hasta olmasina ragmen riskli
temasini hastanemizdeki siirveyans birimine
geg bildirmistir. Yiiksek riskli temas nedeniyle
izolasyona alinamamis ve ¢alismaya devam
etmesi Tlizerine diger c¢alisanlara bulasa
sebebiyet vermistir. Bu noktada siirveyans
calismalarinin yaninda, kisilerin bu konuda
biling diizeyinin artirilmasi ve uyumun
saglanmasi da ¢cok 6nemlidir.'® Bu kiime i¢inde

bulasi kolaylastiran diger etmenler ise calisma
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ortami ve Kkosullaridir. Yaz mevsimi olmasi
nedeniyle havalandirmasi bulunmayan ve
kiiclik ortamda calisan personelin maskesiz
olarak calistiklari slirveyans ekibi tarafindan
alinan anamnezlerde Ogrenilmistir. Bu gibi
olumsuz c¢alisma kosullarina bagh KKE
kurallarina dikkat edilmemesi bu alanda
hastaligin ¢ok daha hizli yayilmasina neden

olmus olabilir.*®

4 kiimenin tespit edildigi bu olgu serisi,
saglik calisanlarinda goriilen enfeksiyonda
kendi

etkisini gormek acisindan 6nemlidir. Saglik

personelin arasindaki  bulasin
calisanlarinda virlisin daha ¢ok hastadan
bulasabilecegi algis1 nedeniyle; c¢alisanlar
kendi aralarindaki temaslara daha az dikkat
etmis, bu durum saglik calisanlar1 arasinda
virtis yayiliminda ve kiimelerin olusma
riskinde artisa sebep olmustur. Pandemi
poliklinigi ve servislerinde kisisel koruyucu
ekipman konusunda gosterilen hassasiyet
ve dikkat pandemi disindaki Kkliniklerde
gosterilmemistir ve bu durumun hastalardan
olan bulasin 6nemli bir nedeni oldugu

disiintilmektedir.

Calismamizda hastane i¢i sekonder atak hizi
%7 ile %17 arasindadir. Hanehalki sekonder
atak hiz1 %0 ile %14 arasinda olup sayilar az
oldugu icin degerlendirilmemistir. Hastanede
kisisel = koruyucu ekipman  kullanimi,
vakalarin erken tespiti ve izolasyonu, ¢alisma
alanlarinin kosullarinin diizenlenmesi
hastane i¢i sekonder atak hizlarinin diisiik
olmasina katkida bulunmustur. Yapilan
calismalarda sekonder atak hizi hesaplamasi
hanehalki

degerlendirilmistir. Hanehalk: temaslilar i¢in

genellikle temaslilarda

yapilan bir sistematik derlemede sekonder
atak hizlarinin %4.6 ile %49.56 araliginda
oldugu, degerlendirilen ¢alismalarin ¢gogunda
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ise (%71) %20’nin altinda olarak hesaplandigi
Hanehalki

hastane i¢i atak hizlarina gore daha ytliksek

gorulmustiir.?” atak hizlarinin
olmasi beklenebilir ancak bizim ¢alismamizda
kiimelerdekiolgularin genellikle geng ve bekar
olmalari, yalniz yasamalari, yalniz yasamayan
kisilerin de hanehalki ile temaslarinda
dikkatli olmalari, imkani olanlarin evlerini ya
da odalarini ayirmalari, imkani olmayanlarin
hastanenin sundugu konukevinde kalma
firsat1 vb. ¢oziimler bulmalar1 hanehalk atak
hizlarinin diisiik bulunmasina neden olmus

olabilir.

Calismanin gii¢lii yanlari; giinliik olarak veri
toplanmasi, diizenli sekilde vaka ve temash
takibi yapilmasini ve bu sayede olusan
kiimelerin hizlica tespit edilmesini saglayan
surveyans sisteminin varligidir. Boylece
hastane icindeki kiimelenmeler 6nlenmistir
ve bunlarin az sayida calisandan olusmasi
erken miidahale ile saglanmistir. Pandeminin
baslangicinda hastaligin seyrinin ve bulasma
yollarinin tam olarak bilinmemesi, spesifik
bir tedavinin olmayisi, heniliz asilamanin
baslamamis olmasi gibi nedenlerle
kiimelerdeki kisilerin temas degerlendirmesi
icin verdikleri bilgilerde glinimlze gore
daha dikkatli ve hassas olduklari sdylenebilir.
Bu nedenle kaynak ve temashlarin
belirlenmesinde o déonem kosullarinin daha
dogru sonuglar elde edilmesini sagladigi

soylenebilir.

Her ne kadar iyi bir siirveyans ve filyasyon
sistemi kurulmus, detayh bir sekilde dyktler
alinarak gilicli epidemiyolojik baglantilar
olusturulmus olsadaalinan érneklerin genetik
sekanslama ile karsilastirllamamis olmasi
bu calismanin kisith yanlarindandir. Genetik
sekanslama degerlendirmesi yapilamadigi

icin kiime iliskileri ve bulasma paternleri
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yeterli veri ile desteklenememistir. Ayrica
veri toplamanin ve kurulan kiime iliskilerinin
beyana dayali yapilmis olmasi goézleme
dayali taraf tutma olarak degerlendirilebilir.
Degerlendirilen temaslarda eksik ya da yanlis
oykl verilmis olabilir, kiimelerde olup tespit
edilemeyen temaslilar atlanmis olabilir.
Dolayisi ile temas degerlendirmelerinin tam

ve dogru oldugunu séylemek zordur.

Hastane i¢i  kiimelerin  olusumunun
degerlendirilmesi, COVID-19’un
epidemiyolojik  ozelliklerini ~ belirlemek

acisindan katki saglamistir. Goriilmekte ve
gorillecek olan diger bulasici hastaliklar
acisindan bakildiginda, calismamiz diizenli
sturveyans kadar; siirveyans ile elde edilen
verilerin belirli araliklarla analiz edilip
degerlendirilerek kiimelerin olustugu yerlerin
saptanmasinin, en ¢ok hangi alanlarda, hangi
nedenlerle bulas oldugunun belirlenmesinin
ve c¢alisma Kkosullarinin diizenlenmesine

yonelik 6nlemlerin alinmasina 1s1k tutmustur.
SONUC

Enfeksiyon kontrol onlemleri agisindan
hastanenin farkli o6zellikteki bdliimlerinde
calisan  saghk  c¢alisanlar1  arasindaki
kiimelenmelerin tespiti, COVID-19 bulasma
belirlemek ve

risk faktorlerini gerekli

onlemi almak icin Onemli bir firsattir.
Bulas kaynaginin klinikte bir hastada aile
liyelerinden ya da birlikte ¢alisilan diger saglik
calisanlarindan  olabilecegi  goriilmiistiir.
Calismamizda; hasta ile olan temasin yani sira
calisanlar arasindaki is iliskilerinin ve sosyal
temasin da COVID-19 yayilmasinda biiyiik bir
paya sahip oldugu gosterilmistir. Hastalarla
olan temaslarinda koruyucu Onlemlere
dikkat eden calisanlarin kendi aralarindaki

temaslarda ayni 6zeni gosteremedigi, calisma
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ortami kosullar1 ve ¢alisma sartlari nedeniyle

bulas riskinin artabildigi goriilmistiir.
Yapilan degerlendirmelerde bulasin semptom
baslangicindan 6nce ya da hafif semptomlar
varken de olabilecegi goriilmiis, tim bu
onlemlerinin ve

stireclerde halk saglig

temash izleminin uygulanmasinin 6nemi

ortaya konmustur.
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0z
Amag: As1 kararsizligl ve asi karsithgl pandemi ile miicadelede 6nemli bir halk saglig

sorunudur. Calismanin amaci; bir kamu kurumu g¢alisanlarinda COVID-19 as1 tutumu ve
iliskili etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma, Eylil 2021°'de bir kamu kurumunda
yapimistir. Calismanin evrenini bu kurumdaki tiim ¢alisanlar (2374 kisi) olusturmaktadir ve
calismaya 1908 kisi (%80.4) katilmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 31 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, ki-kare ve lojistik regresyon testleri kullanilmistir. Analizler SPSS 23.0 programi
kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %71.0’'1 (n=1287) erkektir ve yas ortalamas140.7 yildir (%95GA:40.3-
41.1). Asi olmayanlarin (%14.0, n=256) %6.6’s1 as1 ile ilgili kararsizken (n=121) , %0.5’i
(n=10) as1 karsiidir. COVID-19 asis1 olma sikligini; kadin olmak, ileri yas, katilimcilarin
kendisinde ve hanesinde kronik hastalik varligi, cocuklarinin ¢ocukluk ¢agi asilarini tam
yaptirmalari, kendisi ve hanesinde COVID-19 o6ykiisiiniin olmamasi, COVID-19 nedeniyle
ciddi saglik sorunu yasama endisesi ve 6liim korkusu olmasi ve hanedeki diger bireylerin
hepsinin as1 olmus olmasi artirmaktadir.

Sonug : Asilarin giivenligi ve etkililigi konusunda bireylere ulasarak dogru ve yeterli bilgi
vermenin, COVID-19 asilama programinin basarisini artirmada 6nemli katkilar saglayacagi

diisiintilmektedir.
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COVID-19 as1 tutumu ve iligkili etmenler

Abstract

Objective: Vaccine hesitancy and vaccine refusal are an important public health problem and limits
the response to the pandemic. In this study, it was aimed to examine COVID-19 vaccine attitude and
related factors among a public institution workers.

Methods: This research is a descriptive cross-sectional study and was conducted in a public institution
in September 2021. The universe of the study consists of all employees (2374 people) in this instituti-
on and 1908 people (80.4%) participated in the study. A questionnaire of 31 questions developed by
the researchers was used as a data collection tool. Descriptive statistics, chi-square and logistic regres-
sion tests were used in the analysis of the data. The analyses were performed using SPSS23.0 program
and the significance level was accepted as p<0.05.

Results: 71.0% (n=1287) of the participants were male and the mean age was 40.7% (95%, 40.3-
41.1%). Of those who were not vaccinated (14.0%, n=256), 6.6% were undecided about vaccination
(n=121), while 0.5% (n=10) were anti-vaccine. The frequency of COVID-19 vaccination increases with
being a woman, older age, the presence of chronic diseases in the participants themselves and their
household, the fact that their children have received their childhood vaccinations in full, that they and
their household do not have a history of COVID-19, that they are worried about experiencing serious
health problems due to COVID-19 and that they are afraid of death, and that all other individuals in the
household have been vaccinated.

Conclusion: It is thought that reaching out to individuals one-on-one and providing accurate and
adequate information about the safety and effectiveness of vaccines will make significant contributi-

ons to increasing the success of the COVID-19 vaccination program.

Keywords: COVID-19, Vaccine Hesitancy, Anti-Vaccination, COVID-19 Vaccine
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COVID-19 asi tutumu ve iligkili etmenler

yaptirmama durumu olarak tanimlanmistir.®
Asikarsithgiveyaasiya karsiolan giivensizligin
yarattig1 as1 tereddiidi kiiresel saglig: tehdit
eden onemli bir halk saglig1 sorunudur ve
as1 karsithg DSO tarafindan 2019‘un 6nemli
10 kiiresel saghk probleminden biri olarak

tanimlanmistir.®

2019 y1li son aylarinda Cin’de ortaya ¢ikan ve
diinya genelinde Subat 2022 itibariyle yaklasik
5.9 milyon insanin 6liimiine yolagan COVID-19
pandemisinin kiiresel olarak kontrol altina
alinabilmesi ve toplumsal bagisiklik esigine
ulagilabilmesi i¢in bugiin en etkili yontem
asillamadir ve asilama programlarinin yiiksek
oranda uygulanabilmesi gerekmektedir.’
Pandemi ile miicadelede etkili ve giivenli
asilarin gelistirilmesine, asilarin toplumun
her kesimi tarafindan erisilebilir olmasina ve
bilimsel ilkeler dogrultusunda planlanan bir
asilama programina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Asillama programlarinin basarisi, toplumun
asilanmaya karsi tutumundan da biiytik 6l¢iide
etkilenmektedir. Ancak daha o6nceki bir¢ok
pandemide oldugu gibi COVID-19 pandemisi
basladigindan bu yana as1 karsithgl ve asi
tereddiidi ile ilgili sdylemler hizla yayilmaya
baslamistir® Bu nedenle son donemde hem
tilkemizde hem de diinya genelinde asi
tutumuna yonelik ¢esitli arastirmalar yapildigi
gorilmektedir. COVID-19 Asilarina yonelik
tutumlar1 inceleyen ¢ok uluslu bir ¢alismada,
calismaya dahil edilen iilkeler arasinda
COVID-19 Aasilarina yonelik tereddiidiiniin
%44’le en yliksek Tiirkiye’de oldugu dikkat

cekmektedir. °

As1 tereddiidii ve as1 karsithigi ile miicadelede;
bu 6nemli halk saghigi sorununun nedenlerini
saptamaya ve asilamada toplumsal kabulii
artirmaya yonelik bilimsel arastirmalara ve

bu arastirmalar 1siginda getirilecek ¢6ziim
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onerilerine  gereksinim  duyulmaktadir.
Ulkemizde COVID-19 pandemisi sirasinda

yurttaslarin asl tutumlarina iliskin

arastirmalar sinirhdir.

Bu c¢alismanin amaciy; bir kamu kurumu
calisanlarinda COVID-19 as1 tutumu ve iligkili

etmenlerin belirlenmesidir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir

arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Eylil 2021'de bir
yapilmistir.

kamu kurumunda

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir kamu kurumundaki
tim cahisanlar (2374 kisi) olusturmaktadir.
Bu kamu kurumunda calismakta olan herkes
arastirmanin kapsamina alinmis, c¢alismaya
1908 kisi (%80.4) katilmistir. Calisanlardan
466 kisiye izinde olmasi ve istirahat raporu
almis olmasi gibi nedenlerle ulasilamamis,
63 katilimci anketini eksik doldurdugu icin
birakilmistir(n=1845).

reddeden

degerlendirme disi

Calismaya  katilmayi kimse

olmamistir.

Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama
Araglari

Calismada veri toplama aract olarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bir
Kamu Kurumunda Calisanlarda COVID-19
Ast Tutumu ve Iligkili Etmenler” bashkli
anket formu kullanilmistir. Anket formu
kronik

sosyo-demografik ozellikler,

hastalik oykiisii, asilama programlarina
yonelik genel tutum, COVID-19 ’a yonelik

hastalik 6ykiisli, as1 olma durumu, asi ile
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COVID-19 asi tutumu ve iligkili etmenler

ilgili bilgi kaynaklar1 ve tereddiit ve/veya
karsithigl etkileyen etmenlerin sorgulandig
31 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin
COVID-19 asis1

olma durumu ve COVID-19 asisina yonelik

bagimli  degiskenlerini;
kararsizlik veya Kkarsithk olusturmaktadir.

Bagimsiz  degiskenler;  sosyodemografik
ozellikler, kronik hastalik Oykisi, asilama
programlarina yonelik genel tutum, COVID-19
hastalig1 oykiisti, COVID-19 hastalig ile ilgili
endise ve korku diizeyi ve COVID-19 agsisi ile
ilgili bilgi kaynaklaridir. Anket formlari1 kamu
kurumunun miidirliiklerine dagitilmis, daha
sonrasinda birim sorumlularindan teslim

alinmistir.
Verilerin Analizi

Arastirmada her katilmci her soruya
yanit vermedigi icin, hesaplamalar soruyu
yanitlayan katilimcilar lizerinden yapilmistir.
Bu ylizden toplam n sayisi her degisken icin
farkliik gostermektedir. Tim o6rneklem
lizerinden yapilan hesaplamalar tablo altinda
belirtilmistir. Calismamizda “Iki veya daha
fazla mRNA /viral vektor as1”, “cift doz inaktif
astile beraber tek veya daha fazla mRNA /viral
vektor as1” veya “li¢ doz inaktif as1”, COVID-19
gecirme oOykiisii durumunda; “tek doz mRNA/
viral vektor as1” veya “cift doz inaktif as1” tam

asili olarak kabul edilmistir.

Analizler SPSS 23.0 programi kullanilarak
yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde
ortalama, frekans, ylizde; 6nemlilik testlerinde
lojistik

ki-kare ve regresyon analizleri

kullanilmistir.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

BULGULAR
Katilimcilarin yas ortalamasi
40.7°dir(%95GA:40.3-41.1).  Katilimcilarin

%17.9’unu (n=301) 50 yas ve usti calisanlar
olusturmaktadir (Tablo 1). Katihmcilarin
%63.2’si lise ve alt1 egitim dulzeyine sahiptir.
Hane basina diisen 18 yas Ustl birey sayisi
ortalama 2.6 kisidir (%95GA:2.6-2.7).
Katilimcilarin %18.5’inin (n=336) kendisinde,
%17.6’smin (n=320) ise hane halkinda en az
bir kronik hastalik mevcuttur. Katihmcilarin
43’linde (%12.7) birden fazla kronik hastalik
vardir ve en sik bildirilen kronik hastalik
(%34.5) kalp-damar sistemi hastaliklardir.
Bunu %21.1 (n=71) ile endokrin sistem ve
%18.8 (n=63) ile solunum sistemi hastaliklar1
takip etmistir. Cocuk sahibi olan 1345 (%75.6)
katilimcidan [Ortalama ¢ocuk sayisi 2.0 (%95
GA: 1.9-2.1)] %93.5'i (n=1219) ¢ocuklarinin
cocukluk c¢agr asilarimi takvime uygun
yaptirdigini, %3.3’li (n=43) eksik yaptirdigini,
%3.2'si (n=42) ise hi¢ yaptirmadigini belirtti.
Cocuk sahibi katilimcilardan 12’si (%0.9) as1
ile ilgili tereddiitleri, 4'ti (%0.3) ise as1 karsiti
olmalar1 nedeniyle yaptirmadigini belirtti.
Cocuk sahibi olan katilimcilarin %64.5’i
cocukluk cagi asilamalarinin eksik olmasi veya
hi¢ yapilmamasi durumunun diger ¢ocuklarin
bulasic1 hastalik ac¢isindan riskini arttirdigini
ifade etti. Katilimcilardan 320 kisi (%19.0)
COVID-19 tanisi almistir (Tablo 1). Bunlarin
%91.9'u (n=274) evde, %5.0’ 1 (n=15)
hastanede tedavi olmus, bir kisi de yogun
bakimda tedavi altina alinmistir. Katilimcilarin
367'si (%22.0) hane halkinda COVID-19
tanisi alan en az bir kisi oldugunu, 194 kisi
(%11.4) COVID-19 nedeniyle akraba veya
sosyal cevresinden en az bir kayip yasadigini
bildirmistir. Hane halkindaki bireylerden

birinde COVID-19 enfeksiyonu (n=340) tespit
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edildikten sonra filyasyon ekipleri tarafindan kaybetmekten c¢ok korktugunu/korktugunu,
PCR testi yapilmis katiimcilarin orani %67.0"1ise (n=1140) COVID-19 sonrastileride
%57.4’tlir(n=195). Katilimcilarin  %55.4’0 olusabilecek ciddi saglik sorunlar1 nedeniyle
(n=938) COVID-19 nedeniyle hayatini cok endiseli/endiseli oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 525 29.0

Erkek 1287 71.0
Yas Grubu

18-29 181 10.8

30-39 611 36.3

40-49 589 35.0

50+ 301 17.9
Gorev Yeri

Biiro Personeli 607 34.5

Saha Personeli 1133 64.5

Biiro-Saha Personeli 18 1.0
Medeni Durum

Bekar 425 234

Evli 1394 76.6
Gelirin Gideri Karsilama Durumu

Yetmiyor 949 53.5

Yaklasik Karsiliyor 643 36.2

Rahatlikla Karsiliyor 175 9.9
Kronik Hastalik

Evet 336 18.5

Hayir 1481 81.5
Hanede Kronik Hastalik

Evet 320 17.6

Hayir 1494 82.4
Cocuklarinin Cocukluk Cagi Asilarin1 Yaptirma Durumlari

Tam Yaptirdim 1219 93.5

Eksik Yaptirdim 43 3.3

Hi¢ Yaptirmadim 42 3.2
COVID-19 Gec¢irme Durumu

Evet 320 19.0

Hayir 1374 81.0
Hanede COVID-19 Ge¢cirme Durumu

Evet 367 22.0

Hayir 1316 78.0
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Tablo: 1 Devami n %
COVID-19 Nedeniyle Yakin Kayb1

Evet 194 11.4

Hayir 1512 88.6
COVID-19 Nedeniyle Oliim Riski Korkusu

Cok Korkuyorum/Korkuyorum 938 55.4

Kararsizim 196 11.6

Korkmuyorum/Hi¢ Korkmuyorum 558 33.0
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Saglik Sorunu Yasama Endisesi

Cok Endiseliyim/Endiseliyim 1140 67.0

Kararsizim 169 10.0

Endiseli Degilim/Hi¢ Endiseli Degilim 390 23.0
Hanede 18 Yas Ustii As1 Yaptirma Durumu

Hepsi As1 Oldu 1212 73.9

Bazilar1 As1 Oldu 238 14.5

Hicbiri As1 Olmadi 191 11.6
Saglik Bakanligi COVID-19 Miicadelesi

Yeterli Buluyorum 518 30.6

Yetersiz Buluyorum 656 38.8

Ne Yeterli Ne Yetersiz Buluyorum 371 22.0

Fikrim Yok 132 7.8

Diger 14 0.8

Katilimcilardan %86.0"1 (n=1519) COVID-19 as1 kararsizligidir (n=121,%6.6). As1 karsithgi
asisiolmustur.Asiolmayan256Kkisinin (%14.0) nedeniyle as1 yaptirmayan katilimci sayisi ise
enyiiksek oranda bildirdigi as1 olmama nedeni 10’dur (%0.5) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin COVID-19 asisl olmama nedenleri
As1 Olmama Nedenleri n %*
As1 yaptirmakla ilgili tereddiitlerim var 121 6.6
Asiya karsiyim 10 0.5
COVID-19 hastalig1 gegirdigim i¢in olmadim 33 1.8

Sadece maske, mesafe, temizlik gibi kisisel korunma énlemlerine uyarak asilamaya gerek kalma-

dan COVID-19 hastaligindan korunabilecegimi diisiiniiyorum 32 L7
Asi randevu tarihi gelmedigi i¢in yaptirmadim 13 0.7
Yerli asiy1 bekliyorum 1 0.1
Diger (neden belirtilmemis) 46 2.5
Toplam 256 14.0

*Toplam 6rneklem icindeki as1 olmama nedeni yiizdesi (n=1845)
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*As1 kararsizliglt veya asi karsithgr olan asilarin yeterince test edilmedigini ve %43.5’i
katihmcilarin %64.1'i (n=84) asilarin yan (n=57) agsilarin igeriginde zararli maddeler
etkileri hakkinda endiseleri oldugunu, oldugunu ve bunlarin baska hastaliklara yol

%51.9'u (n=68) asilarin giivenli oldugunu acabilecegini belirtmistir (Tablo 5).
distinmedigini, %48.1'i (n=63) gelistirilen

Tablo 5. As1 tereddiidiine veya as1 karsithigina yol acan nedenler*

As1 Tereddiidii /As1 Karsithigr Nedenleri n %
Asilarin yan etkileri hakkinda endiselerim var 84 64.1
Asilarin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum 68 519
Gelistirilen asilarin yeterince test edilmedigini diisiiniiyorum 63 48.1
Asilarin igeriginde zararli maddeler oldugunu ve bunlarin baska
e e . 57 43.5
hastaliklara yol agabilecegini diisiiniiyorum
Baskalarinin asidan sonra kendisinde veya yakininda koétii bir yan
e e e . . 53 40.5
etki gelistigini sdylemesi beni korkutuyor
Asilarin etkili oldugunu (hastaliktan korudugunu) diistinmiiyorum 43 32.8
Asillarin, as1 TUreticilerinin kazang¢ saglamasi icin Uretildigini 40 305
diistiniiyorum '
Asi1 yerine hastalig1 dogal yollardan gegirerek bagisiklik kazanmanin
.. N . 34 26.0
daha iyi oldugunu diisiiniiyorum
Asi ile ilgili bilgi kaynaklarim (medya, sosyal ¢evre vb.) asilanma
o 26 19.8
hakkinda olumsuz diisiinmeme yol a¢iyor
Asinin gerekli oldugunu diisiinmiiyorum 25 19.1
Asilar hakkinda iyi bir bilgilendirmeyi nereden alabilecegimi 19 145
bilmiyorum '
Igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korkuyorum 8 6.1
Dini inan¢larim nedeniyle as1 yaptirmak istemiyorum 5 3.8
Daha once bagka asilarda yasadigim kotii deneyim ve yan etkiler 5 38
nedeniyle as1 olmaktan korkuyorum '
Diger nedenler 11 8.4

*Analize as1 tereddiidii ve as1 karsitligi nedeniyle as1 yaptirmayan katilimcilar dahil edilmistir(n=131).

**Bu soru ¢ok yanithdir. Toplam %100’ vermemektedir.
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As1  olanlarin ve olmayanlarin  bazi

degiskenlere gore dagilimi Tablo 2 ve Tablo

3’te verilmektedir.

Tablo 2. Baz1 degiskenlere gore asi olma durumunun dagilimi

As1 Olma Durumu

Degiskenler
n n % p**
Cinsiyet
Kadin 518 461 89.0 0.008
Erkek 1226 1031 84.1
Yas Grubu
18-29 173 142 82.1 0.001
30-39 594 491 82.7
40-49 575 505 87.8
50+ 283 262 92.6
Gorev Yeri
Biiro Personeli 599 523 87.3 0.388
Saha Personeli 1077 915 85.0
Biiro-Saha Personeli 18 16 88.9
Medeni Durum
Bekar 413 349 84.5 0.478
Evli 1341 1152 85.9
Gelirin Gideri Karsilama Durumu
Yetmiyor 904 777 86.0 0.888
Yaklasik Karsiliyor 631 538 85.3
Rahatlikla Karsiliyor 171 145 84.8
Kronik Hastalik
Evet 324 292 90.1 0.009
Hayir 1429 1207 84.5
Hanede Kronik Hastalik
Evet 311 278 89.4 0.035
Hayir 1438 1219 84.8
Cocuklarimin Cocukluk Cagi Asilarim1 Yaptirma Durumlar
Tam Yaptirdim 1180 1021 86.5 0.007
Eksik Yaptirdim 42 32 76.2
Hi¢ Yaptirmadim 39 28 71.8
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 307 238 77.5 0.001
Hayir 1338 1170 87.4
Hanede COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 351 285 81.2 0.007
Hayir 1282 1114 86.9
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Tablo: 2 Devami n n % p**
COVID-19 Nedeniyle Yakin Kaybi
Evet 188 165 87.8 0.393
Hayir 1471 1257 85.5
COVID-19 Nedeniyle Oliim Riski Korkusu
Cok Korkuyorum/Korkuyorum 917 830 90.5 0.001
Kararsizim 188 143 76.1
Korkmuyorum/Hi¢ Korkmuyorum 541 438 81.0
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Saglik Sorunu Yasama Endisesi
Cok Endiseliyim/Endiseliyim 1115 1002 89.9 0.001
Kararsizim 162 122 75.3
Endiseli Degilim/Hi¢ Endiseli Degilim 376 291 77.4
Hanede 18 Yas Ustii As1 Yaptirma Durumu
Hepsi As1 Oldu 1181 1120 94.8 0.001
Bazilar1 As1 Oldu 235 178 75.7
Higbiri As1 Olmadi 185 91 49.2
Saghik Bakanligi COVID-19 Miicadelesi
Yeterli Buluyorum 497 442 88.9 0.001
Yetersiz Buluyorum 647 569 87.9
Ne Yeterli Ne Yetersiz Buluyorum 361 312 86.4
Fikrim Yok 127 93 73.2
Diger 14 11 78.6

** Ki-kare testi

Tablo 3. Baz1 degiskenlere gore as1 olmama durumunun dagilimi

Degiskenler As1 Olmama Durumu*
As1 Tereddiittii.  Asi1Karsiti  Diger Nedenler
n n % n % n % p**
Cinsiyet
Kadin 57 24 42.1 2 35 31 544  0.857
Erkek 195 89 45.6 8 4.1 98 50.3
Yas Grubu
18-29 31 17 54.8 0 0.0 14 45.2. 0.641
30-39 103 45 43.7 5 4.9 53 51.5
40-49 70 27 38.6 2 29 41 58.6
50+ 22 11 50.0 1 4.5 10 45.5
Gorev Yeri
Biiro Personeli 76 31 40.8 2 2.6 43 56.6 0.444
Saha Personeli 162 75 46.3 7 4.3 80 49.4
Biiro-Saha Personeli 2 2 100.0 0 0.0 0 0.0
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Tablo: 3 Devami n n % n % n % p**
Medeni Durum
Bekar 64 29 45.3 6 9.4 29 453 0.011
Evli 189 83 43.9 3 1.6 103 54.5
Gelirin Gideri Karsilama Durumu
Yetmiyor 126 50 39.7 7 5.6 69 548 0.245
Yaklasik Karsiliyor 93 48 51.6 2 2.2 43 46.2
Rahatlikla Karsiliyor 26 11 42.3 0 0.0 15 57.7
Kronik Hastalik
Evet 33 14 42.4 4 12.1 15 45,5 0.034
Hayir 221 99 44.8 6 2.7 116 52.5
Hanede Kronik Hastalik
Evet 33 14 42.4 3 9.1 16 48.5 0.269
Hayir 219 97 443 7 3.2 115 525
Cocuklarinin Cocukluk Cagi Asilarini Yaptirma Durumlari
Tam Yaptirdim 159 71 44.7 1 0.6 87 54.7  0.052
Eksik Yaptirdim 10 7 70.0 0 0.0 3 30.0
Hi¢ Yaptirmadim 11 4 36.4 1 9.1 6 54.5
COVID-19 Gec¢irme Durumu
Evet 68 24 35.3 1 1.5 43 63.2  0.049
Hayir 169 81 47.9 9 5.3 79 46.7
Hanede COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 65 21 32.3 3 4.6 41 63.1 0.068
Hayir 169 83 49.1 6 3.6 80 47.3
COVID-19 Nedeniyle Yakin Kayb1
Evet 24 9 37.5 2 8.3 13 542 0.476
Hayir 213 98 46.0 8 3.8 107 50.2
COVID-19 Nedeniyle Oliim Riski Korkusu
ﬁ‘(’)l;kli‘;rokr‘;ﬁrum/ 87 39 448 2 23 46 529 0611
Kararsizim 45 23 51.1 2 4.4 20 44.4
Egiﬁgﬁ;ﬁﬁ/ Hi¢ 103 42 408 6 58 55 534
COVID-19 Nedeniyle Ciddi Saglik Sorunu Yasama Endisesi
gﬁﬁggl‘?}lzi‘y‘m/ 113 50 442 4 35 59 522 0983
Kararsizim 40 17 42.5 2 5.0 21 52.5
523231 gggﬁﬁ/ Hic g5 30 459 4 47 42 494
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Tablo:3 Devami n n

% n % n % p**

Hanede 18 Yas Ustii As1 Yaptirma Durumu

Hepsi As1 Oldu 61 18 29.5 3 4.9 40 65.6  0.047
Bazilar1 As1 Oldu 57 28 49.1 3 53 26 45.6
Higbiri As1 Olmadi 94 50 53.2 2 2.1 42 44.7
Saghik Bakanligi COVID-19 Miicadelesi

Yeterli Buluyorum 55 22 40.0 1 1.8 32 58.2  0.450
Yetersiz Buluyorum 77 40 51.9 4 5.2 33 42.9
Ne Yeterli Ne Yetersiz 50 20 40.0 0 0.0 30 60.0
Buluyorum
Fikrim Yok 34 16 47.1 2 5.9 16 47.1
Diger 3 1 33.3 0 0.0 2 66.7

* As1 Olmama Durumu; “As1 tereddiidi”, “As1 karsithgl”, “Diger Nedenler” olarak kategorize edilmistir.

**Ki-kare testi

Kadin olmak, ileri yas, katilimcilarin Katihmcilarin  egitim durumlarina gore

kendisinde ve hanesinde kronik hastalik
varligl, cocuklarinin ¢ocukluk cag1 asilarini
tam yaptirmalari, kendisi ve hanesinde
COVID-19 oykistlniin olmamasi, COVID-19
nedeniyle ciddi saglik sorunu yasama endisesi
ve O0lim korkusu olmasi ve hanedeki diger
bireylerin hepsinin as1 olmus olmasi as1 olma

sikligini artirmaktadir (Tablo 2).

As1 oldugunu bildiren 1519 kisiden 1441’i
asilar hakkinda ayrintili bilgi vermis, 78 kisi
hangi asidan ka¢ doz yapildig1 konusunda
ankete yanit vermemistir. Bunlardan 1111’
(%77.0) tam asili, 330'u (%23.0) ise eksik
asili oldugunu bildirmistir. Asili katilimcilarin
%?70.0’1 (n=1003) as1 sonrasi herhangi bir yan
etki yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin
1212’si (%73.9) hane halkindaki 18 yas
Ustii bireylerin tamaminin asi
bildirmistir. Katilimcilar COVID-19 hastalig
ve asilar1 hakkinda bilgi kaynagi olarak ilk

oldugunu

sirada Saglik Bakanligi'n1 (n=891) bildirmistir.
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COVID-19 asilariyla ilgili bilgi kaynaklar:
Tablo 6’da sunulmaktadir. Lise ve alt1 egitime
sahip katiimcilar bilgi kaynag1 olarak ilk
u¢ sirada sirasiyla Saghk Bakanligl, sosyal
medya, geleneksel medyay1 tercih ederken;
yuksek okul ve iistii egitime sahip katilimcilar
bilgi kaynagi olarak ilk ii¢ sirada sosyal
medya, bilim insanlar1 ve Saglik Bakanligini
tercih etmistir. Egitim durumu yiikseldikce
bilgi kaynag1 olarak Saglik Bakanhig tercihi
azalmaktadir. Katilimcilarin 656’s1 (%38.8)
Saglik Bakanligi'nin COVID-19 miicadelesini
“Yetersiz” olarak degerlendirmistir. Saglik
COVID-19

“Yeterli” olarak degerlendirmek ile kronik

Bakanligi'nin miicadelesini

hastalik durumu, c¢ocuklarinin ¢ocukluk
¢agl asilarin1 yaptirma durumlari, COVID-19
nedeniyle yakinin1 kaybetme ve COVID-19
asist olup olmama arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Erkek, 50 yas tistii ve
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip ¢alisanlarda

“Yeterli” bulma siklig1 artmistir(p<0.05).
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim durumlarina gore bilgi kaynaklar

Lise ve Yiiksek
Bilgi Kaynaklari*** %* Okul ve %* Toplam
Alt1 -
Ustii
Saghik Bakanligi 548 61.5 343 385 891
Sosyal Medya 387 49.9 388 50.1 775
Geleneksel Medya 383 54.2 323 458 706
Bilim insanlar1 219 372 370 62.8 589
Saglik Calisanlar 242 42.5 328 57.5 570
Saglik Meslek Orgiitleri 97 31.5 211 68.5 308
Diger** 26 49.1 27 50.9 53
*Satir yizdesi
** Belediye, bilimsel yayin, web arastirmasi, siyasi liderler, yakin ¢evre
*#* Bu soru ¢ok yanithdir.
Katilmcilarin  “asi olma” ve Saghk anlamli etkileyen ve agiklayicilik giliclini
Bakanligi’'nin COVID-19 ile miicadelesini arttiran degiskenler olarak bulunmustur.
“veterli bulma” durumuna iliskin bazi Egitim durumunun lise ve alti olmasi, yliksek
degiskenlerin lojistik regresyon analiz okul ve tistii egitim durumuna gore Saglik
sonuglart  Tablo  7'de  sunulmaktadir. Bakanligi'nin COVID-19 ile miicadelesini
COVID-19 hastalig1 gecirme oykiisii ve yas yeterli bulma durumunu arttirmaktadir

grubu as1 olma durumunu istatistiksel olarak (Tablo 7).

Tablo 7. COVID-19 Asis1 Olma ve Saghk Bakanlhigi COVID-19 Miicadelesini Yeterli Bulma ile iliskili

Etmenlerin Lojistik Regresyon ile Analizi

o O.R. %95 G. A
Degiskenler ..
Beta p O.R. AltSmir Ust Simr
As1 Olma Durumu
Egitim Durumu ( Ref Lise ve Alt1) 0.106 0.037 1.111 1.006 1.228
COVID-19 Oykiisii (Ref Covid-19 OyKkiisii) 0.608 0.001 1.837 1.304 2.588
Yas Grubu (Ref 18-29 Yas) 0.377 0.000 1.458 1.223 1.738

Sabit -0.636  0.169 0.529

Saghk Bakanligi COVID-19 ile Miicadele

Egitim Durumu (Ref Yiiksek Okul ve Ustii) ~ 0.389 0.000 1.475 1.350 1.613

COVID-19  Oykiisii  (Ref  Covid-19
Oykiisiiniin Bulunmamasi)

Yas Grubu (Ref 50 Yas ve Ustii Yas) -0.181  0.023 0.835 0.714 0.976
Sabit -1.102  0.015 0.332

0.169 0.334 1.185 0.840 1.670
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TARTISMA

Calismada, bir kamu kurumu ¢alisanlarinda
COVID-19 as1 tutumu arastirilmis ve asi
tutumuna etki edebilecegi dustintlen
etmenlerle iliskisi incelenmistir. Bu kesitsel
calismada, katimcilarin %86.0’1 COVID-19
%6.6's1 as1 tereddudi

nedeniyle as1 olmadigini, %0.5’i ise as1

asist  oldugunu,

karsit1 oldugu icin asiy1 reddettigini bildirmis
ve COVID-19 asisi

bircok sosyodemografik faktoriin yani sira

olma durumunun,

katilimcilarin asilarin guvenligi ve etkililigi
konusundaki kaygilar1 ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

2022 Subat ay1 sonu

niifusunun %62.7’si en az bir doz as1 olmustur.

itibariyle, diinya
Tirkiye’'de ise nifusun %67.8'1 (57.8 milyon
kisi) en az bir doz as1 olmus olup, herhangi
bir dozda asilanmamis her yastan kisi sayisi
ise 23.4 milyondur.'® Literatiir incelendiginde
COVID-19 as1 tereddiidii/reddiileilgili yapilan
calismalarin biiyiikk cogunlugunun asilama
programlart baslamadan once yapildig1 ve
konunun daha ¢ok “as1 olma istegi/niyeti”
baglamindaelealindigigorilmektedir. Asilarin
kullanima sunulmasindan o6nce yayinlanan
ve COVID-19 asilama niyeti iizerine yapilan,
23 akademik calisma ve 103 kamuoyu anketi
dahil olmak tizere 126 ¢alismanin incelendigi
bir derlemede, COVID-19 as1 tereddiidiiniin
diinya capinda

arttign  gosterilmistir.'?

Bu derlemede incelenen c¢alismalardan
Amerika arastirmalar1 arasinda, en yuksek
ast kabulii %72.0 ile Nisan 2020 baslarinda
bildirilmistir.!> Baska bir calismada ise,
Amerika’da as1 olma niyetinin Ekim 2020’de
%48.0" a kadar diistiigii gosterilmistir.’* Diger
tilkelerdeki bazi calismalar incelendiginde,
baz1 Asya lilkelerinde yiiksek as1 kabul

oranlar1 saptanmistir: Cin'de %88.6-91.3 ve

Turk ] Public Health 2022;20(3)

Giiney Kore’de %79.8.1* As1 olma niyetinin
yliksek oldugu diger iilkeler arasinda Brezilya
(%85.4), Gliney Afrika (%81.6), Danimarka
(%80.0) ve Birlesik Krallik (%79.0) yer
alirken; Rusya (%54.9) ve Fransa'da (%58.9-
62.0) oldukca diisiik as1 kabul oranlari
bildirilmistir. ** Calismamizda bulunan
yliksek asilama orani (%86.0), cogu asilama
programlarinin baslamasindan énce yapilmis
olan ve asillama niyetinin/isteginin ytlksek
bulundugu arastirmalardaki bulgulari
desteklemektedir.!*!®* Ancak c¢alismamizda
bulunan asi1 olma sikliginin, diinya ve Tiirkiye
genelindeki giincel asilama oranlarina kiyasla
(sirasiyla %62.7 ve %67.8) oldukga yiiksek
dikkate

alinmasi gereken noktalardan biri, galismamiz

oldugu goriilmektedir.'® Burada
kesitsel bir arastirmadir ve Bursa’'daki tek
bir kamu kurulusunda gerceklestirilmistir.
Dolayisiyla ¢alisma grubunun kendine 6zgi
cesitli sosyodemografik o6zellikleri oldugu
icin sonuglarin, genel popilasyon sonuglari
ile benzerlik gostermiyor olmasi beklenen
bir durumdur. Literatiire bakildiginda, as1
kabuliinin gelir sahibi olmak, {niversite
erkek
iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar yer
almaktadir.’61718

mezunu olmak ve olmak ile

Calismamizin  evrenini
bir kamu kurumunda c¢alisan gelir sahibi
kisiler olusturmaktadir, katilimcilarin
biiylik c¢ogunlugu erkektir ve onemli bir
kismi Universite ve tlizeri egitim diizeyine
sahiptir. Dolayisiyla as1 kabuliinii etkileyen
bakildiginda,

katilimcilar literatiir bilgilerini destekleyen

belirleyiciler acgisindan
sosyodemografik ozelliklere sahiptir ve bu
belirleyiciler katihmcilar arasindaki yiiksek
tereddiidii/reddi
oranlarint desteklemektedir. Asi1 kabullini

asilama ve dusik asi

inceleyen cok uluslu bir c¢alismada, bir is
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yerinde isverenlerin asilanmayr Onermesi
halinde, ¢alisanlarin %71.5’inin muhtemelen
asi olmayr kabul edecegi bildirilmistir.!*
Bizim calismamizda da, kurumdaki idareciler
tarafindan asilama programlarinin tesvik
ediliyor olmasi, kurumdaki as1 tereddiidii/
reddi disiik
sebeplerinden biri olabilir.

oranlarinin olmasinin

Calismamizda katilimcilarin = %6.6’s1  as1
tereddudi nedeniyle as1 olmadigini, %0.5’i
ise as1 karsiti oldugu icin asiy1 reddettigini
tereddudu/karsithgi

baglaminda yapilan akademik ¢alismalar

bildirmistir. Asi

incelendiginde  ise  oranlarin  ilkeler

arasinda oldukca degisiklik gosterdigi
izlenmektedir.192021.22 Mayis 2020’de
Turkiye’'de (n=3936) ve Birlesik Krallik’ta
(n=1088) gerceklestirilen ¢evrimici bir anket
calismasina gore, Tirkiye'deki katihmcilarin
%31.0'imin ve Ingiltere’deki katiimcilarin
%14.0'1n1n

olmadigr ve her iki iilkede de katihmcilarin

asilanma konusunda emin
%3.0’1n1n as1 olmay reddettigi bildirilmistir.*
788 yetiskinle

katilimcilarin

Amerika’'da yapilan bir
%11.9'unun
COVID-19 asisi

olmay1 istemedigini bildirmistir?° Asilama

calisma,

kesinlikle gelecekte bir

programlarinin baslamasindan 6nce yapilan
baska bir c¢alisma,
%26.0'mmin  COVID-19

etmeyecegini

Fransiz yetiskinlerin

asis1 olmay1 kabul
gostermistir.2?  “Imperial
College London YouGov Covid 19 Behaviour
Tracker Data Hub” COVID-19 ‘a karsi asi olma
istekliligine iliskin bir anket aracilig1 ile her ay
bazi veriler sunmaktadir. Bizim ¢alismamizin
yurutuldigu tarihler arasinda yer alan 15
Agustos 2021 tarihli verilere gore, “en az bir

» o«

doz as1 olmus niifusun pay1”, “as1 olmamis ve

» «

as1 olmaya istekli niifusun pay1”, “as1 olmamis

ve as1 olmak isteyip istemediginden emin
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olmayan niifusun pay1” ve “asisiz ve asi olmak
istemeyen niifusun pay1” sirasiyla Almanya’da
%63.1, %6.3, %6.7 ve %23.9 Amerika Birlesik
Devletleri'nde %59.9, %7.2 , %9.0 ve %23.8,
Fransa'da ise %69.5, %3.5 , %4.3 ve %22.7
olarak bildirilmistir.?3

Calismamiza gore yas ilerledik¢e as1 olma
sikligr artmaktadir ve bircok arastirmada
benzer bulguya rastlanmigtir.1617.18
Turkiye’'de ytriitilen asilama programinin
ilk asamasinda oncelikli grubun ileri yastaki
bireyler olarak belirlenmesi nedeniyle, ileri
yastaki bireylerin daha erken asilanmis olmasi
olasidir ve bu bulgumuzu desteklemektedir.
Ayrica literatirde COVID-19 <un yaslilarda
genc¢ hastalara gore daha yiliksek mortalite
ve daha ciddi bir klinik tabloya neden oldugu
bildirilmektedir bu durum ileri yastaki
bireylerin asilama konusundaki tutum ve

davranislarini etkiliyor olabilir.?*

Calismamizdaliteratiirdeki¢coguarastirmadan
farkli olarak kadinlarda asi olma sikliginin
daha fazla oldugu gozlenmistir. Genel olarak
erkekler, COVID-19

daha agiktir, asilama dahil olmak {izere

asilarinin  kabuliine

farmasotik miidahaleleri benimsemeye daha
yatkindir ve pek cok calismada erkek cinsiyet
ast olma sikhig1 ile pozitif iliskili olarak
gosterilmistir.’®'” Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, erkeklerde as1 olma sikliginin kadinlara
gore daha az oldugunu gosteren birkag
calisma olsa da bu bulgu literatiir tarafindan
genel olarak desteklenmemektedir.**
Kadinlarin COVID-19’a yakalanma konusunda
endiselenmeleri ve koruyucu Onlemler
almalar1 (6rnegin, maske, el yikama ve
sosyal mesafe) daha fazladir®® ve hastaliktan
korunma konusundaki bu hassasiyetleri asi
olma konusunda daha istekli olmalarina yol

actyor olabilir Ancak unutulmamahdir ki,
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genel anlamda kadinlarin, asilar da dahil
olmak iizere tibbi konularla erkeklere gore
daha ilgili olmasi, annelik duygusu dolayisiyla
cocuklarini diistinerek asilarla ilgili daha fazla
bilgi arama davranisinda bulunmasi ve bu
sirada as1 karsit1 yanlis bilgilere maruz kalma
olasiliginin daha yiiksek olmasi, kadinlarda
as1 tereddidi/karsithginin  daha yiiksek

olmasina da neden olabilir.?®

Calismamizda ¢ocuk sahibi olan katilimcilar
arasinda, ¢ocuklariin ¢ocukluk ¢agi asilarini
eksikyaptiranlardayadahigyaptirmayanlarda
COVID-19 asisi
bulunmustur. Tirkiye’de 759 yetiskin ile

olma sikhigi daha az
yapilan baska bir ¢alismada bizim bulgumuza
benzer sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin %6.2’si
Ulusal As1 Programi kapsamindaki asilardan
herhangi birini reddettigini bildirmistir. Ancak
bu grupta bizim ¢alismamizdan farkli olarak
COVID-19 asis1 olma durumu ile gocukluk
¢ag1 asilarinl1 reddetme arasinda bir iliski
saptanmamistir.?’Literatiirde ¢ocukluk c¢agi
asilarma karsi olan tutum ile COVID-19 as1
tutumu iliskisini sorgulayan baska calismaya
rastlanmamakla birlikte, bireyin ge¢mis asi
yoneliminin olumsuz olmasinin ve genel bir
as1 karsiti durusunun olmasinin COVID-19
asis1 kabuliinii azalttigina dair kanitlar vardir

ve bu bulgumuzu desteklemektedir.?!

Kisinin kendisinde ve hanesinde yasayanlarda
kronik bir hastalik varligi, calismamizda
saptanan asilama sikligin1 artiran diger
etmenlerdendir. Literatiirde, kronik bir
hastalik varliginin as1 kabuliinii artirdigy, pek
cok arastirmada bildirilmistir.”*® COVID-19
hastaligininsiddetivemortalitesininkomorbid
durumlar (diyabetes mellitus, hipertansiyon,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger ve bobrek hastaligi, kanser)
ile iliskili oldugu daha 6nce gosterilmistir.?®
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Eslik eden kronik hastaligl olan kisilerde
fatalite hiz1 daha yiiksektir. Italya’da yapilan
bir calismada, COVID-19 nedeniyle olen
355 hastadan olusan bir vaka grubunda 3't
hari¢ vakalarin tamaminda alta yatan kronik
hastalik oldugu bildirilmistir.? Dolayisiyla
hastalik siddeti ve 6liim riski agisindan bireyin
COVID-19 risk algisim1 etkileme potansiyeli
olan bu durum, kisilerin hem kendini hem
de kronik hastaligl olan yakinlarin1 korumak
istemesi adina as1 kabuliinde etkili olmus
olabilir.

Calismamiza gore, kisinin COVID-19 tanisi

almamis olmast ve Kkisinin hanesinde
yasayanlarin COVID-19 tanis1 almamis olmasi
as1t kabulliinii artiran etmenler arasindadir.
Kisinin kendisinin COVID-19 ile

olmasinin veya enfekte olan bir arkadas/

enfekte
aile iyesini tanimanin asi1 olma davranisi
tizerine etkilerinin incelendigi arastirmalara
bakildiginda, bazi arastirmalar bu etmenlerin
ast kabulii ile pozitif iliski gosterdigini
bildirmisken®’, bazilar1 herhangi bir iliski
bulamamistir.**?’

Simirhiliklar

Calismamizin ana smirhilig), arastirmamizin
pandemi gibi her an degisen dinamik bir
strecte, belirli bir zaman diliminde yapilmis
COVID-19 pandemisinde hem
bulasiciligindaki

olmasidir.
virisin degisiklikler
hem de salgin yonetimindeki ve asilama
stratejilerindeki tilkeler arasindaki farkliliklar
nedeniyle, as1 tereddiidii/reddi konusundaki
sayisal ve nedensel ¢ktilarin zamansal
ve bolgesel farkhliklarinin olagan oldugu
kabul edilmeli ve farkli ¢alismalardan elde
edilen sonuclar bu durum dikkate alinarak

degerlendirilmelidir.
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Bir diger 6nemli sinirlama, COVID-19 as1
tereddiidii/reddi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
cogunun asilarin gelistirilmesinden 6nceki
donemde ve “asilama niyeti” {zerinden
yapilmis olmasidir. Niyet davranisin en
olarak kabul

ikisi arasinda araci

iyi yordayicisi edilse de,
etmenlerin oldugu
unutulmamalidir. Dolayisiyla agilama niyeti ve
as1 olma durumu iizerine yapilan ¢alismalarda
gozlenebilecek olan farkhiliklar, bu araci
etmenler dolayisiyla olusmus olabilir. Ayrica
yine ¢alismalarin ¢ogunda “as1 reddi” kavrami
“as1 tereddiidii” spektrumunda ele alinmis,
dogrudan asi reddini sorgulayan sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Bu da bazi bulgularin
karsilastirilmasinda kisitliliklara yol agmistir.
Bu durum ayni zamanda bizim ¢alismamizin
glcli bir yanini olusturmakta olup, “asi
reddi” durumunu ayri bir baglikta sorgulamis
literatiire katki

olmamizin saglayacagini

diisinmekteyiz.

Bulgularimizin ¢ogunun onceki c¢alismalarla

uyumlu olmasina ragmen, c¢alismamiz
kesitsel bir calismadir ve her ne kadar
orneklem secilmemis ve evrenin tamami
calismaya dahil edilmis olsa da, katilimcilar
arasinda erkeklerin ve egitim seviyesi yliksek
kisilerin daha fazla temsil ediliyor olmasi ve
katilimcilarin tamaminin bir is ve gelir sahibi
olmasi1 nedeniyle ¢alismamiz toplumu temsil

etmemektedir ve sonuglari genellenemez.

Calismamizda katihmcilarin sorulara dogru
yanit vermeme ve yalnmizca gonulli olan
katilimcilarinanketi yanitlamis olmasiolasiligi
bir diger sinirlamadir. Anket c¢alismalarinin
genel bir sinirlamasi olarak katihmcilar,
sosyal olarak daha kabul edilebilir goértilen
bir cevap vermek icin, gercek yanitlarini
sunmamis olabilirler. Ayrica, as1 olmayan

katilimcilarin bu konuda yapilan bir anketi de

Turk ] Public Health 2022;20(3)

doldurmak istememesi olasidir. Dolayisiyla
da, bu Kkisilerin oraninin oldugundan daha az
bulunmus olmasi da bir diger ihtimaldir.

Bu sinirhiliklara ragmen, ¢alismamizda asi
tereddiidii/reddi olasilig1 daha yiiksek olan
alt gruplar ve risk etmenleri bulunmustur
ve bu bulgularin as1 kabuliini tesvik icin
uygulanabilecek miidahaleler konusunda

oldukca yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC
Mevcut c¢alismalara gore bir toplumda
ancak nifusun %65.0-%70.0"1 asilanirsa

COVID-19 hastalig1 icin toplumsal bagisiklik
saglanabilecegi tahmin edilmektedir?” Bu
nedenle as1 tereddidii/reddi nedeniyle asi
yaptirmak istemeyen niifusun ytliksek payy,
toplumsal bagisiklik esigine ulasmada en
onemli engellerden birini olusturmaktadir.
Calismamiza gore, asinin yan etkilerinden
korkmak ve asinin gilvenilir olmadigim
diisinmek COVID 19 asisi konusunda en
fazla tereddiit ve ret nedenidir. Bu nedenle
asitya giiven olusturmak oldukca Onemlidir.
Toplumsal bagisiklik hedefine ulasabilmek
icin, karar vericiler, saglik profesyonelleri ve
medya as1 gelistirme siireclerini yakindan
takip etmeli, kamuoyunu seffaf ve dogru
bir sekilde bilgilendirmeli ve toplumun
dikkate Yetkililer

asilara olan giiveni artirma ve yanlis bilgileri

endiselerini almalhdir.

azaltma ¢abalarim1  artirmali,  bireyleri
asilarin insanlarin eski giinliik yasamlarina
donmelerine nasil yardimci olabilecegi
konusunda bilgilendirerek tesvik etmelidir.
As1 okuryazarligl ve kabuliinii olusturmaya
yonelik miidahaleler, dogrudan topluma 6zgt
endiseleri, yanhs bilgileri ve glivensizligi
besleyen tarihi ve sosyolojik sorunlar1 ele

alarak planlanmalhdir.
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Yenidogan metabolik ve endokrin hastaliklarin 10 yillik tarama programi
sonuclarinin degerlendirilmesi: Sivas ili, Tiirkiye 6rnegi

Evaluation of the results of the 10-year screening program for neonatal metabolic
and endocrine diseases: The case of Sivas province, Tiirkiye
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0z
Amag: Bu calismada Sivas’ta 2011-2021 yillarindaki yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama
programi sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntem: Kesitsel tipteki bu calismada, Sivas Neonatal Tarama Programi kapsaminda 2011-2021 yillar
arasinda topuk kani alinmis 84044 yenidoganin Neonatal Tarama Programi1 Web Uygulamasi tizerinden
cinsiyet, dogum agirligi, dogum tarihi ve numune alinma tarihlerine ulasildi. Yillara gore fenilketoniiri,
konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis ve konjenital adrenal hiperplazi tanis1 almis
yenidogan say1 ve oranlari belirlendi, hastalik insidanslar1 hesaplandi.

Bulgular: Taranan hastalik insidanslarinin en disiik ve en yiiksek degerleri sirasiyla konjenital
hipotiroidi i¢cin 1:1011- 1:233, fenilketontiri i¢in 1:8375- 1:657, biyotinidaz eksikligi i¢cin 1:6815-
1:1861, Kkistik fibrozis i¢in 1:7902- 1:3614 ve konjenital adrenal hiperplazi i¢in 1:6815- 1:3222 idi.
Konjenital hipotiroidi insidansi, taramasi yapilan diger hastaliklarin insidansindan daha yiiksekti.
Insidansi en yiiksek ikinci hastalik ise fenilketoniiri idi. Taranan bes hastalik icin de cinsiyete gore
anlamh bir fark yoktu. Konjenital hipotiroidi (p=0.002) ve konjenital adrenal hiperplazi (p=0.039)
tanisi alanlarin dogum agirliklar: daha diisiiktii.

Sonug: Taramasi yapilan hastaliklardan konjenital hipotiroidi ve fenilketoniiri insidanslarinin daha
ylksek oldugu bulundu. Konjenital hipotiroidi ve konjenital adrenal hiperplazi tanisi alanlarin dogum
agirliklar1 daha diistiktii. Erken tani ve miidahaleyle dnlenebilir veya tedavi edilebilir hastaliklar olan
bu hastaliklarda tarama yapilmasinin dneminin ailelere anlatilmasi, diger benzer hastaliklarin da
tarama programina alinmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Taramasi, Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi, Konjenital Adrenal
Hiperplazi

Sorumlu Yazar: Dog. Dr. irem Akova, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim
Daly, Sivas, Tiirkiye. E mail: irem-007 @hotmail.com, Telefon: +90 507 651 68 13.
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Sivas’ta 10 y1llik yenidogan tarama programi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the results of the newborn metabolic and endocrine
disease screening program, in Sivas between 2011-2021.

Methods: In this cross-sectional study, gender, birth weight, date of birth and sampling date of 84044
newborns whose heel blood was taken between 2011-2021 within the scope of Neonatal Screening
Program in Sivas were reached via Neonatal Screening Program Web Application. The number and
rates of newborns diagnosed with phenylketonuria, congenital hypothyroidism, biotinidase deficiency,
cystic fibrosis and congenital adrenal hyperplasia by years were determined, and disease incidences
were calculated.

Results: The lowest and highest incidences of the screened diseases were 1:1011- 1:233 for congenital
hypothyroidism, 1:8375- 1:657 for phenylketonuria, 1:6815- 1:1861 for biotinidase deficiency,
1:7902-1:3614 for cystic fibrosis, and 1:6815- 1:3222 for congenital adrenal hyperplasia respectively.
The incidence of congenital hypothyroidism was higher than the incidence of other diseases screened
for. The second disease with the highest incidence was phenylketonuria. There was no significant
difference by gender for the five diseases screened. Birth weights of those diagnosed with congenital
hypothyroidism (p=0.002) and congenital adrenal hyperplasia (p=0.039) were lower.

Conclusion: It was found that the incidences of congenital hypothyroidism and phenylketonuria
among the diseases screened were higher. Those diagnosed with congenital hypothyroidism and
congenital adrenal hyperplasia had lower birth weights. It may be recommended to explain to families
the importance of screening in these diseases, which are preventable or treatable diseases with early
diagnosis and intervention, and to include other similar diseases in the screening program.

Keywords: Neonatal Screening, Phenylketonuria, Congenital Hypothyroidism, Congenital Adrenal
Hyperplasia

GIRIS oranlar1 diiser, bilyiime ve beslenme

Kalitsal metabolik hastaliklar, durumu iyilesir, - gecikmis tani ile

seyr‘ek ortaya glkan hastaliklar HgIll stres onlienir ve allelere genetl

d ik hizmeti labilir.®
olmasina ragmen Tiirkiye gibi akraba aniyman lzmetl — Sunuiabrirn

evliliklerine sik rastlanan {ilkelerde, Yenidoganin metabolik ve endokrin

bu hastaliklarin fazlaca goriilmesi hastaliklarinin — olusturacags ~ saghk

. i . sorunlarini ve meydana getirecegi
toplumsal olarak o6nemli saghk 4 & &

sorunlarina neden olabilmektedir.! Bu ekonomik  yikii 6nlemek,  akraba

. N e . evliliklerini en aza indirmek, erken
saghik sorunlar zeka geriligi, beyin

e tan1 alan bebeklere zamaninda tedavi
hasarlari ve geri doniisiimsiiz zararlari basl K geka isini énl N,
olarak siralanabilir.2 Onlenebilecek ve apldyarak zeka geriigint - onieme

la N tal T P
yahut tedavi edilebilecek hastaliklarda amatlyla eondidal arama rrogram
(NTP) uygulamaya konulmustur.?
erken tani, tarama programlarinin

temelini olusturur.? Yenidogan
Tirkiye’de NTP olarak fenilketoniiri

(FKU), konjenital hipotiroidi (KH),
biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis (KF)
ve 41 ilde konjenital adrenal hiperplazi
(KAH) taramasi yapilmaktadir.? NTP

taramasi ile elde edilecek erken tani,
hastalik kontroliinii saglar ve erken
komplikasyonlar1  onler.*®  Boylece

yenidogan taramasi sayesinde o6lim
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1986 yilinda bazi il merkezlerini kapsayacak
sekilde FKU taramasi olarak baslatilmis
1993’te
konulmustur.?® Ulusal NTP ise buna KH

olup, tim llkede uygulamaya
da ilave edilerek 2006’da yiiriitiilmeye
baslanmistir. 2008’de biyotinidaz eksikligi,
2015’te KF taramalariilave edilmistir. 2017’de
KAH pilot tarama olarak dort ilde baslatilmis,
2018’de 14 il, 2019°da 22 il ve 2020’de 41
ili kapsayacak sekilde taramanin kapsami
NTP Web Uygulamasi

ile tarama laboratuvarinda c¢alisilan kan

genisletilmistir.?

sonuglar: illere gonderilip, sonucu siipheli
cikan bebekler hastalikla ilgili polikliniklere
sevk edilmektedir.?

Tirkiye’de yenidoganlarin taranma orani
1987’deki %4.7 diizeyinden 2008'de %95
diizeyine ylikselmistir.® Bu tarama programi
ile tlilkemizde senede 4,500 kadar bebegin
almasi

erken tani saglanarak engellilik

onlenebilmektedir.? Taramasi yapilan
hastaliklardan KH yenidoganda en sik goriilen
endokrin hastaligidir ve diinyada insidansi
1:3.500-4.000 canli dogum iken Tiirkiye'de
1:3.344

FKU’niin en ¢ok goriildigi iilkelerden biridir

olarak  bildirilmistir”  Tirkiye
ve diinyada ortalama insidansi 1:15.000 canh
dogum iken Tiirkiye’de 1:4.500 olarak tespit
edilmistir®® Biyotinidaz eksikligi insidansi
diinyada 1:40.000 ile 1:60.000 arasinda
degismekte iken Tirkiye’de 1:11.000°dir.'!
KF beyaz irkta otozomal resesif en sik mortal
hastalik olup insidansi diinyada 1:2.000-3.500
canli dogum iken Tiirkiye’de 1:3.000 olarak
bildirilmistir fakat akraba evliliginin ¢ok
yliksek oldugu gercegi hesaba katildiginda bu
oranin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.'?
KAH prevalansi ise diinyada 1:5.000-15.000
araligindadir. Tirkiye’de ise yiiksek akraba

evliligi nedeniyle bu prevalansin ¢ok daha

Turk ] Public Health 2022;20(3)

yliksek oldugu tahmin edilmektedir.™

Tirkiye’de  kalitsal ~metabolik  hastalik
oranlarinin diinya ortalamasinin iizerinde
oldugu asikardir. Literatiirde, genis bir zaman
araliginda yenidogan tarama oranlarini ve
sonuglarini degerlendirmis olan baska bir
calismaya rastlanmamistir. Erken tani ve
miidahaleyle 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
hastaliklar NTP kapsamindadir ve ilimizde
yllara gore bu hastaliklarin gorilme
sikligin1 ortaya koyarak tarama yapilmasinin
onemine dikkat ¢ekmek bu ¢alismanin
onemini olusturmaktadir. Bu ¢alisma ayrica
tarama kapsamindaki her bir hastalik icin
yenidoganlarin cinsiyet ve dogum agirliginin,
hastalik tanisi almamis yenidogan verileriyle
karsilagtirma olanagl sunmasi bakiminda
da literatiire katki saglamaktadir. Yenidogan
olarak da dikkat
cekmek ve tarama oranlarini ortaya koymak
adina bu calismada Sivas ilinde 2011-2021

yillarinda

taramalarina bdlgesel

yurutilmis olan yenidogan
metabolik ve endokrin hastalik tarama
programi

sonuglarinin  degerlendirilmesi

amaclandi.
YONTEM

NTP c¢alismalar1 kapsaminda Sivas ilinde
taburcu olmadan oOnce ve

ilk hafta
Saghgr Merkezinde (ya da dogum yapilan

hastaneden

dogumdan sonra icinde Aile
hastanede) olmak iizere iki kere topuk kani

ornegi alinmaktadir Eger yenidogandan
uygun zamanda ve yeterli miktarlarda kan
alinmadiysa ya da bebegin sonuclarindan
herhangi biri yiiksek saptanmissa sonucu
dogrulamak icin tekrar kan
alinmaktadi.  FKU

feniketontiri degeri (<2 mg/dl ise normal,

ornegi

taramasit i¢in kan

2,1-3,9 mg/dl ise tekrar kan 6rnegi, 24 mg/
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dl ise veya tekrar kan ornegi 22,1 mg/dl ise
pediatrik beslenme ve metabolizma klinigine
sevk), KH taramasi icin kan TSH degeri (<5,5
mlU/Lise normal, 5,5-20 mIU/Lise tekrar kan
ornegi, >20 mIU/L ise veya tekrar kan 6rnegi
>5,5 mIU/L ise ildeki uygun laboratuvarda
serum T4 ve TSH bakilmasi ve danisman
hekim gorisiiyle pediatrik beslenme ve
metabolizma klinigine sevk), biyotinidaz
eksikligi taramasi i¢in kan biyotinidaz enzim
aktivitesi degeri (65 U lizeri ise normal, 65
U ve alt1 ise tekrar kan ornegi, tekrar kan
ornegi 65 U ve alt1 ise pediatrik beslenme ve
metabolizma klinigine sevk), KF taramasi i¢in
kan immun reaktif tripsinojen (IRT) degeri
(< 90 pg/lise normal, 290 pg/l ise 7-14. giin
tekrar kan Ornegi, tekrar kan ornegi =70
ug/l ise ter testi icin sevk) ve KAH taramasi
icin kan 17-Hidroksiprogesteron birinci
basamak analiz degeri (term bebeklerde
>10 ng/ml, prematiire bebeklerde =215 ng/
ml ise ayn1 drnekten ikinci basamak analiz,
ikinci basamak analizde 21-Deoksikortizol +
17-Hidroksiprogesteron/Kortizol 21 ve/veya
11-Deoksikortizol 210 ng/mL ise pediatrik
endokrinoloji klinigine sevk) alinmaktadir.
Calismanin yapildig: Il Saghk Miidiirliigiinden
alinan bilgiye gore ilde FKU taramas1 1993, KH
taramasi 2006, KF taramasi 2015, biyotinidaz
eksikligi taramas1 2017 ve KAH taramas1 2019

yilindan itibaren yiiriitilmektedir.

Bu Kkesitsel tipteki calisma, Sivas'ta NTP
2011-2021 yillan
topuk kani alinmis yeni doganlar1 kapsadu.
ildeki 2011- 2021 yillarinda taranan 84044

kapsaminda arasinda

yenidoganin tiiminiin tarama sonuglari
degerlendirilmis olup evrenin tiimiine
ulasildi.  Saghk Midirliginden gerekli

izin (Karar no: 2022/03) alindiktan sonra

NTP Web Uygulamasi iizerinden taranan

Turk ] Public Health 2022;20(3)

bebeklerin cinsiyet, dogum agirligi, dogum
tarihi ve numune alinma tarihleri elde
edildi. Yillara gore FKU, KH, biyotinidaz
eksikligi, KF ve KAH tanisi almis yenidogan
sayl ve oranlar1 belirlendi. Ayrica Saghk
Mudiurliglinden arastirmanin kapsadigl her
yll i¢in taranan toplam bebek sayilar1 elde
edilerek, yillara gore s6z konusu hastaliklarin
insidans1 hesaplandi. Calisma i¢in Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan etik onay (Karar No: 2021-

12/28, Tarih: 15.12.2021) alind1.

Calisma verileri SPSS 22.0 (IBM Corp.,,

Armonk, NY, USA) paket programiyla
degerlendirildi. Degerlendirmede sayisal
veriler igin ortalama, standart sapma,

kategorik veriler icin yiizdelik dagilimi gibi
tanimlayic istatistikler hesaplandi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakildi. Sayisal verilerde bagimsiz iki grup
karsilastirmasi i¢cin independent sample t test
ve kategorik verilerde Ki kare testi kullanildi.

Yanilma diizeyi p<0.05 olarak alind1.
BULGULAR

Taranan yenidogan bebek sayisi, hastalik
vaka sayisi ve insidanslarinin yillara gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Taranan
yenidogan sayisinda bazi yillarda artis soz
konusu olsa da 2011 yilindan (taranan bebek
say1s18091) 2021 yilina (taranan bebek sayisi
6443) gelindiginde diisiis oldugu goruldi.
Calismanin kapsadigr yillarin her biri icin
en yliksek vaka sayisi olan hastalik KH idi.
Taranan hastalik insidanslarinin en diisiik ve
en ylksek degerleri sirasiyla KH i¢in 1:1011-
1:233, FKU icin 1:8375- 1:657, biyotinidaz
eksikligi icin 1:6815- 1:1861, KF i¢cin 1:7902-
1:3614 ve KAH icin 1:6815- 1:3222 idi (Tablo
1).
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Tablo 1. Taranan yenidogan bebek sayisi, hastalik vaka sayisi ve insidanslarinin yillara gore

dagilimyi, Sivas.

Taranan o . o Konjenital
Konjenital . . . Biyotinidaz Kistik
bebek .. ... Fenilketoniiri . . . adrenal
hipotiroidi eksikligi fibrozis . .
sayisl hiperplazi
n Insidans n insidans n Insidans n Insidans n Insidans
2011 8091 8 1:1011 O 0 - - - - - -
2012 8375 12 1:698 1 1:8375 - - - - - -
2013 7886 15 1.526 4 1:1972 - - - - - -
2014 8123 21 1:387 0 0 - - - - - -
2015 7902 18 1:439 10 1:790 - - 1 1:7902 - -
2016 7903 24 1:329 6 1:1317 - - 0 0 - -
2017 7833 26 1:301 11 1:712 2 1:3917 1 1:7833 - -
2018 7445 32 1:233 5 1:1489 4 1:1861 O 0 - -
2019 7228 31 1:233 11 1:657 3 1:2409 2 1:3614 O 0
2020 6815 25 1:273 9 1:757 1 1:6815 0 0 1 1:6815
2021 6443 10 1:644 6 1:1074 1 1:6443 O 0 2 1:3222

“- “o y1l bakilmamustir.

Sekil 1'de taranan hastalik insidanslarinin
(1000 canhi dogumda) yillara gore dagilimi
gosterilmistir. Calismanin kapsadig1 yillarin
hepsinde de KH insidansi, taramasi yapilan
insidansindan  daha

diger hastaliklarin

m Feniketonlri m Konjenital hipotiroid

3,04

1]
0,99
L
mesee——— ] A3

, ()5
o —
]
0,13
(| i

Biotinidaz ekskig

yuksekti. KH insidansinin 2018 (binde 4.3)
ve 2019 (binde 4.3) yillarinda en yiiksek
seviyeye ulastigl, sonraki yillarda ise azaldigi

goriildii. insidans1 en yiiksek ikinci hastalik
ise FKU idi (Sekil 1).

Kistk fibrozs mKonjenital adrenal hiperplaz

1,4

- (57
1,54
I
g Ta—— ] 57
: 0
|] =1
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Sekil 1. Taranan hastalik insidanslarinin (1000 canli dogumda) yillara gore dagilimyi, Sivas.
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Taranan  yenidoganlarin  hasta  olma
durumlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo
2’de sunulmustur. Taranan bes hastalik i¢in
de cinsiyete gore anlamli bir fark yoktu.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da KH ve
biyotinidaz eksikliginin kiz yenidoganlarda,
FKU, KF ve KAH'1n ise erkek yenidoganlarda
daha fazla goriildiigii saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Taranan yenidoganlarin hasta olma durumlarinin cinsiyete gore dagilimi, Sivas 2011-

2021.
Hastalik Cinsiyet Klinik tan1
Normal Hasta Toplam X% p
n % n % n %
Erkek 41827 499 120 541 41947 499 556
Konjenital Kiz 39216 468 97 437 39313 468 (577
hipotiroidi
Bilinmeyen 2779 3.3 5 2.3 2784 3.3
Erkek 41822 498 29 46.0 41851 4938
1.259
Fenilketoniiri Kiz 39376 46.7 33 524 39409 469
0.533
Bilinmeyen 2783 3.3 1 1.6 2784 3.3
Erkek 18091 506 8 727 18099 50.6
Biyotinidaz 2.220
L Kiz 17021 476 3 273 17024  47.6
eksikligi 0.330
Bilinmeyen 641 1.8 0 0.0 641 1.8
Erkek 25834 501 1 25.0 25835 50.1
7.975
Kistik fibrozis Kiz 24306 47.1 2 50.0 24308 47.1
0.065
Bilinmeyen 1425 2.8 1 25.0 1426 2.8
- Erkek 10343 505 1 333 10344 505
Konjenital 0.430
adrenal Kiz 9890 483 2 66.7 9892 48.3
. . 0.635
hiperplazi Bilinmeyen 250 12 0 00 250 1.2

x? Pearson kikare test

Tablo 3, taranan yenidoganlarin hasta
olma durumlarinin dogum agirhigina gore
dagilimin1 gostermektedir. KH ve KAH tanisi
alan yenidoganlarin dogum agirliklar1 hasta
olmayan yenidoganlara gore daha distikti
ve istatistiksel olarak anlamliydi (KH igin
p=0.002, KAH i¢in p=0.039). FKU, biyotinidaz

Turk ] Public Health 2022;20(3)

eksikligi ve KF hastaliklar1 icin hasta
yenidoganlarda dogum agirlhigi daha diisiik
ancak istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(FKU icin p=0.902, biyotinidaz eksikligi icin
p=0.855, KF icin p=0.310) (Tablo 3).
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Tablo 3. Taranan yenidoganlarin hasta olma durumlarinin dogum agirligina gére dagilimi, Sivas
2011-2021.
Hastalik Dogum agirhig:

Normal Hasta t-p
n X+SD n X+SD

Konjenital hipotiroidi 33822 3236.2+512.6 222  3098.8+648.9 3.151-0.002**

Fenilketoniiri 83981 3237.3+511.7 63 3229.3+473.4  0.123-0.902
Biyotinidaz eksikligi = 35753 3221.5+520.4 11 3192.7+518.1  0.183-0.855
Kistik fibrozis 51565 3223.1+518.2 4 2960.0+702.2  1.015-0.310

Konjenital adrenal
. . 20483 3232.7+485.3 3 2654.3+t767.6  2.064-0.039*
hiperplazi

*X Ortalama, SD Standart deviyasyon, t Independent sample t test, *p<0.05, **p<0.01

TARTISMA Farkli irk ve etnik kokenlilerde KH insidansi

degisebilmektedir.®'”  Amerik Birlesik
Bu c¢alismanin amaci Sivas ilinde 2011- egiyeblimextedir merta whest

Devletleri, Kanada, A ilkeleri, Isralil,
2021 yillarinda ytriitiilmiis olan yenidogan evietierl, Ranada, aviupa uikelerl, tsral

Avustral Yeni Zeland "daki
metabolik ve endokrin hastalik tarama vustralya, Yeni Zelanda ve Japonya'daki
tarama programlarindan alinan raporlar,
1:2000 ila 1:4000 yenidogan arasinda bir

insidansa isaret etmektedir.!®'® Bildirilen

programi sonuglarin1  degerlendirilmekti.
Boylece yenidogan tarama oranlarini ortaya
koymak hedeflendi. Nitekim bu tarama
) B insidans, 1rk ve etnik gruplar arasinda
programlar1 ve kapsamlar1 iilkelere gore

degisiklik gostermekle birlikte, Giiney Asyali
bebeklerde yaklasik 1:1200, Dogu Asyali (Cinli
ve Vietnamli) bebeklerde 1:2380, Hispanik

bebeklerde 1:1600, Hispanik olmayan beyaz

farklilik gostermektedir.*

Bu calismada taranan yenidogan sayisinda

baz1 yillarda artis s6z konusu olsa da 2011 bebeklerde 1:3533 ve Hispanik olmayan

siyah bebeklerde 1:11.000 oranlarindadir.?’
En yiiksek insidans, 1:581, iran’daki Markazi

yilindan 2021 yilinagelindiginde diisiis oldugu
gorildi. Bu durum ildeki yillara gore canh

dogum sayilart ve dogum hizlariyla birlikte Eyaletinden bildirilmistir, muhtemelen akraba

degerlendirildiginde tarama oranlarinda e . .
evliligi ve tiroid hormon sentezinin otozomal

gergek bir disls oldugu soylenemez. Nitekim resesif kalitsal hatalarinin daha ytiksek oranda

T.. k. i t t. t.k K .1 . .
HIxlye ISttist frumu vertierine gore ortaya ¢ikmasiyla iliskilidir.?* Adana’da 2010-
ildeki 2011 yii canli dogum sayis1 9861 ve
dogum hizi binde 15,5 iken 2021 yili canh
dogum sayis1 7118 ve dogum hizi binde

11,2’dir."®

2011 yillar1 yenidogan tarama sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla 2016 yilinda
Aytac ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada
ise KH insidans1 2010 yil1 i¢in 1:186 ve 2011

yili i¢in ise 1:252 olarak bulunmustur.?? Sirin
KH taramast ilk olarak 1972 yilinda Kanada'da

Dussault ve Laberge tarafindan yapilmistir

ve ark/nin Ankara’da 2009 yilinda KH tanisi

alan yenidoganlarda risk faktorleri ve tarama

ve bugiin bitiin gelismis tlkelerde tarama testinin degerlendirilmesi amaciyla yurtttigu

3 16
yapilan hastalik panellerinde yer almaktadur. bir ¢alismada ise 2009 yil1 KH insidansi1 1:819
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olarak bildirilmistir?®* Ulkemizde konuyla
ilgili yakin tarihli yapilmis bagka bir ¢alismaya
rastlanmadi. Gordiigiimiiz kadariyla hem bu
calisma hem de iilkemizde yapilmis onceki
calisma sonuglarina gore Tiirkiye’de ve
ilimizde KH insidansi diinya iilkelerinden daha
yuksektir. Bunun nedenlerinin Tirkiye’'de
akraba evliliklerinin daha fazla olmasi ve
calismamizda kalic1 veya gecici KH kesin tani
ayrimi yapilmamasioldugunu diistinmekteyiz.
Ama KH sadece tilkemiz icin degil tiim diinya

icin 6nemli bir saglik sorunudur.

FKU insidansinin Avrupa’da 1:3000- 1:30.000
arasinda oldugu rapor edilmistir?* FKU
otozomal resesif gecislidir ve insidansi
tlkemizde akraba evliliklerinin fazla olmasi
1:4500

bildirilmistir.® Dervisoglu ve ark. tarafindan

nedeniyle yiksek olup olarak
2018 yili Istanbul NTP tarama sonuglarin

degerlendirmek amaciyla yapilan bir
¢alismada ise insidans 1:6.153 olarak rapor
edilmistir?® FKU insidans1 Adana ilinde
ise 2010 yihi icin 1:20.000, 2011 yili igin
1:21.000 olarak bulunmustur.?? Calismamizda
saptadigimiz insidans degeri tim yillar icin
hem Istanbul ve Adana’daki degerlerin hem de
Tiirkiye ortalamasinin ve diger tilke verilerinin
lizerindeydi. Bunun nedeni, lilkemizde akraba
evliliklerinin dogu illerinde daha yiiksek
olmasi olabilir.2® 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore akraba
evliligi diizeyi Bat1 ve Kuzey’'de en diisiik iken
(%17), ilimizi de icine alan Orta Anadolu’da
%25, Glineydogu Anadolu’da ise en ytliksektir

(%43).%

Tiirkiye, diinyada biyotinidaz eksikliginin
en sik gorildigi ilkelerden  biridir.!!
Insidans1 diinyada 1:40.000 ila 1:60.000
dogum arasinda degismektedir. Tiirkiye ve

Suudi Arabistan gibi bazi iilkelerde yiiksek

Turk ] Public Health 2022;20(3)

akrabalik oranlar1 nedeniyle prevalans daha
ylksektir.?”?8 2006’daki yenidogan tarama
sonug verilerine dayanarak, Amerika Birlesik
Devletleri'nde biyotinidaz eksikligi insidansi
1:80.000 dogumdur ve kismi eksiklik 1:31.000
ile 1:40.000 arasindadir.*® Hastalik insidansi
tlkeler arasinda degismektedir; Brezilya'da
insidans yiiksektir (1:9000).*° Tirkiye>de
ulusal yenidogan tarama programi yiiksek
insidans bildirmistir. Saglik Bakanligindan
yayinlanan verilere gore, insidans yaklasik
1:7,116>dir.3t
calismada ise biyotinidaz eksikligi insidansi
2010 y1li igin 1:8.120, 2011 y1li i¢in 1:14.261

oldugu tespit edilmistir?> Dervisoglu ve

Aytag ve ark/min yaptig

ark/nin NTP kapsaminda taranan bebeklerin
degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 ¢calismada
ise 2018 Istanbul verilerine gére 1:735
oldugu bulunmustur.?® Yakin tarihli yapilmis
baska bir c¢alismaya rastlamamakla birlikte
genel olarak hem bizim ¢alismamiz hem de
tilkemizde yapilmis diger ¢alisma sonuglari
hala bu hastaligin insidansinin tilkemizde
diinya geneline gore daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

[limizde yapilan taramalarda son iki yilda hic
KF vakasina rastlanmadi, fakat vaka saptanan
yillarda insidansin 1:7902 ile 1:3614 arasinda
degistigi bulundu. Istanbul’da Dervisoglu
ve ark. tarafindan NTP tarama sonuglarini
degerlendirmek amaciyla yapilan g¢alismada
ise 2018 yilinda 20 vaka tespit edilmis olup
1:11.075 olarak bildirilmistir.?®

Calismamizda buldugumuz sonug¢ ulkemiz

insidansi

verisiyle  paralellik  gostermekte olup,
Istanbul’dakine gore daha yiiksektir. Nitekim
tilkemizde esler ile akrabalik diizeyinin
Istanbul’da %22 iken ilimizin de icinde
bulundugu Orta Anadolu’da %25 olmasi bu

sonucu desteklemektedir.?
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KAH ic¢in ilimizin tarama

alinan pilot illerden biri olmasi nedeniyle

kapsamina

buldugumuz veriler 6nem arz etmektedir.
Ciinkii iilkemizden daha once bir veri
bildirilmemistir.?>> Tim diinyada insidansin
bolgesel ve etnik farkliliklar yiiztinden 1:280
ile 1:43.000 arasinda degistigi bildirilmistir.3?
insidans Yeni Zellanda’da 1:21.270, Kuzey
Amerika’da 1:15.981, Avrupa’da 1:14.970,
Japonya’1:19.111'da, Suudi  Arabistan’da
1:5.000 olarak bulunmus olup en yiiksek
insidans ise Bat1 Alaska’da Yupik Eskimolarda
(1:282) saptanmistir.3*3** Bu durumun nedeni
olarak kapali bir topluluk olarak bildirilen
Yupik Eskimolarinda Kkuzenler arasinda
evliligin yaygin olmasi gosterilmektedir.333*
Bu calismada saptadigimiz insidans verileri
ilimizde KAH insidansinin diinya geneline
gore yliksek oldugunu géstermesi bakimindan

onemlidir.

Cinsiyet ile bebeklerin hastalik tanisi alma
durumu incelendiginde; Sirin ve ark’nin
Ankara’da 2009 yilinda KH tanis1 alan
yenidoganlarda risk faktorleri ve tarama
testinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada arastirmaya alinan kiz bebeklerin
%28.7’sinin (31 kisi), erkek bebeklerin
%29.9’'unun (43 kisi) KH tanisi

bildirilmistir.?®> KH icin kiz: erkek orani

aldig

Ayta¢ ve ark/nin 2016 yilinda Adana’da
yaptig1 calismada 1.56, Unachak ve ark/nin
Tayland’da 2004 yilinda primer KH’nin klinik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada 2.1, Darcan ve ark/nin izmir'de
2004 yiinda KH'li olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada ise 1.3 olarak gozlemlenmistir.?23>3¢
Bu calismada ise Sirin ve ark’/min yaptigi
calismada oldugu gibi KH, erkeklerde daha
yuksek olarak tespit edilmistir, fakat her iki
calismada da cinsiyete gore anlaml bir fark
Turk ] Public Health 2022;20(3)

bulunmamistir.?®> Ayni sekilde ¢alismamizda
taramasi yapilan bes hastalik icin de cinsiyet
yonliinden anlamli bir fark saptanmadi. KAH
icin ise taramada erkek: kiz oraninin 1:1 iken
klinik tani alanlarda bu oranin 0.6:1 oldugu ve
budurumun erkeklerintanialmadan éldiigiini
gosterdigi bildirilmistir.3” Calismamizda da
KAH icin klinik tani alanlarda erkeklerin sayisi
daha diisiikti.

Dogum kilosu acisindan yenidogan tarama
sonuglaridegerlendirildiginde; Sirinveark. nin
calismasinda dogum kilosu ile KH gelismesi
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.?®
Bu calismada ise, KH ve KAH tanisi alanlarin
dogum agirliklari, hasta olmayanlara gore
daha diisiik bulunmustur ve bu KH tanisi
alan yenidoganlar icin beklenebilecek bir
durumdur. Nitekim KH prevalansi ¢ok diisiik
dogum agirlikli (<1500 g) bebeklerde 1/400
olarak 10 kat daha yiiksektir.?® Fakat KAH
tanis1 almis yenidoganlarda farkli sonuglar
da bildirilmistir. Balsamo ve ark. tarafindan
2006 yilinda KAH'da farkh

fenotiplere gore dogum uzunlugu ve agirhigini

italya’da

degerlendirdirmis olmasi, NTP kapsamindaki
hastaliklarin yillara gore goriilme sikhigini
ortaya koyarak tarama yapilmasinin 6nemine
dikkat cekmesi, s6z konusu her bir hastaliki¢in
yenidoganlarin cinsiyet ve dogum agirhiginin,
hastalik tanisi almamis yenidogan verileriyle
karsilagtirma olanagl sunmasi c¢alismanin

gliclti yonleri olarak sunulabilir.
SONUC

Calismanin kapsadigi yillarin her biri i¢in en
ylksek vaka sayisina ve insidansina sahip
olan hastalik KH idi. Insidansi en yiiksek
ikinci hastalilk ise FKU idi. Taranan bes
hastalik i¢in de cinsiyete gore anlaml bir fark
yoktu. KH ve KAH tanisi alan yenidoganlarin

dogum agirhiklar1 hasta olmayanlara gore
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daha dustkti. Kalitsal metabolik hastalik
insidanslari tek tek incelendiginde ¢ok azmis
gibi goriinse de genel olarak bakildiginda
ilimizdeki sikliklar1 diger {ilkelerdekinden
daha fazladir ve toplumda ciddi oranlarda yer
tutmaktadir. NTPkapsamindakihastaliklardan
herhangi birisiyle ilgili erken tani almis
cocuklar uygun tedaviyle akranlariyla uyumlu
olarak yasamini siirdiirebilmektedirler. Bu
sebepten, reddetmelerini o6nlemek adina
taramalarin oneminin ailelere anlatilmasi,
devletin de sadece erken taniyla kalmayip
tan1 alan her aileye destek vermesi ve erken
tan1 imkani olan diger benzer hastaliklarin da

tarama programina alinmasi 6nerilebilir.
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0z

Amagc: Akraba evlilikleri, 6zellikle bebek 6liimlerine ve genetik hastaliklara olan olumsuz etkileri
bakimindan 6énemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de son 50 yilda akraba
evliliklerinin oraninin, %27 seviyesinden sadece %11’lik bir azalma ile ancak %24 seviyesine gerilemis
olmasi akraba evliliklerinin direncli yapisina isaret etmektedir. TNSA- 2018 sonuglarinin kullanildigi
bu calismanin ii¢ temel amaci bulunmaktadir: (1) Akraba evliligi yayginliginin zaman icindeki
degisimini belirlemek, (2) Bu dénemdeki akrabali yetistirme katsayisinin degisimini ortaya koyarak

akraba evliliklerinin i¢ yapisininda meydana gelen degisimi anlamak, (3) Akraba evliliklerinin sosyo-
demografik belirleyicilerini ortaya koyarak direncli sosyo-demografik gruplari belirlemek.

Yontem: Calismada, 1993 6ncesi donemden baslanarak 2014-2018 donemine kadar olusturulan evlilik
kusagi degiskeninin yani sira, ¢calismanin hem betimsel hem de ¢ok degiskenli analiz boliimlerinde,
kadinlarin bir¢ok 6zelligi de dikkate alinmaktadir.

Bulgular: Calismanin sonuglarina evlilik kusaklari temelinde bakildiginda, 1993 ve éncesinde evlenen
kadinlar arasinda %40 olan akraba evliligi oraninin 2014-2018 doneminde evlenen kadinlar arasinda,
%60 azalarak, %16’ya geriledigi goriilmektedir. Yine bu donemde, akrabali yetistirme katsayisi,
0.018'den 0.006’ya gerilemistir. Bu durum, Tiirkiye’de zaman icinde birinci kuzenler arasindaki
evliliklerin oraninin, ayni donemde, %85’ten %46’ya gerilemis olmasiyla iliskilidir.

Sonug: Calismada kullanilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglari, egitimsiz kadinlarin, ¢alismayan
veya sosyal giivenligi olmadan ¢alisan kadinlarin, anadili Kiirtce veya Arapc¢a olan kadinlarin, yoksul
kadinlarin, ebeveynleri akraba evliligi yapmis olan kadinlarin, cocuklugunu Dogu’da ve kirsal alanlarda
yasayan kadinlarin akraba evliligi yapma riskinin daha yiiksek oldugunu, dolayisi ile bu gruplarin
akraba evliligi olgusunun direngli kalmasina katkida bulunmaya devam ettigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akraba Evliligi, Akrabali Yetistirme Katsayisi, Evlilik Kusagi, Direncli Gruplar,
Tiirkiye
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Tiirkiye’de akraba evlilikleri

Abstract

Objectives: Consanguineous marriages are accepted as a public health concern due to
its negative effect on infant mortality and genetical diseases. During the last 50 years, the
frequency of consanguineous marriages has decreased by 11 percent from 27 percent to 24
percent in Turkey that refers its resisting structure. The study using data from TDHS-2018
has three main objectives: (1) To determine the changes in the prevalence of consanguineous
marriages over time, (2) To understand the changes in internal structure of consanguineous
marriages over time, (3) To determine the resistant groups by examining their socio-economic
determinants.

Methods: The study considers many characteristics of women in both descriptive and
multivariate analyses together with marriage cohorts from period before 1993 up to 2014-
2018.

Results: The results show that the rate of consanguineous marriage among women married
before 1993 is 40 percent, while it decreases to 16 percent, by declining 60 percent, among
women married in 2014-2018 period. The inbreeding coefficient has also decreased from
0.018t0 0.006 in the same period. These findings are closely related with decline in percentage
of marriages among first cousins from 85 percent to 46 percent during same period.

Conclusion: The results of the logistic regression indicate a higher risk of consanguineous
marriage among women who are uneducated, not working, Kurdish or Arabic, living in
the poor households, spent their childhood period in East region/rural and has parents in
consanguineous marriages. Consequently, such women can be defined as resistant groups
that contribute higher level of consanguineous marriage in Turkey.

Keywords: Consanguineous Marriage, inbreeding Coefficient, Marriage Cohort, Resistant
Groups, Turkey

GIRIS Miisliimanlardan  olustugu bir iilke

larak, b 1 t icin bi
Son elli y1l icinde tiim diinyada akraba olara Y Befiel saplama en bl

. . . . ) istisna olusturmamaktadir. Hizli bir
evliliklerinin  yayginhiginda o6nemli

sosyo-kiiltiirel ve ekonomik dénisim,
bir azalma olmasina karsin, akraba y 3

evlilikleri halen tim etnik ve dini kentlesme ve modernlesme  egilimi

gruplarda oldukca degisen seviyelerde icinde bulunan Tiirkiye’'de evliliklerin

de olsa sik karsilasilan toplumsal bir halen yaklasik dortte birinin akrabalar

olgu olmaya devam etmektedir. arasinda gergeklesmesi paradoksal bir

d lust ktadir. Tirkiye'd
Gilintimiizde diinya niifusunun urum - otusturmaxtadit. - furklyede

krab liliginin di li
yaklasitk %Z20’sinin akraba evliligi axtaba - evitiginin - dirensil yapisina

le baslayan bir ailede yasadiklar: isaret eden cok sayida ulusal 6lcekli

2,3,14-21
tahmin edilmektedir.* Ozellikle ¢ahisma bulunmaktadur Bunlarin

yani sira, bazi yerel 61¢ekli calismalarda

Misliman niifusun yogun oldugu o ilve bsl esind larak
Kuzey Afrika, Orta Dogu, Giiney ve a 1l ve bolge seviyesinde yaygin ofara
gerceklestirilen akraba evliliklerine

Orta Asya tlkelerinde evliliklerin ¢ok
dikkat cekilmektedir.?2-3!

onemli bir boluimi akrabalar arasinda
gerceklesmektedir.!*>13 Tiirkiye,

niifusunun neredeyse tamaminin
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Tiirkiye’de akraba evlilikleri

Bu baglamda, 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmas1 (TNSA-2018), serinin son ve en
glincel arastirmasi olarak akraba evliliklerinin
derinlemesine analiz edilebilmesine imkan
vermektedir®? Bu veri setini kullanan bu
calismanin li¢ temel amaci bulunmaktadir: (1)
Tirkiye’deki akraba evliligi yayginliginin son
elliyil icindeki degisimini akrabalik dereceleri
temelinde belirlemek, (2) Bu doénemdeki
akrabali yetistirme katsayisinin (inbreeding
coefficient) degisimini ortaya koyarak akraba
evliliklerinin i¢ yapisininda meydana gelen
degisimi anlamak, (3) Akraba evliliklerinin
sosyo-demografik  belirleyicilerini, basta
evlilik kusaklar1 temelinde olmak tzere,
ortaya koyarak direngli sosyo-demografik
gruplari belirlemek.

YONTEM
2.1. Veri kaynagi

Calismanin temel veri kaynagini, TNSA-2018
kapsaminda uygulanan hane halki ve kadin soru
kagitlarindan gelen veriler olusturmaktadir.
Agirhikl, ¢ok tabakali kiime
orneklemesi kullanilan TNSA-
2018’in ornekleme tasarimi, Tiirkiye geneli,

asamall,

yaklagimi

bes demografik bolge ve kentsel ve kirsal
yerlesim yerleri i¢cin analiz yapmaya imkan
TNSA-2018'de 11056 hane
halki goriismesi tamamlanarak, bu hanelerde
15-49 yas grubunda olan 7346 kadin ile
gorusilmistir. Bu kadinlarin 5138’i en az

vermektedir.

bir kez evlenmis kadinlardan olusmaktadir.
Bu ¢alismanin analiz birimini bu kadinlarin
ilk evliliklerindeki akraba evliligi durumu

olusturmaktadir.

TNSA-2018’in veritoplama siireci baslamadan
once, Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu
slirecine ve bu

veri toplama slirecte

kullanilacak soru kagitlarini onaylamistir.

Turk ] Public Health 2022;20(3)

Ayricahem hane halkihem de kadin goériismesi
oncesinde cevaplayicilar arastirma hakkinda

bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir.

Ayrica, c¢alismanin akraba evliliklerinin
arastirma  yillar1  bazinda degisiminin
tartisildigl boliimiinde, 1968, 1983 ve 1988
niifus arastirmalarindan gelen ikincil veriler;
1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013 niifus ve
saglik arastirmalarindan gelen birincil veriler

de kullanilmaktadir.
2.2. Degiskenler

TNSA-2018 kapsaminda en az bir kez

“«

evlenmis kadinlara “.. ile aranizda akrabalik

var mi(ydi)? sorusu sorulmustur. Daha sonra

f

bu soruya evet diyen kadinlara ".. neyiniz
olur(du)? sorusu sorulmustur. Bu sorunun
cevap kategorileri “Hayir (0), Amca oglu (1),
Hala oglu (2), Dayir oglu (3), Teyze oglu (4),
Baba tarafi diger (5), Anne tarafi diger (6)
ve Diger (96)” seklinde olusturulmustur. Bu
sorular ve cevap kategorilerinden hareketle
calismanin bagiml degiskeni olan akrabalik
derecesi “Akrabalik yok (0), Birinci kuzen
(1-4) ve Diger akraba 5,6 ve 96” degiskeni

olusturulmustur.

Calismadakullanilanbagimsiz degiskenlerden
ilki olan evlilik kusagi degiskeni, kadinlarin
evlilik yillar1 esas alinarak en yakin evlilik
kusagindan baslanarak geriye dogru olmak
lizere beser yillik olarak kurulmustur. Egitim
seviyesi degiskeni, en son tamamlanan egitim
seviyesi; calisma durumu degiskeni ise hem
calisma durumu hem de calisilan iste sosyal
givenlik sahibi olarak calisilip ¢alisiimadigi
dikkate alinarak olusturulmustur. Kadinin
kadinin  annesinden

anadili  degiskeni,

ogrendigi  anadili = gostermektedir. Bu
degisken olusturulurken gozlem sayis1 az

olan Arapc¢a ve diger diller birlestirilmistir.
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Tiirkiye'de akraba evlilikleri

akrabalik

degiskenin olusturulmasinda,

derecesi
kadin
olusturulan akrabalik derecesi degiskeninin

Ebeveynlerin
icin
olusturulmasinda izlenen yol izlenmistir.
Calismada kullanilana geleneksellik seviyesi
degiskeni i¢in kadinin esi ile tanisma bigimi,
nikah tird, evlilige karar verme bigimi,
baslik parast ve evliligin kurulusundaki
dikkate

kadinin esi ile

aile kompozisyonu degiskenleri

alinmistir. Bu asamada,
tanismasinda aile ve akraba ¢evresinin etkin
olmasiy, dini nikah yapilmasi, evliligin gortici
usulii olmasi, bashk parasi 6denmesi ve
evliligin kurulusunda aile kompozisyonunun
genis aile olmasi durumlar1 “1” olarak; diger
durumlar ise “0” olarak kodlanmistir. Daha
sonra, bu degiskenlerin toplamindan “0” ile
“5” arasinda deger alan geleneksellik seviyesi
degiskeni elde edilmistir Daha sonra bu
degisken, “Geleneksel degil (0), Orta seviyede
geleneksel (1,2) ve Cok geleneksel (3-5)” olarak

siniflandirilmistir.

Hane halki refah1 degiskeni, hane halki
soru kagidi ile toplanan hanenin sahip

oldugu dayanikli tiiketim mallarindan
olusturulmus olan %?20’lik dilimlerin ilk
ikisinin birlestirilmesi ile Yoksul (1), sonraki
ikisinin birlestirilmesi ile Orta (2) ve son
%?20’lik dilimden de Zengin (3) kategorileri
olusturulmustur. Calismada kullanilan
kadinlarin g¢ocukluklarini gecirdikleri bolge
ve yerlesim yeri degiskenleri degisken olarak

veri setlerinde bulunmaktadir.
2.3. Tanimlar

Calismada akraba evliligi, daha Once Bittles'?
tarafindan da tanimlandig1 gibi ayni soydan
gelen bireyler arasinda yapilan evlilik olarak
tanimlanmaktadir. Bu anlamda, yukarida
degiskenlerin olusturulmasi asamasinda da

tanimlandigi gibi akraba evliliginde, akrabalik
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bagi anne veya baba soyundan gelebilir.
Anne veya babasindan biri kardes olan
eslerin yaptig1 evliliklere 1. derece akraba
evliligi (kuzen evlilikleri); biiytikanne veya
biiytikbabalarindan biri kardes olan eslerin
yaptig1 evliliklere ise 2. derece akraba evliligi

(torun evlilikleri) denir.

Akrabali

coefficient), bir bireyin bir ¢ift alellinin

yetistirme katsayis1 (inbreeding
ikisinin birden ayni atadan almasi olasiligini
yani, kisinin aynm1 ataya gore homozigot
durumdaki lokuslarinin oranini1 vermektedir.
Calismada akrabali yetistirme Kkatsayilari,
birinci derece akraba evliliklerii¢cin F=0.0625;
diger akrabalar icin ise F= 0.0156 alinarak
ve bu degerler ilgili kategorideki akraba
evliliginin yayginlig1 ile agirliklandirilarak

hesaplanmistir.
2.4. Istatistiksel yéntem

Bu ¢alismada akraba evliliginin yayginliginin
strmesine katkida bulunan direncli gruplarin
belirlenmesi i¢in lojistik regresyon modelleri

Bu modeller
odds
araliginda (GA) verilmistir.

kullanilmistir. kapsaminda

hesaplanan oranlart %95 giiven

Bu calismada, betimsel analizlerde g
(Akrabalik yok, birinci

diger akraba) olarak kullanilan

kategorili derece
akraba,
akrabalik derecesi degiskenilojistik regresyon
analizlerinde iki kategorili (Akrabalik yok
ve akrabalik var) olarak olusturulmustur.
Aciklayicr  degiskenlerde, akraba evliligi
riskinin daha distik oldugu Kkategoriler
ilgili degiskenin referans kategorisi olarak
tanimlanmistir. Ayrica, analizler sirasinda
aciklayici degiskenlerin seciminde
degiskenler arasindaki c¢oklu es dogrusallik
(multicollinearity) durumu ile TNSA-2018’in
ornekleminin kompleks tasarimi da dikkate

alinmistir.
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Calismadaki model olusturma stireci, her
asamadaki degiskenlerin ek katkisini gérmek
amaclyla dort asamada gerceklestirilmistir.
ilk model, akraba evliligi yayginhiginin zaman
icindeki degisimini goérmek {lzere sadece
modele dahil
etmektedir. ikinci modelde, kadinin temel

evlilik kusag degiskenini
ozelliklerinden ikisi egitim seviyesi ve calisma
durumu modele dahil edilmektedir. Uciincii
modelde, modele kiiltiirel degiskenler (anadil,
ebeveynin akrabalik derecesi ve geleneksellik
seviyesi) girmektedir. Son asamada ise, hane
halki refahi, ¢ocuklukta yasanilan bolge ve
yerlesim yeri gibi baglamsal degiskenler
modele dahil olmaktadir.

Calismada gergeklestirilen ver analizlerinde
SPSS  23.0
Analizlerde tip 1 hata seviyesi (a) %5 olarak

versiyonu  kullanilmistir.

alinmistir.
BULGULAR
3.1. Betimsel Bulgular

3.1.1.
Yillar1 Bazinda Zaman Icinde Degisimi

Akraba Evliliklerinin Arastirma

Tablo 1'de gorildiigi gibi, Turkiye’de 1968-
2018 donemindeki 50 yil icinde akraba
%27'den  %24’e
basinda akraba

evliliklerinin  yayginlig1
gerilemistir  DOnemin
evliliklerinin icindeki pay1 %85 olan birinci
derece akrabalar arasinda yapilan evliliklerin
orani, 2018 yilina gelindiginde 6nemli 6l¢tide
azalarak %46’'ya diismiistiir. Birinci derece
akraba evliliklerinin paymin 2013 yilina
kadar %50’nin Uzerinde oldugu, 2013 ve
sonrasindaki donemde ise %50’nin altina

indigi dikkati cekmektedir.

Birinci derece akraba evliliklerinin i¢ yapisina
bakildiginda, kadinlarin zaman i¢inde baba
tarafindan amca oglu ya da hala oglu ile
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evlenme yayginliginin azaldigi; buna karsilik
anne tarafindan teyze oglu ya da dayi oglu ile
evlenme yayginliginin arttigi gorilmektedir.
Bu doénemde meydana gelen bir baska
degisme, akraba evlilikleri icinde ikinci derece
ve daha uzak akrabalar arasinda yapilan
evliliklerin artmasidir. Bu ¢alismada ele alinan
50 yil icinde, birinci derece akrabalar disinda
kalan bir akraba ile evlenme sikliginin 3,6 kat
artarak %15 seviyesinden %54 seviyesine
yukseldigi goriilmektedir.

Turkiye’de akraba evliliklerinin giderek
daha wuzak akrabalarla yapildiginin bir
diger gostergesi de, calisma kapsaminda
hesaplanan akrabali yetistirme katsayilarinin
F=0.0149’dan F=0.0089 seviyesine gerilemis

olmasidir.

Akraba
arastirma yillar1 bazinda analiz edilerek
ihtiyath
nedeni, bu tur

evliliklerinin degisiminin

yorumlanmasinda olmak
gerekmektedir. Bunun
analizlerdeki analiz biriminde hem daha
onceki donemlerde evlenmis kadinlarin hem
de daha yeni donemde evlenmis kadinlarin
deneyimlerinin bulunmasi ve 6zellikle de eski
evlilik kusaklarindan gelen kadinlarin yiiksek
orandaki akraba evliligi deneyimlerinin
arastirma yilarindan hesaplanan akraba
evliligi oranlarinda agirhiklh olarak temsil
edilmesidir. Bu tiir bir kirlilikten uzaklasarak
akraba evliliklerinde zaman i¢inde meydana
gelen degisimleri daha net gorebilmek
amactyla bu calismada, akraba evliliklerinin
yayginhigindaki degisim evlilik kusaklari
bazinda da incelenmektedir (Tablo 2 ve Sekil
1).
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Table 1. Arastirma yillarina gore akraba evliligi yayginliginin ve akrabali yetistirme katsayisinin degisimi, 1968-

2018*

. TNA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA  TNSA
Akrabalik derecesi 1908 1983 1088 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Akraba degil 731 769 789 77.0 74.9 75.9 754 765 76.2
Akraba 269 231 211 23.0 251 241 246 23.5 238
Birinci derece
Burinct 229 169 146 15.1 14.6 135 12,6 11.4 11.0
Amca oglu 8.5 6.3 49 49 49 47 4.0 4.0 39
Hala oglu 42 3.6 36 3.4 2.9 2.7 2.7 2.3
Teyze oglu 144 36 35 3.4 3.2 31 31 25 2.7
Day1 oglu 28 2.7 32 3.1 28 28 27 2.1
Diger akraba 4.0 6.2 6.5 7.9 10.5 10.6 12,0 12.1 12.8
AKkraba evlilikleri
icinde
Birinci derece
Birinct 851 732 692 65.7 58.3 56.0 51.2 485 46.1
Diger akraba 149 268  30.8 343 417 44.0 4838 515 53.9
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
ﬁg{:;’;‘;l“*ti“irme 0.0149 0.0115 0.0101 0.0107 0.0108 0.0100 0.0097 0.0090 0.0089

*1968 verileri Timur, 1972; 1983 verileri Ulusoy ve Tuncbilek, 1987; 1988 verileri Tungbilek, 1991 yayinlarindan;

diger yillara ait veriler yazarin ilgili veri setlerinden yaptig1 analizlerden gelmektedir.

nilmistir.

Arastirma yillarina gore*

1968 1983 1988 1943 1558 2003 200
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*1968, 1983, 1988, 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 ve
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**2018 Niifus ve Saglik Arastirmasi verileri kullanilmistir.

Sekil 1. Akraba evliligi yayginliginin ve akrabal yetistirme katsayisinin degisimi
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3.1.2. Akraba Evliliklerinin Evlilik Kusaklari
Bazinda Zaman Igcinde Degigimi

Evlilik kusaklarina gore yapilan analizler,
1993 oOncesinde evlenen kadinlar arasinda
%40 olan akraba evliliklerinin zaman i¢cinde
%060 azalarak 2014-2018 doneminde evlenen
kadinlar arasinda %16’ya kadar geriledigini
gostermektedir. Bu donemde, tiim akraba
evlilikleri icindeki payr %60 olan birinci
derece akraba evliliklerinin payinin zaman
%44’e kadar

gorilmektedir. Ayn1 donemde, tiim akraba

icinde azalarak geriledigi
evlilikleri icinde ikinci derece ve daha uzak
%40’'tan

%56’ya yiikselmistir. Evlilik kusaklarina gore

akraba evliliklerinin pay1 ise,
hesaplanan akrabali yetistirme katsayilarinin
zaman icinde 0.0175’ten 0.0058’e diismesi de
kadinlarin zaman icinde giderek daha uzak
akrabalarn ile evlendikleri bulgusunu teyit
etmektedir (Tablo 2).

3.1.3. Kadinin Temel Ozelliklerine Goére
Akraba Evliligi

Kadinlarin egitim seviyesine gore bakildiginda
(Tablo 2), egitim seviyesi arttikca akraba
evliligi yapan kadinlarin oraninin azaldigi
gorilmektedir. Egitimi olmayan kadinlar
arasinda %42 olan akraba evliligi orani,
liniversite mezunu ya da daha fazla egitimi
olan kadinlar arasinda %7’ye gerilemektedir.
Egitim seviyesi ile akraba evliligi iliskisinde
dikkati ceken baska bir nokta, egitim seviyesi
arttikca birinci derece akraba evliliklerinin
toplam akraba evliligi icindeki payinin
azalmasi, buna karsilik ikinci derece ve daha
uzak akraba evliliklerinin payinin artmasidir.
Kadinlarin ¢alisma durumu ile akraba evliligi
bakildiginda,

glivenceli bir iste calisan kadinlar arasinda

arasindaki iliskiye sosyal

%10 olan akraba evliligi oraninin ¢alismayan

yadasosyal giivencesizbiriste ¢calisan kadinlar
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%26-27

gorilmektedir. Ayrica, sosyal giivenceli bir

arasinda seviyesine yiikseldigi
iste calisan kadinlar arasinda, birinci derece
akrabalar ile yapilan evliliklerin pay1 diger
kadinlara gore oldukca diisiik seviyededir

(Tablo 2).

3.1.4. Kiiltiirel Degiskenlere Goére Akraba
Evliligi

Anadili Kiirtce olan kadinlar arasinda %42
olan akraba evliligi oraninin anadili Arap¢a
olan kadinlar arasinda %31’e; anadili Tiirkge
olan kadinlar arasinda ise, %20’ye geriledigi
gorilmektedir (Tablo 2). Anadili Tirkece
olan kadinlar arasinda daha uzak akrabalarla
yapilan akraba evliliklerinin payi, %60’lara
kadar

kadinlar arasinda bu oran %43’e; anadili

yukselirken; anadili Kiirtge olan
Arapca olan kadinla arasinda ise %39’a
kadar diismektedir. Ayrica, anadili Kirtce
olan kadinlar arasinda akrabali yetistirme
katsayisinin F=0.018" kadar

dikkati cekmektedir.

ylkselmesi

Kadinlarin ebeveynlerinin akraba evliligi
yapip yapmadiklarina gére bakildiginda (Tablo
2), ebeveynleri akraba evliligi yapmayan
kadinlar arasinda %20 olan akraba evliligi
oraninin, ebeveynleri birinci derece akraba
evliligi yapan kadinlar arasinda %?32’ye;
ebeveynleri daha uzak akrabalarla evlenmis
olan kadinlar arasinda ise %37’ye ylikseldigi
gorilmektedir (Tablo 2). Ebeveynleri akraba
evliligi yapmayan kadinlar ve ebeveynleri
ikinci derece ya da daha uzak akrabalarla
evlenen kadinlar arasinda ikinci derece ve
daha uzak akrabalarla yapilan evliliklerin

orani daha yiiksektir.

Geleneksellik seviyesi arttikca akraba evliligi
oraninin, 0zellikle de birinci derece akraba

evliligi oraninin arttig1 goriilmektedir. Yiksek
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seviyede geleneksel olarak

tanimlanan

kadinlar arasinda akraba evliligi oran1 %40’a;

bu evliliklerin i¢indeki birinci derece akraba

evliliklerin oran1 %53’e yiikselmektedir.

Diisiik seviyede geleneksel olarak tanimlanan

kadinlar arasinda, tamami ikinci derece ya

da daha uzak akrabalarla olmak tlizere %?2

seviyesinde bir akraba evliligi yayginhgi
gorulmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenlere gore akraba evliliginin yiizde dagilimi ve akrabali yetistirme katsayisi

Akrabal
. Akrabalik Birinci " yetistirme
Degiskenler Akraba Diger n
yok derece katsayisi
(F)
Evlilik kusagi
2014-2018 84.3 15.7 7.2 8.6 724 0.0058
2009-2013 78.9 21.1 8.5 125 854 0.0073
2004-2008 78.5 215 9.1 12.4 1008 0.0076
1999-2003 75.4 24.6 11.7 13.0 901 0.0093
1994-2003 72.5 27.5 11.8 15.7 847 0.0098
1989-1993 71.0 29.0 15.4 13.6 596 0.0118
<1993 60.1 39.9 24.0 159 208 0.0175
Egitim seviyesi
Egitimi yok 58.4 41.6 24.2 174 471 0.0178
flkokul 68.9 31.1 14.7 16.5 2013 0.0117
Ortaokul 75.8 24.2 10.9 13.2 778 0.0089
Lise 85.3 14.7 5.7 9.0 1008 0.0049
Universite ve + 92.6 7.4 1.6 5.8 868 0.0019
Calisma durumu
Calismiyor 73.2 26.8 12.8 14.0 3603 0.0102
Sosyal glivencesiz calisiyor 73.8 26.2 11.2 15.0 901 0.0093
Sosyal glivenceli ¢alisiyor 89.8 10.2 3.7 6.5 634 0.0033
Anadil
Tiirkce 80.4 19.6 7.7 119 4034 0.0066
Kiirtce 57.6 42.4 24.5 17.8 807 0.0181
Arapca ve diger 69.4 30.6 18.9 11.8 297 0.0136
Ebeveynin akrabalik derecesi
Akrabalik yok 79.3 20.7 9.4 11.3 3919 0.0076
Birinci derece 68.4 31.6 15.9 15.7 759 0.0124
Diger 63.0 37.0 16.1 209 459 0.0133
Geleneksellik seviyesi
Diisiik 98.0 2.0 0.0 2.0 1138 0.0003
Orta 771 229 9.1 13.8 2327 0.0078
Yiiksek 60.2 39.8 211 188 1674 0.0161
430
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Tablo:2 Devami

Hane halki refahi

Yoksul 66.0 34.0 18.2 15.8 1787 0.0139
Orta 78.6 21.4 8.6 12.8 2186 0.0074
Zengin 87.5 12.5 4.1 8.4 1165 0.0039
Cocuklugun yasandig: bolge

Bati 82.4 17.6 6.8 10.8 2276 0.0059
Glney 67.3 32.7 16.7 16.0 648 0.0129
Orta 79.5 20.5 7.6 13.0 1081 0.0068
Kuzey 82.4 17.6 5.9 11.8 272 0.0055
Dogu 60.7 39.3 23.5 15.8 859 0.0172
Cocuklugun yasandig: yerlesim

yeri

Kent 77.6 22.4 10.2 12.2 4018 0.0083
Kir 71.2 28.8 13.7 152 1120 0.0109
Toplam 76.2 23.8 11.0 12.8 5138 0.0089

3.1.5. Baglamsal Degiskenlere Gore Akraba
Evliligi

Hane halki refahi ile akraba evliliklerinin
yayginlig1 arasinda ters yonlii bir iliski oldugu
gorilmektedir. Akraba evliliginin yayginhgi,
hane halki refahi yiiksek olan hanelerde
yasayan kadinlar arasinda diistik (%13); hane
halki refah1 diisiik olan hanelerde yasayan
(%34).
Benzer bir sekilde, hane halki refahi arttik¢a

kadinlar arasinda ise yiiksektir
akraba evlilikleri icinde birinci derece akraba
evliliklerinin payinin azaldigi; buna karsilik
daha uzak akrabalarla yapilan evliliklerin

payinin ise arttig1 goriilmektedir.

Kadinlarin 12 yasina kadar yasadiklari
bolgeye gore bakildiginda, Bati Anadolu’da
%18 olan akraba evliligi oraninin, Giiney
Anadolu’da%33’e; Dogu Anadolu’daise %39’a
yukseldigi goriilmektedir. Bu iki bolgede,
akraba evlilikleri icinde birinci derece akraba
evliliklerinin pay1; diger bolgelerde ise ikinci
derece ve daha uzak akraba evliliklerinin pay1
daha ytiksektir. Dogu Anadolu’da akrabali

yetistirme Kkatsayisinin F=0.017 seviyene
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kadar yiikselmis oldugu dikkati cekmektedir.

Cocuklugunu kirsal alanlarda geciren

kadinlar arasinda akraba evliligi orani (%29),
cocuklugunu kentsel alanlarda
kadinlara gore (%22) daha ytiksektir. Hem

kentsel hem de kirsal alanlarda akraba

geciren

evliliklerinin yarisindan fazlasinin ikinci
derece ve daha uzak akraba evliligi oldugu

gorilmektedir.
1.2. Cok Degiskenli Analiz Bulgular

Tablo 3’te calisma kapsaminda akraba evliligi
riskini belirlemek amaciyla olusturulmus
olan dort farkli lojistik regresyon modelinin
sonuclar1 verilmektedir. Akraba evliliklerinin
zaman icindeki degisimini evlilik kusaklari
bazinda kontrol etmek i¢in kurulmus olan
birinci model, 2014-2018 evlilik kusagina
gore akraba evliligi yapma riskinin, 2009-
2013 evlilik kusaginda 1.4 kat (%95 GA 1.2-
1.4); 1994-2003 evlilik kusaginda 2.0 kat
(%95 GA 1.7-2.3); 1993 ve dncesine ait evlilik
kusaginda ise 3.6 kat (%95 GA 3.1-4.0) daha

yuksek oldugunu gostermektedir.
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ikinci asamada evlilik kusagi degiskenine
ek olarak kadinin egitim seviyesi ve calisma
de dahil

Bu modelde, egitim seviyesi

durumu degiskenleri modele
olmaktadir.
ve kadinin c¢alisma durumunun kontrolii
altinda evlilik kusag1 degiskeni etkisini
sirdiirmektedir.  Kadinin
bakildiginda,

mezunu kadinlara gore ortaokul mezunu

halen egitim

seviyesine gore universite

kadinlarin 3.1 kat (%95 GA 2.1-4.1); egitimi
olmayan kadinlarin ise 6.4 kat (%95 GA 4.9-
7.9) daha fazla akraba evliligi riskine sahip
oldugu goriilmektedir. Calismayan ve sosyal
glivencesiz bir iste calisan kadinlar sosyal
glivenceli bir iste calisan kadinlara gore sirasi
ile 1.9 kat (%95 GA 1.7-2.1) ve 1.6 (%95 GA
1.4-1.7) daha yiiksek akraba evliligi yapma

riskine sahiptir.

Tablo 3. Akraba evliligi riski i¢in gerceklestirilen asamali lojistik regresyon analizi sonuclari
Odds Oranlar1 (OR), Istatistiksel Anlamlilik Seviyesi ve Giiven Araliklar1 (GA))

Model 1: Zaman Model 2: Temel Model 3: Kiiltiirel Model 4: Baglamsal
EtKisi Ozellikler Ozellikler Ozellikler
Odds Odds 0dds Odds
GA GA GA GA
Orani Oram Oram Orani
Degiskenler
Evlilik
kusagi
2014-2018 1.00 - - - 1.00 - - - 1.00 - - - 1.00 - - -
2009-2013 142 * 121 163 1.22 * 113 131 133 * 1.15 151 1.35 * 1.25 1.45
2004-2008 146 ** 1.21 171 1.08 *1.03 113 1.27 * 1.16 1.38 1.33 * 1.24 142
1999-2003 1.74 * 148 200 1.15 *1.07 123 131 * 1.22 140 1.65 * 1.54 1.76
1994-2003 2.02 ** 1.71 233 124 * 113 135 138 * 1.28 1.48 1.46 * 132 1.60
1989-1993 2.18 ** 1.85 2.51 1.00 * 088 112 136 * 1.24 1.48 1.42 * 1.30 1.54
<1993 355 * 311 399 1.19 *1.00 138 1.78 ** 154 202 1.94 ok 1.73  2.15
Egitim
seviyesi
Egitimi yok 6.37 ** 486 7.88 134 o122 146 1.30 x 1.21  1.39
Tlkokul 4.25 ** 320 530 141 *»* 123 159 1.44 ok 1.20 1.68
Ortaokul 3.09 w212 4.06 122 * 1.11  1.33 1.25 * 1.19 131
Lise 1.75 ¥ 153 197 1.02 086 1.18 1.05 092 1.18
Universite
1.00 - - 1.00 - - - 1.00 - - -

ve +
Calisma durumu
Calismiyor 1.92 173 211 144 *»* 125  1.63 1.37 ok 1.18 1.56
Sosyal glivencesiz 1.58 1.58 1.58 ** 143 1.73 1.22 * 1.14 130 1.21 *
Sosyal

. . 1.00 - - - 1.00 - - - 1.00 - - -
giivenceli
Anadil
Tiirkce 1.00 - - - 1.00 - - -
Kiirtce 1.78 ¥ 153  2.03 1.51 *x 1.32 1.70
Arapcga ve

N 1.26 * 1.16 136 1.09 099 119
diger
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Tablo: 3 Devami

Ebeveynin

akrabalik derecesi

Akrabalik

yok 1.00 1.00

Birinci

derece 1.42 ¥ 124 1.60 1.39 *x 1.22  1.56
Diger 2.01 o174 2.28 1.95 *x 1.74 2.6
Geleneksellik

seviyesi

Diigiik 1.00 1.00

Orta 1092 ** 598 1586 1086 ** 641 1531
Yiiksek 1892 ** 1350 2434 19.10 ** 13.02 25.18
Hane halki refahi

Yoksul 1.21 *E 113 1.29
Orta 0.85 0.64 1.06
Zengin 1.00

Cocuklugun

yasandigi bolge

Bati 1.00

Giliney 1.87 *x 1.65 2.09
Orta 1.00 092 1.08
Kuzey 0.90 0.72 1.08
Dogu 1.61 *E 141 181
Cocuklugun yasandig: yerlesim yeri

Kent 1.00

Kir 1.08 096 1.20
R? 0.052 0.17 0.32 0.40

Constant 0.188 ** 0.10  ** 0.01 *E 0.01 *x

*p<0.05 **p<0.01

Ugiincii modelde, istatistiksel anlamhlik ebeveynleri ikinci derece veya daha uzak

seviyeleri bir miktar azalmis da olsa
evlilik kusagi, egitim ve calisma durumu
degiskenlerinin akraba evliligi riski iizerinde
halen etkili oldugu goriilmektedir. Buasamada
modele giren anadil degiskenine gore, anadili
Turkce olan kadinlarla karsilastirildiginda,
anadili Kirtce olan kadinlarin akraba evliligi
yapma riski 1.8 kat (%95 GA 1.5-2.0); anadili
Arapca olan kadinlarin ise 1.3 kat (%95 GA
1.2-1.4) daha yiiksektir. Ebeveynleri birinci
derecede akraba evliligi yapan kadinlarin,
ebeveynleri akraba evliliZi yapmayan

kadinlara gore 1.4 kat (%95 GA 1.2-1.6);
Turk ] Public Health 2022;20(3)

akrabalarla evlenen kadinlarin ise 2 kat (%95

GA 1.7-2.3) daha yiiksek akraba evliligi riski
bulunmaktadir. Geleneksellik seviyesine gore
bakildiginda, geleneksellik seviyesi dustik
olan kadinlara gore orta seviyede geleneksel
olan kadinlarin akraba evliligi yapma riski
11 kat (%95 GA 6.0-15.9); yiiksek seviyede
geleneksel olan kadinlarin akraba evliligi
yapma riski ise, 18 kat (%95 GA 13.5-24.3)
daha ytiksektir.

Son modelde yukarida tartisilan degiskenlere

ek olarak baglamsal degiskenler (hane
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halki refahi, kadinin ¢ocuklugunu yasadigi
bolge ve yerlesim yeri degiskenleri) modele
daha

direncli  bir

girmektedir Bu modelde, onceki

modellerdeki degiskenlerin
sekilde akraba evliligi riski tizerinde etkili
olmaya devam ettigi goriilmektedir. Sadece

anadili Arapga olan kadinlarin akraba evliligi

riskinin, anadili Tiirkce olan kadinlara
gore 1.1 kat (%95 GA 1.0-1.2) daha yuksek
olmasina karsin, baglamsal degiskenler

modele girdikten sonra, artik istatistiksel

olarak anlamli olmadigi gorulmektedir.
Modele yeni giren degiskenlerden hane halki
refahina bakildiginda, yiliksek seviyede hane
halki refahina sahip kadinlara gore diisiik
seviyede hane halki refahina sahip kadinlarin
1.2 kat (%95 GA 1.1-1.3) daha yiiksek akraba
evliligi riski oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
sosyalizasyon surecini tamamladiklari
bolgeye bakildiginda ise, akraba evliligi yapma
riski, Bati’da bu siireci tamamlayan kadinlara
gore, Gluney'de yasayan kadinlarin 1.9 kat
(%95 GA 1.7-2.1); Dogu’da yasayan kadinlarin
ise 1.6 kat (%95 GA 1.4-1.8) daha ytiksektir.
Diger bolgelerdeki riskin Bati'da yasayan

kadinlardan farkli olmadig1 gézlenmektedir.

Tablo 3’te verilen R¥lere bakildiginda, tiim
bagimsiz degiskenlerin yer aldigi doérdiinci
modelinakrabaevliligiriskindekidegiskenligin
%40’1n1 agikladig) gorilmektedir. S6z konusu
acitklama seviyesinde en Onemli katkilar
Uclinci modelde devreye giren kiiltiirel
ozellikler ile ikinci modelde devreye giren

kadinin temel 6zelliklerinden gelmektedir.
TARTISMA

Bu calismada, evlilik kusaklar1 temelinde
yapilan analizler, arastirma yillar1 bazinda tiim
kadinlar tizerinden yapilan analizlerin aksine,
Tiirkiye'de akraba evliliklerinin yayginliginda
azalma

onemli bir meydana

Turk ] Public Health 2022;20(3)

geldigini

gostermektedir. En eski evlilik kusaginda yer
alan kadinlararasinda %40 olan akraba evliligi
oraninin, en geng evlilik kusagindaki kadinlar
arasinda %16’ya geriledigi gorulmektedir.
Bu dénemde, akraba evliliginin yayginliginda
meydana gelen azalma, %60 civarindadir.
Ancak, aynmi hesaplamanin tiim kadinlar
lizerinden yapilmasi durumunda, 1968-2018
donemi i¢in akraba evliliginin yayginligindaki

azalma sadece %11’dir.

Calismanin evlilik kusaklarina iliskin sonuglari,
Tiirkiye’de tiim akraba evlilikleri i¢inde birinci
derece akraba evliliklerinde zaman iginde
Oonemli bir azalama; ikinci derece ve daha uzak
akrabalarla yapilan evliliklerde ise Onemli
bir artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Evlilik kusaklarina gore hesaplanan akrabali
yetistirme katsayilarinin icinde
0.018’den 0.006’ya diismesi de kadinlarin

zaman icinde giderek daha uzak akrabalari

Zaman

ile evlendikleri bulgusunu teyit etmektedir.
Turkiye'de akraba evliliklerinin ve 6zellikle
de akraba evlilikleri icinde 6nemli bir yer
tutan birinci derece akraba evliliklerinin
azalmasinda aile yapisinin genis aileden
cekirdek aileye evrilmesinin, i¢ goc¢ siireci
sonucunda akrabalarin birbirinden cografi
olarak uzaklasmasinin ve dogurganlik
seviyesinin azalmasi sonucu akrabalik iliskisi
icinde bulunan kisi sayisinin azalmasinin

onemli bir rolii bulunmaktadir.33-3%

Tiirkiye’nin son 50 yilda yogun bir sekilde

yasadigi sosyo-demografik, ekonomik
ve kiltirel doniisim siirecinin yarattigl
modernlesme, kentlesme ve gelir artisina
karsin geleneksel bir evlilik bigcimi olan
akraba evliliklerinin direngli bir sekilde
sirmesi ac¢iklanmasi gereken paradoksal
bir durum yaratmaktadir. Paradoksun en
akraba evliliklerinin

onemli kaynagini,

434



Tiirkiye’de akraba evlilikleri

yayginliginin degisimi incelenirken kullanilan
analiz yontemi olusturmaktadir. Tiirkiye’'de
1968-2018

demografik arastirmalardan ya da baska

doneminde  gerceklestirilen
veri kaynaklarindan tiim kadinlarin bir
biitiin olarak alindig1 ¢calismalar, farkl evlilik
kusaklarindan kadinlarin akraba evlilikleri
konusundaki deneyimlerini 6zellikle de eski
kusaklarin deneyimlerini agirhikli olarak
yansittigl icin, elde edilen akraba evliliklerine
iliskin sonuglarin zaman icinde degismeyen
bir akraba evliligi orintiisii goruntisu
yarattigl gorilmektedir. Turkiye’'deki akraba
evliliklerinin yayginliginin zaman igindeki
degisimini dogru bir sekilde anlamak i¢in tiim
modernlesme egilimlerini, yogun bir sekilde
yasanilan i¢ go¢ ve demografik doniisim
slireclerini yansitacak analiz yonteminin
kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu c¢alismada
kullanilan analiz yontemi, kadinlar1 bir biitiin
olarak degil evlilik kusaklari temelinde analize
sokarak, akraba evliliklerinin yayginliginda
meydana gelen degisimi dogru bir sekilde
ortaya koymaktadir. Calismanin dayandigi
temel veri kaynagi olan TNSA-2018 verileri,
akraba evliliklerinin tilke genelinde zengin
bir veri seti ile ¢calisilmasina izin veren giicli
bir veri kaynagi olmasina karsin, bu ¢alisma
baglamindaikitemel sinirlilig1bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, ¢alismada kullanilan veri
kaynagindan birinci derecede akraba
evlilikleri disinda kalan akraba evliliklerinin
(ikinci ve daha uzak) ayristirllamamasidir.
Bu durum, ikinci ve daha uzak derecedeki
akrabalar arasindaki evliliklerde go6zlenen
artisin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi hem de akrabali yetistirme
katsayisinin daha net olarak hesaplanmasi
lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir.
Calismanin ikinci sinirhiligy, akraba evliliginin
azalmasi  surecinde

direncli  gruplar

Turk ] Public Health 2022;20(3)

belirlenirken, nifus ve saghk arastirmalarinin
merkezinde yer alan kadinlarin 6zelliklerinin
kullanilmis olmasi; erkeklerin 6zelliklerine
iliskin bir degerlendirme/tartisma

yapilamamis olmasidir.

SONUC
Tiirkiye'de 1968-2018 déneminde
gerceklestirilen demografik arastirmalar

ve bu arastirmalardan evlilik kusaklarina
gore yapilan analizler, akraba evliliklerinin
sosyo-ekonomik, demografik ve Kkiiltiirel

dontisimlere direngli bir yapist olugunu

gostermektedir.  TNSA-2018’den  evlilik
kusaklarina  gore yapilan analizlerde
glinimiize en yakin 2014-2018 evlilik

kusaginda bile halen %16 seviyesinde akraba
evliligi gorilmesi bu direngli yapiya isaret
etmektedir. Bu calisma kapsaminda yapilan
cok degiskenli analizler, Tirkiye’nin son 50
yi1lda yasadig1 modernlesme siirecinin disinda
kalmis gruplarin (egitimsiz, ¢alismayan,

anadili Kiirtce olan, ebeveynleri akraba
evliligi yapmis olan, geleneksellik seviyesi
yluksek olan, yoksul hanelerde yasayan,
cocuklugunu Dogu ve Giiney’de geciren
kadinlar) akraba evliliginin direngli yapisina

katkida bulundugunu géstermektedir.

Bu sonucglar, Tirkiye'nin modernlesme
siirecinde paradoksal bir bigimde direncli
kalmaya devam eden akraba evliliklerinin
direncli yapisina katkida bulunan gruplarin
akraba evliligi icinde kalmasina yol agan
mekanizmalarin1 ortaya ¢ikarmaya yonelik
niteliksel calismalarin yapilmasi gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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COVID-19 pandemisinin bebek ve cocuk beslenmesine etkisi

The effect of COVID-19 pandemic on infant and child nutrition
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DSO tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilen Siddetli Akut Solunum
Yolu Sendromu enfeksiyonu (SARS- CoV-2) ekonomik ve sosyal krizlere yol acan esi
benzeri goriilmemis bir halk saghigi sorunu haline gelmistir. Teyit edilen ilk pediatrik
vaka 20 Ocak’ta Cin Halk Cumhuriyetinin Shenzhen sehrinde bildirilmis, o tarihten
sonra ¢ok fazla ¢ocuk olgu sunumu ve olgu serisi rapor edilmistir. Bu raporlarda
cocuklarda hastaligin seyrinin asemptomatik olmasinin yaninda respiratuvar distres
sendromu, multiorgan disfonksiyon sendromu gibi daha ciddi komplikasyonlar
olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, hastaligin direk etkilerinin yaninda gizlenen
diger sorunlarin, pandeminin indirek etkilerinin, daha ciddi sorunlara yol actig1 ve
acmaya devam edecegi vurgulanmaktadir. Okullarin kapanmasi, akran etkilesiminin
azalmasi gibi nedenler ile birlikte pandeminin ¢ocuklarin mental ve fiziksel sagligina
olan etkileri endise yaratmaktadir. Pandemi siirecinde gida giivensizligi sorunu daha
da derinlesmis, bebek ve cocuk beslenmesi etkilenmistir. Bu dogrultuda bu derleme,
SARS-CoV-2 pandemisi stiresince bebek ve cocuk besleme sorunlarini, bu sorunlara
neden olan faktorleri ve bu sorunlar1 6nlemeye yonelik stratejileri, cocuk ve ailesine
yapilacak olan bilgilendirme ve danismanliktaki rollerimizi ortaya koymaktir.
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COVID-19’un beslenme lizerine etkisi

Abstract

Severe Acute Respiratory Syndrome infection (SARS-CoV-2), declared a pandemic by
WHO in March 2020, has become an unprecedented public health problem leading
to economic and social crises. The first confirmed pediatric case was reported
in Shenzhen, People’s Republic of China on January 20 and many pediatric case
reports and case series have been reported since then. In these reports, it is stated
that in addition to the asymptomatic course of the disease in children, there may be
more serious complications such as respiratory distress syndrome and multiorgan
dysfunction syndrome. However, it is emphasized that other problems hidden in
addition to the direct effects of the disease, especially in children, and the indirect
effects of the pandemic, cause and will continue to cause more serious problems. The
effects of the pandemic on children’s mental and physical health, along with reasons
such as the closure of schools and the decrease in peer interaction, cause concern.
During the pandemic process, the problem of food insecurity has deepened and infant
and child nutrition has been affected. In this direction, this review aims to reveal infant
and child feeding problems, the factors that cause these problems and the strategies
to prevent these problems, and our roles in informing and counseling children and
families during the SARS-CoV-2 pandemic.

Keywords: COVID-19, Child Health, Child Nutrition, Pandemic, Undernutrition

GIRIS rapor edilmistir. Aym1 ¢alismada 12 yas
. . altinda ¢ocugu olan annelerin %17,4’i
Diinya capinda yayillim gosteren

terli gida al licti olmadiklari igi
COVID-19 salgini, sadece toplumlarin yeteril gida almaya guct ofmacidiart 1¢in

cocuklarinin evde yemek yiyemedigini
ifade etmis, bu yiizde 2018 yilinda %3,1

olarak belirlenmistir.* Gida yoksullugu

degil bireylerin hayatinda 6nemli
degisikliklere yol agmis, diinya ¢apinda

milyonlarcainsaninissizlik, eksikistihdam
) olan ailelerde ¢ocukluk ¢agi hastaliklar
ve yoksuluk sorunlari ile karsilasmasina

. daha sik goriilmekte olup, lan bi
neden olmustur.’? Ulkelerde uygulanan alid sik gorulmexte ofup, yapran bir

1 d kluk cagr ast li
karantina uygulamalari, gida tedarik falipmada coCuxik cagl astimin geliyme

e L riskinin daha fazla oldugu gozlenmistir®.
zincirinin tim agsamalarini etkilemistir.
) _ Diger taraftan saghk sorunu olan
Artan gida fiyatlari, gelir kayby,

klarda daha ¢ok gida gii izligi
artan igsizlik oranlari, kiresel gida gocliiarda daha fok glda guvencesizugl

6,7. () 51
glivencesizligine alarm vermektedir? sorununa - rastlanmaktadir®” - Ornegin

JKistik fibrozisli gu ol ileler il
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ISt MDrozIsii gocugl ofan aveler re

lan bi 1 da i 1 niif
bir arastirmada cocuklu ailelerde gida yapran bir galismacda 1se genel nufusa

; e o gore iki kat daha fazla gida giivencesizligi
glivencesizligi sorunu pandemi siirecinde

bildirilmistis
onceki yillara gore daha fazla oldugu o o DTS
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Diinyada pandemi donemine kadar, yavas da
olsa beslenme yetersizligi konusunda bazi
ilerlemeler kaydedilmis, 2012 yilinda bes yas
alt1 bodur olan ¢ocuk sayis1 166 milyon iken
giinimiizde 149 milyona gerilemistir® Bu
durum kiiresel hedeften olduk¢a uzak olsa
da, pandemi slirecinin bu rakamlari daha
cok etkileyeceginden endise edilmektedir.
Bu dogrultuda pandemi siirecinde gida

glivencesizligi, gidaya ulasamama ve
beslenme sorunlarinin o6zellikle anne ve
cocuk saghgini etkiledigi ve etkilemeye
devam edecegi 6n goriilmektedir. Bu nedenle
pandemi siirecinin ¢ocuk beslenmesi iizerine
etkileri, yapilmasi gereken girisimler ve
miidahale programlar1 hakkinda bilgi sahibi
olunmali ve multidisipliner ekip isbirligi ile

planlamalar yapilmalidir.
Beslenmenin Cocuk Saghgindaki Onemi

Beslenme yetersizlikleri, diinya tizerindeki

cocuk Olumlerinin  yaklasik yarisindan

fazlasinin altta yatan temel nedenidir’
Cocuklarin beslenmesi, besine erisim ve
hasta olma durumlarindan etkilenmekte,
cocuklarda  goriilen  enfeksiyonlar ve
beslenme sorunlar1 arasinda karsilikli bir
iliski bulunmaktadir. Beslenme yetersizligi
olan ¢ocuklarda enfeksiyonlara yakalanma
olasiigr yiikselmekte, hastalik daha agir
seyretmekte ve Olim riski artmaktadir.'
Ozellikle agir beslenme bozukluklarinda
monokin metabolizmasinda degisiklikler,
interlokin 1 aktivitesinde azalma, T hiicre
proliferasyonunda azalma, bozulmus
fagositoz, kemotaksis ve hiicre i¢ci 6ldiirme
yatkinlk

artmaktadir.!*'? Vitaminler, mineraller ve

nedeniyle enfeksiyonlara
antioksidanlarla zenginlestirilmis bir diyet
uygulandiginda bagisiklik sistemi sorunlari
ve buna bagh olarak gelisen enfeksiyon
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hastaliklarina yakalanma sikligit  6nemli
Olcide diismektedir. Besin aliminda azalma
hastalik

ylkiinde artisa neden olabilir. Saglikli bir

enfeksiyona karsi direncte ve
diyetin siirdiirtilmesi, giiclii bir bagisiklik
sisteminin desteklenmesi i¢cin Onemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ile elde edilen
enerji ve besin ogeleri bagisiklik sisteminin

desteklenmesini saglamaktadir.

Pandemi Sirasinda Bebek ve Cocuklarda
Ortaya Cikan Beslenme Sorunlari

Bir toplumda protein-enerji malniitrisyonu ve
mikronutrient eksikliklerinin derecesi, politik
ve ekonomik durum, egitim ve sanitasyon
diizeyi, kiiltiirel ve dini beslenme gelenekleri,
anne siiti ile besleme davranislari, enfeksiyon
hastaliklarinin siklii, o toplumdaki mevcut
beslenme programlarinin etkinligi ve saghk
hizmet kalitesi ile iligkilidir.'* Ancak o6zellikle
acil durumlar veya pandemiler sirasinda
cocuklarda 6liim nedenleri, temelde yetersiz
beslenme ve malnutrisyon zemininde ortaya
cikan ishalli hastaliklar, akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve kizamik gibi enfeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir. Geg¢gmis
pandemi deneyimleri, daha 6nce saglikl olan
cocuklarda, cocuklardaki hastalik ve o6lim
hizlariin iki hafta gibi kisa bir siirede yirmi
kat artabilecegini gostermektedir. 1

surecinde SARS-

anneden dogan

Koronavirus
CoV-2 ile

bebegin emzirilmesi siireci tartisilan énemli

pandemisi
enfekte bir

sorunlardan biri olmustur. Anne sitlniin
bulasma yolu olmasi pek olasi degildir. Anne
stutii ile bulas oldugunu gosteren gecerli
hicbir ikna edici kanit yoktur. Anne siiti;
yenidoganda optimal biliyiime ve gelisme i¢in
gerekli olan tiim s1vi, enerji ve besin 6gelerini

iceren, biyoyararlihg yiiksek, sindirimi kolay,
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dogal bir besindir. Anne siitii ile beslenmenin
hem bebek, hem de anne igin gelisimsel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve bagisiklik
sistemini giiclendirici faydalar1 gibi bircok
yonden olumlu etkileri bulunmaktadir.
Emzirmeye ara verilmesi dilisiik protein
alimina neden olarak yenidoganin gelisimini
ve enfeksiyon yanitini olumsuz yo6nde
etkileyebilir.'*> Afetler ve salginlar sirasinda
cocugun anne siitlindeki bagisiklik saglayici
bilesenlerden yararlanmasi i¢in anne siitii
ile beslenmeye ara verilmemesi ve ¢cocugunu
memeden kesmeyi diisiinen annelerin bile bu
donemde bu kararlarini ertelemeleri gerektigi

bildirilmektedir.

Pandemi stlirecinde c¢ocuklarda yetersiz

ve dengesiz beslenme sorunlar1 ortaya
cikmistir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitiiniin 2021 yii raporunda, COVID-19
golgesinde 2020 yilinda diinyada a¢higin artigi
vurgulanmisti. Bu raporda 149,2 milyon
(%22) 5 yas alti cocugun bodur oldugun,
45,4 milyon ¢ocugun (%6,7) zayif oldugun
ve pandemi slirecinde bu say1 ve yiizdelerde
beklendigi bildirilmektedir.

Diger taraftan bir baska dengesiz beslenme

artis olacagi

sorunu olan obezite de pandemi slirecinde
daha da 6nemli bir sorun olusturmaktadir;
diinyada 38,9 milyon (%5,7) 5 yas alt
oldugu bildirilmektedir.®
COVID-19 enfeksiyonunun kendisi obeziteye
neden olabilecegi gibi obezite de COVID-19

enfeksiyonu

cocugun obez

icin bagimsiz bir risk faktoru
olarak belirlenmistir. Obezite iliskili diisiik
derecede kronikinflamasyon, enfeksiyonabaglh
inflamasyonu siddetlendirerek COVID-19
tablosunu agirlastiran  hiperinflamasyon
tablosunun ortaya ¢ikmasina yol agmakta ve
tedaviye yaniti olumsuz etkileyebilmektedir.'’

Obezite sitokinlerin salimini artiran adipoz
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yag dokusunun genislemesine neden olmakta
ve bu durum proinflamatuvar olusmasina
neden olmaktadir.’® Obezite, viral enfeksiyona
kars1 bagisik yanitini bozmaktadir, ayrica
dolasim ve solunum sistemlerinin etkilenmesi
nedeniyle iyilesme gecikmektedir.!® Sonug
olarak pandemi sirasinda ¢ocuklarda yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunun ortaya ¢iktigi
ve bu durumunda enfeksiyon hastaliklarina
daha biyiik bir

gorilmektedir.

zemin  olusturdugu

Pandemi Siirecinde Cocuklarda Ortaya
Cikan Beslenme Sorunlarinin Nedenleri

Azalmis Gelir ve Sinirhi Finansal Kaynaklar

Koronavirus pandemisinde salginin
yayllmasini énlemek amaciyla bircok tilkede
oldugu gibi iilkemizde de bir dizi uygulama
yurtrliige konmustur. Hiikklimetler tarafindan
uygulanan sosyal mesafe dnlemleri ve sokaga
cikma Kkisitlamalar1 sonucunda, ekonomik
faaliyetlerde ciddi bir diisiis yasanmis ve
bunun sonucunda sayisiz Kkisi ekonomik
kaybetmistir. Bankasi

gelirlerini Diinya

pandemi  siirecinde 46 milyon insanin
ek olarak asir1 yoksulluga itilebilecegini
bildirmistir.?° Ailelerin icinde bulundugu
ekonomik zorluk, cocuklar, gebeler ve emziren
anneler gibi hassas gruplarin beslenmesini
olumsuzetkilemektedir. Gegicibirsiireicinbile
olsa, bu gruplardaki beslenme bozukluklari
cocuklarin yasanan doénem icinde hastalik
ve Olim riskini artirmakla kalmayacak, ayni
zamanda, gelisimlerini de etkilerek hayata
olumsuz baslangic yapmalarina neden
olacaktir. Pandemi donemi hanelerde yasanan
ozellikle hanelerde

gelir kaybi, yoksul

cocuklar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya ¢ikan

ekononik sorunlar, daha fazla aileyi yoksulluga
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itmekte ve ailelerin yasamlarindaki temel
gereksinimlerini karsilamak amaciyla ucuz
ve sagliksiz besinleri tiiketmesine neden

olmaktadir, 2

Genel olarak, hanelerde yasanan gelir kaybs,
ozellikle yoksul hanelerde ¢ocuklar1 olumsuz
etkilemektedir. Giin icinde evde dengeli ve
yeterli beslenme sansi bulamayan c¢ocuklar
icin okul yemekleri bir avantaj saglamaktadir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) glincel raporu, 143 tlkede 368,5
milyon cocugun, normalde okul yemekleri
araciligi ile ginlik besin ihtiyacini

karsilamakta oldugunu gostermektedir.?3
UNICEF’in pandemi sirasinda yayinladigi
raporlarinda, 0Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde okullarin kapanmasi1 siirecinde
cocuklar evde kalmak durumunda
kalmislardir. Bunedenle ¢gocuklar okullardabir
ogin yemek yeme sanslarini kaybetmislerdir
ve evde de yeterli gidaya ulasamamasi aglik

boyunu daha da artirmistir.’

Birlesmis Milletler Diinya Gida Programi
(WFP) COVID-19 ekonomik yiikii sonucuna
gore 2019 yilindan itibaren 130 milyon
artis ile 2020’de 265 milyon insan akut gida
givencesizligi ile karsi karsiya kalmistir
¢ Bunun ozellikle diisiik gelirli ilkeler ve
gelismekte olan iilkelerde malniitrisyon ile
sonuglanan ciddi a¢hga neden olabilecegi
bilinmektedir.?®>  Ozellikle
diizeyi diisiik olan bolgelerde gebe kadinlarin

sosyoekonomik

beslenmesinde olumsuzluk da ¢ocuk saglig
acisindan oOnemlidir. Anne beslenmesinin
bozulmas1 ile dogacak bebegin anne
karnindaki gelisimi olumsuz etkilenecektir.
Bu durum, prematiire dogumlara, diisiik
dogum agirhigina, diisiiklere veya konjenital
malformasyonlara neden olabilir?® Erken

cocukluk doneminde kronik beslenme
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bozuklugu olarak kabul edilen sorunlar
artmaktadir.

Gida Giivencesizligi ve Diisiik Kaliteli
Diyetler

Pandemi sirasinda iretimin azalmasi ve
gidanin tiiketiciye ulasma maliyeti artarken,
toplumda korkusu

gidaya ulasabilme

nedeniyle stoklama egilimi artmaktadir.
COVID-19 pandemisi sirasinda yasanan bu
sorunlar yerel ve kiiciik isletmeleri olumsuz
olarak etkilemektedir. Ekonomik olarak
yetersizligin yani sira gida fiyatlarinin artmasi

gidaya ulasilabilirligi daha da artirmaktadir.

Saghk Hizmetlerinden Yararlanmada
Simirhliklar
Pandemi silirecinde saglhik sistemlerine

asirt  yiklenme, saglik sisteminde ve
birinci basamak saglik hizmet sunumunda
onceliklerin degismesi nedeniyle, kadin ve
cocuklarin rutin saghk sistemine erisiminde
ciddi sorunlarin yasanmasina yol a¢mistir.
Pakistan’dan gelen verilerde pandemi
stirecinde dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
saglanmasi ve erisiminde dramatik bir diisiis
oldugu bildirilmistir. Birlemis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA), pandemi siirecinde bazi fakir
tilkelerde karantina oOnlemleri nedeniyle
aile planlamasi hizmetlerine erisememenin
istenmeyen yedi milyon gebelige neden
oldugunu tahmin  etmektedir?’  Kisa
dogum araliklar1 anne siitii ile beslenme
ve tamamlayict beslenme siirelerini, hem
anne hem c¢ocugun beslenme durumunu
etkileyebilir.  Istenmeyen gebelikler anne

cocuk saghgini olumsuz olarak etkilemektedir.
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Yeni Ortaya Cikan ya da Artan Saghk
Sorunlari

Pandemi stirecinde tilke ekonomilerinde
yasanan sorunlar, saghkli suya erisim ve
sanitasyonla ilgili hizmetler de dahil olmak
bazi hizmetlerin aksamasina neden olmustur.
Ozellikle az gelismis bélgelerde temiz suya
erisim ve uygun sanitasyon kosullarinin
saglanamamasi, enfeksiyon hastaliklarinin
daha da

Sagliksiz ev kosullar1 gida gilivensizliginin

yayllmasini hizlandirmistir.

de temel nedenleri arasinda oldugu
bilinmektedirr COVID-19 bulastiricilik siiresi
disiinildiginde, bu durumun hastaligin
yayllmasina da neden olmaktadir.?® Karantina
stirecleri ve sosyallesmede azalma ¢ocuklarda
ve ailede anksiyete ve depresyon gibi ruh
saglig1 sorunlar: ve aile i¢i siddetin artmasi,
yasanan stres nedeni ile daha fazla yemek
yemeye yonelme gibi beslenme sorunlarina

yol acabilir.

Okullarin kapanmasi ve evde gecirilen

vaktin artmasi beslenme sorunlarinin
olusmasindaki en 6nemli nedenlerden biri
oldugu goriilmektedir. Pandemi nedeniyle
taze besinlere erisim glglestikce, aileler
kolay erisilebilir islenmis ve Onceden
paketlenmis, yiiksek sodyum, ve daha az
besleyici hazir gidalara yonelmektedirler.?!??
COVID-19

ayrica guvenli

pandemisi devam ederken,
depolama ve hazirlanma
teknikleri nedeniyle konserve gidalarin ve
ultra islenmis triinlerin kullaniminda artma
egilimi de ortaya c¢ikmistir Bu friinlerin
sik tiiketilmesiyle, mikroniitrientler gibi
esansiyel besin 6gelerinin aliminda eksiklik
ortaya c¢ikarak, obezite sorununa neden
olmaktadir. islenmis gidalarda, seker,
sodyum ve yag oranlar1 oldukga ytiksektir ve

bireyin giinliik tiiketmesi gereken kalorinin
Turk ] Public Health 2022;20(3)

cok listiine ¢ikmasina neden olabilir. Ayrica,
bu tip gidalarda rafine karbonhidratlarin
fazla miktarda olmasi instlin cevabinda
degisiklige ve adipoz dokuda yag birikimine
neden olabilir. Ek olarak, ultra islenmis gidalar
beyin haz merkezinin cevabinda degisiklik
yaparak bagimhilik ve asir1 tliketim istegi
olusturabilir?® Bu durum c¢ocuklarin yeme
davranislarinda kalici sorunlara da neden
olabilir. Beslenme tarzinin degisimi, daha
once var olmayan saglik sorunlarinin ortaya

c¢ikmasina neden olmustur.

Degisenyasambicimlericocuklardaglinicinde
hareketli gecen siireyi azaltmaktadir. Bunun
sonucu olarak da cocuklarda obezite sikligi
giderek artmaktadir. Pandemi doneminde
evde kalan hareketi kisitlanmis ¢ocuklarin giin
ici zamanin buytik kismini TV veya bilgisayar
karsisinda gecirdigi bildirilmektedir. Kendi
iradesi disinda ev icine sikisip kalmis bir
cocuk ev ici aktiviteleri (TV ve bilgisayar
ekrani karsisinda oturmak, okumak gb) ile
cok az enerji harcamaktadir.?¢3° Bu durum
cocuklarda kalict ve olumsuz davranis
degisikliklerine neden olabilecektir. Sedanter
yasam bicimi oturduktan sonra, glinliik hayat
icinde davranis degisikligi gelistirmek son
derece zordur. Ayrica, kalori acisindan yogun
besin bilesenlerinin sik tiiketimiyle fazla kilo/

obezite gelisimi kolaylasacaktir.

italya’da 6-18 yas arasi 41 ¢ocukla yapilan
bir ¢calismada, ¢ocuklarin karantina siirecinde
evde patates kizartmasi, kirmizi et ve
sekerli icecekleri daha fazla tiikettikleri,
haftallk 2-3 saat

karsisinda

spor aktivitelerinde

azalma oldugu, televizyon
gecirilen zamanin ise giinliilk 4-8 saat artig
gozlenmistir.®' Bes lilkede uluslararasi yapilan
bir calismada ise 820 adolesanin pandemi

kisitlamalar1 suresince beslenme tarzinin
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patates kizartmasi ve sekerli gidalarin

daha fazla tiiketilmesi sekilde degistigi
belirtilmistir3? Pandemide tim c¢ocuklar
etkilenmekle birlikte, o6zellikle milteci ve
gboemen cocuklarin beslenme ve saglik sorunu
acisindan risklerinin daha yiiksek oldugu da

bilinmektedir. 2

Diger taraftan bazi c¢alismalar, 06zellikle
adolesanlarin pandemisiirecinde daha saglikh
beslenme davranislar1 oldugu gozlenmistir.
Polonya’da c¢evrimici anket uygulanan bir
calismada 15-20 yas arasi 2448 adolesana
ulasilmis, pandemi siirecinde daha saglkl
beslenme ile pozitif bir yasam tarz1 elde
ettiklerini ve kilo takibi yaptiklarini ifade
etmislerdir.**Yine Fransa’da 37.252 eriskin
ve cocuk ile yapilan bir ¢alismada pandemi
stirecinde sagliksiz beslenme ve yasam tarzi
yasadiklarini ifade edenlerin yani sira,
calisma grubunun %40’inda pandeminin
evde spor yapma, yemek yapma, ev yemekleri
tiketme gibi olumlu firsatlar sagladigini
ifade etmistir. Ayni calisma 6zellikle sagliksiz
beslenme ve yasam tarzinin, dustik gelirli
ailelerde, yiiksek kilolu ve obez c¢ocuklarda,
anksiyete ve depresyon semptomlari
gosteren cocuklarda daha fazla oldugunu
gostermektedir.3* COVID-19 salgininin, bu
dogrultuda  tiketicilerin  davranislarini
iyilestirmek icin bir firsat sundugu da
disiintlebilir. Ancak, bu olumlu davranissal
degisikliklerin COVID-19 krizinden sonra
devam ettirilebilmesi icin ailelerin 6zen

gostermesi gereklidir.

COVID-19 pandemisi devam ettikce, sadece
fiziksel saglik tizerinde etkili olmayacaktir.
Virtise yakalanma korkusu, aile ve arkadaslara
duyulan endise, sosyal izolasyon, pandemi
sliresinin uzamasi, finansal baski, cocuklarin

arkadaslarindan,
Turk ] Public Health 2022;20(3)

o0gretmenlerinden  ve

okuldan uzak kalmasi, belirsizlik, sorulara
tam cevap alamama ve sosyal ortamlarda
azalma psikolojik saglik lizerinde de bir yiik
olusturmakta ve ¢ocuklarda stres ve kaygiya

neden olmaktadir. 3°

Wang ve ark, COVID-19 pandemisinin

baslangicinda Cin vatandaslarinda

endise, stres, depresyon gibi psikolojik
etkiler olustugunu gostermislerdir.?® Kriz
zamanlarinda toplumlarin ve bireylerin
kayg1 diizeylerinin yiikselmesi davranislarina
yansir. Okula gidemedikleri bu ddnemde
cocuklar, gelisen stres yiuikiint atabilecekleri
ve enerjilerini harcayabilecekleri aktivitelere,
oyun parklarina veya spor/sanat kurslarina
gidememislerdir. Sprang ve ark. saglkla
iliskili
alinan

felaketlerde  evde karantinaya

cocuklarda posttravmatik stres

bozuklugunun  gelistigini  gostermistir.’
Kronik stres durumunda olumsuz duygularla
basa ¢ikmak veya can sikintisin1 gidermek
icin kisilerde a¢ olunmasa bile yemek yeme
eyleminin arttig1 gozlenebilir.? Temel olarak
basit karbonhidratlarin yiiksek oldugu sekerli
gidalarla serotonin tretimi arttiglr icin ruh
hali lizerinde pozitif etkisi vardir. Ancak bu
gidalar obezite gelisme riskini artirmakta ve
beraberinde kronik enflamasyon stireci ile
birlikte daha ciddi komplikasyonlara neden

olabilmektedir. 1°38

Beslenme bozukluklarinin temel, altta yatan
ve acil risk faktorleri tizerinde SARS- CoV-
2'nin etkileri Sekil 1'de gosterilmistir. *?Akseer
ve arkadaglari, COVID-19 ile ortaya c¢ikan
esitsizlik boyutunun artmasi, harcamalarda
olan artmalarin ve acil bakima yo6nelik olan
politika degisiklerin altta yatan sorunlari
daha da derinlestirdigi belirtmektedirler. Bu
sorunlarin bir kismi hizmetlerin sunumunda

olan Kkesintilerden kaynaklanmakta bir
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kismi ise yoksululuk ve gelirin azalmasiyla
hizmetlere ulasilabilirligi giiclestirmektedir.
COVID-19 ile onceliklerin degismesi, temel
saglik hizmetleri kapsaminda olan beslenme
programlari, antenatal bakim hizmetleri, anne
ve c¢ocuk saglig1 hizmetleri ve okul saghgi

hizmetlerinin kesintiye ugramasina neden

olmaktadir. Beslenmenin yetersizligine ek
olarak hastaligin bulasiciliginin yiiksek olmasi
da anne saglig1 iizerinden dolayli olarak ¢ocuk
saghgini etkilerken, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ¢ocuk saghgi lizerine dogrudan

etkisi gozlenmektedir.

TEMEL RiSK FAKTORLERI

ALTTA YATAN RiSK FAKTORLERI

TR

- DUSUK KiLOLU
e Artan K Gelirde azalma ve /Slnlrll/kesintiye \ 7 -
esitsizlik kaynaklarda ugramis ;
* Azalan kisithhk * Tedarik zinciri BODUR
sosyal e Artan yoksulluk ve e Okul ve toplam
harcamalar azalmis harcama beslenme
» Acil bakima guci programlari
yonelik e Sinirh/kesintili * Aile planlama L L
politika sosyal guvenlik hizmetleri
degisiklikleri ag!a.rl ' o * Ante-natal bakim PREMATURITE
e Egitimin kesintiye * Anne-gocuk
~ ugramasi bakimi ve asilama
\ / \ hizmetleri / MiKRONUTRIENT
EKSIKLIKLER

Sekil 1. COVID-19'un Akut ve kronik malniitrisyona neden olabilecek risk faktorlerine dogrudan

etkileri. COVID-19, Koronavirtis 2019 hastalig

(Akseer et al. COVID-19 pandemic and mitigation strategies: implications for maternal and child
health and nutrition. Am J Clin Nutr. 2020;112(2):251-256 makalesinden uyarlanmistir)

SARS- CoV-2 Pandemisi Siiresince Bebek
ve Cocuk Besleme Sorunlarim1 Onlemeye
Yonelik Staretiler

Makro Diizeyde Miidahaleler

Cocuk Haklar1S6zlesmesinin “Yasama, hayatta
kalma ve gelisme hakk?r’, ‘Ayrim gézetmeme’,
‘Cocugun tstiin yarart, ‘Cocugun gortislerine
saygl/ katihm hakki” olan dort temel ilkesi
dogrultusunda; c¢ocugun gidaya, suya,
saglikli yasam hakkinin pandemi siirecinde
ihlal edilmemesi, ¢ocugun bu haklarindan
mahrum kalmamasi son derece 6énemlidir. Bu

ihlallerinin 6niline gecilmesi i¢in bakanliklar
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ve sivil toplum kuruluslar1 birlikte ¢alismal
ve is birligiyle yapilan ¢alismalarin toplumun
her bireyine ulastirilmasi ve toplumun

desteginin alinmasi gereklidir. 44+

Bircok  uluslararast  kurulus  c¢ocugun
optimal saghgr ve bilylme gelisme hakki
COVID-19
derinlesen esitsizliklere karsi acil eylem
Midahale

korumayi,  halki

dogrultusunda, golgesinde

cagrilari olusturmuslardir.
programlari;  sosyal
bilinglendirme kampanyalarini ve o6zellikle
glivencesiz gruplara odaklanan beslenme

egitim programlarini icermelidir.*>**
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Pandemi slirecinde oncelikle gida
glivencesizligi ile miidahale, sosyal koruma
programlari, saglik bakimina erisim destegi,
egitim programlari, giivenli ve saghkl ev

ortami ve ¢evre saglanmasi konusunda eylem

Politika Paydaslara danisma/ satin alma

Politika Glcll durum analizi

saglik sektbrii disi Gida glivensizligine odaklanma

Saglik sektorii disi

Saglik sektorii digi

Saghk sektorii disi
Saglik sektorii disi

Dolayn olarak sagk Aile planlamasina erisim

sektori

Direk saglik sektorii

Emzirmenin desteklenmesi
Direk saglik sektorii

Direk saglik sektorii

Egitime yatinm /6zellikle kiz cocuklari igin
Cinsiyet esitsizligine odaklanma ve kadinin gliglendirilmesi

Yasam kosullarinin iyilestirilmesi

Anne ve yenidogan saglik bakimina erigim

Tamamlayici beslenme ve gida gesitliliginin gliclendiirimesi

planlar1 yapilmalhdir. COVID-19’un beslenme
tizerine etkisini 6nlemek icin saglik sektorii
icinde ve disinda yapilacak olan 6ncelikli

stratejiler Sekil 2’de 6zetlenmistir. *°

Mevcut saglik sistemleri ve
ek servisler araciligi ile anne
cocuk saghgi sistemlerinde
yatirima odaklanma

Saglik ve beslenmenin
—_— yonetimi ve hizmet sunumu
icin toplum temelli
sistemleri kullanmak

En savunmasiz gruplara yarar
Saglayacak amaglandirilmig
programli destek sistemlerinin
saglanmasi

U

Sekil 2. COVID-19>un beslenme {izerine etkisini 6nlemek icin saghk sektori icinde ve disinda

yapilacak olan dncelikli stratejiler

(Akseer et al. COVID-19 pandemic and mitigation strategies: implications for maternal and child
health and nutrition. Am J Clin Nutr. 2020;112(2):251-256 makalesinden uyarlanmistir)

DSO ¢ocuklarin pandemiden etkilenmesini en
aza indirmek i¢in en iyi yolun acil durumlarda
cocuklarin yeterli bakim almasi ve beslenmesi
oldugunu ifade ederken asagidaki prensipleri
savunmaktadir.'®

a. Karar vericilerin, bu konuda
bebekler ile

kiiciik c¢ocuklarin malnutrisyondan

bilgilendirilmesi ve

korunmalari i¢in en uygun beslenmeyi
tesvik etme ve saglama yoOniinde
eylemlerin acil yardim miidahele plani

icinde yer almasini saglamak,

Turk ] Public Health 2022;20(3)

b. Acil durumlarda saghk donemlerinde
kiigiik
cocuklar1 beslemek i¢in en uygun

oldugu gibi bebekleri ve
uygulamalarin agikliga kavusturulmasi
yolunda kararlilikla hareket edilmesi,

c. Acil durumlarda bebekler ve ¢ocuklar
icin optimum beslenme ve bakim
saglayacak yararli ve siirduriilebilir
miidahalelerin organize edilmesi igin

bir baslangi¢ noktasi saglamak.
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Hiikkiimetler bu mevcut krizde gida kithgina
ve gida dagilimindaki dengesizlige yonelik
saghk

stratejiler gelistirmeli, gidaya ve

hizmetlerine ulasimda sosyal koruma

programlart olusturmalidir. Yerel tedarik
zincirleri desteklenmeli ve gli¢clendirilmeli,
hassas gruplarin sebze, meyva ve taze
lriinlere Ailelere

ulasimi1  saglanmalidir.

ve cocuklarin saghkli ve yeterli beslenme
olanaklarina ulasmasi konusunda yardimci
olunmalidir. Ayrica, saglikli beslenmeye
iliskin Onerilerin ulastirillmas1 6nemlidir;
CDC (Hastalik Onleme ve Koruma Merkezi)
ve FAO (Gida ve Tarim Orgiitii) evde saghikh
beslenme aliskanliklarinin  kazanilmasina
ve saglikli yemek hazirlanmasina yonelik

onerilerde bulunmaktadir.*°

Hikiimetler aile ve toplumu giiclendirme

programlart araciligr ile saglikli c¢evre
olusturmada olanaklar yaratmalidir. Ozellikle
toplumsal cinsiyet esitligini tesvik eden
programlar, sosyal faaliyetler, egitim firsatlari,
hamile ve emziren anneler icin beslenmenin
onemi, pisirme Onerileri gibi egitim faliyetleri
bunlara o6rneklendirilebilir Anne ve c¢ocuk
malniitrsyonunun  6nlenmesinde toplum
temelli beslenme programlarinin artirilmasi,
aile bakimi ve hane halki yasam tarzinin
degisikliginin saglanmasi1 onemlidir. Ayrica,
enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek i¢in 6nemli
olan temiz su, hijyen uygulamalar: ve saglikl
sanitasyona erisimi etkileyen faktorlere
etkili

politikalar olusturmalhdir. 344

yonelik  hiikiimetler program ve

Cocuklarda vitamin ve mineral destegi
pandemi siirecinde artan 6nemli konulardan
biri olmustur. Vitamin ve mineraller gibi
mikrobesin 6gelerindeki yetersizlik bagisiklik
sistemini olumsuz etkilemekte ve viicudun

enfeksiyonlara karsi direncini azaltmaktadir.
Turk ] Public Health 2022;20(3)

Giiclii bir bagisikhik sistemi igin glinliik
beslenme icinde A, C, D, E, B2 (riboflavin), B6
(piridoksin), B12 (kobalamin) ve B9 (folik
asit) vitaminleri ile demir, selenyum, cinko,
magnezyumve bakir gibi minerallerin yer
almasi gerekir. Pandemi siirecinde bagisiklik
sistemini desteklemek icin c¢esitli besin
destek trtinleri ve bitkisel ilaglar popiilarite
kazanmistir. Oysa, viicutta herhangi bir
eksiklik olmadigi siirece vitamin kullanimi
onerilmemektedir. Pandemi suresince,
ozelliklen D vitamini disinda ek vitamin
takviyesi Onerilmemektedir. D vitamini,
saglikli kemikler, kaslar ve dislerin gelisimi,
rasitizm, osteomalazi ve diismeleri dnlemek
icin onemlidir. Yeterli D vitamini alimi ve
kanda normal seviyede D vitamini dlizeyinin
korunmasi genel saglik ve iyilik hali icin de

onemlidir.*+

Ucuza alinabilen gazl icecekler veya tath ve
tuzlu atistirmaliklar vermek kolay olabilir,
ancak, bu tiir yiyecek ve icecekler cok yiiksek
miktarda seker, tuz, yag ve kimyasal katki
maddeleri icerdigi icin ¢ocugun sagligina
zarar verir, dislerde kalic1 hasar birakabilir ve
saglikli gelisime engel olabilir. Asir1 kiloluga,
obeziteye, dis ciiriiklerini, metabolik ve kalp
hastaliklarina neden olabilecek asir1 sekerli
gida ve icecek tiiketimi ve besleyici olmayan
Onlenmesine

saghksiz  atistirmaliklarin

yonelik programlar son derece 6nemlidir. ****

Besin c¢esitliligini  saglamak ve hijyen

kurallarint  uygulamak enfeksiyonlardan
kaginmanin en iyi yoludur. Tim temel
besin maddelerine sahip olan, sagliksiz
yiyeceklerden ka¢inan dengeli bir diyet,
cocuklarin buytimesini, gelismesini ve uzun
vadeli sagligin1 desteklemek icin de en iyi
yoldur. Alt1 ay ile 1 yas arasi ¢ocuklarin, meyve

ve sebze, tahil, piring, bakliyatlar, hayvansal
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Urlnler ve siit Urlinleri gibi temel gidalar
dahil olmak tlizere her giin en az dort gida
grubundan yemek yemeleri onerilir. Bu yas
grubu cocuklarin mide kapasiteleri kii¢iik
oldugu icin diizenli olarak yemek yemeleri
gerekir ve besin cesitliliginin zaman icinde
yavasca olusturulabilir. Ayrica, anne siitii ve/
veya temiz su ile bol miktarda sivi almalari
gerekir>® Devletin bu destegi sagladigindan
emin olmas1 ve oOzellikle gereksinimi olan
gruplara planlamalar yapmasi son derece
onemlidir. ~ UNICEF, bu salgin siirecinde
cocuklar1 korumak adina acil eylem plani
yayinlamistir. UNICEF’in yayinladigi bu eylem
planinda ¢ocuklarin sagliginin korunmasi
ve besin, su, temizlik, hijyen olanaklarina
erisimlerinin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bunlara ek olarak bu eylem
planinda, c¢ocuklarin egitime, 6grenmeye
devam etmesi; siddet, somiirii ve istismardan
korunmasi; ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
karsilayabilmek ve cocuklarina bakabilmek
adina desteklenmesi ve miilteci/go¢men/
catismadan etkilenen g¢ocuklarin korunmasi
gerektiginin lzerinde durmaktadir*® Bu
siirecte toplum Kkatilimi ve sivil toplum
kuruluslarinin devreye gitmesi son derece
onemlidir. Ornegin Senegal Batida 6érnek bir
tilke olmus, 1992’den 2017’ye bodurluk orani
prevalansi %17,9 oraninda azalmistir. Bunda
hiikiimetin beslenme miidahalesine verdigi
onem ve yiritilen programlarin ve anne

egitiminin etkili oldugu vurgulanmistir. **

Beslenme ile iliskili sorunlar1 azaltmak,

onlemek igin ornek ilkelerden alinan

dersler faydali olabili. Ornegin Kirgiz

Cumbhuriyeti’'nde, Sovyetler Birligi’nin

dagilmasindan sonraki esi gorilmemis

ekonomik ¢okiis, ekonomik iyilesmeyi

saglamak icin tarim sektoriini harekete
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gecirmek icin yeni firsatlar yaratmistir.
Arazi, hayvancilik, sermaye ve emek icin
kurumlar1 yeniden canlandirmaya odaklanan
bir dizi radikal tarim reformu, ayni zamanda,
arazi miilkiyetinin devletten 6zel hanelere
devredilmesi, 1990 ve 2014 yillar arasinda
Kirgiz Cumbhuriyeti'nde bodurlugun
azalmasinin en 6nemli itici faktorleri arasinda
kabul edilmektedir®®.

glivensizligine yonelik ¢o6zlimlerinden biri

Etiyopya'nin gida

(yani, Uretken Giivenlik Ag1 Programi), gida
glivencesizligine kars1 savunmasiz 15 milyon
kisiye acil gida yardimi saglamay1 amaglamis
ve llkenin bodurluk oranini azaltmistir °’.
Hem arz hem de talep tarafindaki zorluklari
ele alan bu tiir uzun ve kisa vadeli ¢ozlimler,
COVID-19’dan etkilenen iilkelerde beslenme

korumasi i¢in diisiiniilebilir.

Hukumetlerin risk altindaki niifuslarina

ekonomik gilivenlik saglama c¢abalarina
(ornegin, yenilikci ve hedefli sosyal giivenlik
ag1 programlar;, 6deme ertelemeleri veya
vergi indirimleri yoluyla) oncelik vermesi,
savunmasiz  hanelerin mali ¢okiistini
onlemek icin esastir. Birka¢ ornek iilke,
ozellikle Peru®® ve Kirgiz Cumbhuriyeti®® ,
basarili finansal tesvik temelli modelleri
kullamistir. Ornegin Peru’da, Juntos’un sarth
nakit transferi programi, hanelere, cocuklara
yonelik temel egitim, saglhik ve beslenme
hizmetlerine uymalar icin aylik sabit bir
nakit transfer sagladi. Bu, savunmasiz
niifuslarin belirlenmesine ve kaynaklarin
etkin bir sekilde dagitilmasini saglamak icin
etkili hedeflemeye olanak taniyan gigli veri
yOnetimi sistemleriyle eslestirildi. Kirgiz
Cumhuriyeti’'nin Cocuklu Yoksul Aileler I¢in
Ayhk Yardim Programi, tilkedeki bodurlugun
azaltilmasi

icin ozellikle onemli oldugu

tespit edilen benzer bir temel sosyal koruma
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planidir. Gliniimiiziin COVID-19 ortaminda,
Peru, Kirgiz Cumhuriyeti ve diger bircok
ulkedeki bu tir sistemlerden, savunmasiz
aileler igin sosyal ve ekonomik korumayi
gelistirmek  ve sonug¢ olarak ¢ocuklarda
kot saghigr ve kronik yetersiz beslenmeyi
onlemek icin yararlanilabilir. Nepal, Senegal,
Peru’da bodurluk

stratejilerin

Ethopya, Kirgizistan ve
sorununa yonelik  yapilan
incelendigi bir ¢calismada, anne egitimi, anne
beslenmesi, anne ve yenidogan bakimindaki
gelismeler ve dogurganhikta ve paritede
azalma, bodurlugun azalmasindaki degisime
gliclii bir katkida bulundugu bildirilmistir. Bu
calisma sonucunda bebek ve ¢ocuk beslenme
sorunlarini genis Olgekte azaltmaya yonelik
bir yol haritas1 olarak, paydas isbirlikleri,
sektorler arasi isbirligi, saghk sektorii ve
saglik dis1 sektorle ilgili dogrudan ve dolayli
miidahalelerinin

beslenme uygulanmasi

gerekliligi vurgulanmistir. >

Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri ve
Onemi

Gelismekte olan iilkelerde yapilan bir ¢ok
calisma, ulasilabilir yiiksek kalitede saglik
bakiminin ¢ocuk malniitrisyonunu énlemede
etkisini gostermektedir. Bu gli¢lii bir birinci
basamak saglik hizmeti ile mimkindir **
Ulkeler birinci basamak saglik hizmetlerinde
bazi hizmetler saglamali ve kayit etmelidir.
Aylik ¢ocuk izleminin takibi, A vitamini
gibi mikroniitrient desteginin saglanmasi,
asilama, evlilik 6ncesi danismanlik, dogum
oncesi bakim, anne ve ¢ocuk i¢in postpartum
destek gibi koruyucu programlar ve yetersiz
beslenmenin oldugu yerlerde beslenme ile
iligkili epidemiyolojik siirveyans c¢alismalari
bunlaraérnektir. 5yasalticocuklardabeslenme
ile iligkili taramalarin yapilmasi bliylimenin

izlenmesi olduk¢a oOnemlidir. Malniitrisyon
Turk ] Public Health 2022;20(3)

ve/veya beslenme bozuklugunun her formu
icin cocugun bliyiimenin izlenmesi, yasa gore
boya, yasa gore agirlik, boya gore agirlik gibi
degerlerinin hesaplanmasi ve malniitrisyon
tarama 6lgceklerinin kullanimi ile erken tani ve
tedavi son derece 6nemlidir. Ayrica, ¢ocukta
beslenme sorunlarina neden olabilecek
kisa dogum araliklarinin 6nlenmesi icin
aile planlamasi hizmetlerinin de sunulmasi
gereklidir. Bunedenle istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi icin aile planlamasina 6ncelik
verilmeli, savunmasiz aileler dogum kontrol

yontemlerinden faydalandirilmalidir.
Saghik Egitimi

Cocuk
uzmanlari, hemsireler ve ¢ocukla ilgilenen

sagligt uzmanlari, halk saghgi
tim saghk calisanlar ailelerin, g¢ocuklarin
saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde
miidahalelerden biri olan

temel saghk

egitiminde  rol  almislardir ~ Pandemi
sirasinda ekonomik sorunlar ve beslenme
yetersizlikleri tiim tilkeler icin ortak bir
halk saglig1 sorunu olmustur. Arastirmacilar,
klinisyenler, ortakliklar, politika paydaslari,
hiikiimetler, toplum kuruluslar1 bu konuda
gerekli programlar i¢in birlikte hareket etmek
durumundadirlar. Toplum saglik ¢alisanlari,
toplum destek gruplariannesiitiiile beslenme,
tamamlayic1 beslenme gibi konularda egitim
ve damigsmanlik destegi saglamahdir. Ozellikle
malnitrisyonu olan c¢ocuklar, 6 ay altinda
bebegiolan aileler, hamile kadinlara yonelik ev
tabanli danismanlik hizmetleri saglamahdir.
Cocuklarin iyilik hallerini, su an ve gelecekte
sagliklarin1 garanti altina alabilmek icin
gida giivencesizligi ve giivenligiyle saghkl
beslenme

davranislar1  gelistirilmelidir.

Ailelerin  sorumlulugunda saghk egitimi

saglanmali ve ailelerin saglikli yasam tarzini
desteklenmelidir.

benimsemesi Anneye
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verilen egitimin ¢ocuk beslenmesindeki ve
bodurlugun azalmasinda 6nemini gosteren ve

vurgulayan ¢alismalar mevcuttur. 24

Emzirmenin ve Anne-Bebek Temasinin
Desteklenmesi

Emzirme yenidogan icin sadece optimum

beslenme destegi saglamakla kalmaz,
enfeksiyona karsi ilk giicli  kalkandir
Ayn1  zamanda anne-gocuk arasindaki

somatik bir bagdir. Enfekte anneden dogan
bebeklerin beslenme ihtiyaci i¢in anne siiti
ile desteklenmesi ve bu siirecte anne-bebek
birlikteliginin saglanmasinda yapilacak olan
girisimler son derece 6nemlidir. Bu siiregte
anneye bilgilendirme yapilmasi ve egitim
verilmesi, enfeksiyon kontrol kurallar ile
ilgili annenin uygulamalarinin gézlemlenmesi
ve dogru sekilde yapilmasi konusunda
desteklenmesi, emzirme ve siit sagmada
ona destek olunmasi ve siirecin basarili bir
sekilde tamamlanmasi i¢in gerekli bakimin
saglamasi gerekmektedir. *® Yetmis dokuz
hastanede 497 koronaviriis tanisi almis anne
ile yapilan bir c¢alismada, 503 yenidogan
incelenemis ve ¢calisma sonucunda bebeklerin
annelerinden ayrilmalarina gerek olmadig:
ten-tene temasin desteklendigi ve bebeklerin
emzirildigi bildirilmistir.*

Diinya Saglk Orgiitii ve Tiirk Sosyal Pediatri

Dernegi anne siitliniin essiz  besinsel
ozelliklerinin yani sira immiinolojik, anti-
infektif ve immunmodiilator etkileri nedeniyle
salginlar sirasinda anne siitii ile beslenmenin
korunmasi ve siirdliriilmesinin  6nemini
vurgulamaktadir.®® COVID-19 pozitifannelerin
bebeklerine anne siitii vermesini engelleyen
bir ©6neriye rastlanmamistir. DSO 6nerisi
cercevesinde, maske takarak ve el hijyeni

gibi bireysel Onlemler alinarak bebeklerin
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emzirilebilecegi bildirilmektedir.>'*? Tirkiye
Koronavirus Bilim kurulu ise annenin N95
maske takarak bebegini emzirebilecegini
bildirmistir.>® DSO de benzer sekilde, her
bebege ilk 6 ay sadece anne siitli verilmesini,
ve 2 yasina kadar da tamamlayici besinlerle
devam  edilmesini

beraber verilmeye

onermektedir. >*

Ozel durumlarda emzirme icin su oneriler
verilmektedir; Stiphe altindaki annenin SARS-
CoV-2testinegativeisevebebekasemptomatik
ise anne ve bebek ayni odada kalip, anne
bebegini endisesiz emzirebilir. Eger annenin
nazal sirintii 6rnegi SARS-CoV-2 pozitif ise
annenin karantina altinda kalmasi ve dikkatle
Oonlemlerin alinmasi 6nerilmektedir. Bebek
ise yenidogan tnitesinde izlenecek ve anne
maske takip emzirebilecektir. SARS-CoV-2
pozitif oldugu gosterilmis bebeklerin ise 14
glin izole bir odada kalmasi onerilmektedir.
Korunma o6nlemleri alindiktan sonra annenin
bebegini emzirebilecegini veya bebege
sagllmis sut verilebilecegini bildirmektedir.
Tiirk Neonatoloji Dernegi “Dogrulanmis veya
olas1 COVID-19 enfeksiyonu olan annelerde
laktasyonun devami i¢in siit sagilmaya devam
edilmesini 6nermektedir. Bu durumda anneye
ozel siit sagma ekipmani temin edilmelidir.
Dernek, “Ekipmanlar hastane enfeksiyon

kontrol komitesi tarafindan belirlenen
temizlik prosediirti dogrultusunda, 6zel olarak
ayrilmis farkli bir alanda temizlenmelidir”

ibaresini yonergesinde belirtmektedir.
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Emzirme ve anne-bebek temasi konusunda
CDC’nin de bazi 6nerileri bulunmaktadir. °° Bu

Oneriler;

e Dogumdan sonra enfeksiy6z solunum

sekresyonlar1 ile temas yoluyla
bulasmay1 dnlemek icin gecici olarak
bebegin izole edilmesi, ayr1 bir odaya
alinmasiveyaanneile bebek arasinabir
perde cekilerek en az 2 metre mesafe
kalacak sekilde bebegin anneden uzak
durmasi saglanmalidir.

e Annenin bebeginden gecici olarak
ayrilmasinin riskleri ve yararlari saglik
ekibi tarafindan anne ile tartisiimalidir.

e Anne emzirmek istiyorsa oncesinde
ellerini en az 20 saniye boyunca sabun
ve su ile veya hidroalkolik soliisyonlar
ile yikamali ve maske takmalidir.

e Anne yorgun oldugunda, emzirmek

gecici

stirecinde anne siitiiniin sagilmasi

istemediginde veya ayrilik
tesvik edilmeli ve o6zel bir gogis
pompasi saglanmaldir. Sagma islemi
oncesinde yine el hijyeni saglanmalj,
malzemeler
sekilde

kullanilan pompa ve
temizlenmeli ve uygun

dezenfekte edilmelidir.
SONUC

COVID-19
yasandig1 stirede bir ¢ok yoniiyle cocuklarda

Sonu¢ olarak, pandemisinin
beslenmesorunlariortayacikabilir.Bunedenle,
pandemidoneminde secilecek gidalarin enerji,
protein, lif, vitamin, mineral ve antioksidanlar
acisindan zengin ve dengeli olmasi biiyiik
onem tasir. Beslenme bozukluklar1 ve
ozellikle malniitrisyon Onlenebilir, tedavi
edilebilir bir halk saghgl sorunudur ve
ortadan kaldirilabilmesi multidisipliner bir

ekip isbirligi gerektirir. Savunmasiz ¢ocuk ve
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aileler, holistik bir yaklasim ile korunmal ve
izlenmelidir. En uzak ve ulasilabilmesi zor
popiilasyonlar icin bile saglik hizmetlerine
erisme imkani ve saglik egitimi saglanmalidir.
Uygulanabilir ¢éziimler saglamak i¢in veriler
hiikiimetler

arastirmalara dayandirilmali,

iyi uygulama oOrneklerini takip ederek
gerekli miidahale programlar olusturmali,
olusturulan programlarin erisilebilirligini,
islevselligini, uzun ve kisa vadede
etkilerini yakindan izlemelidir. Cocuklarin
saglik gereksinimlerinin erken teshisi ve
miidahalesi toplum saghg icin Onemlidir.
COVID-19 ile ugrasirken, enfeksiyona karsi
en yakin gruplardan birisi olan ¢ocuklarin
beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi gelecek
yillarda karsilasabilecekleri saglik ve egitim
sorunlarinin o6nlenmesi agisindan o6nemli
olacaktir. Cocuklarin saghkli biiylime ve
gelisme haklar1 devletlerin gozetim ve
destegiyle aileler tarafindan saglanmali ve
bunun i¢in gerekli olanaklar olusturulmali ve

desteklenmelidir.
BILDIRIMLER
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Zenofobi ve medikal zenofobi'yi yeniden diistinmek

Rethinking xenophobia and medical xenophobia
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0z

2011 yilindan bu yana yogun bir go¢ dalgasiyla karsi karsiya olan iilkemizde artan miilteci
niifusu ile birlikte zenofobi de giinbegiin artmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda,
¢ogu zaman artan ortalama hasta sayilar1 ve ¢oziillemeyen iletisim problemlerinin arkasina
saklanarak serpilen zenofobinin, etik kodlar1 ve deontolojisi olan hekimlik mesleginde, gayr1
ahlakiligi tartismaya acilmaya calisilmistir. Oncelikle zenofobi ile ilgili tip ve sosyal bilimler
literatiirii, bu fenomenin mevcut, tarihsel ve psikopatolojik arka plani, tipla acik veya ortiik
iliskisi kapsaminda arastirilmistir. Diinya genelinde saglik hizmetleri sunumunun ana
aktorleri olan hekimlerin zenofobik tutum ve eylemleri tip etigi ve tarihsel perspektiften
degerlendirilmistir. Bu makalede zenofobinin sosyoekonomik, politik ve psikolojik temelleri
ve yeni irkeilik teorileri ile iligki ve baglamina dair bulgular ve 6zellikle Giiney Afrika’da saglik
hizmetlerinde mevcut bir fenomen olarak tartisilan zenofobinin, tarihsel varligi ve giintimiizde
nelere sebebiyet verdigine dair bulgular ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Zenofobinin her tirlii
kimliksel ve biyografik bilginin tibbi sebepler disinda hi¢cbir 6nem arz etmedigi bir mekan
ve karsilasmada, toplum icinde 6z-saygisini yitirmeye yiliz tutmus yabanciya/incinebilir
0zneye karsi ortaya ¢ikmasi/cikabilecek olmasi hasta-hekim ve hekim-hekim iliskisinin her
tirli etik icerimini (gizlilik, sir saklama, mahremiyet, karsilikli saygi, mesleki dayanisma,
nezaket vb.) riske atmakla birlikte, meseleyi ahlaki bir soruna doniistiirtr. Hekimlik, hekim
tarafindan, hastalik disinda her tiirden bilgi ve kimligin gdzardi edildigi tarafsiz bir mekanda
icra edilmelidir.
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Zenofobi ve medikal zenofobi

Abstract

With the increasing refugee population in our country, which has faced an intense wave of
migration since 2011, xenophobia is increasing day by day. During the delivery of health
services, the immorality of xenophobia, which grows usually by hiding behind the increasing
average number of patients and unsolvable communication problems, was discussed from
the perspective of the medical profession, which has ethical codes and deontology. First
of all, the medical and social science literature on xenophobia, the current, historical and
psychopathological background of this phenomenon, and its explicit or implicit relationship
with medicine were investigated. The xenophobic attitudes and actions of physicians, who
are the main actors of health care delivery all around the world, were evaluated from the
perspective of medical ethics and history. In this article, the findings of the socioeconomic,
political, and psychological foundations of xenophobia, its relationship and context with new
racism theories, and the historical existence of medical xenophobia, which is discussed as a
current phenomenon in health services, and especially in South Africa, and what it can cause
today are tried to be revealed. The fact that xenophobia may arise against a vulnerable subject
who is about to lose his self-respect in the society in a place and encounter, with where all
kinds of identity and biographical information are of no importance except for medical
reasons, not only puts all kinds of ethical contexts of the patient-physician and physician-
physician relationship (confidentiality, secrecy, intimacy, mutual respect, professional
solidarity, courtesy, etc.) at risk but also it turns the issue into a morality one. Medicine should
be practiced by the physician in a neutral space where all kinds of knowledge and identity,
except for illness, are ignored.

Keywords: Xenophobia, Medical Xenophobia, Medical Racism, Migration And Health, Medical
Ethics

GIRIS Yabanci korkusu veya diismanlig

olarak  bilinen zenofobi; yeni,
bilinmedik, beklenmedik,

yabanci, yabanci gibi anlamlara gelen

Kavranilamamis Bir Kavram
topluma

Latince hostis ‘diisman’ ve hospes

‘misafir’ kavramlari arasindaki xénos (&vog) ve phdbos (@dfoc)

iligkileri  inceleyen  Benveniste’e  kelimelerinden olusmustur. Temelde

gore Latin hostis ‘disman’in bagka tarafimiza yabanci olan seylere karsi

bir muadili Gotik gasts ‘misafir’ duyulan korku ve dismanliktir.

(gasts; misafir ve yabanci/diisman Zenofobi terimi esasen, anlamsal

demektir) kavramidir.  Yunanca'da olarak diipediiz temel bir fikri ifade
ise xénos “yabanci’, xeinizo fiili ise eder: bagkalarindan ve ozellikle
“misafirperver davranig” anlamina yabancilardan korkmak. Ancak bu

gelir. Hint-Avrupa dillerinde anlamsal
ve yasal olarak ti¢ ayr1 varlik olusturan
“diisman, yabanci, misafir” kavramlari
yakin baglantilar gostermektedir ve
her ti¢ dilde de bu sozciikler (hostis,
gasts, xénos) bu yakin baglantilardan
dolay1 paradoksal anlamlar barindirir.!

Turk ] Public Health 2022;20(3)

etimolojiye bagl kalmak yetersizdir ve
sosyal elestirinin amaglar1 agisindan
potansiyel olarak yanilticidir. Terimin
ikinci yarisi, dikkatimizi korku lizerine
daraltir ve so6z konusu fenomenle
iliskili cogul inanglar1 ve diger etkileri

potansiyel olarak golgeler. Dilbilimsel
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morfolojisinin yetersizligine ragmen, bu terim
bir baskasini icat etmek veya dontistiirmek
yerine popiilaritesine bagh olarak
kullanilmaktadir.? Uluslararasi diizeyde kabul
gormiis bir zenofobi tanimi yoktur. Genelde
topluma veya ulusal kimlige yabanci veya
yabanci olduklar algisina dayanarak Kisileri
reddeden, dislayan ve siklikla kotiileyen
tutumlar, onyargilar ve davraniglar olarak

tanimlanmaktadir.?

Amerikan  Psikoloji  Birligi sozligiinde
“yabancilardan giiclii, irrasyonel/usdis1 ve
bazen patolojik olarak korku; diger milletler,
etnik gruplar, bolgeler veya mahallelerden
insanlara yonelik diismanca tutum veya
saldirgan davranis”™ veya buna yakin bir
tanimla “yabancilardan patolojik bir korku,
yabanciya yonelik diismanca bakis acisi veya
siddet iceren eylemler, hayvansal icgldiiyle
ortaya cikan sey”®, bazi sosyal bilimcilerce
“yabanci olarak diisiiniilen bireylere veya
gruplara karsi korku veya hosgoriistizlik”®,
“etnik koken, inang¢ ve cinsel yonelimlerdeki
vd. farkliliklara dayal kotii niyetli ayrimcilik”’,
“yabancilara yonelik ayrimcilik ve siddet
eylemlerinin yanisira 6zellikle go¢gmenlerin/
miiltecilerin olumsuz sosyal temsillerini
ifade eden ¢ogunlukla giinah kegcisi ilan etme,
izolasyon ve biyokiiltiirel hipotezlere dayanan
bir patoloji”® olarak tanimlanmistir. Bazi
arastirmacilarca diipediiz irk¢1 olan toplumsal
hadiselere, 0Ornegin Nazi antisemitizmi,
Ku Klux Klan hareketi, Giiney Afrika’daki
yabancilara ve hatta Giiney Afrikalilara yonelik

saldirilara zenofobi etiketi verilmistir.’

Bu makalede saglhigin sosyal ve sinifsal
belirleyicilerinden ve ¢agimizin énemli halk
saghigiolcutlerindenbiriolanmedikalzenofobi,
alt basliklarla, baslangi¢ta zenofobinin tarihi,

guncel, hukuki, sosyopolitik ve psikopatolojik
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arka plani, bir baska deyisle anatomisine
dikkat ahlaki bir

alinmaktadir. Cagimizin ayrimcilik bigimleri

ceken kurguyla ele
seffaflasmasina, goriiniirlesmesine ragmen
yok sayilmakta ve sulandirilmaktadir. Bu
makale tip etigi ve hekimlik meslegiyle hi¢bir
bicimde bagdasmayan medikal zenofobinin
gdécmen/miiltecilerin kategorik olarak
mahremiyetinin sémiiriilmesine hizmet eden
arzularimizla ilgili ve temel haklar: ihlal eden
bir kotilik bigimi olduguna ve bu fenomenin
tip kiltirindeki yerlesmis tarihine dikkat
cekmektedir. Saghiga erisim ve ayrimcilik

gormeme insanoglunun en temel haklaridir.
Zenofobi Teorileri

Peterie ve Neil literatiirde zenofobinin dort
etkili teorisini; (a) yanlis inang¢ anlatilari/
teorileri, (b) yeni 1rkeilik olarak zenofobi,
(c) sosyobiyolojik yorumlar/teoriler ve
(d) Kkapitalist kiiresellesmenin bir etkisi
olarak zenofobi ve bunlarin arasindaki bazi
karsilastirmalar ve zithiklara dikkat ceken
calismalar olarak saptamislardir. Onlara gore
yeterli bir zenofobi agiklamasinin, tek boyutlu
aciklamalara yonelik indirgemeci egilime
direnmesigerekir.Zenofobiherzaman yerel ve
kiiresel, psikolojik ve kiiltiirel bir fenomendir
ve ayni anda politik olarak tliretilmis ve politik

¢ozlim olasiliklarini kisitlayan bir sorundur.'®
Apa ve Durban Bildirgesinde Zenofobi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), “Zenofobi,
Go¢ ve Ruh Saghgl” bashikl resmi bildirisinde
toplum ve bireyler icin etnik onyargi ve
zenofobinin yikic1 sonuglarina karsi resmi
bir tutum sergilemis ve bu Kkontrolsiiz
onyargilarin olumsuz halk sagligi ve ruhsal
saglik sonuglar1 konusunda derin endiselerini
ifade etmistir. APA, herhangi bir wulusal

tartismanin, 6nyargilara veya ideolojiye degil,
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nesnel verilere ve rasyonel ulusal ¢ikarlara
dayandirilmasini gerektigini belirtmis, basini
gocmenlerin, miiltecilerin ve tiim yabanci
lilkede dogan insanlarin haklarina sorumluluk
ve duyarlilik gostermeye ve zenofobiyi
kiskirtmaktan kag¢inmaya ¢agirmistir. APA
miltecilerin temel haklarinin yanisira kendi
etnik ve kiiltlirel degerlerinin ve ruhsal saghk
icin gerekli kimliklerinin korunmasi gibi

haklar1 da savundugunu deklare etmistir.'*

Irkciliga Karsi Diinya Konferansinda (WCAR/

Durban Bildirgesi) “Vatandas olmayanlara,

ozellikle  gocmenlere, miiltecilere ve
siginmacilara karsi zenofobinin ¢agdas
irkeiligin - ana  kaynaklarindan  birini

olusturdugu ve bu tiir gruplarin tuyelerine
yonelik insan haklar1 ihlallerinin ayrimci,
zenofobik ve 1irkgi pratikler baglaminda yaygin

olarak meydana geldigi kabul edilmistir”.!?
Bir Sosyopolitik Fenomen Olarak Zenofobi

Irksal ve tarihsel

stirecte 1rkeiligin linear (dogrusal) bir yapi

esitsizligin  strekliligi
sergilemedigi tezi, giinlimiizde oldukc¢a kabul
gormektedir. Bu baglamda “yeni 1rkegilik”
yeni dlinya diizeni, sirkiilasyona maruz kalan
toplumsal yapilar ve kiiltiirel etkilesimlerin
sonucu olarak bugiin ¢ok farkl bigimlerde
ortaya cikar. Bugiin oteki algisi, bambaska
unsurlardan  beslenirken ¢ogu zaman
sosyoekonomik faktorlere dayal bir dislama
ya da asagilama s6z konusudur.®® Bu dislama
ve asagilama giinah kecisi yabanci(lar) teorisi
ile de tartisiimaktadir. Toplumlarin tarihte
her donemde damgalanacak, asagilanacak ve
dislanacak giinah kecilerine ihtiyaci olmustur.
Kearney Kkiiltiirlerin yabanciy1 giinah kegisi
haline getirmek i¢in kurban mitleri trettigini
ve boylelikle toplumsal marazlardan sorumlu
olan yabancilarin kolaylikla tecrit edilebildigi

ve ortadan kaldirilabildigini belirtir. Yabanci
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damgasiyla kurban etme mitleri yalnizca
kadim zamanlara 6zgii degildir, gliniimiizde
cokdahasofistike ve 6rtiikbirbicimde varligini
korumaktadir.* Giinah kegisi ilan etme dolayh
olarak ulusal giivenlik bahaneleri/politikalar:
uretmektedir. Bauman, “glivenliklestirme
politikas1” olarak adlandirdigi bu politikalarin
(ulusal giivenlik bahanelerinin), seyirci
konumundaki bizlerin vicdani sizilarimizi
bastirmaya ve bdylece
ahlaki

muaf kilan kayitsizliga doniiserek, ahlaki

gocmen/milteci
meselesinin degerlendirmelerden
odevlerin sorumlulugundan kurtulus hissine

yol actigini belirtir.'®

Bu sosyopolitik fenomenin yansimalarina
yonelik bir ¢alisma Avrupalilarin kendilerine
en az yabanci ve mevcut refahi baltalamayacak
olan yabanciy1 tercih ettiklerini gozler
sahibi

ulkenin ekonomisine katkida bulunacak,

oniine sermistir. Katilmcilar, ev
ekonomik zorluktan ziyade ciddi fiziksel veya
zihinsel sikinti yasayan, Misliman yerine
Hiristiyan olan basvuru sahiplerini tercih
etmistir. Tercihler oOzellikle ii¢ ana faktor
ekonomik
Gunah

su¢clama fenomenine

tarafindan  yapilandirimistir:
ve insani kaygilar ve Islamofobi.'®
kecisi / kurbam
Macaristan Basbakani'nin, hastalanan bazi
gocmenleri sinirdisi ettikten sonra iilkesinde
koronaviriisin yayillmasindan goc¢menleri
sorumlu tuttuguna dair verdigi demec¢ 6rnek
ilk olarak

arasinda ortaya cikmasi tesadif degil, iki

verilebilir: “Virisiin [ranhlar
cepheli bir savas yiiriitilyoruz, bir cephe goce,
digeriyse koronaviriise ait, ikisi arasinda
mantikll bir baglanti var, ¢liinki her ikisi de

hareketle yayiliyor”.'

Yabanciligin giderek politiklesmesiyle kotiiye
dair sosyal-alginin bicimi degismekte, mevcut

kotiliik sorunlarini yeniden diisiinme aciliyeti
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artmaktadir. Kottltiik sorununuele alan Badiou
kotiiye dair bir yaklasim 6nermistir. Badiou
genellikle kanaatlerdeki koétiiniin farkinda
olmak ya da bir koétiiliik hakli ¢ikarilmak
istendiginde hep ‘en kétii'’ye (Yahudi soykirimi
vb.) basvuruldugundan ve mevcut kotiliigin
hep en kétii ile kiyaslandigindan dem vurur.
Esasen en kotii paradoksaldir, ¢linkii kendisi
bir kiyas birimi olarak (6l¢iiniin kendisi
olarak) ol¢lilemez ancak ayni zamanda siirekli
Olctlmelidir. Clinkii bu en kétii nihai olumsuz
ornek olarak taklit edilemedigi halde her sug
onu taklit eder. Yargilamalarimiz yani bu en
kotiiye gore yapilandirilmis yargilarimiz bir
kotilik mutabakatina tabi kilindigindan,
kanaat ve yargillarimiz1 sekillendiren bu en
kéti'niin belirledigi dongiiden ¢ikilmalidir.'®
takdirde tekil
durumlar ya da en kétii olarak siniflandiril(a)

Bu dongiden ¢ikilmadigl

mayan kotiileri degerlendirmekten ve
bunlarin sonuglar1 tlzerine yeteri kadar
diistinmekten aciz kalmakla birlikte, modern
kotiiliik bigcimlerinin en kotiiye kiyasla aslinda
o kadar kotii olmadigini kavrariz. Esasen
kotiiye dair elestiri ve kotiiliige karsi koyma
bicimleri, kotiiniin sergilendigi zaman dilimi

icerisinde kiymet tasir.

icinde yasadigimiz cagin kotiiliik bicimi
ve Ozgirlik krizi baz1 yazarlarca seffafin
olarak  ele

diktatorligi alinmistir.*

Miiltecilerden/miuilteci politikalarindan
talep edilen seffafligin aslinda bireysel veya
toplumsal katilimla pek de ilgisi yoktur. Bu
talep cogu zaman bu politikalarin ne kadar
zararll olduklarim1 ifsa etmek, toplumda
yarattiklar1 -politik, ekonomik ve sosyal-
skandallar1  ortaya koymakla ilgilidir.
Toplumsal ya da bireysel katilim sikdyetten
Oteye var(a)maz ve seyircilik konumu
korunur. Cagimizda var olan kotiiligiin artik

birer klasik haline gelmis iki tezahtiru vardir:
Turk ] Public Health 2022;20(3)

insanlarin acilarina duyarsizlik ve kamuya
acllmamas1 gereken seylerle mahremiyetin

somiirgelestirilmesi arzusu.?

Zenofobinin Psikopatolojisi ve

Gayriahlakiligi Uzerine

Zizek giiniimiiz irkgih@imin farkl tarzlariin

analizinin yapilmasi1 gerektigini belirtir.
Avrupa'nin Suriyeli miilteci krizine verdigi
yanitlardan hareketle Miisliman 6tekinin
(barbar, sarkli, yozlasmis, ortodoks vs.)
hi¢c utanip sikilmadan reddedilmesini ve
onun etnik dehset ve hosgorisuzligiin,
ilkel ve irrasyonel tutkularin mahalli olarak
vehmedilmesini  saglayan  ¢okkiiltiirct-
algiy1 teshir eder ve bunun tersine déonmis
irkeiligl (Misliiman 6tekinin hayat sehvetinin
goklere  ¢ikarilmasi  vb.)  hortlattigini
belirtir. Irkciligin genellikle basit kiiltiirel
kiiciimsemenin daha radikal/kuvvetli bir
versiyonu olarak disiintldiigiini (biyolojik
veya kilttrel), ancak giiniimiziin yansitmali
irkeiliginin  paradoksal bicimde dogrudan
kendisini 6tekinin kiiltiiriine sayg1 gosterme
biciminde ifade edilebildigini belirtir. Bunun
riyakarlikla bile kolay agiklanamayacagini,
fetisist bollinmenin alameti farikasi olan
soyle
vurgular: “étekinin kiilttiriiniin de benimki

yadsima mekanizmasi oldugunu
kadar saygideger oldugunu pekala biliyorum,
ama yine de onlart hakir gériiyorum.” Bu
gorisini de kendi kavrami olan id-kétiiltik
(herhangi ideolojik yahut faydaci saiklerle
siddet)

rasyonalizasyonlar

temellenmeyen  bir kavramiyla

temeller; ikincil
(yabancilarin yerlilerin islerini ellerinden
almasi, toplumsal degerlere yonelik tehdit
olusturmalar1 vb.) gercekte bizi yaniltir. 1d-
kotulik 6zne arzusunun nesnesi-nedeniyle
iliskisindeki bir kisa devreyle meydana

gelir; otekinde bizi rahatsiz eden sey onun
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nesneyle ayricalikl bir iliskiye sahipmis gibi
gorinmesidir (6teki ya bu nesne-hazineye
sahiptir, onu bizden asirmistir, ya da bizim
nesneye sahip olabilmemizin 6niindeki engel
ve tehlikedir).?!

batili

vatandaslardan hareketle ilging bir sav ortaya

Buden korkunun temeline dair
atar: ona gore gocmenlerin esasen gittikleri
bolgeninverilidiizenii¢cindekendikendilerinin
imkansizligr icinde yok olacak kiiltiirel
farklar: bir nevi fetis islevi gorir. Bu fetis ise
ruhsal ekonomide esas rolii daha temelde
yatan bir korkunun dogurdugu celiskilerin
bastirilmasi ve katlanir hale gelmesidir, bu
korku ise kastrasyon korkusudur. G¢gmenlerin
kiltirel uyumsuzluklariyla iligkili bu abartili
korkunun fetisist islevi, daha temeldeki bir
travmanin, toplumu kaybetme travmasinin

yatistirllmasinda kullanilir.?2

Korku bir duygudur. Duygunun Latince

kok anlami  movere (hareket etmek)
istikrarsizligr ifade eder. Aristoteles De
Anima/Ruh  Uzerine eserinde duygudan

insan deneyiminin hareket ilkesi olarak soz
eder. Duygular degisiklik gostermektedir;
cunkil kiskanclik, sevgi, kizginlik, igrenme,
korku gibi duygular, duyumlar iizerinde
Bunlar

diisiinmenin  bir sonucudurlar.

siradan duyumlar degil {tzerinde fikir
yuruttiigimiz duyumlardir. Bu durumda
duygular=duyumsamalar+diisiinceler seklinde
ifade edilebilir. Duygular insanlari, olaylari,
seyleri vs. yorumlayis bicimi (yorumlama
ve diinyaya anlam verme eylemi) olarak
anlasilabilir ve bu yorumlayis ahlaki yargi ve
muhakeme igerir. Duygularin ahlaki boyutu
goz onlne alindiginda, duygularimizdan
daima yasal ve ahlaki olarak sorumluyuzdur.?®
Zenofobi deger yargilarinin kaynagi olabilen

Scheler’in hing/ressentiment kavramina yakin
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bir kavramdir. Ressentiment’da bir diismanlik
devinimi mevzubahistir; ressentiment zihnin
karanlik dehlizlerinde egonun eylemliliginden
bagimsiz, bastirilmis bir gazap duygusudur.
Ressentiment nihayetinde nefret ya da bagska
diismanca duygularin tekraren yasanmasiyla
sekillenir, esasen diismanca bir niyet
tasimamakla birlikte ¢ok sayida bu tiirden
niyeti besler ve sahici ahlaki deger yargilari,
asla ressentiment’a dayanmaz. Degerleri
somut arzu/arzu yetisi seviyesine cekmek,
degerler arasinda kisisel amag¢ ve arzularin
yapisina miinasip -yanilsamali- bir hiyerarsi
kurmak normal bir deger bilinci gelistirmenin
yolu degildir, bu yol tersine deger korliigi
ve yanilgisinin temel kaynagidir. Bir degere
erisilemediginde ise geri durma ve razi
olus edimi kisiyi baskasina dis bilemekten

kurtarabilir.®*

Zenofobik ve 1rk¢t inanglarin  6znel
rasyonelligin iki tir bilissel a priori olan
kategorizasyon ve c¢ikarim Onyargilariyla/
inference biases desteklendigi, daha spesifik
olarak, zenofobik inanc¢larin kliselestirme
yoluyla, yani bireyin bir parcasi oldugu sosyal
grup veya kategori imaj1 temelinde bireyler
hakkinda bilgiye sahip olmadan varsayilmis
cikarimlarla (gecersiz tlimevarimsal
cikarimlardan ve basmakalip siniflandirma
siiregleriyle) ortaya ciktigl iddia edilmistir.?®
Goffman damga terimini son derece
itibarsizlastirilmis bir sifata atifla kullanir
ve li¢ tip damgadan s6z eder: (a) bedenin
korkunc¢luguyla (fiziksel deformasyonlarla)
gelen, (b) zayif irade, dogal olmayan tutkular,
sapkinliklar, kati inanglar ve ahlaksizliklardan
sonra gelen (escinsellik, alkolizm, ruh
hastaligina sahip olmakvs.), (c) irk, ulus ve din
gibi etnolojik damgalar. Damga bir toplum veya

toplulugun bir sey hakkinda sahip oldugu bir
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dizi olumsuz ve genelde hakkaniyetli olmayan
inang, utan¢ ya da itibarsizlik isaretidir.
Damganin olusabilmesi i¢in normaller ve
anormaller gerekir. Kendi 06zelliklerimizi/
gerceklerimizi  baskalarinin  insaniyetini
O6lcme ve degerlendirme hususunda bir
kistas olarak kullanmaya aliskin olarak, biz
“normaller” damgali bir insanin esasen pek
de insan olmadigina inaniriz. Biitiin bunlarin
dogrudan sonucu, aykir1 olarak etiketlenen
insanlarin toplumsal kabuliiniin kor bir reddi
ve akabinde gelen yabancilagsmadir. Goffman
bireyin varsayilan kimligi (bilkuvve niteleme/
bir nevi 6ndamga) ile fiili kimliginin (kisinin
gercekten dahil oldugu kategori ve sahip
oldugu sifatlar) arasindaki uyusmazligin,
toplumsal kimligini Orseleyecegini belirtir.
Kisi artik itibarsizlastirilmis bir kisi olarak
diinyaya goglis germek durumunda kalir
ve toplumsal olarak itibarsizlastirilmis Kkisi
kendi gibi olanlarin diinyasinda yasamaya
itilir Bu durumda geriye destek alabilecegi
iki grup insan kalmistir artik bunlar: kendiyle
ayn1 damgaya haiz olanlar ve kabul gérmiis
olanlardir (damgali bireylerin mahremine
girebilmis, hallerinden anlar olmus genellikle
marjinal kisiler ve damgali kisilerle fazla vakit

geciren saglik calisanlari vd.).!>2¢

Kearney’'e gore ise yabanct insan ruhunun
derunundakibir yarigin gostergesidir; yabanci
bilin¢-bilin¢disi, asina-yadirgatici, ayni-oteki
arasinda nasil bolundigimiizi gosterir
ve bize tercih yapma imkanimiz oldugunu
hatirlatir/unutturmaz: (a) yabanciliga iliskin
deneyimimizi anlayarak igsellestirmeye
cabalayabiliriz (b) veyahut bu deneyimi
miinhasiran bizden olmayanlara yansitarak
inkar ederiz. Kearney Kkisilerin cogunlukla
ikinci alternatife yoneldigini ve karisik
duygularini siyah-beyaz senaryolar seklinde

dissallastirarak, paranoyake¢a yanilsamalarin
Turk ] Public Health 2022;20(3)

bu duygular1 anlamlandirmasinin yolunu
actiginionesiirer. Esasenbiziirkilten, bilingdisi
korkularin ¢ogunlukla baskayayansitilmasidir.
Huzurumuzu bozan bir baskaliktan/baskadan
bizzat mesul oldugumuzu kabul etmek yerine
sucu lizerimizden atmak i¢in her yolu deneriz.
Birincil tepki baskayr “yabanci” olarak
etiketleyip giinah kecisi ilan ettikten sonra
hayatimiz1 kolaylastirma ¢abasidir. Boylelikle
yabanci, bir canavar ya da fetis-tanriya
dontisir. Her iki durumda da karsimizdaki
yabanciy1 tekil bir oOteki olarak tanimayi
reddetmis oluruz. Yabanciy1 yani hakikatte
oteki-olarak-beni tanimak istemeyiz, ben
saglikli bir ben olabilmek i¢in 6tekinin oteki
olmasinaizin vermelidir.'* Zenofobinin bilissel
temelinde her haliikarda bir kategorizasyon
(varsayilan/vehmedilen iyi-kotii, terorist-
hiimanist, normal-anormal vs.) vardir ve Kkisi
veya gruplar hakkinda -genelde herhangi
bir- bilgiye sahip olunmadan -Goffman’in
tabiriyle?® “kisinin kendisine tiimtiyle yabanci,
kendisine iliskin taslak bir biyografiye bile
sahip olunmayan” Otekine veya otekilere
kars1 olusmus inanclar1 temeller. Usdisidir
cliinkii hem varsayilmis ¢ikarimlarla hem de
bireysel ve/veya kolektif dnyargilarla ortaya
cikar. Usdist olusunun ise -genellikle- ussal
yetersizlikle ilgisi yoktur, bundan dolay1
fenomen ahlaki bir soruna isaret eder ve
etigin konusu haline gelir. Zenofobinin her
tirlii kimliksel ve biyografik bilginin tibbi
sebepler disinda hicbir énem arz etmedigi
bir mekan ve karsilasmada, toplum iginde éz-
saygisini yitirmeye yiiz tutmus yabanclya/
incinebilir é6zneye karst ortaya ¢itkmasi/
cikabilecek olmasi hasta-hekim ve hekim-
hekim iligkisinin her tiirli etik icerimini
(gizlilik, sir saklama, mahremiyet, karsilikh
saygl, mesleki dayanisma, nezaket vb.) riske
atmakla birlikte, meseleyi ahlaki bir soruna

dontistlrir.
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Medikal Zenofobi

Gluney Afrika’da apartheid rejimi sonrasi
toplumda derin bir sekilde kurumsallasan
hizmetlerinde de

zenofobinin,  saghk

toplumdaki bicimiyle gortilmeye devam
etmesi lizerine ‘medikal zenofobi’ kavrami
ortaya atilmis, bazi yayinlarla bu durum
belgelenmis ve c¢ogunlukla yerel bir
kavram olarak kullanimda kalmistir. Bazi
arastirmacilar, saglik personeli tarafindan
yapilan ayrimcilik tirid olarak, zenofobiyi
saglik hizmetlerinin Ontindeki engeller
temasi ¢ercevesinde incelemis ve saghigin bir
belirleyicisi olarak ele almistir. Yeni ayrimcilik
tiirt olarak zenofobinin giinimuzde 6zellikle
irkeiliktan  daha

fenomen oldugu, maruziyetin HIV ile yasayan

Avrupa’da yaygin bir
bireyler, miilteciler, kadinlar, ¢ocuklar ve
gencler de dahil olmak tuzere halihazirda
-daha fazla

duyan- savunmasiz topluluklara karsi daha

sosyal koru(n)maya ihtiyac
belirgin ve 6zellikle Giiney Afrika ve Rusya’da
tibbi hizmetlere erisimde bir engel oldugu
belirtilmis, = marjinallestirilmis  bireyleri
etkileyen bu fenomenin etik agidan ele

alinmasi gerekliligi vurgulanmistir.?”

Tibbi

miiltecilerin yasamlarin1 dislayan ve/veya

zenofobi, baskic1 iliskileri veya

sinirlayan kosullar1 yaratan ve giiclendiren

herhangi bir uygulama, yargilama veya
davranis olarak tanimlanir.  Dislanmis
bireyler ve gruplar, 1rklarina, etnik

kokenlerine, dinlerine, kultiirlerine ve yasal
statlilerine dayali olarak bununla karsi
karsiya kalabilirler ve diger hastalardan
farkh

sebeplerinden  biri

muamele  goérmelerinin  baslica

gocmen olmalardir.
Giiney Afrika’daki gocmenlerin saglik sistemi
ile ilgili deneyimlerini anlamak amaciyla

yapilan bir arastirmada, go¢cmen/miiltecilerin
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saglik calisanlarinin  olumsuz tutum ve
davranislarina maruziyeti ve bu durumun
onlarin tedavi arama davranislarina olumsuz
etkileriele alinmig, tibbizenofobinin genellikle
bir miilteci ile saglhk c¢alisam1 arasindaki
neredeyse her Kkarsilasmada yasandigini
ortaya konulmustur.?® Crush ve Tawodzera,
tibbi zenofobiyi “saglik profesyonellerinin
ve c¢alisanlarinin islerini yaptiklar1 sirada
miiltecilere ve gocmenlere yonelik olumsuz
tutumlar” olarak tanimlar. Zenofobik bir
saglik profesyoneli, etik ilkeler ve mesleki
deontolojiye aykir1 olarak hastalarini diline,
gorinimiine ve ulusal kokenine gore
siniflandirir ve buna gore tedavi eder. Saghk
calisanlarinin ¢alisma kosullarindan mutsuz
ve hosnutsuz olmalarinin hastalar(in)a kot
davranmak i¢cin mazeret olamayacagini,
tibbi zenofobinin, Gliney Afrika halk saghg:
sisteminden c¢ikarilmas1 gereken kokli ve

zararl bir olgu oldugunu belirtmislerdir.?’

Cape Town ve Johannesburg'da yapilan

bir arastirmada arastirmacilar, medikal
zenofobinin, tlkenin anayasasi, uluslararasi
bildirgeler  ve hastalarin tedavisini
engellememeyi deklare eden mesleki etik
kurallarinin temel bir ihlali olmasina ragmen,
Guney Afrika halk saghgi sisteminde derin
bir sekilde yerlesik oldugunu savunmustur.
Uygulanan anketlerde vatandaslarin cogunun,
saglik hizmetlerinin yabanci uyruklular
tarafindan ‘batirildigini/somiirildigini’,
gocmenlerin tlilke kaynaklarini ‘tiikettigini’
ve ‘llkeye hastalik getirdiklerini’, saghk
hizmetlerine erisim hakkinin ‘vatandashga
ve yasal statiiye bagli olmasi gerektigini’,
‘gocmenlerin saghk hizmetlerine
erisimlerinin reddedilmesi ve HIV pozitiflerse
uzaklastirilmalar1 gerektigini’ diistindiikleri
ortaya Bunlarin

konulmustur. saghk

sistemindeki medikal zenofobi olgusunun
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merkezinde yer alan tutum ve stereotipler

oldugunu, vatandaslar gibi ¢ogu saghk
calisaninin da miiltecilerin hicbir seye
haklar1 olmamalar1 gerektigini dustliniiyor
gibi goriindiklerini belirtmislerdir3® Bir¢ok
arastirma ve rapor bu iddialar1 pekistirmistir.
Ornegin miilteci kadinlarin iireme saghg
hizmetlerine

erisim ve yararlanma

girisimlerinde  saglik  profesyonellerinin
zenofobik
kaldiklari,®!
miiltecilere yonelik tutumlarinin ihmalden
kadar

saglik tesislerinde

tutumlariyla  karsi  karsiya

saglk profesyonellerinin

tamamen diismanhga degistigi,

muiltecilerin “hastane
kurutuculart” gibi

kaldiklar1  iddia

istilacilar1”, “ilag
asagillamalara  maruz

edilmistir.3?

Haklar1 Izleme Orgiiti 2009

tarihli raporunda “Giiney Afrikali saglk

Insan

uzmanlarinin binlerce siginmaci, miilteci ve
gocmenlere rutin olarak saglik hizmetleri
sunumunu engelleyerek tlkenin yabanci
tehlikeye

iddiasinda bulunmus, saghk personelinin

nifusunun  saghgini attigr”
zenofobik tutumlarinin, birden fazla izleme
grubu tarafindan belgelendigini dile getirmis,
hastane personelinin ayrimci davranislarinin,
sozlutacizin 6tesinde bazen fiziksel istismarve
tibbi ihmal olarak gerceklestigini belgelemis,
saglik hizmeti sunumunun apolitik olmadigina

dikkat cekmistir.?3

Bu akademik
Vanyoro

literatlire elestiri olarak,
Gliney  Afrika’daki
anlatilara kars1 hakli bir c¢kis gelmistir.
kadar

multeci

tarafindan

Bugiine yapilan c¢alismalarin -

¢ogunun- goriismelerinin,
anlatilarinin ¢iktilariyla tartisilmasi, saghk
profesyonelleriyle  yapilan  goériismelerin
de saglik hizmetlerine erisimle ilgilenen
akademisyenleri

ayrim gozetmeksizin
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gocmenlerin  anlatilarina  odaklanmaya
yonlendirmesi, dengeli ve 6l¢iilii bir ampirik
elestirinin 6nline gec¢mis ve arastirmacilar
yerel saglik hizmeti saglayicilarinin bakis
acilarim1 anlamaya yonelik ¢ok az girisimde
bulunmustur. Bdylece arastirmacilar Giiney
Afrikah bakis

acilarinin, deneyimlerinin ve uygulamalarinin

hizmet  saglayicilarinin
heterojenligini ve bunlarin farkli yapi ve

alanlardan nasil etkilendigini yeterince
dikkate almadan bulgularin1 Giiney Afrika

baglamlarina genellestirmistir.®*

Bunlar goz Oniine alindiginda tibbi bir
mekanda zenofobinin var olmasina atifla
kullanilan medikal zenofobi esasen problemli
bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her
seyden 6nce zenofobinin etik kodlara sahip
profesyonelbirmeslekgrubununsundugutibbi
bakim esnasinda ve yansiz olmasi beklenen
bir mekanda ortaya c¢ikmasi meselenin
zenofobinin alt boyutu/kategorisi olarak
tartisilmasini problemli kilmaktadir. Saghk
hizmetlerinde ayrimcilik, irk¢ilik ve bunun
saglik sonucglart mevcut sistemik/yapisal
irkeilik (structural racism), yapisal irkeiliga
aracilik eden kurumsal (institutional racism),
kulttrel ve kisilerarasi irk¢ilik fenomenleriyle
tartisilmaktadir.  Literatiirde  ¢ogunlukla
yapisal ve kurumsal irk¢iligin bireysel, kurum
ici (tip egitimi, hastane politikasi, calisanlarin
adaletsizkurumsal politikalara hosgoriisiivs.),
kurum dis1 (dislanmis gruplarin ayr1 tesislere
gonderilmesi, kaynaklarin adaletsiz dagitimi
vs.) Olciimleri ve bunlarin marjinal gruplarin
beden ve ruh sagliklarina yansimalari
irdelenmistir. Sosyal bilimlerde bazen yapisal
ve kurumsal 1rkc¢ilik birbirlerinin yerine
kullanilmis ve bir¢ok arastirmaci kurumsal
irkeiligin kurumsal mekanizmalar ve siirecler,

kulturel ve kisilerarasi irkeilikla beslendigini
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iddia irkeilik

genellikle Amerikan saglik sistemi 6zelinde

etmistir.®3®  Kurumsal

(beyaz-siyah adaletsizligi) tartisiliyorken,

kurumsal 1rk¢iiga araciik eden saglik
profesyonellerinin 1rk¢1 diisiince, tutum ve
davranislarina yonelik yeterli 6l¢iide biyoetik

arastirma yuritilmemektedir.

Tibbi Irkcilik: Biyoetikte Sessiz Bir
Fenomen
Tipta 1rk iligkilerinin etik boyutlarina

deginmeyen biyoetikcilere bazi yazarlarca
Irksal
farkliliklarla yiizlesmenin, insan 1stirabini
hafifletme
kultiriinde neden hala gerceklesemedigi
etmektedir. Irk
kaynakli suiistimallerin ve tibbi zorbalik

onemli  elestiriler  getirilmistir.

yuktimliligi olan tip
sorgulanmamaya devam

kultiriniin biyoetik literatiiriinde hakkiyla

analiz edilmeyen semptomlar oldugunu,
biyoetikcilerin hastaneler ve tip fakiilteleri
gibi kurumlarin gercgekte statliikoyu nasil
stirdiirdiikleri ve sorumlularin ¢ikarlarini
nasil destekledikleri, iktidar1 nasil dagittiklari,
hiyerarsinin alt basamaklarini isgal edenlerin
sistematik suiistimaline nasil tahammiil
ettikleri, buna yanit olarak kendi kendini
aklayan anlatilar1 nasil trettikleri dair bir
seyler O0grenmek ve sosyal ve kurumsal
degisimi mimkin kilan kosullar1 yaratmak
icin gerekli olan siyasi analizlere girismek
hususunda isteksizligi elestirilmistir.>* Baska
bir yazida bu ihmale dikkat ¢eken yazarlar,
“Irke¢ilik neden kendi basina saglik hizmetleri
etigi soyleminde etik bir mesele olarak
yetersiz bir sekilde ele alinma egilimindedir?”
diye sormuslardir.*® Biyoetigin, ayni konularin
etrafinda dolasmas: (kiirtaj, 6tenazi, saghk
teknolojisi, hasta-hekim iliskisi vb.) sosyal
adalet, rksal adalet, engellilik etigi, LGBTI+

etigi, gocmen/miilteci etigi, Latin ve siyah
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niifuslara yonelik ayrimcilik gibi konularin
ilgi cekmemesi ve bu tiir konularin ana akim
biyoetigin disinda birakilma egiliminde
olmasi iizerine bir isyan olarak siyahbiyoetik
(BlackBioethics) kavrami ortaya atilmistir.
Siyahbiyoetik, bir¢ok farkli alandaki siyahlarin
ve diger marjinallesmis popiilasyonlarin
maruz kaldiklar: adaletsizlikleri dile getirmek
ve topluluk ¢ikarlarinin kabul edilmesi i¢in
benimsemek zorunda kaldiklar1 “kendimiz
yapacagiz” tutumunun baska bir Ornegidir
(siyahbiyoetik, biyoetigin misyonunu yerine
getirmedeki basarisizligini temsil eder). Bunu
savunanlarca savunmasiz popilasyonlar ve
belirli popiilasyonlari savunmasiz hale getiren
dis ve bazen i¢ faktorler biyoetikte 6nemli bir

konudur.*14?
S6z Ucar Yazi1 Kalir, Ikisinin De izi Kalir

Tarih hekimlerin dahi birbirlerine zenofobik,
hatta 1rkel
kaydetmistir. Orneklendirmek gerekirse:

eylemlerini ve sdylemlerini

19. ylizyihin sonunda, ABD’li hekimleri iki
ulusal dernek, Ulusal Tabipler Birligi (NMA,
siyahi hekimlerinbirligi) ve Amerikan Tabipler
Birligi (AMA, beyaz hekimlerin birligi) temsil
etmistir. Siyahi hekimlerin AMA’ya bagh tip
derneklerinden dislanmalari irkla ayrilmis bir
meslegi yansitmistir. Amerika’da 100 yil1 askin
bir siire, bircok eyalet ve yerel tip toplulugu
siyah hekimlere karsi acik¢a ayrimcilik
yapmis, onlari iiyelikten, profesyonel destek
veilerlemeden menetmistir. 2005 yilinda AMA
Baskani Ronald Davis ge¢miste birligin Afro-
Amerikali hekimlere yaptigi muameleleri
arastirmak icin bir komite toplamis, komite
bulgularini bildirdikten sonra,** 2008’de AMA
Yonetim Kurulu NMAdan birligin kurumsal
Baskan

irker  uygulamalar1 i¢in alenen,

Davis’de sahsen 6zir dilemistir.**
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Cumhuriyet 6ncesi ve sonrasinda Tiirkiye'de
de yabanci hekimlerle ilgili ¢esitli tartismalar
yasanmis ve bazi diizenlemeler yapilmistir:
1921'de tartismalar daha eskiye dayansa
da- yabanci hekimlerin Tiirkiye’de hekimlik
yapma haklari ile ilgili tartismalar yasanmis
(sohretleri, refahlar1 ve 6dedikleri vergiler
vs.), Kasim/Aralik 1923’de hiikiimet ecnebi
hekimlerin muayenehanelerini ve kliniklerini
kapatmis, ecnebi hekimleri icray1 sanattan
1925’de

hekimlerin icrayr sanatina miisaade etmis,

menetmistir.*>46 hiiklimet bazi
ancak donemin tabipler birligi toplantilarinda
bu durum miinakasalara neden olmustur.*”*
Hatta daha
ecnebiperestlik polemikleri yasanmistir.

sonra hekimler arasinda

Fransa’da 19. yuizyilin sonlarindan itibaren

yabanct  hekimleri meslek icrasindan

caydirmak ig¢in olusturulan yasal engel
1990’larin

strdirilmiistiir. Bunlara Fransiz hekimlerin

ve politikalar, sonuna Kkadar
acik bir sekilde zenofobik sdylemleri de
eslik etmis, yabanci hekimler toplu olarak
meslekte asiriya kagmakla, tip pratigi yapmak
icin gerekli ahlaki donanima sahip olmamakla
ve Fransiz vatandaslarina ait olan isleri
almakla suc¢lanmiglardir.** Yine Fransa'da
Yahudi Soykirimi sirasinda, Vichy hiikiimeti
yonetiminde (1941-1944), tip diinyasinda var
olan zenofobik ve antisemitik tavir, yabanci ve
Yahudi hekimlerin g¢alismalarin1 yasaklayan
tedbirlerin uygulanmasina, Le Concours
Médical ve La Presse Médicale’de diizenli
olarak yabanci hekimlerin etiketlenmesine
yasaklanmis

ve tip uygulamalari ic¢in

veya yetkilendirilmis hekim listelerinin

yayimlanmasina neden olmustur.*°

Yakin tarihte kendisi de go¢gmen bir hekim olan
Chang zenofobi ve yabanci tip mezunlarinin
bashiklh Kanada Tip

cilesi mektubunda,
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Birligi'nin, go¢menlerin tip mesleginde hos
karsilanmayacagini deklare etmesi ve tip
fakiiltelerine girislerini engellemeye ¢alismasi
lizerine, sunlar1 yazmistir: “Diger tim meslek
gruplari da Kanada Tip Birligi Ornegini
izlemeye karar verirse gogmenler yoksulluga
mahkum edilecektir. Bu hem insan sefaleti
hem de yoksullarla ilgilenen programlara
aktarilan kaynaklar agisindan tilkeye pahaliya
mal olacaktir Go¢menlerin c¢ocuklar1 tip
gibi belirli egitim olanaklarindan mahrum
birakilirsa ve diger meslekler buna uyarsa,
bu iilkede esitlik ve 6zgirliige ne olacak?”5!
Giney Afrika kirsalinda da saghk hizmeti
sunumunun belkemigi olan bir¢ok yabanci
hekim, meslektaslarinin zenofobik tavirlariyla
kars1 karsiya olduklarini ve bu tutumlarin

insani yardimlari aksattigini aktarmislardir.>

Ingiltere’de Royal College of Physicians/
RCP tarafindan 2020°’de yayimlanan tibbi
sertifikal1 (medical certificate of completion
of training/CCT) hekimlerden elde edilen 8
yillik verilerle hazirlanan raporla, siyah, Asyali
ve etnik azinliga mensup (BAME) hekimlerin
is basvurularinda siirekli olarak dezavantajli
durumda olduklar1 ve yillardir davam eden

ayrimcilik siireci ortaya konmustur.

Ornekler cogaltilabilmekle birlikte, biitiin bu
orneklerbufenomenintipkiiltiiriindekitarihini
ve hekimlerin birbirlerine (ve hastalarina)
kars1 olan 6dev ve sorumluluklarini gézardi
etmesine sebep olan giincel varhigim politik
yoniiyle ortaya koymaktadir. Siyahiler
lizerinde yapilan deneyler ve 1irk temelinde
bakim ayrimciligl, ABD saghik  hizmetleri

sistemine  derinlemesine  yerlestirilmis

ve c¢esitli calismalarla ortaya konulmus,
biyoetikc¢ilerce-goniillilik ve aydinlatilmig
onam  perspektifinde-

uzun  yillardir

tartisilmaktadir. Amerikali bazi hekimlerin
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siyahi hastalarina bazen hala kokli bir
irkeilik geecmisi ‘Jemima Hala/Aunt Jemima’
olarak seslendigi,*® baz1 saglhik hizmeti
saglayicilarinin dini inanglarini hastalarina
LGBTI+

asagiladigr ve Kkisisel ahlaki mesleki etik

dayattigi,  ozellikle bireyleri
yukiimliliiklerinin 6niine koyarak bakim
vermeyi reddettigi bildirilmistir>” Brooks
beyaz bir hekim olarak sunlar1 yazmistir;
‘Hekimlerin saglik esitsizliklerinin kokenlerini
anlamak icin ideal bir konumda olduguna
tibba

yasamlarinin ve miicadelelerinin

inanarak girdim. Hastalarimizin
samimi
ayrintilarina erisebiliriz. Kotiilesen okullarin,
toplu hapishanelerin ve cografi ayrismanin
insanlarn sagliklarimi ciddi sekilde etkileyen
durumlara nasil yerlestirdigini gormek icin
essiz firsatlarimiz var. Ancak bunun yerine
kliselerin ve suclamanin, televizyonlarimizdaki
haberler kadar genis c¢apta pratigimize
niifuz ettigini, teshisimizi etkiledigini ve
bakimimizi tehlikeye attigin1 6grendim. Beyaz
oldugumu sdylemeliyim. [Bundan dolayi]
Sozlerimin goz ardi edilme ve kizginhk
olarak etiketlenme olasiliginin daha diisiik
oldugunu biliyorum, stipheli sozler yerine
gozlemlerim icin 6vgl alma olasiigim daha
yiksek olabilir. Akranlarimin [siyah] renkli

stajyerler olarak irk¢iig1 deneyimlediklerini

gordim ve ayricaligimin  stetoskopum
kadar  gii¢cli  oldugunu  biliyorum...>®
SONUC

Son tahlilde =zenofobi, tarafsiz olmalan

beklenen ve ahlaki sorumluluklar1 olan
kisilerin gorevlerini icra ettikleri tibbi bir
mekadn ve karsilasmada, hekim — hasta
(hekimin yabanci addettigi hastasina ayrimci
tutumu), hekim — hekim (farkl etnik kimlige
veya statiiye sahip hekimlerin birbirlerine

ayrimcl tutumu), hasta — hekim, hasta — hasta
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arasinda ve bir gruba karsi saglikta esitsizligi
yeniden lireten ve siirdiiren bir ayrimcilik
bicimi olarak ortaya ¢ikar. Meselenin tip etigini
ilgilendiren boyutu -hasta — hekim pratiginde
ortamda baska bir hekim yoksa eger- hekim
— hasta ve hekim — hekim arasinda var
olan zenofobidir. Cagimizda irkin 6nemli bir
degisken olma statiisii yalmizca biyomedikal
bilimlerle veya saglig1 ve genetik ve bolgesel
bazi hastaliklar1 anlamayla sinirli olmakla
birlikte biyoetikte 1rk, yalmzca sosyopolitik
bir fenomen olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye,
Almanya, Urdiin vd. milyonlarca miilteciye
ev sahipligi yapan ilkelerde go¢menlik/
miiltecilik toplumun ve dolayisiyla saghk
personelinin goziinde -genellikle- 1rksal/
irklastirilmis bir kategoriyi ifade etmekte ve
medikal zenofobi tibbi personel tarafindan
uygulanan bir ayrimcilik bicimi ve tibbi
irkeiligin  cagimizdaki fenomenlerinden biri

haline gelmektedir.

Saglik hizmetinin kim tarafindan, hangi
amacla ve seviyede saglanacagi, ozellikle
huzursuzluk ve siyasi ¢atisma zamanlarinda
onemli bir ¢ekisme alani olarak ortaya cikar
ve hekimlerin politik 6znellikleri, hekimlerle
diger politik ve sosyal aktorler arasindaki
karsilagsmalara bagli olarak ¢ok cesitli bicimler
alir. Sosyal ve politik gecis donemlerinde
hekimlerin farkli roller ustlenebilmesi, tibbi
bilgi ve bakimin tarafsiz verilmedigi anlamina
gelir, pratik ve ideolojik ¢ekismelerle dolu
bir alan haline gelir® Fassin Fransa'da
hekim

ikametlerinin uzatildigi ve sinirdisi edilmedigi

belgesiz go¢menlerin raporuyla
zamanlardan iki hasta-hekim Kkarsilasmasi

orneklendirir. Bunlar, hekimin yurttashk
sorumluluguna iki zit yaklasimi temsil eder
(bu olgularda hekimin karsisindaki dort
gercek; profesyonel, politik, deontolojik ve

etik gerceklerdir). Her ne kadar celigkili olsa
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da farkl pozisyonlar, her biri kendi tarzinda,
bu profesyonellerin goriislerini, deontolojik
referans noktalarinin bulaniklastig1 bir siyasi
alanda nasil konumlandirdiklarini ortaya
koymaktadir. Boylelikle teshis ve prognoz
hekim i¢in ideolojik ya da etik konular1 igeren
bir vicdan sorunu haline gelir.®® Ancak Tiirkiye
ve diger bircok iilkede bu tiirden ¢eliskilere ve
hekimleri bu tiirden ikilemlere diisiirecek bir
gocmen politikasi ve hasta-hekim karsilagmasi
yasanmamaktadir. Hekimler ve diger saglik
personellerinin baslica 06devlerinden biri
Turkiye'de ikamet eden yerlesik miilteci ve
gocmenlerin saghk hizmetlerine erisimi
sirasinda politikadan arindirilmis, tarafsiz bir
mekanin yaratilmasina katkida bulunmak ve
ayrim gozetmeden herkesin sagligini mevcut
sartlar elverdigince koruma ve iyilestirmeye
odaklanmaktir. Esasen hekimlerin hastalarina
gerekli miidahalede bulunmasi i¢in bir etige
bile ihtiyac1 yoktur, yalmzca ac¢ik secik bir
tibbi goruse ihtiyact vardir. Hastalar ne, ne
idiigli belirsiz kurbanlar ne de istatistiksel

olarak kavranan nesnelerdir.'®

medikal

zamanda esitsizlikler liretmesi bakimindan

Bu baglamda zenofobi  ayni

cagimizda saghigin  sosyal hatta sinifsal

belirleyicilerinden, dolayisiyla onemli
halk sagligi sorunlarindan ve oOlgltlerden
biri olarak gorilmeye ve tartisilmaya
baslanmistir. Hekim, halk saghigini toplumun
tlim sosyal ve sinifsal unsurlarini gozeterek
ele almak durumundadir. Kald1 ki diinyadaki
tim deontoloji tlziiklerinin ilk maddeleri
‘hekimlerin hastalarinin muayene ve tedavisi
dikkat ve

gostermekle miikellef olduguna ve higbir

hususunda azami ihtimami

bicimde ayrimcilik yapamayacagina’ dairdir.
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Oz

Bu ¢alismanin amaci 2017 yilindaki 19. Ulusal ve 2018 yilindaki 2. Uluslararas1 20. Ulusal
Halk Sagligi Kongresinde sunulan bildirilerin yayina doniisme oranlarinin belirlenmesidir.
Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin verileri; bildiri tiirii (s6zel, poster), arastirma tiiri, yazar
sayisl, arastirma ekibi, yayin olma durumu, yayinlandigi indeks ve yayin i¢in gecen siirenin
yer aldig1 veri toplama formu ile Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi’'nin resmi internet sayfasinda
bulunanelektronikbildirikitap¢iklarindanve PubMed, Google Scholar, TiirkMedline ve Ulakbim
veri tabani arama motorlarindan 01-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin
verileri tanimlayici istatistiklerle, ki kare ve T testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli kabul
edildi. Her iki kongreden toplam 818 bildiri degerlendirilmis olup (sozel %41; poster %59)
uluslararasi kongredeki sozlii bildiri sayis1 (n:274, %61.9) ulusal kongredekinden (n:61,
%16.3) anlaml sekilde fazlaydi (p<0,001). Tiim bildirilerin %97.7’si orijinal arastirma, %2.3’i
derleme ve metaanaliz, %46.7’si iki-li¢ yazarl ve %75.1’i hekimler, %10.4’ii hemsire/ebeler
tarafindan sunulmustu. Toplam 818 bildirinin %11.2’si yayin olurken bu oran, uluslararasi
kongrede %9.5,ulusalkongredeise %13.3idivearalarindafarkyoktu (p:0.082).Yayinaddniisen
bildirilerin %64.1’i ulusal indeksli bir dergide, %12’si ise SCI/SCI-E/SSCI tarafindan taranan
dergilerde yayinlanmisti. Ulusal ve uluslararasi kongrede yayin olan bildirilerin sunu
tiirii ve yayin olma siiresi farkliydi (p<0.001). Sonug olarak bildirilerin yayina doniisme
oranlar1 diisiik olup, bildirilerin yayinlanmasini tesvik edici mekanizmalarin/politikalarin
gelistirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kongre, Bildiri, Yayin Olma, Halk Saghgi, Ulusal Kongre, Uluslararasi
Kongre
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Halk sagligi kongresi bildirilerinin yayin olma durumu

Abstract

The aim of this study 1is to determine the publication rates of the
papers presened at the 19th National Congress in 2017 and the 2nd International
20th National Public Health Congress in 2018. The data of this descriptive
study; the data collection form, which includes the report type (oral, poster),
research type, the number of authors, the authors’ teams, the status of publication, the index
in which it was published and the time passed for the publication were collected between
01-30 S eptember 2020 by the electronic proceedings booklets and PubMed,
Google Scholar, TurkMedline and Ulakbim database search results. The data
of the study were evaluated using descriptive statistics, chi-square and T test.
Statistically p<0.05 was considered as significant. A total of 818 presentations were
evaluated in both congresses (oral 41%; poster 59%), and the number of oral presentations
n: 274, 61.9%) in the international congress was significantly higher than the
national congress (n: 61, 16.3%) (p <0.001). 97.7% of all reports were presented as
original research, 2.3% as review and meta analysis, 46.7% by two/three authors,
75.1% by physicians, 10.4% by nurses / midwives. While 11.2% of the total 818
papers were published, this rate was 9.5% in the international congress and 13.3% in the
national congress and there was no difference between them (p:0.082). 64.1% of the
papers were published in a national indexed journal, and 12% in journals
indexed by SCI / SCI-E / SSCI. Among the published presentation in national and
international  congresses were different (p <0.001) for the type of presentation and the
duration of publication. As a result, the publication rate of abstracts is low and it is
recommened to develop mechanisms / policies to encourage the publication of abstracts.

Keywords: Congress, Presentation, Publication, Public Health, National Congress,
International Congress

GIRIS Ulusal ve uluslararasi toplantilardaki

sunumlar, mevcut arastirma

Saglik alanindaki ulusal ve uluslararasi

bulgularinin yayilmasi i¢in 6nemli

diizenlenen  bilimsel  toplantilar

bir forum saglar ancak sonraki

stirekli egitimin bir pargas1 olarak

saglik calisanlarinin bir araya gelerek sirecte hakemli bir dergide tam

giincel arastirma sonuclarini, bilgi metin bir makalenin yayinlanmasi

calismanin tamamlanmasini temsil

ve deneyimlerini paylastiklari

eder. Calismanin wulusal ya da

akademik ve sosyal agidan Onemli

uluslararasi dergilerde yayinlamasinin

organizasyonlardir. Yapilan giincel

arastirmalar ve edinilen bilgiler bu birok potansiyel faydasi vardir. Bu

toplantilardaki so6zel bildiri, basili faydalar arasinda ¢aligmadan elde

poster ve elektronik posterler aracihigi ~ €dilen bilgilerin bir toplantida elde

ile akademik ortam ile paylasilr edilebilecek olandan daha genis bir

Toplantilarda sunulan bildirilerin ve sekilde yayllmasive akademik atama ve

yapilan ¢alismalarin sonuclarinin daha yiikseltmelerde kullanilmasi sayilabilir.

genis Kitlelere ulastirilmas1 ulusal Ulusal ve uluslararasi toplantilarda

veya uluslararast hakemli dergilerde
yayina donlstiiriilmesi ile mimkiin

olmaktadir.>?
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sunulan bildirilerin tam metin makale
olarak yaymlanma oranlar1 %5.7 ile

%75 arasinda degismekte, sunulan
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ozetlerin de yaklasik tg¢te birinin higbir
zaman tam bir makale olarak yayinlanma
bildirilmektedir.>*?

toplantilarda sunulan sézel ve

slirecine  girmedigi
Bilimsel
poster bildirilerin 6zet bilgi olarak kalmasi
“gri literatlir” olarak adlandirilmakla birlikte
baz1 yazarlar “kayip bilgi” olarak da tarif

etmektedir.'?

Halk saghigi, toplum saghgini koruma ve
gelistirme amacin1 tasiyan multidisipliner
Ulkemizde
halk saghgi kongreleri 1988 yilindan beri

ekip gerektiren bir alandir.
yapilmakta olup tip fakiiltelerinin halk
sagligl ana bilim dali, halk saglig1 hemsireligi
anabilim dali ve halk saghg ile ilgili diger
bilim dallar1 ve bu alanda ¢alisanlarin
katildig

Bugiine kadar dordii uluslararasi olmak tizere

kongreler gerceklestirilmektedir.
23 kongre gerceklestirilmis olmakla birlikte
sunulan bildirilerin yayina déniisme oranlari

hakkinda bir bilgiye rastlanmamistir.

Bu ¢alismada halk saglig1 alani ile ilgili olarak
farkl disiplinlerin genis bir katilim gosterdigi
kapsamli bir bilimsel toplanti olan Halk
Saghigt Uzmanlar1 Dernegi'nin (HASUDER)
2017 yilinda diizenledigi 19. Ulusal Halk
Saghig1 Kongresi ve 2018 yilinda diizenledigi
20. Ulusal Halk Saghg

sunulan bildirilerin analizi

2. Uluslararasi
Kongresi'nde
yapilarak yayina doniistiiriilme oranlarinin

belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Tanmimlayic tiirdeki bu arastirmanin evrenini
2017 ve 2018 yillarinda diizenlenen iki kongre
iki halk saghig1 kongresi olusturdu. Orneklem
secimi yapilmayip her iki kongrede sunulan
tim bildiriler degerlendirmeye alinmistir.
Yapilan ¢alismalarda bilimsel bir ¢alismanin
sunulmas1 ile

kongrede yayimlanmasi

Turk ] Public Health 2022;20(3)

arasinda gecen stre literatiirde ortalama 18-
20 ay olarak bildirilmektedir.*®> Bu nedenle
kongrelerin ulusal ve uluslararasi olmalar ve
kongrenin tlzerinden en az 18-20 ay ge¢mis
olmasikriterleridikkatealinarak2017ve 2018
yillarinda yapilan kongrelerde yayinlanan
toplam 832 bildiri degerlendirmeye alindu.
19. kongrede yayinlanan bildirilerin 12’si ve
20. kongrede yayinlanan bildirilerin ise iki
tanesi kongre tarihinden once yayinlanmis
olmasindan dolay1 c¢alismada 818 bildiri
degerlendirildi.

Arastirmanin verileri; bildiri tiri (sozel,
poster), arastirma tiirli (yazar beyanina gore),
yazar say1s], arastirma ekibi (doktor, hemsire/
ebevediger), yayin olma durumu, yayinlandigi
indeks ve yayin i¢in gegen siirenin (ay olarak)
yer aldig1 veri toplama formu ile HASUDER’in
resmiinternetsayfasindabulunan'! elektronik
bildiri kitap¢iklarindan'?*® ve uluslararasi
yayinlar icin PubMed ve Google Scholar, ulusal
yayinlar i¢in Tiirk Medline, Ulakbim ve Google
Akademik veri tabani arama motorlarindan
01-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplandi.
Bildirilerin yayin olma durumu; bildirilerdeki
ilk ti¢ isim birlikte, baslik ve ¢alisma ile ilgili
anahtar sozciikler kullanilarak, veri tabani
arama motorlarindan arastirildi. Ilk aramada
sonu¢ ¢ikmamasi durumunda ilk ii¢ isim i¢in
teker teker yeniden arastirma yapildi ve sonug
yok ise “yayinlanmadi” olarak degerlendirildi.

Kongre tarihlerinden 06nce yayinlanan
bildiriler ise yayinlanmis bildiri kategorisinde
degerlendirilmedi.

Arastirmanin verileri tanimlayici

istatistiklerle, ki kare ve T testi ile

degerlendirildi. Calisma  tirleri; nitel,
tanimlayici, ekolojik arastirmalar ve olgu
sunumlar1 “tanimlayici arastirmalar”; kesitsel,

vaka kontrol ve kohort arastirmalar: “analitik
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arastirmalar”; deneysel ve yar1 deneysel

arastirmalar “deneysel arastirmalar”;
“derleme/ metaanalizler”, ve “metodolojik”
arastirmalar olarak siniflandirildi. Istatistiksel
p<0.05 kabul

edildi. Calismadaki veriler kamuya acik belge

degerlendirmede anlamh
niteliginde oldugu i¢in ve bireylerin kimligini
dogrudan belirten bilgiler olmadig: i¢in etik
kurul ve HASUDER’den izin alinmamistir.

ve %59’u poster bildiri idi. Tim bildirilerin
%97.7’si orijinal arastirma, %2.3’i derleme
ve meta-analiz, %46.7’si iki-li¢ yazarh ve
%75.1'i hekimler, %10.4'ii hemsire/ebeler
tarafindan sunulmustu. Iki kongre arasinda
sozel sunum sayisi, arastirma ekibi ve yazar
sayilar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamh
fark vardi (Tablo 1). Uluslararasi kongredeki
sozel bildiri sayisi (n:274, %61.9) ulusal

kongredekinden (n:61, %16.3) anlamh
BULGULAR .
sekilde fazlaydi (p<0.001).
Her iki kongrede toplam 818 bildiri
sunulmus olup bu bildirilerin %41’i sozel
Tablo 1. Her iki kongrede sunulan bildirilerin genel degerlendirmesi.
Ulusal Kongre Uluslararasi
Degiskenler Her iki kongre (19. Kongrf) onere
(20. Kongre)
n % n % n %
Poster 483 590 314 837 169 381  P<0.001
Sozel 335 41.0 61 16.3 274 619
Ekip
Tip Fakiiltesi 614 75.1 313 83.5 301 67.6
Hemsire/Ebe 85 10.4 27 7.2 58 13.1 p<0.001
Tip/Hemsire/Ebe 24 2.9 3 0.8 21 4.7
Tip/Diger Fakiilteler 95 11.6 32 8.5 63 14.2
Arastirma tiru
Tanimlayici 337 41.2 149 39.7 188 42.4
Analitik 403 49.3 294 51.7 209 47.2
Deneysel 35 4.3 17 4.5 18 4.1 p=0.078
Metodolojik 14 2.9 12 3.2 12 2.7
Derleme/Metaanaliz 19 2.3 2 0.8 16 3.6
Yazar sayisi
1 yazarh 45 5.5 22 5.9 23 5.2
2-3 yazarl 382 46.7 158 42.1 224 50.6
4-5 yazarh 196 24.0 106 28.3 90 20.3 p=0.035
6 ve daha fazla yazarh 195 23.8 89 23.7 106  23.9

Toplam 818 bildirinin %11.2’si yayin olurken
bu oran, uluslararasi kongrede %9.5, ulusal
kongrede ise %13.3 idi ve aralarinda fark
Turk ] Public Health 2022;20(3)

yoktu (p=0.082). Yayina doniisen bildirilerin
%64.1’i ulusal indeksli bir dergide, %12’si ise
SCI/SCI-E/SSCI tarafindan taranan dergilerde
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yayinlanmisti. Ulusal ve uluslararasi kongrede
yayin olan bildirilerin, arastirma tiirleri,
indeksleri, yazarlarin ekipleri benzerken
(p>0.05), sunu tiirii ve yayin olma siiresi
farkliydi (p<0.001). Ulusal kongrede yayin
olan bildirilerin biyik kismini posterler
olustururken, uluslararas1 kongrede sozli
bildiriler olusturmustu (p<0.001). Sozli
bildirilerin kongrelere goére yayin olma
durumu degerlendirildiginde, ulusal
kongredeki sozlii bildirilerinin  %23’liniin,
uluslararas1 kongredeki so6zlii bildirilerinin
%10.2’sinin yayin oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi

(p=0.007). Uluslararas1 kongreden sonra

Tablo 2: Yayin olan calismalarin 6zellikleri

11.67+6.45
ay iken, ulusal kongrede 21.4+6.31 aydi
(p<0.001) (Tablo 2). Ayrica kongredeki sozli
bildirilerin yayin olma stiresi ortalama 14.52+

ortalama yayin olma siiresi

7.36 ay iken poster bildirilerin yayin olma
stiresi 19.0 + 8.00 ay idi ve aralarindaki fark
anlamliydi (p=0.007). Iki kongre icin yayin
olmasiirelerinin degerlendirilmesinde kongre
sonrasl gecen sire farkli oldugundan dolay:
aradaki stre farkinin etkisini azaltmak amaci
ile her iki kongre icin 22 ay sonraki yayin
olma durumlar1 (2017 yih icin %11.3; 2018
yili icin %9.5) degerlendirildiginde benzer
sekilde arada istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gozlendi (p >0.05).

Uluslararasi Ulusal ve
Toplam l;llugs all((I)(r(l)nrger)e Kongre (20. Uluslararasi
+ong Kongre) kongre farki
n % n % n % p

Yayin olma (n:818)
Evet 92 11.2 50 13.3 42 9.5

p=0.082
Hayir 726 88.8 325 86.7 401 90.5
Sunu tiirii (n:92)
Poster 50 54.3 36 72.0 14 33.3

p<0.001
Sozel 42 45.7 14 28.0 28 66.7
Sozli bildirilerin yayin
olma durumu (n:335)
Yayin olan 42 12.5 14 23.0 28 10.2

p=0.007
Yayin olmayan 293 87.5 47 77.0 246 89.8
Poster bildirilerin
yayin olma durumu
(n:483)
Yayin olan 50 10.4 36 11.5 14 8.3

p=0.274
Yayin olmayan 433 89.6 278 88.5 155 91.7
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Tablo: 2 Devami

indeks (n:92) n % n % n % p
Tr dizin 59 64.1 35 70 24 57.1
SCI-SCI/E-SSCI 11 12.0 5 10.0 6 14.3 p=0.440
Diger 22 23.9 10 20.0 12 28.6
Arastirma tiirii (n:92)
Tanimlayici 25 27.2 11 22.0 14 33.3
Analitik 57 62.0 35 70 22 52.4 p=0.217
Diger * 10 10.9 4 8.0 6 4.6
EKip (n:92)
Tip Fakiiltesi 65 70.7 36 72.0 29 69.0
H ire/Eb 9 9.8 4 8.0 5 11.9
emsire/Ebe 9=0.917
Tip/Hemsire/Ebe 6 6.5 3 6.0 3 7.1
Tip Fakiiltesi ve digerleri 12 13.0 7 14.0 5 11.9
Yayin siiresi (ay olarak) 16.96 + 7.87 21.4 +6.31 11.67 £6.45 p<0.001
*Diger: Deneysel, metodolojik arastirmalar ile derleme ve metaanaliz yer almaktadir.
Yayin olan ve olmayan tim bildiriler analitik olan ¢alismalarin yayin olma oranin

karsilastirildiginda ise sunu tiiri, yazar sayisi anlamh (p:0.014) olarak daha ytiksek oldugu
ve ¢alisma ekibi yoniinden istatistiksel olarak gozlendi (Tablo 3).
anlamh bir fark yok iken arastirma tiru

Tablo 3: Yayin olan ve olmayan bildirilerin 6zellikleri

Yayin olan Yayin olmayan
p
n % n %
Sunu tiirii (n:818)
Poster 50 54.3 433 59.6
p=0.331
Sozel 42 45.7 293 40.4
Arastirma tiirti (n:818)
Tanimlayici 25 27.2 312 43.0
Analitik 57 62.0 346 47.7 p=0.014
Diger * 10 10.8 68 9.4
Ekip (n:818)
Tip Fakiiltesi 65 70.7 549 75.6
Hemsire/Ebe 9 9.8 76 10.5
p=0.169
Tip/Hemsire/Ebe 6 6.5 18 2.5
Tip Faktltesi ve digerleri 12 13.0 83 11.4
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Tablo: 3 Devamu n % n % p

Yazar sayisi (n:818)

1 yazarh 2 2.2 43 5.9
2-3 yazarh 46 50.0 336 46.3
p=0.438
4-5 yazarh 24 26.1 172 23.7
6 ve daha fazla yazarh 20 21.7 175 24.1

*Diger: Deneysel, metodolojik arastirmalar ile derleme ve metaanaliz yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calisma halk sagligi alaninda genis bir
kapsayiciligi olan Ulusal ve Uluslararasi Halk
Saghg1 Kongrelerinde sunulan bildirilerin
yayilna donlisme oranlarin1  inceleyen
ulusal anlamda ilk c¢alismadir. Halk saghgi
alaninda ulusal kongreleri inceleyen benzer
bir c¢alismaya literatiirde rastlanmamis
olmasindan dolay1 verilerin karsilastiriimasi
yapilamamistir. Halk saghg alani disinda
yapilan ulusal ve uluslararasi kongrelerde
sunulan  bildirilerin  yaymma  doénilisme
oranlar1 ile ilgili literatiirde farkli oranlar
bildirilmektedir.

tilkemizde yapilan bir calismada ise yayina

Dermatoloji  alaninda
doniisme orant %1.2 olarak bildirilirken,
anatomi alaninda yapilan baska bir ¢alismada
ise bildirilerin yayina déniisme oraninin %57
oldugu bildirilmistir.2® Konuyla ilgili olarak
2007-2010 yillart arasi yapilan Tiirk Ulusal
Rinolojikongrelerineaitbildirilerinincelendigi
calismada toplam sunulan 218 bildiriden
61’inin (%28) ortalama 20.8 ayda yayina
dontstiraldigi saptanmistin* 2008, 2009
ve 2010 yillarinda yapilan Tirk Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisinde sunulan
toplam 1454 bildirinin yayina déniisme orani
ise %21.9 olarak bildirilmis ve ortalama
yayin siiresi 18.6 ay olarak raporlanmistir.*
Bu calismada kongreler sonrasi 3 ile 5 yil
sonrasi veriler degerlendirilmis olup 2008

yil1 kongresi yayinlanma orani %28.1 iken
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2013 kongresinde ise bu oran %20.7 olarak
bulunmus ve buna bagh olarak kongre
sonrasl gecen siire uzadik¢a yaymn orani
artis gostermektedir.* Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi ulusal kongrelerindeki
sozel bildirilerin  degerlendirildigi  bir
calismada bildirilerin %42.3’liniin makale
olarak bir bilimsel dergide yayimlandig:
belirtilmistir.’> 2011 ve 2014 yillar1 arasinda
yapilan 4 kongrenin degerlendirmeye alindig:
calismada ise her kongrede ortalama yayin
olma durumu benzer olup aradan gegen
sliirenin yayin olma durumunu etkilemedigi
gozlenmistir. Kabay ve ark. 8 yillik siirecteki
ulusal cerrahi kongrelerindeki toplam 2118
bildirinin sadece %5.7’nin uluslararas1 bir
dergide yayinlandigini bildirmislerdir.? 2015
yilinda birincisi dtizenlenen Ulusal Halk
Saghig1 Hemsireligi Kongresi'nde ise sunulan
bildirilerin kongre sonras1 36 aylik takibinde
%46.3'ntin  yaymn oldugu bildirilmistir.'®
Yapilan bir meta-analiz = ¢alismasinda
ise 307028 bildiri

degerlendirildigi ve yayina donlisme oraninin

kongre Ozetinin
%37.3 oldugu bildirilmistir®> Calismamizda
ise yayma dontisme orani %11.1 olup yayin
icin gecen ortalama stire literatlirdeki bir ¢cok
calismayla benzerlik gostermekle birlikte>®
uluslarasi kongrede yayinlanan bildirilerin
ulusal kongreye gore daha kisa siirede
yayina donustigu gorilmis, bu durumun
sozel bildirilerden kaynaklamis olabilecegi

distinilmiustir.
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Literatiirde  sozel  bildirilerin  yayina
dontstiirilme oraninin poster bildirilerden
yliksek oldugu ve bunun nedeninin de
bilimsel a¢idan daha kaliteli ¢alismalarin
poster yerine sozel bildiri olarak sunulmasi
seklinde agiklanmaktadir.3'¢'® Calismamizda
yayin olan toplam bildirilerin sunu tiirii orani
benzerlik gosterse de uluslararasi kongrede
yayina dontiisen bildirilerin ticte ikisi sozel
sunuydu ve s6zel sunular posterlerden daha
kisa siirede yayinlanmisti. Sozel bildirilerin
yaylin olma oraninin daha yiiksek olmasi,
yazarlarin bilimsel a¢idan daha kaliteli
calismalarini poster yerine sozel bildiri olarak
gondermeyi tercih etmelerinin yaninda
kongre bildiri degerlendirme kurullarinin
0zgiin, metodolojik olarak iyi planlanmis,
akademik degeri yliksek goriilen calismalari
sozel bildiri olarak degerlendirme egiliminden

kaynaklanmis olabilir.

Arastirma  tirindeki bildirilerin  olgu
sunumlarina gore daha yiliksek yayinlanma
bildiren

tipinin

oranlarini
bildiri

etkisinin olmadigini belirten calismalar da

calismalar yaninda

yayina doniismede bir
mevcuttur.'®?? Capik ve ark, Ulusal Halk
Saghig1 Hemsireligi Kongresi'nde ¢alismalarin
biiytik kisminin kesitsel ve tanimlayici tipte
calismalar oldugu ve yaklasik yarisinin
ulusal ya da uluslararasi1 dergilerde yayin
oldugu bildirilmistir.*®
sekilde

tamami arastirma tiiriindeki c¢alismalardan

Calismamizda da
benzer yayin olan bildirilerin
olusmaktaydi. Bu oranin yiiksek olmasinin
nedeniarastirma tiirtindeki calismalarin yayin
olma sansinin daha yiiksek olmasi yaninda
calismamiza konu kongreye olgu sunumlari
ve derlemelerin ¢ok az sayida kabul edilmis

olmasi da olabilir.
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Kongre sonrasinda sadece sunum olarak

kalan ¢alismalarin  yayinlanmak iizere
neden degerlendirilmedigi bir tartisma
konusudur. Diizenlenen bir Amerikan

Ortopedik Cerrahi Akademisi kongresinden
bes yil sonra yayinlanmamis olan bildirilerin
degerlendirildigi bir ¢calismada katilimcilarin
%36’s1nin

calismalarini bir dergiye gondermediklerinive

yaklasik yayimlanmasi igin
gonderilmeme nedenleri olarak da; arastirma
icin zaman yetersizligi, arastirmanin devam
ediyor olusu, makalenin yazilmasiyla ilgili
erteleme, ortak yazarlarla ilgili sorunlar,
calismanin metodolojik yonden zayif olarak
degerlendirilmesi ve konunun giincelligini
yitirmesi olarak bildirilmistir?® Capik ve
ark’nin ¢alismasinda da yazarlarin bir kismi
cok zaman gectigi i¢in, bir kismi 6grenci okulu
biraktig1 icin ve bir kism1 da yontemin zayif
oldugu icin yayin siirecini askiya aldiklarini

bildirmislerdir.'®

Sunulan calismalarin yayinlanma olasiligini

artirabilecek  etkenleri  kontrol etmek

calisma silirecinde oOnemlidir Calismaya
esit ve stirekli katkida bulunabilecek ortak
arastirmacilardan olusan bir ¢ekirdek grubun
belirlenmesi ve c¢alisma icin hedeflenen
siirenin etkin bir sekilde kullanilmasinda
arastirmacilarin motivasyonu o6nemli bir
etkendir. Her ortak arastirmacinin roliiniin
tanimlanmasindan baslayarak ¢alismadan
once kapsamli bir hazirhik ve c¢alismadaki
rollerin dagiliminin belirlenmesi sonraki
sliirecte olusabilecek sorunlari en aza
Hazirlik

baglamini ve

indirebilecektir.?! asamasinda

calismanin metodolojinin

saglamligini  belirlemek icin literatiiriin
kapsamli bir incelemesi ve kongreden hemen
sonra yayin siirecine baslamak motivasyon

acisindan onemli olabilir. Ayrica bilimsel
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dernek ve topluluklarinin katkisi ile kongre
bildirisi

stratejilerine yonelik ¢calismalar yapilabilir.

yayimlanma oranini  arttirma

Halk saghgi kongreleri farkh disiplinlerin
katihm gosterdigi toplantilardir. Halk saglig
ekibinin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin
kongre katiliminin dusiik oldugu gozlenmis,
kongrede sunulan yaklasik her yedi bildiriden
birinde ve alti yayindan birinde hemsire/
ebelerin yer aldig1 belirlenmistir. Benzer
sekilde tip faktltelerinin halk saghgi bolimi
disinda kalan katilimcilarin da oraninin diisiik
oldugu gorilmistiir. Halk sagligi kongrelerinin
kapsayiciliginin  arttirilmasi, multisipliner

calismalarin artmasina katki saglayabilir.

Bildirilerin  ¢alismada  kullandigimizdan
farkli veritabanlarn tarafindan indekslenmis
ve yayimlanmis makalelere ulasilamamasi
nedeniyle oranlarimiz var olandan daha
diisiik tahmin edilmis olabilir. Ayrica halk
saghgr alaninda c¢alisma olmadigindan
karsilastirmalarin diger branslarla yapilmasi
da bir smrhlik olarak degerlendirilmistir.
Ayrica ¢alismalarin yayin olmasinda siire de
onemli bir etken olmasindan dolay1 daha uzun
sureli degerlendirmelerin de faydali olacagi

distiinilmiustir.
SONUC

Sonu¢ olarak ulusal ve uluslararasi Halk
Saghigi Kongresibildirilerinin yayin olma orani
diisiik oldugu goriilmistiir. Bildirilerin yayin
oranini artirmada kongre bildirilerinin yayin
olmamasi ile ilgili faktorlerin arastirilmasi
ve yayimlanma oranini iyilestirmek icin
olasi ¢6zim Onerilerinin arastirilacagl yeni

calismalar yol gosterici olabilir.
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Halk Saghigi Uzmanlar1 Dernegi youtube kanali ve webiner etkinlikleri

Public Health Professionals Association youtube channel and webiner events

Ilke Uctincii' ~ {[*} Liitfi Saltuk Demir? "2 Bengii Nehir Bugdayc Yal¢in®

Melike Yavuz* v Nesrullah Azboy® (¢} Tacettin Inandi® i1 Alp Ergor’

Uzm. Dr,, Istanbul Biiyiikcekmece ilge Saghk Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye

2Dog. Dr,, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
3Uzm. Dr., Adiyaman Besni ilge Saghik Miidiirliigii, Adiyaman, Tiirkiye

*Dr. Ogr. Uyesi, Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye

SUzm. Dr,, Silvan il¢ce Saglik Mudiirliigi, Diyarbakir, Tiirkiye

°Prof. Dr., Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

7Prof. Dr,, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 06.01.2022, Kabul Tarihi: 28.09.2022

0z

Halk Saghigi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), Halk Saghigi Okulu tarafindan diizenlenen
programlar kendi Youtube kanalinda yayinlanmaktadir. Bu rapor ile 08.10.2012-31.12.2020
tarihleri arasindaki kanalin videolarinin ve webiner etkinliklerinin izlenme 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmistir. 2012-2020 yillarinda Kanal HASUDER’in YouTube tlizerinden
yayinlanmis webinerlerin; konu, izlenme sayisi, izlenme siiresi, izleyicilerin cinsiyet-yas
ozelliklerine gore dagilimlari incelenmistir. YouTube tizerinde kayit altina alinan veriler
kullanilmistir. 2012-2020 yillarin i¢inde en fazla goriintiileme sayisi ve siiresi 2020 yilina ait
videolarda olmustur. 2012-2020 yillar1 arasinda en fazla goriintiilenme sayisina ve siiresine
biyoistatistik alaninda ulasilmisken, en fazla ortalama goriintiileme siiresi bulasic1 hastalik
konularinda olmustur. Kadin cinsiyete sahip izleyicilerin oranlari, 2012-2020 arasindaki
tiim yillarda erkeklerden fazladir. 2012-2020 yillarinda izleyiciler arasinda 18-24 ve 25-
34 yas gruplar diger gruplara gore daha fazla iken 2019 yilinda 55-67 yas grubundaki
(%56.3) kisilerin diger yas gruplarindan daha fazla oldugu g6zlemlenmistir. HASUDER Kanal’in
izlenme durumu yillar icinde artis gostermistir. Webinerlerin konulari izlenmeyi etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. 2020 yilinda yasanilan pandemi ile Kanal HASUDER’in bulasici
hastaliklarla ilgili konulara agirlik vermesi ve en fazla ortalama goriintiileme siiresine ilgili
konularda ulasilmasi; kanala ilginin yillar ve pandeminin etkisiyle arttigin1 gostermektedir.
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Webiner etkinlikleri

Abstract

Programs organized by the Association of Public Health Specialists (HASUDER), School of
Public Health are broadcast on its own Youtube channel. With this report, it is aimed to
examine the viewing characteristics of the videos and webinar events of the channel between
08.10.2012-31.12.2020. Webinars of Kanal HASUDER broadcasted on youtube in 2012-
2020; The subject, the number of views, the duration of watching, the distribution of viewers
according to gender-age characteristics were examined. The data recorded on YouTube
was used. In the years 2012-2020, the highest number of views and duration were in the
videos of 2020. While the highest number of views and duration were reached in the field of
biostatistics between 2012 and 2020, the highest average viewing time was in the subjects
of infectious diseases. The proportions of female viewers outnumbered males in all years
2012-2020. While the 18-24 and 25-34 age groups were more common among the viewers
in 2012-2020, it was observed that the 55-67 age group (56.3%) was more common than the
other age groups in 2019. The viewing status of HASUDER Channel has increased over the
years. The topics of the webinars are one of the most important factors affecting the viewing.
With the pandemic experienced in 2020, Kanal HASUDER’s focus on infectious diseases and
reaching the maximum average viewing time on related topics; shows that the interest in the
channel has increased with the effect of the years and the pandemic.

Keywords: Distance Education, Public Health, Educational Activities

GIRIS yayinlanan seminerler olarak

t 1 ktadir. B ont
Saglik profesyonelleri yasamlar: anmmianmartadit 4 yontem

e Ogreticinin nerede olursa olsun
boyunca egitim ve toplantilarla
oo ) . _ O0grenmek  amaciyla  seminere
bilgilerini gilincelleyip yenileme
_ . katilim saglayan bireylerle gercgek
ihtiyacti  duymaktadir.  Cevrimigi
. o . e zamanl bilgi paylasmasina olanak
O0grenme gibi gelismis egitim
N saglamaktadir®** Gergcek zamanh
teknolojileri, genel olarak ucuz

karsilikli etkilesimi glandig
ve kolay erisilebilir olmalari Ve RAGIECL CERTCHIMIn Sagiandist
_ o bir platform olmasi geleneksel yiiz
nedeniyle yasam boyu egitimin
ylize Ogrenmenin avantajlarini

kolaylastiricilari olarak

saglamaktadir.  Ayni  zamanda,
tanimlanmistir.>?

ylksek sayida izleyiciye sahip
Webinerler,  saghk  hizmetleri olan etkinliklerin diizenlenmesi
dahil olmak lizere cesitli icin yeterli imkanin saglanmasini
meslekler  tarafindan  pandemi kolaylastirmaktadir. Zaman faktori
ile beraber giderek daha fazla kisilerin =~ seminerlere  katilimi
kullanilmaya bagslanan eszamanh acisindan 6nemli bir belirleyicidir.
bir iletisim aracidi.  ‘Webiner’ Bu nedenle webinerler (senkron-es
internet Uzerinden canli olarak zamanli veya asenkron-gecikmeli
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zamanll) mesai saatleri sonrasinda veya
katilmci tarafindan istenilen bir zaman
diliminde izlenilmesini uygun hale getirip

katilimi kolaylastirmaktadir.>®

Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)
YouTube kanali (Kanal HASUDER) 2012
yiinda a¢ilmis, yapilan webiner ve
cesitli kayitlar bu kanalda yayinlanmaya
baslamistir. HASUDER, iiyelerine yonelik
hizmet ic¢i egitim olanaklarini artirirken
topluma giivenilir halk saghg bilgilerini
kolay erisebilen platformlarda sunabilmek
icin 2019 yilinda Halk Saghgi Okulu’nu
yeniden yapilandirmistir. Okul bir yandan
webinerlerle liyelerine egitim ve giincel
mesleki sorunlar1 tartigabilme olanag:
yaratmak icin ¢aba gdsterirken, biryandan
online kurs programlar1 ile kapsamini
genisletmistir. Bu raporda; HASUDER'’in
en uzun soluklu hizmet i¢i egitim etkinligi
olan, Kanal HASUDER iizerinden yapilan
etkinliklerin

webinerleri  ve  diger

izlenme  ozelliklerini  degerlendirmek

amag¢lanmistir.

Kanal HASUDER'de 2012-2020 yillan
arasinda yayinlanmis ve Youtube’da yer
Youtube

alinarak,

alan webinerlerin o0zellikleri
istatistik

incelenmistir. Videolar;

sistemi lzerinden
konu, izlenme
sayisl, izlenme stiresi, izleyicilerin cinsiyeti,
yas1 gibi
degerlendirilmistir. Goruintiilleme sayisi,

degiskenlere gore dagilimi
toplam izlenme ve ortalama izlenme
stiresi gibi verilerin yillar icindeki durumu
ortaya konmustur. Kanal yayin hayatina
(2012-2020
yilar1 aras1) gercgeklestirilen yayinlarin

basladigindan bu yana

ozelliklerinin ve ayrica son iki yila (2019-
2020) ait izlenme o6zellikleri arasindaki
farkliliklarin  ve

Turk ] Public Health 2022;20(3)

benzerliklerin ortaya

konmas1 amaglanmistir.

Goruntiilenme sayis;; her video igin
yapilan gecerli goriintiileme sayisi olarak
tanimlanmaktadir. Toplam izlenme siiresi
ise saat cinsinden bu stire¢lerde kaydedilen
toplam sire olarak yansimaktadir.
Ortalama izlenme siiresi, dakika cinsinden
secilen video ve tarih aralig: icin izleme
basina diisen ortalama izlenme siiresidir

(dakika).’”

Yillar webiner videosu

icerikleri

icerisindeki

HASUDER YouTube kanalinda 08.10.2012-
31.12.2020 tarihleri arasinda herkese a¢ik
olarak 146 video paylasimi yapilmistir.
Tablo 1'de konu dagilimi belirtilmektedir.
HASUDER Webiner Ekibi tarafindan 2019
yilinda 21, 2020 yilinda ise 14 webiner
etkinligi gerceklestirilmistir. Kurs, roportaj
ve diger kayitlar kapsaminda ise 2019
yilinda 10 adet, 2020 yilinda 24 etkinlik
videosu kanala yiiklenmistir. ilgili tarihler
arasinda Kanal HASUDER’de toplam olarak
87 webiner ve 59 diger kapsamda kayit
yer almaktadir. 2012-2020 yillar1 arasinda
yayimlanan webiner Kkayitlarinin konu
(%20
.6) bulasici hastaliklar ve bagisiklama
konular1 hakkindadir. Bu konulann 11
video ile saglik yonetimi (%12.6) ve 10

dagilimlar1 incelendiginde; 18'i

video ile ¢evre saghg (%11.5) konulari
izlemektedir. (Sekil 1). 2019 yilinda saghk
yonetimi (%20.0) ve gevre saghg (%16.0)
konular1 en ¢ok webiner haline getirilip
irdelenen konu bashiklaridir. 2020 yilinda
ise sunulan 14 webinerin 6’s1 (%42.8)
Covid-19 pandemisi ve bulasic1 hastaliklar

konusunda yapilmistir.
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Tablo 1. Kanal HASUDER’de 2012-2020 yillarinda yer alan videolarin igerikleri

2012-2016 2017 2018 2019 2020
Doktorun Hastaya Ayirdigi Deneyim Orneklerle G-Power Gog ve Saghk Epidemiyolojinin
Siire Paylasimu: (Webiner)

Halk Saglig: (Webiner) Tarihsel Gelisimi

Uygulamalarinda

intern Egitimi 1.Bolim
14. Ulusal Halk Hatay Canakkale Bigbluebutton Halk Saglikgisi Olarak Halk Saglig1 Okulu
Saghg Kongresi Acilis Mezuniyet Oncesi Kullanimi, Genel Sorumluluklarlrr.nz Ner.ede
Konusmasi Halk Saglig1 Egitimi Bakis, Sunum Baglar Nerede Biter (Mi)?

Yapma (Webiner) .
(Webiner)

14. Ulusal Halk Saghg: Karadeniz Teknik & Saghk Hizmetleri Salgin Inceleme Saglik Bakanlig

Kongresi - Trabzon

Celal BayarUniversitesi

inceleme ve

Mezuniyet Oncesi Halk ~ Sorusturma (Webiner) [ZCI Programi
Saghg Egitimleri Yo6netimi(Webiner) (Webiner)
Hasuder Temel Bilisim Kanser Kayite¢ilig1 Saglik Okuryazarhigi Mezuniyet Oncesi ve Meta-Analize Giri
$ y1teiiigl g y g y $
Becerileri Kursu Modiil (Webiner) (Webiner) Sonrasi Sureclerde
1 Bulasici Hastaliklar (Webiner)
Bildirim Sistemi
Egitimi (Webiner)
Google Arastirmalarda Tiirkiye Halk Halk Sagligina Yonelik Icpd Kahire’den Nairobi’ye
grneklem Secimi ve Saghgi Dergisi Bir Politika Ureme Sagliginda Ne
Groups Egitimi Ornek Buyikligi (Webiner) Degisti? Tiirkiye 2030
(Webiner) Gelistirme ve Hedeflerine Ulasabilir Mi?
Uygulama (Webiner)
Oykiisi:Gida
Etiketlemesi
(Webiner)
Joomla Kullanici ve Bilimsel Yayin Etigi Halk Saglhig1 Ufuk 2020 Korona Pandemisi:
(Webiner) Yandallari(Webiner) Nedir? Nasil Karantina ve
Icerik Ekleme Yarar?amllr? izolasyonun Onemi
(Webiner)
Joomla Dil Yonetimi- BIOS1-Etki Halk Sagligi Nedir? Sistematik Derleme - COVID-19 ve Alanda
Hasuder Halk Saghg Bilisim  Biiyuklugi, Sunum Oncesi Séylesi Metaanaliz (Webiner) Calisan Halk Sagligi
Grubu Gli¢ Analizi, Uzmanlarinin

G-Power(Webiner)

Deneyimleri (Webiner)

Bigbluebutton Katilimci Saglik Yonetimi Halk Saglig1 Nedir? Kronik Hastaliklarda Epidemic
islemleri (Webiner) (Webiner) Modelleme (Webiner) Calculator(Webiner)
Toplum Saghg: Sozlesmeli Mezuniyet Oncesi Aile Hekimligi COVID-19 ve Saghk
Merkezi Kadrolarla Halk Saghg1 Egitimi Goziiyle Birinci Calisanlarinin Saghgi
(Webiner) (4924) (Webiner) (Webiner)
Istihdam Basamak,
(Webiner) Temel Saglik Hizmetleri
ve
&\%Ei%%%ligl Disiplini
Joomla Menti Ekleme Saglikl Kentler Cagr1 Merkezi Diinya Saghk COVID-19 Pandemic
(Webiner) Calisanlarinda Orgiitii'nde Halk Situation Update and
Mesleki Saglhk saghgitizman: .Olarak Emerging Priorities/
Calismak (Webiner)

Riskleri (Webiner)

Actions (Webiner)
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Tablo: 1 Devami

Acik Konferans Sistemleri Tiirkiye Saglik Ortami Saghk WHO, AIRQ Modellemesi Pandemi Stirecine
(Webiner) Ekonomisinde (Webiner) Yénelik Halk Saglig:
Temel Uzmanlariin Sorular1 Ve
Kavramlar Onerileri (Webiner)
(Webiner)
Asilar (Webiner) Kanser Siirveyansi 2 Asillanmama: Nedenleri,  Cevresel Etki Degerlendirmesi  Salginin Gelisim Stireci
“Veriye Kulak Coziim (Webiner)
(Webiner)
Ver”(Webiner) Onerileri (Webiner)
Talasemi Halk Saghig Etigi Sahada Calisan Halk Saghk Insan Giicii COVID -19
Korunma Kontrol (Webiner) Saghg Planlamasi Salgininda
(Webiner) Neredeyiz?
(Webiner) (Webiner) (Webiner)
Erken Uyar1 Sistemi Kiigiik Isirik Biiytik Halk Saglhig1 Bagkani Halk Saglig1 A¢isindan Pandemi ve Cevre Sagligina
(Webiner) Tehlike; Mardin’de Olmak (Webiner) Is Tef.tisinde Geligmeler Etkileri (Webiner)
Sitma Deneyimi (Webiner)
(Webiner)
Neden Saghgi Gelistirme? Bodrum ilgesi'nde Olgek Gegerlilik ve Saghk Tiibitak Degerlendirme
Tercih mi Ortaokul ve Lise Glvenilirliginde Hizmetleri Siiregleri Ve Halk Saghg

Ogrencilerinin Cevresel

Kullanilan Klasik

Uzerine Bir

Projeleri (Webiner)

- Zorunluluk mu? Bilgi ve Psikometrik Soylesi, 1989
(Webiner) (3 video)
Tutumlarini Gelistirmeye Yontemler (Webiner)
Yonelik Miidahale
Programi (Webiner)
Kimyasal Silahlar Meslek Hastaliklar1 Tirkiye'de Nusret Fisek’ten COVID-19 Pandemisi Saglik Iskolu
ve Korunma (Webiner) Bulasici Yusuf Oztiirk’e: Disinda Calisma Yasamini Nasil
(Webiner) Hastaliklar Halk Sagligi
Bildirim (Webiner) Etkiledi? Metal Iskolu Ornegi
Sistemi
(Webiner)
Bagisiklama ve Medikal Antropoloji ve Ulkemizde, Tiirkiye’de Bagisiklama Prof. Dr. Pinar Okyay’ in COVID19
Toplum Saghgi Medikal Sosyolojinin Bagisiklamada Agiklamalari (3 video)
(Webiner) Halk Saghigindaki Rolii Hizmetlerinin
(Webiner) Gelismeler ve Sorunlar Durumu:
(Webiner) Sorunlar
Oneriler (2
video)
Cevresel Asbest Kent Saghg: Tiirkiye’de Kadin is Yerinde Spor Online Ogrenme Sistemleri ve Video
Maruziyeti Sonuglari Alaninda Kitap ve Ureme Saglig1 Konferans Yazilimlar1 (Webiner)
ve Korunma Yayinciligy, Politikalar1
Stratejisi (Webiner) Neden ve Nasil? (Webiner)
(Webiner)
Halk Sagligi Etigi Cevre Temel Saglikli Cevreler COVID-19 Testleri ve
(Webiner) ve Saglk Epidemiyoloji Yorumlanmasi
Bakanligi Kursu -Amag
Uygulamalari Ogrenim Hedefleri
(Webiner)
Medikal Ve Sosyal Kronik Hastalik Temel Tirkiye’de Hava 17 Agustosun Yildoniimiinde
Yénleri ile Soma Faciasi Epidemiyolojisi: Epidemiyoloji Kirliliginin Depremler Ve Halk Saglig
(Webiner) Kursunun (Webiner)
Halk Saglig1 Uzmaninin Isleyisi Durumu Ve
Olas1 Katki Alanlari Saghk Etkileri
(Webiner) ‘Kara Rapor
2019’(Webiner)
Ege Universitesi Mecburi Hizmette Avrupa Halk Sirdurilebilir ve Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-
Halk Saghig Halk Saglik¢1 Olmak Saghigi Asistanlari Saglikli Diyetler
Anabilim Dali (Webiner) Birligi Euronet 19) Miicadelesi Cevrim I¢i
Semineri MRPH (Webiner)

Sempozyumu (9 video)

Turk ] Public Health 2022;20(3)

489



Webiner etkinlikleri

Tablo: 1 Devami

25 Aralik Egeli Bilimsel Makale Ulkemizde ve Kamu fhale Gocuk Yasta Evliliklerin Onlenmesi
Halk Saglhikeilar Okurken ve Bolgemizde Siireglerinde Goz Kursu Agihs Toplantisi
Toplantilar (5 Yazarken Sarbon:Giincel
Video) Kullanilan Durum(Webiner) Oniinde
Kontrol Bulundurulmasi
Gerekenler
Listelerine (Webiner)
Bakis: Strobe ve
Consort(Webiner)
Viral Hepatitler, Epidemiyoloji Halk Saglig1 Saglik icin Ogrenci Is Birligi Nusret
Giincel Durum ve Kursu Proje Kavrami, Fisek’i Aniyor
Bes Temel Miidahale Calismalari igin Hacettepe
(Webiner) BigBlue Button ve Universitesi
Google Drive Kullanimi
Toplumun Saghk Arastirma Etigi (2 Halk Saglig1 Genel Saglik Ogrencileri Halk Saghgi
Gereksiniminin video) Midurligi Calismalari, Duayenleri ile Bulusuyor
Degerlendirilmesi Stratejileri ve Gelecek
(Webiner) Planlar1 (Webiner)
Saghk Bir Halk Ergen Cinsel Saghk/ Ureme Sagligi
Yonetimine Saglik¢inin Cocuk Yasta Erken ve Zorla
Genel Bakig WHO Deneyimi
(Webiner) (Webiner) Evlilikler ve Yasal Dayanalar
Tipta Halk Halk Saglig: Cocuk Yasta Erken ve Zorla
Saghgi Laboratuvarina Evliliklerin Saglik Yéniinden
Uzmanhk Genel Bir Bakis Riskleri
Egitiminde (Webiner)
Giincel
Gelismeler
(Webiner)
Sosyal Medya ve Halk  Ergene Saghk Hizmeti Sunumunda
Saghg1 (Webiner)
iletisim B leri
Halk Sagligi Okulu Ergenlerle iletisim
Tanitimi

m Saglhik Yanetimi

m Bulasic Hastaliklar
m Ana Cocuk Saghg)
= Cevre Saghgl
missashg
m istatistik /Epidemivoloji
w Saghk Egitimi

Kronik Hastalhklar

Diger

Sekil 1. Kanal HASUDER Webinerlerinin 2012-2020 yillar1 arasindaki konu dagilimi
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Yillar icerisindeki webiner video izlenme

ozellikleri

Kanal HASUDER'’in, 2020 yilinin sonunda
toplam 1060

Tim yillar iginde kadin izleyicilerin orani

abonesi bulunmaktadir.
%150.7dir. Tum yillar i¢indeki izleyicilerin;
%40.8’'i 18-24 yas grubu, %50.6’s1 25-34
yas grubu, %5.5'i 35-44 yas grubu, %2.1’i
45-54 yas grubu, %1’i 55-64 yas grubu

seklindedir. Aym1 siire¢ icinde videolarin
izlendigi cihazlarin; %60.5’'inin bilgisayar,
%36.7’sinin 91.8’'inin tablet,

%0.6’s1nin Tv ve oyun konsolu oldugu tespit

telefon,

edilmistir. Videolar, 2020 yili sonunda
toplamda 99678 kez gorlintiilenmis, 8582
saat izlenmistir. Ortalama izlenme siiresi
ise 5.1 dakikadir. (Tablo 2)

Tablo 2. Kanal HASUDER videolarinin yillara gore izlenme 6zellikleri

Toplam
" . . Ortalama
. Diger Goriintillenme izlenme . o
il Webiner . izlenme siiresi
kayitlar Sayisi suiresi .
(Dakika)
(Saat)
2020 14 24 41830 3571 5.1
2019 21 10 23551 1999 5.1
2018 21 6 19778 1851 5.4
2017 21 3 10291 936 5.3
2012-2016 10 16 4228 224 3.1
Toplam 87 59 99678 8582 5.1

Kanal HASUDER’de 2012-2020 yillarinda
arasinda izlenen videolarin goriintiileme
16466
izlenme ile “Arastirmalarda Orneklem
Secimi ve Ornek Biyiikligi (2017)”

webineri en fazla goriintillemeye sahip

sayllarina gore incelendiginde;

sunumdur. “Orneklerle G-power (2018)”
ve “BIOS1-Etki Biytkligi, Glig¢ Analizi,
G-Power (2017)” webinerleri de tiim
zamanlar icerisinde izlenme sayisinda
ilk siralarda yer alan diger webinerler
olarak siralanmistir. Biyoistatistik
konular1 goriintiillenme sayis1 agisindan
degerlendirildiginde o6n siralarda yer

almaktadir.
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2012-2020 yillarinda yayinlanan toplam
izlenme siiresi en fazla ve goriintiilenme
sayis1 en sik olan webinerler; “BIOS1-
Etki Buyiikligl, Gilic Analizi, G-Power
(2017)”, “Orneklerle G-Power (2018)",
“Arastirmalarda Orneklem Secimi ve Ornek
Biiytikligi (2017)” konularidir. Ortalama
goriintiileme siiresi olarak  “Salginin
Gelisim Stireci (2020)” 15.0 dakika ile ilk
sirada yer almaktadir. Ardindan “COVID-19
Salgininda Neredeyiz? (2020)” 12.3 dakika
ve “COVID-19 Testleri ve Yorumlanmasi
(2020)” 11.5 dakika ile en fazla ortalama
goriintiileme stliresine sahip videolardir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Kanal HASUDER 2012-2020 yillarinda (tiim yillar) en fazla izlenme stiresine sahip ilk

10 videonun izlenme 0zellikler

Toplam R Ortalama
. Goriintillenme o
izlenme goriintillenme
.. sayisi . .
siiresi (saat) suiresi (Dakika)
BIOS1-Etki Biiyiikliigii, Gii¢
. 1228.4 10770 6.5
Analizi, G-Power (2017)
Orneklerle G-Power (2018) 1192.0 13610 5.2
Arastirmalarda Orneklem
Sec¢imi ve Ornek Biiyiikliigii 1078.8 16466 3.6
(2017)
Sistematik Derleme -
. 281.0 2354 7.1
Metaanaliz (2019)
Bigbluebutton Kullanima,
Genel Bakis, Sunum Yapma 198.7 5161 2.2
(2018)
Salginin Gelisim Siireci (2020) 176.0 700 15.0
COVID-19 Testleri ve
152.7 770 11.5
Yorumlanmasi (2020)
Pandemi ve Cevre Saghigina
o 127.0 769 9.5
Etkileri (2020)
Bilimsel Yayin Etigi (2017) 112.3 1879 3.4
Epidemic Calculator Kullanimi
112.3 705 9.3
(2020)
2020 yilinda Kanal HASUDER’de bulunan Gelisim Sitireci” bashkli webiner 15.0
videolar 41830 kez ve toplamda 3571 saat dakika ortalama izleme siiresine sahiptir
izlenmistir. Tim videolar icin ortalama (Tablo 4).

goruntiilleme stresi ise 5.1 dakikadir
Kanalda “Orneklerle G-Power” videosu,
6299 kez goruntilenerek toplamda 505
saat ve ortalama 4, dakika izlenmistir.
“Orneklerle G-Power” hem goriintiileme
sayisinda hem de izlenme siiresinde en

fazla izlenen video olmustur. “Salginin
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Webiner etkinlikleri

Tablo 4. Kanal HASUDER videolarinin 2020 yili igcindeki goriintiilenme sayilar1 ve izlenme

stireleri
Toplam o Ortalama
. L Goriintiillenme o
izlenme siiresi goriintiileme
sayisl . .

(saat) suresi (dakika)
Orneklerle G-Power (2018) 505.8 6299 4.5
BIOS1-Etki Biiytikliigii, Gii¢

. 362.9 3294 6.4
Analizi, G-Power (2017)
Arastirmalarda Orneklem
Secimi ve Ornek Biiyiikliigii 303.7 5344 3.2
(2017)
Sistematik Derleme -
. 186.2 1682 6.4

Metaanaliz (2019)
Salginin Gelisim Siireci (2020) 176.0 700 15.0
Big Blue Button Kullanimi,
genel bakis, sunum yapma 163.0 4527 2.1
(2018)
COVID-19 Testleri ve

152.7 770 11.5
Yorumlanmasi (2020)
Pandemi ve Cevre Sagligina

L 127.0 769 9.5

Etkileri (2020)
Epidemic Calculator Kullanim

112.3 705 9.3
(2020)
COVID-19 ve Alanda Calisan
Halk Saglhigi Uzmanlarinin 100.0 733 8.1

Deneyimleri (2020)

2019 yiinda kanalda yer alan videolar
23551 kez goriintiilenerek ortalama 5.1
dakika izlenmistir. Toplam izlenme stiresi
ise 1999 saattir. “Orneklerle G-Power”
isimli webiner 4828 goriintileme ve
418 saat ile en fazla goruntiilenen ve
izlenen video olmustur. “Tiirkiye’de Hava
Kirliliginin Durumu ve Saghk Etkileri ‘Kara
Rapor 2019 webineri ise 12,2 dakika,
“Halk Saglig1 Genel Mudirligu Calismalari,
Stratejileri ve Gelecek Planlar1’” webineri
ise 9.1 dakika ortalama gortntileme

stiresi ile siralanmistin 2019 yilinda

Turk ] Public Health 2022;20(3)

HASUDER videolarinin izlenme

durumlarinin yas gruplarina gore dagilimi

Kanal

incelendiginde; videolarin %56.3'linli 55-
64, %41.5’ini 25-34, %2.1’'ini 18-24 yas
grubu olustururken 35-44 ve 45-54 yas
grubu ile 65 yas tlizerinde izleyici olmadigi
tespit edilmistir. Ortalama gorintileme
sturesi 55-64 yas grubunda 8.5 dakika,
25-34 yas grubunda 5.4 ve en geng 18-24
yas grubunda ise 1.0 dakikadir. Cinsiyete
gore izleyici dagiliminda, kadinlar
%55.9 ile erkeklerden daha fazla oldugu

bulunmustur. Ortalama goriintiileme stiresi
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kadinlarda 5,1 dakika iken, erkeklerde 4,4
dakika olarak tespit edilmistir. Bilgisayar,
%60.1 orani ile videolarin en fazla izlendigi

cihazdir.

2020 yilinda kanalda yayinlanan
videolar1 en ¢ok 25-34 yas grubu (%51.0)
goriintiilemis ve izlenme siiresinin %63.3'
bu yas grubu tarafindan yapilmistir.
izleyicilerin %42.1'i 18-24, %5.3"ii 35-44,
%1.6’s1 45-54 yas grubunda iken 55 yas
lizerinde izleyici olmadig1 saptanmistir. 45-
54 yas grubu ortalama 9.0 dakika izleme
sliresine sahipken 25-34 yas grubunda
bu siire 5.2 ve 18-24 yas grubunda ise 2.5
dakikadir. Videolar1 izleyenlerin %51.01
kadindir ve gore ortalama
goriintiilleme sliresine bakildiginda
erkekler 3,5 dakika iken kadinlarda bu

siire 5.1 dakikadir. Bilgisayar videolarin

cinsiyete

%>55.8’inin izlendigi cihazdir.

12 randomize Kkontrollii bir ¢alismanin
oldugu bir derleme ¢alismasinda ¢evrimici
grubunun ve kontrol grubunun (¢evrimdisi
katilimci, yiiz yiize egitim) katilimci
ozellikleri incelenmisti. On test ve son
test uygulamalar1 yapilmistir. Cevrimigi
katilimci grubunun 6n test (57.83+0.22) ve
son test (52.00£0.19), kontrol grubunun 6n
test (57.83+£0.21) ve son test (52.40+0.18)
kadin

erkeklerden fazla olarak belirtilmistir.®

uygulamalarinda oranlari
Tlrkiye ntfusunun 2020 yilinda %49.9 unu
kadinlar, %50.1'ini erkeklerden; 2019
yilinda ise %49.8%ini kadinlar, %50.2 sini
erkeklerden olusturdugu gorilmistiir.>!°
Ulke niifusunda erkek cinsiyeti 6n plana
cikmaktayken yapilan bu c¢alismada
da, bizim c¢alismamizda da kadin orami
daha fazla oldugu gorilmiistiin. Kadin
oranlarinin  fazla

cinsiyet olmasi;

Turk ] Public Health 2022;20(3)

sosyal platformlara erisim, kullanilan
platformlarin se¢cimi veya platformlarin
kullanim maksatlar1 gibi etmenlerle ilgili
olabilir. Ortalama goériintiilleme siireleri
acisindan da hem 2019 hem de 2020
yilinda kadin cinsiyetin erkeklerden fazla
olmasi yine bu alani destekleyici bir bulgu

olarak diisiiniilebilecektir.

Pandemi sirasinda yiizylize toplantilarin
kisitlanmas1 ve yasaklanmasi insanlari
internet tabanlh etkinliklere adaptasyona
zorlamis ve bir anda popiiler hale gelmistir.
Gegmiste c¢ogunlukla is veya eglence
amach olan video Kkonferanslar, bilimsel
paylasim ve tartisma amaciyla kullanima
baslanmistir.’* Kanal HASUDER’in verileri
incelendiginde de

benzer etkilenme

yasanmis, pandemi siiresince Nisan

ayindan itibaren kanalda yayinlanan

videolarin  goriintiileme siireleri de
belirgin bicimde yilikselmistir. Koronaviriis
pandemisi sonrasi “Salginin Gelisim Stireci”
isimli webiner Mayis ayinin ilk on giinlinde
belirgin olarak yiiksek izlenme siiresi ile

dikkat cekmektedir.

Kanal HASUDER'’in izlenme durumu yillar
icinde artis gostermistir Webinerlerin
konular1 izlenmeyi etkileyen en 6nemli
biridir. 2020

goriintiileme sayisinin ve toplam izlenme

faktorlerden yilinda
sliresinin diger yillara gore fazla olmasy;

Kanal'in  bilinirliginin  yillar  iginde

artmasi, pandemi ile ilgili konularin
islenmis olmasi ve giincel konularin ilgi
cekici olmasi ile aciklanabilir Webiner
programlarinin  diizenli bir program
seklinde gerceklestirilmesinin de izleyici
ve abone sayisini olumlu olarak etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Ortalama izlenme siliresi acgisindan
2012-2016 yillan ile

karsilastirildiginda,

incelendiginde

diger yillar yillar
icinde arttigl ortaya g¢ikmistir.
Gelisim Siireci” ve “COVID-19 Testleri ve

Yorumlanmasi”

“Salgin
basliklarinin  ortalama
goriintiileme stiresi acisindan; 2020 yilinin
kendi ortalamasinin 2-3 kat1 diizeyde
olmas1 dikkat ¢ekmektedir. 2020 yilinda
yayinlanan Covid-19 konulu webinerlerin
tlim zamanlardaki ortalama gortntileme
stirelerinden daha fazla gorilntileme
stiresine sahip olmasi ayni yilda yasanan
pandemi ile ag¢iklanabilir. Baz1 basliklarda
toplam izlenme siiresi fazla iken ortalama
goruntileme siiresinin digsik kalmasi,
video igerigindeki ilgili alanin izlendigini
diisiindiirmektedir. Orneklerle G-Power,
BiOS-Etki
G-Power gibi konulara bunlara 6rnek olup;

Buyukligi, Gui¢  Analizi,
izleyicinin ilgili alanin1 goériintiledigini

diistindiirmektedir.

Webiner egitimlerinin ylizylize yapilan
egitimlerden daha etkili oldugunu
birlikte,

geleneksel 6grenme yontemlerinden farki

savunan ¢alismalar olmakla
olmadigini savunan ¢alismalarda vardir.®*2
Ayrica alisilmis egitim modellerine, web
konferansi gibi diger teknolojileri de igeren
egitim modellerinin eklenmesi ve karma
bir 6grenme ve 68retme modeli Onerileri
Covid-19
salgini sirasinda Siirekli Tip Egitimi Web

de literatiirde mevcuttur.”®
seminelerine katilan tigiincii basamak
egitim enstitiistinin 66 doktorundan
toplanan soru formunda; 58 (%87.8)'in
daha 6nce web semineri kullanimi olmadig1
bilgisi alinmistir. Ayni grubun 42’si (%63.6)
web seminerlerini gelecekte stirekli tip
egitimi

icin  kullanilmasin1  gerektigini

belirtmistir.**
Turk ] Public Health 2022;20(3)

Sonu¢ olarak, Webiner c¢alismalar1 halk
sagligl uzmanlar1 ve halk saghigi alaninda
calisan Kisiler icin 6nemli olup, Youtube
lizerinde kayith olarak kalmasi, arzu
halinde
kisilerce de kolayca ulasilabilecek ve

edilmesi toplumdaki  diger

kullanilabilecek ~ 6nemli  kaynaklardir.
Webiner oturumlarinda konusmacilarin
belirlenmesi ve yiiritme streglerinin
kontrollii yapilmasi nedeniyle, oturumlarin
katkisi

2012 yilindan bu yana

literatiire yuksektir. ~ Kanal
Hasuder’'de
yapilmakta olan webiner oturumlar,
Siirekli Tip

degerlendirilebilecek materyallerdir.

Egitimi kapsaminda

Calisma ile ilgili ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir. Herhangi bir
kurum veya kurulustan maddi destek
alinmamistir. Video Kkayitlar1 Kkisilere;
onceden webiner ekibi tarafindan bilgi
verilerek, kendilerinin izni ile kayit edilmis
ve elde edilen bulgular kayith verilerden
olusturulmus ve rapor olarak yazilan
calisma igin etik kurul izni alinmamistir.
tarafindan

Rapor, webiner ekibi

hazirlanmistir.
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Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir

¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi

bir finansal destek alinmamistir.

Etik Onay: Bu calisma icin veri toplanmamis
ve calismanin yapisi geregi etik kurul onayi

alinmamuistir.

Yazar Katkisi: Fikir: iU, LSD, BNBY, AE
Tasarim: U, LSD, BNBY, MY, NA, Ti, AE Gozetim:
TI, AE Arac gereg: 1U, BNBY, NA Veri toplama
ve isleme: IU, BNBY Analiz ve yorumlama:
IU, BNBY, LSD, AE Literatiir tarama: iU,
BNBY Yazma: iU, LSD, BNBY, AE Elestirel
inceleme: U, BNBY
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